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Internistische Erfahrungen bei Durehfiihrung der Malaria-
und Pyriferbehandlung'.

Von
Heinrich Voek.

( Bingegangen am 24. November 1937.)

Das Mittel der Wahl in der Therapie der progressiven Paralyse
stellt heute die Fieberbehandlung dar, in erster Linie die Behandlung
mit Malaria. Heute werden nach vielen Erfahrungen fast ausschlie8lich
Stamme der Malaria tertiana zu impftherapeutischen Zwecken benutzt.

Die Impimalaria stellt wie jede andere Infektion an die Widerstands-
fahigkeit des Organismus groBe Anforderungen. Bei jeder Behandlung
ist. auBerdem zu bedenken, dafl die Infektion nicht gesunde Organe,
sondern syphilitisch verdnderte trifft.

Die im folgenden angefiihrten Falle zeigen die immer noch grofle
Gefahr der Fiebertherapie. Es ist daher notwendig, jeder Fiebertherapie
eine eingehende klinische, sowie rontgenologische Untersuchung des
Patienten zur Entscheidung, ob sie zuldssig ist, voranzuschicken. Es
wurde hier der Verlauf einer Fieberkur bei 100 Patienten geprift, deren
internistische Voruntersuchuny keine absoluten Kontraindikationen gegen
eine Fiebertherapie ergebem hatte. Sie wurden je nach Befund dieser
Untersuchung und augenblicklicher kirperlicher Verfassung einer Malaria-
oder Pyriferkur zugefiihrt. Unter diesen 100 Patienten waren 71 Ménner
und 29 Frauen. Bei 72 Patienten wurde eine Malariakur, bei 28 eine
Pyriferkur durchgefiihrt.

Die Diagnose lautete bei den 100 Patienten:

Diagnose Ménner ‘ Frayen |Zusammen
Progressive Paralyse . 40 16 56
Taboparalyse . . . . . 6 1 7
Tabes dorsalis . . . . 11 5 16
Lues cerebrospinalis . . 7 4 11
Lues cerebri . . . . . 1 — ! 1
Lues congenita . . . . 1 2 | 3
Juvenile Paralyse . . . 3 — 3
Luwes TIT . . . . . . . 1 — 1
Multiple Sklerose . . . 1 1 | 2

71| 29 | 100

1 Dissertation der Medizinischen Fakultit der Universitit Miinchen.
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Der Ausgang der Fieberkur bei den 100 Patienten nach Lebensalter
geordnet war: ' ‘

in%?ﬁre Anzahl V%gfgxﬁ_f Abbruch| Tod | Prozeut
| ! |
15—20 . . i 2 ] 2 } — =
2025 . .1 1 1 } — —
25—30. .0 4 | 4 - =
0-85. . 6 | 5 — 1 ?} 3
35—40. .1 21 | 19 ‘ 2 —
40—45 . .| 29 | 2 |1 3 { 10
45—50. .1 9 | 7 11 1
0—55. .| 10 | 6 . 2 2 | 20
55-60. .. 9 | & — 4 1 45
60—65 . .| 6 | 2 1, 3 | 50
60, | 3 | - | 1 2 | 66
o 1 76 | 8 | 16 |

Um den Verlauf im einzelnen besser beurteilen zu kénnen, teilen wir
folgendermafien ein:

A. Patienten, internistisch ohne Befund, mit Malaria behandelt.

B. Patienten, internistisch mit Befund, mit Malaria behandelt.

C. Patienten, internistisch ohne Befund, mit Pyrifer behandelt.

D. Patienten, internistisch mit Befund, mit Pyrifer behandelt.

Zu A. Bei 41 Kranken (19 Ménner und 12 Frauen) wurde von in-

terner Seite kein Befund erhoben; sie wurden einer Malariakur zugefiihrt.
Die Diagnose lautete:

Frauen |Zusammen

Progressive Paralyse . ‘ 1
Taboparalyse . . . . . i
Lues cerebrospinalis . . .
Lues cerebri . . . . .
Tabes dorsalis .
Lues congenita . . . l
- Juvenile Paralyse . . .

-
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Der Ausgang der Fieberkur war:
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Von diesen 41 Patienten iiberstanden also 36, das sind 87,8%, ohne
Symptome von seiten des Herzen und Kreislaufs eine Malariakur, ob-
wohl bei zwei noch ernste Verwicklungen auftraten, einmal eine Otitis
media, das anderemal ein septisches Zustandsbild mit einer hohen
Kontinua. Nach Abklingen des Fiebers trat bei beiden rasche Er-
holung ein.

Bei 2 Patienten, das sind 4,9%, mufite die Malaria kupiert
werden.

1. 44jahrige Paralytikerin. Heftige Schmerzen in der Milzgegend. Nach vier
Fieberzacken Unterbrechung, da Milz sehr groB und Allgemeinzustand schlecht.
Nach 2 Monaten, in denen sich die Patientin ausgezeichnet erholte, wurde die
Fieberkur mit 4 Pyriferinjektionen fortgesetzt, die besser als die Malaria vertragen
Wurden

2. 35jahriger Taboparalytiker. Nach 4 Malariaanfillen mit je 41° deliranter
Zustand mit starker motorischer Unruhe. Die Malaria muBte sofort kupiert werden,
da der Kranke bei der schweren motorischen Erregung immer wieder in Kreislauf-
schwiche verfiel. Unter stindiger Gabe von Beruhigungs- und Kreislaufmitteln
Erholung innerhalb von 3 Monaten. Von der Fortsetzung der Malariakur wurde
abgesehen.

Bei 3 Patienten, das sind 7,3%, trat innerhalb oder nach der Kur der Tod ein.

1. 44jéhriger Taboparalytiker. Auf der Hohe der ersten Fieberzacke von
39,9° Kollaps mit sofortigem Tod an Kreislaufschwiche. Es konnte nirgends ein
krankhafter Befund erhoben werden, und der Kollaps wurde daher auf den sehr
schlechten Allgemeinzustand zuriickgefiibrt. Von internistischer Seite war wegen
des Allgemeinzustandes zu einer Pyriferkur geraten worden.

2. 43jahrige Paralytikerin. Aligemeinbefinden erheblich angegriffen. Im An-
schluB an den Abbruch der Fieberkur entwickelte sich eine Pneumonie links, der
die Patientin, die sich von der Xur noch nicht erholt hatte, an Kreislaufschwiche
innerhalb von 5 Tagen erlag.

3. 32jahrige Frau mit Taboparalyse. 8 Fieberanstiege bis 41° wurden gut von
seiten des Herzen und Kreislaufes iiberstanden. 4 Tage nach Beendigung der
Fieberkur neues Fieber mit remittierendem Charakter. Gleichzeitig bildete sich am
GesaB rechts ein Dekubitalgeschwiir aus, das jeglicher Therapie trotzte. 6 Wochen
nach der Fieberkur Tod an Kreislaufschwiche.

Zu B. Bei 31 Kranken (19 Minner und 12 Frauen) warde inter-
nistisch ein Befund erhoben.

Klinischer Befund vor der Fieberkur: Aortenlues, Myokardschaden,
Mitral- und Aorteninsuffizienz in kompensiertem Zustande, geringe
Herzvergroflerung nach links und Hypotonie (95/60).

Vor oder wahrend der Kur wurden daraufhin Herzmittel verabreicht.

Die Diagnose bei diesen 31 Kranken lautete:

Diagnose 1 Miénugper ; Frauen ‘ Zusammen
Progressive Paralyse. . . 1 16 ‘ 9 l 25
Tabes dorsalis . . . . . 2 i 1 ‘ 3
Lues -cerebrospinalis . . . ’ 1 ( 2 3

] 19 | 12 { 31
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Der Ausgang der Fieberkur bei den 31 Patienten war:

yilber | Anzabl | (SR [Apbruch | Tod ]Prozent
30—35 . 1 1 l{ — —
35—40 . .| 4 3 | 1 —
045 . .| 6 6 | — —
4550 . .| 6 4 1 1 } 38
50—55 . .| 2 — — 2
55—60 . .| 7 3 — 4 60
60—65 . .| 4 1 — 3 75
65—70 . .| 1 — | — 1 | 100
P81 | 18 | 2 11 = 855

Bei 18 Patienten, das sind 58,9%, gestaltete sich der Verlauf der
Fieberkur glatt. ,

Bei 2 Patienten, das sind 5,6%, mulite ‘die Fieberkur abgebrochen
werden.,

1. 37jahrige Patientin mit Lues cerebri. 7 typische Fieberanfille zwischen 40
und 419, Bei der 6. und 7. Fieberzacke Kollapserscheinungen: Patientin erschopft,
cyanotisch, Puls klein, beschleunigt und unregelméBig. Die Malaria wurde daraufhin
mit Solvochin kupiert. ~— Klinischer Befund vor der Impfung: Luischer Myokard-
schaden, Tachykardie (90 i. M.).

2. 47jahrige Paralytikerin. Nur 2 maflige Fieberanstiege, trotzdem schwerste
Kollapserscheinungen: Patientin stark cyanotisch, Puls klein und unregelmiBig.
Von der Fortsetzung der Malariakur wurde abgesehen. — Klinischer Befund vor
der Impfung: Unreiner Aortenton, vergréferte Blutdruckamplitude, Herz nach
links maBig vergréBert, Aortitis luica.

Bei 11 Patienten, das sind 35,5 %, trat innerhalb oder nach der Kur der Tod ein.

1. 60jahriger Paralytiker. Nach der ersten Fieberzacke innerhalb von 2 Stunden
akutes Lungenddem. Die Fieberzacke hatte eine Hohe von 41,2°. Therapie war
ohne KinfluB}, Exitus in anoxémischem Zustand. — Klinischer Befund vor der
Impfung: Aortenkonfiguriertes Herz, Blutdruck 145/65, Tachykardie 96 i. M.,
Aortitis luica. )

2. 67jabriger Paralytiker. Auf der Hohe der 8. Fieberzacke ohne jedes Vor-
zeichen akuater Herztod. Der Verlauf bis dahin war unter stetiger Gabe von Cardia-
zol zufriedenstellend. Das Herz war bel den 7 Ficberzacken von 40—41° tadellos
kompensiert gewesen. — Xlinischer Befund vor der Impfung: Herz weit nach
links verbreitert, maflige Aortitis luica, Blutdruck 120/70.

3. 5bjahrige Paralytikerin. Von Beginn der Fieberkur an #uBerst schlechter
Kreislauf. Nach der 4. Fieberzacke kollapsartige Erscheinungen, die eine Kupierung
mit Solvochin notwendig erscheinen lieBen. Nach 4 fieberfreien Tagen neuer
Fieberanstieg autf 39,3°. Eine bestehende Cystitis konnte nicht dafiir verantwortlich
gemacht werden, da diese sich deutlich gebessert hatte. Puls trotz hoher Dosen
von Kreislaufmitteln klein und unregelméBig. 16 Tage nach Beendigung der
Fieberkur Tod an XKreislaufschwiche. — Klinischer Befund vor der Impfung:
Aortitis luica mit fraglichem Aneurysma, Herz nach links wnd rechts vergroBert.
AuBerdem eine Cystitis.

4. §Tjahrige Paralytikerin, mit Lues cerebri und progressiven Paralyse. Nach
der 6. Fieberzacke von 41,99 bedrohliches Zustandsbild, das zum Fieberabbruch
zwang. Dadurch, dal die 3 letzten Fieberzacken dicht aufeinander folgten (jeden
Tag), wurde der Kreislauf stark mitgenommen. Im weiteren Verlauf AbsceB am
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rechten Gesdfl mit rémittierendem Fieber bis 40°. Nach Spaltung des Abscesses
kam ein Wunderisypel dazu mit Fieber iiber 41° 16 Tage nach Abbruch der Fieber-
kur Exitus an Kreislaufschwiche. — Klinischer Befund vor der Impfung: Herz-
vergréBerung nach links und rechts infolge Skoliose der Wirbelssule, Aortitis luica.

5. 55 Jahre alter Paralytiker klagte wihrend der Fieberkur fiber stechende
Schmerzen in der Brust. Nach der 8. Fieberzacke daher Kupierung der Malaria.
Tags darauf neuer Fieberanstieg auf 39,8°: Pneumonie des linken Unterlappens.
Auf der Hohe dieses erneuten Fieberanstieges Exitus. Die periphere Kreislauf-
schwiche stand mehr im Vordergrundes als eine Herzinsuffizienz. — Klinischer
Befund vor der Impfung: Alter Insult (1915) mit linksseitiger Parese, deutliche
Aortitis luica, Blutdruck 130/85.

6. 58jahriger Paralytiker. Malaria von Herz und Kreislauf schlecht vertragen.
Allgemeinstatus dufBlerst schlecht. Durch die Fieberkur Verschlechterung einer
bestehenden Bronchitis. 5 Wochen Fieber zwischen 39 und 40° 6 Wochen nach
Beendigung der Malariakur Schluckpneumonie und Exitus an Kreislaufschwiéche, —
Klinischer Befund vor der Impfung: Angedeutete Aortenform des Herzens, Aortitis
luica, Bronchitis.

7. 58jahriger Paralytiker. Im Anschluf an die Malariakur (9 Anfédlle) Pneu-
monie links. Trotz Gabe von Coifein, Cardiazol, Strophanthin und Campher
stetige Verschlechterung. 5 Tage nach Kupierung der Malaria Tod an Kreislauf-
schwiche. — Klinischer Befund vor der Impfung: Aortenknopf vorspringend,
Aortitis luica, HerzvergroBerung infolge Skoliose der Wirbelsiule.

8. 46jahriger Paralytiker mit einer Kyphoskoliose. Beim Umbetten auf der
Hohe der 7. Fieberzacke von 40,8°? plotzlicher Exitus an akuter Kreislaufschwéche.
Die 6 iibrigen Fieberanstiege, die eine Hohe von knapp iber 39° hatten, waren
gut vertragen worden. — Klinischer Befund vor der Impfung: Cor aortenkonfi-
guriert, andauernde Tachykardie (93 i. M.), GefaBBband deutlich pulsierend, hoch-
gradige Kyphoskoliose. — Autopsie: Herz vergroflert nach allen Seiten, Mesaortitis
der Aorta ascendens und descendens mit aneurysmatischer Ausbuchtung der Aorta
ascendens. Abgebeilte Endokarditis der Aortenklappen, Coronarsklerose ersten
Grades. Pleuraadhésionen rechts.

9. 50jahriger Paralytiker. 11 Malariazacken von Seiten des Herzen und Kreis-
lanfes ohne Komplikationen tiberstanden. Nach Kupierung mit Solvochin nach
5 Tagen erneutes Fieber vom Typ der Tertiana. Es lieB sich jedoch durch Chinin-
gaben nicht beeinflussen, nach weiteren 10 Fieberanstiegen bis 41° Tod an Kreis-
laufschwiche. — Klinischer Befund vor ‘der Impfung: MaBige Aortitis luica,
Hypotonie von 105/60.

10. 64jahrige Paralytikerin. Wegen alarmierender Symptome Malariakur nach
vier Fieberzacken unterbrochen. In der Gegend des linken Kieferwinkels Druck-
empfindlichkeit und Schwellung, die Weiter zunahm und fluktuierte. Bei der
Incision nur Sanguis, kein Eiter. Abstrich aus der Wunde war steril. Im weiteren
Verlauf Pneumonie links. Unter zunehmender Herzschwiche 7 Tage nach Abbruch
der Fieberkur Exitus. — Klinischer Befund vor der Impfung: Herz nach links
verbreitert, von deutlicher Aortenform, Aortitis luica.

11. 50jahriger Taboparalytiker. Starke motorische Unruhe. Bei der 5. Fieber-
zacke Apoplexie mit linksseitiger Parese, wenige Stunden spéter Tod. — Klinischer
Befund vor der Impfung: Herz besonders nach links vergroBert, perpetuelle
Arrhythmie, Blutdruck 185/100, Puls 90 i. M.

Es ergaben sich beziiglich des Verlaufes der Impfmalaria an unserem
Material folgende erwihnenswerte Beobachtungen: Der Entwicklungs-
zykilus der Malariaplasmodien ist keineswegs immer genau 48 Stunden.
Es kamen hdufig anteponierende und postponierende Zyklen vor. HEs
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ist bisher noch mnicht geklirt, ob eine fehlerhafte Injektion oder ein
feblerhaftes Umgehen mit dem Stamm daran schuld ist. Ein grofler
Teil der Storungen wird wohl auch in den
Kranken selbst zu suchen sein.

- Bei unserem Krankengut wurde nur in-
travends geimpft. Hs wurden folgende Inku- 2
bationszeiten, beobachtet (s. nebenstehende
Tabelle).

Als Durchschnittszahlen werden in der
Literatur angegeben bei intravendser Imp-
fung 3—8 Tage, mit Grenzzahl von 2 bis
20 Tagen; bei subcutaner Impfung 7—12
Tage, mit Grenzzahl von 3—4 Wochen; bei
intracutaner Tmpfung 10—20 Tage.

Vor dem Auftreten der typischen Fieberanfdlle findet man das sog.
Kortewegsche Anfangsfieber. Es ist dies ein Fieber mit remittierendem
Verlauf, das sogar Temperaturen iber 39¢ erreichen kann, wohl mit
SchweiBausbrichen, doch ohne Schiittelfrost ein-
hergeht. Es geht entweder unmittelbar oder nach

Tage | Anzahl | Durchschnitt
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voriibergehendem Abfall zur Normaltemperatur in = gy gc0 i 25
die typischen Fieberanfille tiber. Dieses Fieber  38—39° 20
wurde bei unseren Impfungen stets gesehen, auch ig:i(l)ﬁ 2?
ofters mit hoben Fieberzacken, und zwar (s. neben- —_—
stehende Tabelle). &

 Es traten dabei aber niemals Zwischenfille irgendwelcher Art auf.
Die Kupierung der Anfille erfolgte in unserem Krankengut:

: Ubertrag: 9
nach 1 Anfall bei 2 Patienten " mnach 7 Anfalle bei 2 Patienten
E24 2 E2d s 1 23 - 23 > 11 2
59 3 2 2 . 9 27 9 2 2 28 L3
s 4, % 4 ” » 0, 5 14 5
9 5 k2] 1 t4d *y ]‘1 24 2 4 tal
k24 6 ),. L) 1 LR 2 12 " 3 3 24
Ubertrag: 9 71

Da die Malariaimpfung eine sehr eingreifende Therapie darstellt,
suchte man nach Mitteln, die ebenso wirken, aber nicht so sehr den
Organismus angreifen. Das Pyrifer, das nur intravenés angewandt
wird, wird in sieben verschiedenen Stirken hergestellt, nach Einheiten
dosiert. Je nach Stirke der Dosis treten Fieberanstiege auf, die denen
der Malariazacken shneln. Darin, da man den Zeitpunkt des Fiebers,
bis zu einem gewissen Grad auch die Intensitdt nach Belieben variieren
kann, liegt ein bedeutender Vorteil dieser Behandlung gegeniiber der
Malariabehandlung. Es wird daher bei Patienten, bei denen sich objektiv
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schwerere Herz- und Kreislaufschiden oder andere Erkrankungen fest-
stellen lassen, besser die Behandlung mit Pyrifer durchgefithrt. Diesen
Vorteilen der Pyriferbehandlung steht allerdings die geringere Heil-
wirkung auf die Prozesse im Zentralnervensystem gegeniiber.

Zu C. Bei 16 Patienten (11 Méanner und 5 Frauen), bei denen von
internistischer Seite kein pathologischer Befund erhoben wurde, wurde
eine Pyriferkur durchgefithrt. Die Diagnose lautete:

Diagnose 1 Minner E Frauen j Zusammen
T
Progressive Paralyse. . . I 5 — 5
Tabes dorsalis . . . . . | 4 2 6
Lues congenita . . . . . | - i 2 2
Lues AT . . . . . . . . 1 | — 1
Multiple Sklerose . . . . J 1 | 1 2
, | 11 | 5 f 16
) Der Verlauf gestaltete sich (s. neben-
Alt Gut g
in Janro | 4358 | Verlaut l T4 stehende Tabelle).
w
20| 2 | 2 | Bei 15 Kranken, das sind 93,8%,
35—40 3 l 3 | war also die Fieberkur glatt und ohne
gg:‘;g g g Komplikation. Nur ein Todesfall, das
55—60 1 1 sind 6,3%, trat ein.
60—65 1 1 l 1. 68jahriger Taboparalytiker mit 3 Py-
65—170 1 = \ 1 riferinjektionen. Nach der 3. Fieber, das nicht
| 186 | 15 |1 mehr absinkt und seine Erklirung in Dekubi-

talgeschwiiren am rechten Knochel, am Gesal
rechts und am Kreuzbein findet. Heilungstendenz nur sehr schwach, rascher
Verfall, Tod 5 Tage nach derletzten Injektion durch hypostatische Pneumonie rechts.
Zu D. Bei 12 Patienten (9 Manner und 3 Frauen) wurde internistisch
ein Herz- und Kreislaufbefund erhoben und zu einer Pyriferkur geraten.
An pathologischen Verhéltnissen fanden sich Mesaortitis luica, Herz-
vergroBerung nach links, Aortenstenose mit Vergroferung nach links.
Die Diagnose lautete bei den 12 Patienten:

Diagnose j Manner ' Fraven ’ Zusammen
| i \
Progressive Paralyse. . . J 4 1 ’ 5
Lues cerebri . . . . . . ‘ 2 2 ) 4
Tabes dorsalis . . . . . J 3 — i 3
i 9 [ 3 ] 12
Der Ausgang war (s. neben-
Alt Gt
ju Janre | Anaehl | yoigyy |Abbrich | Tod stehende Tabelle).
30—35 1 1 i Hier zeigte sich klar der Vor-
40—45 7 6 s 1 teil der Pyriferbehandlung in der
2023 H -2 Handhabung der Hohe der Fieber-
65-—70 1 — ] 1 j zacken, die auch zu jeder Zeit
2 [ 7 | 4 |1 abgebrochen werden konnen.
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Nachdem bei 7 Fillen, das sind 58,3%, ein glatter Verlauf zu ver-
zeichnen war, wurde von der Fortsetzung der Pyriferkur bei 4 Kranken,
das sind 33,3%, auf folgende Indikationen hin abgesehen:

1. Auf Grund des klinischen Befundes entschloB man sich bei dem 62jahrigen
Paralytiker zu einer milden Pyriferkur, die aber auch nach 4 Injektionen, bei
denen die Fieberhthe nicht tiber 38,5° ging, abgesetzt werden muBte. — Klinischer
Befund vor der Injektion: Starke Herzverbreiterung nach links mit hochgradiger
Kyphoskoliose.

2. 53jahrige Paralytikerin. Vor der Pyriferkur mit Digitalis behandelt. Die
Kreislaufverhaltnisse lieflen trotz Verabrelchung von Strophanthin, Cardiazol und
Coffein nach der 6.Injektion mit Pyrifer ein lingeres Intervall angezeigt er-
scheinen. Nach 4 Wochen nochmals 2 Injektionen, die ebenso beantwortet wurden.
Von weiteren Injektionen wurde abgesehen. Hohe des Fiebers bis 40°. — Klinischer
Befund vor der Injektion: Herz nach links verbreitert, starke Tachykardie (95 i. M.),
Myokardschaden.

3. 65jshrige Paralytikerin. Nachdem sich bei 2 Pyriferinjektionen die gleichen
Kollapserscheinungen zeigten, wurde von weiteren Injektionen abgesehen. —
Klinischer Befund vor der Injektion: Mesaortitis luica, Aortenbogen weit gespannt.

4. 51jahriger Paralytiker. Nach der Injektion von Malaria tertiana nur 3 Fieber-
anstiege, die den Patienten stark mitnahmen. Die Malaria erlosch, die Kur wurde
mit Pyrifer fortgesetzt. Bei der ersten Injektion Fieberanstieg von iber 40°, dabei
Kollaps, der Exitus konnte gerade noch verhindert werden. — Klinischer Befund
vor der Injektion: GefaBband sehr breit, Mesaortitis luica, Leberschiadigung.

Auch hier war ein Todesfall, das sind 8,4%, zu verzeichnen.

1. 43jahriger Tabiker. 9 Pyriferinjektionen, die auBer einer Parese des Posticus
gut und ohne Komplikationen vertragen wurden. .Nach Abklingen des Fiebers
zunehmende Herzdekompensation, die unter Therapie langsam gebessert wurde.
Der Patient kam jedoch in einem laryngospastischen Anfall ad exitum. — Klinischer
Befund vor der Impfung: Cor nach links verbreitert, Vorhof und Pulmonalbogen
hervorspringend, GefaBschatten plump.

Von den Erkrankungen an Herz und Kreislouf waren am hiufigsten
die Verinderungen der Aorta, der Coronararterien, der Aortenklappen
und des Herzmuskels. In bezug auf die Durchfithrung einer Fieberkur
haben die mesaortitischen Prozesse eine ziemlich giinstige Prognose.
Bei allen Kranken, bei denen internistisch ein Herz- und Kreislauf-
befund erhoben wurde, war fast stets eine Mesaortitis luica zu finden.
Es konnte jedoch nirgends eine Verschlimmerung wihrend der Fieberkur
festgestellt werden und die Todesfille sind stets auf andere Verinde-
rungen zuriickzufithren. Aneurysmatische Verinderungen der Aoria
verdienen dagegen mehr Beachtung. Sie sind auf jeden Fall von einer
Fieberkur auszuschlieBen, was auch von anderen Autoren betont wird.
Ebenfalls starke Beachtung verdienen die muskuldren Prozesse des
Herzens. Wenn klinisch keine stérkeren Verinderungen nachzuweisen
sind, ist eine Fiebertherapie zulissigz. Wenn jedoch im Verlauf der
Kur Stérungen im Reizleitungssystem wie Extrasystolien, Arrhythmien
usw. auftreten, ist sie abzubrechen, um ein Fortschreiten des Prozesses
zu verhindern. Bei Klappenfehlern ist die Prognose mit Vorsicht zu
stellen. In gut kompensiertem Stadium ist eine Malariakur nach vor-
hergehender Digitalisierung und bei Unterstittzung des Kreislaufes
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wihrend der Fieberkur selbst zuldssig. Bei stdrkeren Krscheinungen
ist es besser, Pyrifer anzuwenden, das bei alarmierenden Symptomen
sofort abgesetzt werden kann. Bei dekompensierten Klappenfehlern
besteht absolute Kontraindikation. Von einer Fieberkur ist nach unseren
Erfahrungen weiterhin abzusehen bei Hochdruck und solchen Kranken,
bei denen auBer pathologischen Veréinderungen schon eine Bean-
spruchung des Herzens im normalen Leben besteht, wie z. B. bei der
Kyphoskoliose.

Es wurde auch die Frage gepriift, ob die Hohe der Fieberzacken als
Zeichen fiir die Wirkung auf Herz und Kreislauf zu deuten sind. Das
Fieber stieg bei manchen Patienten iiber 42° und wurde trotzdem oft
gut und ohne stirkere Erscheinungen vertragen. Andererseits stellten
sich aber schon bei geringen Temperaturen éfters drohende Erscheinungen
der Kreislaufinsuffizienz ein. Mehr Gewicht ist auf die Beobachtung
des Pulses wihrend der Kur zu legen, der in der Regel mit der Héhe
der Temperatur parallel geht. In vielen Fillen wurde beobachtet,
daB schon im ersten Drittel, besonders aber am Schiuff der Kur Ab-
weichungen auftraten, die, wenn von kurzer Dauer, keine Bedeutung
hatten. Wenn sie jedoch von lingerer Zeitdauer waren, traten fast
stets Komplikationen von seiten des Herzen und Kreislaufes auf. So
ist dieses Zeichen immer als Mahnung zur Vorsicht vor Herzkompli-
kationen aufzufassen.

Bei den Patienten, die hier zur internistischen Untersuchung kamen,
befanden sich auch fiinf, die vorher bereits eine Fieberkur durchgemacht
hatten. Fin Patient hatte im Kriege 1917 und 1918 in Mazedonien
eine Malaria tertiana. Sémtliche Patienten {iberstanden eine zweile
Fieberkur gut und ohne Komplikationen. Eine Zweitinfektion wird also
in der Regel gut iiberstanden. Wir beobachteten einen 44jdhrigen
Paralytiker, der fiinfmal einer Fieberkur unterzogen wurde. Es wurden
bei keiner dieser Fieberkuren irgendwelche drohende Symptome von
seiten des Kreislaufes oder sonstiger Organe beobachtet. Der Patient
befand sich immer in einem guten Krifte- und Ernihrungszustand,
der Puls war -immer gut gefiillt. Der Blutdruck betrug 120/75.

Zuletzt seien noch einige andere Komplikationen angefithrt, die
bei unserem Krankengut zur Beobachtung kamen. Komplikationen
von seiten der Atmungsorgane waren neben denen des Herzen und Kreis-
laufes am haufigsten. Es wurden bei mehreren Kranken Bronchitiden
und Bronchicktasen bei der internistischen Untersuchung gefunden.
Bei einem Patienten kam es wihrend der Fieberkur zur Verschlimmerung
der Bronchitis, es trat eine Pneumonie hinzu und es erfolgte der Tod
an Kreislaufschwiche. Es muB aber gesagt werden, dafl auch ohne
Verinderung der Lungen bei dem durch die Fieberkur geschwichten
Organismus die Anfilligkeit fiir pneumonische Prozesse grof} ist. Auch
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die groBte Vorsicht wahrend der Fieberkur kann solche nicht immer
verhindern. Die Frage Fieberkur und Tuberkulose ist bisher noch nicht
entschieden. Wir selbst konnten keinen Fall beobachten und kénnen
daher nur auf die in der Literatur. angefithrten Falle hinweisen. Miihlens
und Kirschboum 1 gaben bekannt, daB an der Hamburger Klinik in
einzelnen Fillen eine Verschlechterung des tuberkulésen Prozesses
gesehen wurde. Weiterhin hat Kvhn 2 iiber einen Fall berichtet, bei
dem es im Anschlul an eine Fieberkur zu einer Miliartuberkulose und
einer geschwiirigen Darmtuberkulose kam. Garofalin 3 wendet dagegen
sogar nach jahrelangen Studien iber Malaria und Tuberkulose die
Malariaimpfung zur Ausheilung der Tuberkulose an. Nach 4—5 Anfillen
kupiert er die Malaria und berichtet iiber gute Erfolge. Legobbe * be-
richtet, daB das Aufflackern latenter Tuberkulosen unter der Ein-
wirkung von kiinstlichem Fieber auBerordentlich selten ist. Die Selten-
heit. derartiger Vorfille stiinde in deutlichem Mifverhdltnis zu der Ge-
samtzahl der mit Fiebertherapie behandelten Kranken. Er hat unter
15 Fallen mit alten tuberkulésen Prozessen und unter 27 Fillen mit
tuberkuloser familiirer Belastung niemals eine Aktivierung durch
Fiebertherapie gesehen. Danach stellt die Tuberkulose keine Kontra-
indikation gegen eine Fiebertherapie dar. Es muB natiirlich das jeweilige
Stadium der Tuberkulose beriicksichtigt werden. — Bei einem Patienten
wurde internistisch eine Leberlues festgestellt. Die Kur muBite wegen einer
rapiden Verschlechterung des Allgemeinbefindens abgebrochen werden. —
Was die Komplikationen von seiten der Milz betrifft, so klagten die
Patienten bisweilen iiber heftige Schmerzen in der Milzgegend wihrend
der Fieberkur. Bei der internistischen Untersuchung vor der Fieberkur
konnte niemals ein pathologischer Befund erhoben werden und auch
wahrend der Kur entsprach den Schmerzen kein objektiver Befund.
Diesen Erscheinungen kommt daher kaum gréfiere Bedeutung zu und
sie gehoren zum Bilde der Infektion, wenn auch vereinzelt Fille von
todlicher Milzruptur beschrieben worden sind. — Bei bestehenden
Injfektionen der Harmwege ist es nach unseren Beobachtungen ratsam,
erst dann mit einer Fieberkur zu beginnen, wenn diese geheilt oder
wenigstens weitgehend abgeklungen sind. Bei Auftreten von Infektionen
der Harnwege ist die Kur zu unterbrechen. — Die Anfdlligkeit der Haut
fiir Eiterungen, Furunkulosen und Geschwiire ist in der Fieberkur
erhht. Sie bediirfen stets einer genauen Beobachtung und Therapie,
da die Heilungstendenz meist duBerst gering ist und es auch hier unter
Fortschreiten der Schwichen des Koérpers zum Tode kommen kann.
Wenn solche Erscheinungen in- groBerer Ausdehnung auftreten, bilden
sie immer einen Grund die Fieberkur abzubrechen.

Zusammenfassend geht aus der Literatur und aus unseren Beob-
achtungen hervor, daf bei der Indikationsstellung zur Fieberkur und
bei ihrem Verlauf folgende Hauptpunkte zu beachten sind.
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1. Als Kontraindikationen gegen die Durchfithrung einer Fieber-
therapie haben zu gelten: Aortenaneurysmen, ausgedehnte Myokard-
schiden, dekompensierte Klappenfehler, hoher Blutdruck und Herz-
vergréfBerungen, bedingt durch eine stdrkere Beanspruchung im normalen
Leben. Eine Kontraindikation stellt auch eine fortgeschrittene Lungen-
tuberkulose dar.

2. Zur Vorsicht mahnen: MéaBiger Myokardschaden, kompensierte
Klappenfehler und alle akuten Infekte, besonders der Harnwege. Bei
ersteren Prozessen ist eine Digitalisierung vor der Fieberkur und eine
Unterstiitzung des Kreislaufes innerhalb der Fieberkur anzuraten.
Letztere sind vor Beginn einer Fieberkur abzuheilen. Patienten mit
einem Alter {iber 60 Jahren sind nur dann zu einer Fieberkur zuzulassen,
wenn der Krifte- und Ernihrungszustand noch ausgezeichnet ist.

3. Wihrend der Fieberkur selbst ist eine stete Kontrolle des Pulses
und des gesamten Kreislaufes notwendig. Es ist auf das Auftreten von
pneumonischen und eitrigen Prozessen zu achten. Bei beiden ist am
besten von der weiteren Durchfithrung der Kur abzusehen und diese
bei der schlechten Heilungstendenz infolge der Schwichung des Organis-
mus sofort abzubrechen.
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