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Internistische Erfahrungen bei Durehfiihrung der Malaria- 
und Pyriferbehandlung 1. 

Von 

Heinr i eh  V o e k .  

(Eingegangen am 24. November 1937.) 

])as  Mi t te l  der  W a h l  in der  Therap ie  der  progress iven  P a r a l y s e  
s te l l t  heu te  die F i e b e r b e h a n d l u n g  dar ,  in ers ter  Linie  die Be ha nd lung  
mi t  Malar ia .  H e u t e  werden  naeh  vie len  Er fah rungen  fas t  ausseh]ie$]ieh 
Sti~mme der  Malar ia  t e r t i a n a  zu impf the rapeu t i s ehen  Zwecken benu tz t .  

Die  I m p f m a l a r i a  s te l l t  wie jede  andere  In fek t ion  an  die Wide r s t a nds -  
f~Lhigkeit des Organismus  groBe Anforderungen .  Bei  jeder  Behand lung  
ist  aul~erdem zu bedenken,  daI~ die In fek t ion  n ieh t  gesunde Organe,  
sondern  syphi l i t i seh  ver~nder te  t r i f f t .  

Die  im folgenden angef i ih r ten  F~Llle zeigen die immer  noch grof3e 
Gefahr  der  F i ebe r the rap ie .  Es  is t  daher  notwendig ,  jeder  F i ebe r the r ap i e  
eine e ingehende klinisehe,  sowie rSntgenologische Un te r suehung  des 
P a t i e n t e n  zur  En t sehe idung ,  ob sie zu]~Lssig ist,  voranzusehicken.  Es 
wurde  hier  der  Verlau/ einer Fieberkur bei 100 Patienten gepri~/t, deren 
internistische Voru~tter~uchung keine absolute~ Kontraindikationen gegen 
eine Fiebertherapie ergeben hatte. Sie wurden  je nach  Befund  dieser 
Un te r suchung  und  augenbl ickl ieher  kSrper l icher  Verfassung einer Malar ia-  
oder  Pyr f fe rkur  zugefi ihr t .  U n t e r  diesen 100 P a t i e n t e n  waren  71 Mi~nner 
und  29 F rauen .  Bei 72 Patienten wurde eine Malarialcur, bei 28 eine 
P yri/erkur durchge]i~hrt. 

Die Diagnose  l au te te  bei  den  100 P a t i e n t e n :  

Diagnose 

Progressive Paralyse . 
Taboparalyse . . . . .  
Tabes dorsalis . . . .  
Lues cerebrospinalis . . 
Lues cerebri . . . . .  
Lues congenita . . . .  
Juvenile Paralyse . . . 
Lues I I I  . . . . . . .  
lVfu__ltiple Sklerose . . . 

~m~er 

1 
71 

Fr&~en 

2 

1 

29 

Zusammen 

56 
7 

16 
11 . 

1 
3 
3 
1 
2 

100 
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D e r  A u s g a n g  de r  F i e b e r k u r  be i  d e n  100 P a t i e n t e n  n a c h  L e b e n s a l t e r  

geor&net  w a r  : 

Alter 
in Jahre 

15--20 
20--25 
25--30 
30--35 
35--40 
40--45 
45--50 
50--55 
55----60 
60--65 
65--70 

�9 ~ 

I Anzahl 
L 

I lOG I 

Guter Abbruch 
Verlauf 

2 
1 --. 
4 
5 

19 

1 

5 - 

76 I s 

To4 Prozent 

) 

- I 

11 
2o  

5 o  
66 

16 

lJm d e n  V e r l a u f  i m  e i n z e l n e n  be s se r  b e u r t e i l e n  zu k S n n e n ,  t e i l en  w i r  

fo lgende rma l~en  e in  : 

A.  P a t i e n t e n ,  i n t e r n i s t i s c h  o h n e  B e f u n d ,  m i t  Ma l a r i a  b e h a n d e l t .  

B .  P a t i e n t e n ,  i n t e r n i s t i s c h  m i t  B e f u n d ,  m i t  M a l a r i a  b e h a n d e l t .  

C. P a t i e n t e n ,  i n t e r n i s t i s e h  o h n e  B e f u n d ,  m i t  P y r i f e r  b e h a n d e l t .  

D .  ] ?a t i en ten ,  i n t e r n i s t i s c h  m i t  B e f u n d ,  m i t  P y r i f e r  b e h a n d e l t .  

Zu A. Bei  41 K r a n k e n  (19 M g n n e r  u n d  12 F r a u e n )  w u r d e  y o n  in-  

t e r n e r  Se i te  k e i n  B e f u n d  e r h o b e n ;  sie w u r d e n  e ine r  M a l a r i a k u r  zuge f i i h r t .  

Die  D i a g n o s e  l a u t e t e :  

Progressive P~ralyse 
Taboparalyse . . . . .  
Lues c e r e b r o s p i n a l i s . .  
Lues cerebri . . . . .  
Tabes dorsalis . . . .  
Lues congenita . . . . .  
Juvenile Paralvse : . 

M~nner 

15 

1 

32 

Frauen Zusammen 

6 21 
1 7 

- - - -  4 

- -  1 

2 4 
- -  1 

- -  3 

9 41 

D e r  A u s g a n g  d e r  F i e b e r k u r  w a r :  

Alter 
in Jahre 

20--25 . . 
25--30 . . 
30--35 . . 
35--40 . . 
40- -45  . . ! 
45--50 . . .  
50---55 
55--60 . . .~ 

Anzahl Gu~er 
Verlauf 

1 1 
4 4 

3 

I O  " 

i . 

41 36 

2~bbruch 

N 

Tod 

1 

2 

3 ~ 7,3% 
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Von diesen 41 Pa t i en t en  i ibers tanden also 36, das sind 87,8%, ohne 
Symptome  yon seiten des t te rzen  und  Kreislaufs eine Malariakur,  ob- 
wohl bei zwei noch ernste Verwicklungen auf t ra ten,  e inmal  eine Otitis 
media, das anderemal  ein septisches Zustandsbi ld  mi t  einer hohen 
Kon t inua .  Nach Abkl ingen des Fiebers t ra t  bei beiden rasche Er- 
holnng ein. 

Bei 2 Pa t i en t en ,  das sind 4,9%, mul3~e die Malaria kupier t  
werden. 

1. 44ji~hrige Paralytikerin. Heftige Schmerzen in der ~Iilzgegend. Nach vier 
Fieberzacken Unterbrechung, da Milz sehr groi] 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 
wllrden. 

2. 35j~hriger Taboparalytiker. Nach 4 Malariaanf~llen mit je 41 o deliranter 
Zustand mit starker motorischer Unruhe. Die Malaria muSte sofort kupiert werden, 
da der Kranke bei der sehweren motorischen Erregung immer wieder in Kreislauf- 
sehw~iche verfiel. Unter standiger Gabe yon Beruhigungs- and Kreislaufmitteln 
Erholung innerhalb yon 3 Monaten. Vonder Fortsetzung der Malariakur wurde 
abgesehen. 

Bei 3 Patienten, das sind 7,3%, trat innerhalb oder naeh der Kur der Ted ein. 

1. 44j~hriger Taboparalytiker. Auf der HShe der ersten Fieberzacke yon 
39,9 o Ko]laps mit  sofortigem Ted an Kreislaufschw/iche. Es konnte nirgends ein 
krankhafter Befund erhoben werden, und der K0llaps wurde daher auf den sehr 
sehlechten Allgemeinzustand zurfiekgefiihrt. Von internistischer Seite war wegen 
des Allgemeinzustandes zu einer Pyriferkur geraten worden. 

2. 43j~hrige Paralytikerin. Allgemeinbefinden erheblich angegriffen. Ira An- 
sehluB an den Abbruch der Fieberkur entwiekelte sich eine Pneumonie links, der 
die Patientin, die sich yon der Kur noch nieht erholt hatte, an Kreislaufsehw~ehe 
innerhalb yon 5 Tagen erlag. 

3: 32j~hrige Frau mit Tabopara]yse. 8 ]~ieberanstiege bis 41 ~ gut yon 
seiten des Herzen and Kreislaufes iiberstanden. 4 Tage naoh Beendigung der 
Fieberkur neues Fieber mit remittierenclem Charakter. Gleichzeitig bildete sieh am 
Gesi~B rechts ein Dekubitalgesehwiir aus, das jeglieher Therapie trotzte. 6 Woehen 
nach der ]~ieberkur Ted an I~reislaufschw~ehe. 

Zu  B. Bei 31 K r a n k e n  (19 Mi~imer and  12 Frauen)  wurde inter-  
nist isch ein Befund erhoben. 

K]iniseher Befund vor der F ieberkur :  Aortenlues0 Myokardschaden,  
Mitral- und  Aorteninsuffizienz in  kompensier tem Zustande,  geringe 
HerzvergrSl~erung naeh  ]inks n n d  Hypotonie  (95/60). 

Vor oder w~hrend der K u r  wurden  daraufhin  Herzmit te l  verabreicht.  

Die Diagnose bei diesen 31 K r a n k e n  laute te :  

Diagnose ~[fi, nner Frauen 

Progressive Paralyse. . . 
Tabes dorsalis . . . . .  
Lues cerebrospinalis . . . 

16 
2 
1 

19 

I zusammen 

9 J 25 
1 3 
2 { 3 

12 I 31 
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Der  Ausgang der F ieberkur  bei den 31 Pa t i en t en  war :  

Alte r  
in J a h r e  

30--35 
35--40 
40--45 
45--50 
50--55 
55--60 

6 0 - - 6 5  
65--70 

Anzahl  

�9 2 

I 

Guter 
Verlauf 

18 

2~bbruch 

1 

Y 

T e d  l>rozent 

75 
1 100 

1~ = 3~,5 

Bei 18 Pa t ien ten ,  das sind g8,9%, gestal~ete sieh der  Verlauf der 
l%eberkur glag*. 

Bei 2 Pa t ien ten ,  das sind 5,6%, mul~te "die ~Pieberkur abgebroehen 
werden.  

1. 37j~hrige P~tientin mit Lues eerebri. 7 typisehe ]?ieberanfAlle zwisehen 40 
und 41 ~ Bei der 6. und 7. ~'ieberzaeke Kollapserseheinungen: Patientin erseh6pft, 
cyanotiseh, Puls klein, besehleunigt und unregelmi~Big. Die Malaria wurde dar~ufhin 
mit Solvochin kupiert. - -  Kliniseher Befund vet  der Impfung: Luiseher Myokard- 
schaden, Taehykardie (90 i.M.). 

2. 47ji~hrige ParMytikerim Nur 2 mi~gige Fieberanstiege, trotzdem schwerste 
ls Patientin stark cyanotiseh, Puls Mein and unregelmi~gig. 
Vonder  ~'ortsetzung der Malariakur wurde abgesehen. - -  Kliniseher Befund vet  
der Impfung: Unreiner Aortenton, vergr6Berte Blutdruekamplitude, tIerz naeh 
links m/~gig vergrSBert, Aortitis luiea. 

Bei 11 Patienten, das sind 35,5 %, trat innerhalb oder nach der Kur der Ted ein. 
1. 60j/~hriger Paralytiker. Nach der ersten l~ieberzaeke innerhalb yon 2 Stunden 

e&utes Lnngen6dem. Die t~ieberzaeke hatte eine H6he yon 41,2~ Therapie war 
ohne EinfluB, Exitus in anox/imischem Zustand. - -  Klinischer Befund vor der 
?[m pfung: Aortenkonfiguriertes IIerz, Blutdruek 145/65, Tachyk~rdie 96 i.M., 
Aortitis luiea. 

2. 67j~hriger Paraly~iker. Auf der H6he der 8. t~ieberzaeke ohne iedes Vor- 
zeiehen akuter tIerztod. Der Verlauf bis dahin war unter stetiger Gabe yon Cardia- 
zol zufriedensteltend. Das Herz war bei den 7 t~ieberzaeken yon 40--410 tadellos 
koml0ensiert gewesen. - -  Klinischer Befund vor der Impfung: Herz welt naeh 
links verbreitert, m~Bige Aortitis luica, Blutdruek 120/70. 

3. 55j~hrige ParMytikerin. Von Beginn der t~ieberkur an i~ugerst seh]echt.er 
Kreislauf. Naeh der 4. Fieberzaeke kollapsartige Erseheinungen, die eine Kupierung 
mit Solvoehin notwendig erseheinen liegen. Nach 4 iieberfreien Tagen neuer 
Fieberanstieg auf 39,3 ~ ]gine bestehende Cystitis konnte nicht dafiir verantwortlich 
gemaeht werden, da diese sieh dentlieh gebessert hatte. Puls trotz hoher Dosen 
yon I(~'eislaufmitteln klein und unregelm/~Big. 16 Tage naeh Beendigang der 
I~ieberkur Ted an Kreislanfsehw~che. - -  Kliniseher Befund vet der Impfung: 
Aortitis luiea mit fraglichem Aneurysma, Herz naeh links nnd reehts vergrSgert. 
AuBerdem eine Cystitis. 

4. 57j/~hrige Paralytikerin, mit Lues cerebri und progressiven Paralyse. Naeh 
der 6. Fieberz~eke yon 41,9 ~ bedrohliches Zust~ndsbild, das zum Fieberabbruch 
zwang. Dadureh, dab die 3 letzten Fieberzaeken dicht aufeinander folgten (jeden 
Tag), win'de der Kreislauf stark mitgenommen. Im weiteren Verlauf Abseeg am 
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rechlben Ges/~13 mit remittierendem Fieber bis 40 ~ Naeh Spaltung des Abscesses 
kam ein Wunderisypel dazu mit Fieber fiber 410. 16 Tage nach Abbruch der Fieber- 
kur Exitus an Kreislaufschw~che. - -  Klinischer Befund vor der Impfung: Herz- 
vergr613erung nach links und rechts infolge Skoliose der W.irbels~ule, Aorti~is luica. 

5. 55 Jahre alter Paralytiker klagte w~hrend der Fieberkur fiber stechende 
Sehmerzen in der Brust. Nach tier 8. Fieberzacke daher Kupierung der Malaria. 
Tags darauf neuer Fieberanstieg auf 39,80: Pneumonie des linken Unterlappens. 
Auf der tI6he dieses erneuten Fieberanstieges Exitus. Die periphere Kreislauf- 
schw/~ehe stand mehr im Vordergrundes als eine Herzinsuff izienz.-  Klinischer 
Befund vor der Impfung: Alter Insult (1915) mit linkssei~iger Parese, deutliehe 
Aortitis luica, Blutdruck 130/85. 

6. 58~ahriger Paralytiker. Malaria yon Herz mud Kreislauf schlecht vertragen. 
Allgemeinstatus ~tu/]ers~ schleeht. Durch die Fieberkur Verschlechterung einer 
bestehenden Bronchitis. 5 Woehen Fieber zwisehen 39 und 40 ~ 6 Wochen nach 
Beendigung der ~alariakur Sehluckpneumonie und Exitus an Kreislaufschw~che.- 
Xlinischer Befund vor der Impfung" Angedeutete Aortenform des Herzens, Aortitis 
luica, Bronchitis. 

7. 58jghriger ParMytiker. Im Anschlu/3 an die Malariakur (9 Anf~.lle) Pneu- 
monie links. Trotz Gabe yon Coffein, Cardiazol, Strophanthin und Campher 
stetige Versehleehterung. 5 Tage nach Kupierung der ~L~laria Tod an Kreislauf- 
schwgche. - -  Klinischer Befund vor der Impfung: Aortcnknopf vorspringend, 
Aortitis luica, HcrzvergrSBerung infolge Skoliose der Wirbelsiiule. 

8. 46j~hriger Paralytiker mit einer Kyphoskoliose. Beim Umbe~ten auf der 
tt6he der .7. Fieberzacke yon 40,80 pl6tzlieher Exitus an akuter Kreisls 
Die 6 fibrigen t~ieberans~iege, die eine /-I6he yon lmapp fiber 39 ~ hatten, waren 
gut gertragen worden. - -  Klinischer Belund vor der Impfung: Cot aortenkonfi- 
guriert, andauernde Tachykardie (93 i.M.), Gefi~Bband deutlich pulsierend, hoeh- 
gradige Kypboskoliose. - -  Autopsie: Herz vergr6Ber~ nach allen Seiten, 3~esaortitis 
der Aorta ascendens und descendens mit aneurysmagischer Ausbuchtung der Aorta 
aseendens. Abgeheilte Endokarditis der Aortenklappen, Coron~rsMerose ersten 
Grades. Pleuraadh~sionen rechts. 

9. 50j~hriger Paralytiker. 11 Malariazaeken yon Seiten des Herzen und Kreis- 
laufes ohne Komplikationen fiberstanden. Naeh Kupierung mi~ Solvochin nach 
5 Tagen erneutes Fieber yore Typ der Tertiana. Es lieg sieh jedoch dutch Chinin- 
gaben nicht beeinflussen, nach weiteren 10 Fieberanstiegen bis 41 ~ Tod an Kreis- 
laufsehw~che. - -  Kliniseher Befund vor der Implung': M~gige Aorgitis hiea, 
ttypotonie yon 105/60. 

10. 64j~hrige Par~lytikerin. Wegen alarmierender Symptome Nialariakur naeh 
vier Fieberzaeken unterbroehen. In der Gegend des linken Kieferwinkels Druck- 
empfindlichkeit und Schwellung, die welter zunahm and fluktuierte. Bei der 
Incision nur Sanguis, kein Eiter. Abstrich aus der Wunde war s~eril. Im weiteren 
Verlauf Pneumonie links. Unter zunehmender Herzsehwi~che 7 Tage naeh Abbrueh 
der Fieberkur Exitus. - -  Kliniseher Befnnd vor tier Impfung: Herz nach links 
verbreitert, yon deutlicher Aortenform, Aortitis luiea. 

11. 50j~hriger Taboparalytiker. Starke motorisehe Unruhe. Bei der 5. Fieber- 
zaeke Apoplexie mit linksseitiger Parese, wenige Stunden sp/~ter Tod. - -  Kliniseher 
Befund vor der Impfung: Herz besonders naeh links vergr6Bert, perpetuelle 
Arrhythmie, Blutdruck 185/100, Puls 90 i. M. 

Es  ergaben sich bez/iglich des Verlaufes der Impfma la r i a  an unserem 
Material  folgende erwghnenswer te  Beobach tungen :  Der  Entwic/clungs- 
zy]clus der Malariaplasmodien is~ keineswegs immer  genau 48 Stunden.  
Es  kamen  h~ufig an~eponierende and  posSponierende Zyklen vor. Es 
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ist bisher noch  nieht  gekl~rt, ob eine fehlerhafte In jekt ion oder ein 
fehlerhaftes Umgehen  mit  dem Stature d a r a n  schuld ist. Ein  grot]er 
Teil der St6rungen wird wohl auch in den 
Kranken  selbst zu suehen sein. 

�9 B e i  unserem Krankengu t  wurde nur  in- 
t raven6s geimpft. Es wurden folgende Inku- 2 
batioq'~szeiten beobachte t  (s. nebenstehende 3 
Tabelle). 5 

Als Durchschni t tszahlen werden in der 6 
7 

Li tera tur  angegeben bei intravenSser Imp-  8 
lung 3 - - 8  Tage, mit  Grenzzahl yon  2 bis 9 
20 Tagen;  bei subeutaner Impfung  7- -12  10 
Tage, mi t  Grenzzahl yon  3 - - 4  W0ehen;  bei 
in t racutaner  Impfung  10--20 Tage. 

Tage Anzahl Durchschnitt 

8 
7 

20 
9 
4 
3 

72 

5,23 Tage 

Vor dem Auft re ten  der typischen Fieberanf/~lle finder man  das sog. 
Kortewegsche An]angs]ieber. Es ist dies ein Fieber mit  remit t ierendem 
Verlauf, das sogar Tempera turen  fiber 390 erreiehen kann,  wohl mi t  
Schweil3ausbrfichen, doch ohne Schiittelfrost ein- 
hergeht.  Es geht  entweder unmit te lbar  oder nach YieberhShe AnzahI 

vorSbergehendem Abfall zur Normal tempera tu r  in 37_380 25 
die typischen Fieberanfs fiber. Dieses Fieber 38--390 20 
wurde bei unseren ~[mpfungen stets gesehen, auch 39--40~ 26 

40--410 1 
5fters mi t  hohen Fieberzacken, und  zwar (s. neben- 
stehende Tabelle), 72 

Es t r a t en  dabei uber rdemals Zwisehenf~lle irgendwelcher Ar t  auf. 

Die Kupierung der An/~ille erfolgte in unserem Krankengu t :  

~bertrag : 9 
nach 1 Anfall bei 2 Patienten n~ch 

,, 2 . . . .  1 . . . . .  

,, 4 . . . .  4 . . . . .  
,, 5 . . . .  ] . . . .  
,, 6 ,( ,, ] ,, ,, 

~ber~rag: 9 

Anfalle bei 2 Patientsn 
8 . . . .  l l  ,, 
9 . . . .  28 ,, 

10 . . . .  14 ,, 
11 . . . .  4 ,, 
12 . . . .  3 . 

71 

Da die Malari~impfung eine sehr eingreifende Therapie darstellt,  
suchte m a n  nach  Mitteln, die ebenso wirken, aber nicht  so sehr den 
Organismus angreifen. Das  Pyri/sr, das nur  intravenSs angew~ndt  
wird, wird in sieben verschiedenen St~rken hergestellt, naeh Einhei ten 
dosiert. Je  nach  St~rke der Dosis t re ten  Fieberanstiege auf, die denen 
der Malariazaeken ~hneln. Darin, dal3 man  den Zeitpunk~ des Fiebers, 
bis zu einem gewissen Grad aueh die Intensi t~t  naeh  Belieben variieren 
kaml, liegt ein bedeutender  Vorteil dieser Behandlung gegenfiber der 
Malariabehandlung. Es wird daher bei Patien~en, bei denen sieh objektiv 
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schwerere  Herz-  und  Kreis laufseh/ iden oder  andere  E r k r a n k u n g e n  fest-  
s$ellen lassen, besser die Behand lung  mi$ Pyr i f e r  durchgeff ihr t .  Diesen 
Vorte i len der  Py r i f e rbehand lung  s teh t  a l lerdings die geringere Heit-  
wi rkung  auf  die  Prozesse ira Zen t r a lne rvensys t em gegeniiber.  

Zu C. Bei 16 P a t i e n t e n  (11 M~nner  und 5 ) ' rauen) ,  bei  denen yon 
in tern is t i scher  Seite kein  pa thologiseher  Befund  erhoben wurde,  wurde  
eine Py r i f e rku r  durchgef i ihr t .  Die Diagnose lauSete:  

D i a g n o s e  

Progressive P ~ r a l y s e . . .  
Tabes dorsa~s . . . . .  
Lues oongenita . . . . .  
Lues I I I  . . . . . . . .  
Mul~ple Sklerose . . . .  

M~nner 

5 
4 

1 .  
1 

11 

Frauen Z u s ~ m m e n  

- -  5 
2 6 
2 2 

- - -  ][ 

1 2 

5 16 

A l t e r  Anzahl 
i n  Jahre 

15--20 2 
35--40 3 
40--45 6 
50--55 2 
55--60 1 
60--65 1 
65--70 1 

16 

G u t e r  
V e r l a u f  

2 

i 

i5 

Der  Verlauf  ges ta l te te  sieh (s. neben- 
T o d  

s tehende  Tabelle) .  

Bei 15 K r a n k e n ,  das  s ind 93,8%, 
war  also die F i ebe rku r  g l a t t  und  ohne 
Komplika~ion.  N u r  ein Todesfall ,  d~s 

s i n d  6,3%, t r a t  ein. 
1. 68j/~hriger Taboparalytiker mit 3 Py- 

1 . riferinjektionen. Nach der 3. Fieber, das nieht 
1 mehr absinkt und seine Erkl~rung in Dekubi- 

talgeschwiiren am rechten Kn6ehel, am Gesi~ 
reehts und am Kreuzbein finder, tIeilungstendenz nur sehr schwach, rascher 
Verfall, Tod 5 Tage nach derletzten Injektion dureh hypostatisehe Pneumonie reehvs. 

Zu D. Bei 12 P a t i e n t e n  (9 M/s und  3 F rauen)  wurde  in ternis t i sch  
ein Herz-  und  Kre i s laufbefund  erhoben und  zu einer  Py r i f e rku r  gera ten .  
A n  p a t h o l o g i s e h e n  Verh/s fanden  sieh Mesaor t i t i s  luica,  Herz-  
vergr6Berung nach  links,  Aor tens tenose  mi t  VergrSBerung naeh links. 
Die Diagnose laubete bei den 12 P a t i e n t e n :  

D i a g n o s e  I M a n n e r  I 

l i 
Progressive Par~lyse... I 4 
Lues cerebri . . . . . .  i 2 
Tabes dors~lis . . . . .  I 3 

! 
L 9 

A l t e r  
in J a h r e  

30--35 
40--45 
50--55 
60---65 
65--70 

A n z a h l  

1 
g 
1 

12 

G u t e r  A b b r u c h  
V e r l a u f  

1 
6 - -  

- -  2 
- -  1 
- -  1 
7 4 

T o 4  

I F r a u e n  Z u s a m m e n  . 

2 4 
- -  3 

I 3 12 [ 

Der  Ausgang  war  (s. neben- 
s tehende  Tabelle) .  

Hie r  zeigte sich k la r  der  Vor- 
tei l  der  Py r i f e rbehand lung  in der  
H a n d h a b u n g  der  H6he der  F ieber -  
zaoken, die aueh zu jeder  Zei t  
abgebroehen  werden kSnnen.  
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Nachdem bei 7 F/~llen, d~s sind 58,3%, ein glat ter  Verlauf zu ver- 
zeichnen war, ycurde yon der For tse tzung der Pyr i ferkur  bei 4 Kranken ,  
das  sind 33,3%, aui  folgende Indikat ionen hin abgesehen: 

1. Auf Grund des klinisehen Befundes entschlo• man sich bei dem 62j~hrigen 
Paralytiker zu einer milden Pyriferkur, die aber aueh nach 4 Injektionen, bei 
denen die FieberhShe nicht fiber 38,50 ging, abgesetzt werden muBte. - -  Kliniseher 
Befund vor der Injektion: Starke Herzverbreiterung naeh links mit hochgradiger 
Kyphoskoliose. 

2. 53j/~hrige Paralytikerin. V0r der Pyriferkur mit Digitalis behandelt. Die 
Kreislaufverh~ltnisse lieBen trotz Verabreichung yon Strophanthin, Cardiazol und 
Coffein naeh der 6.~In]ektion mit Pyrifer ein ]/~ngeres Intervall angezeigt er- 
sehei~en, l~ach 4 Woehen nochmals 2 Injektionen, die ebenso beantwor~et wurden. 
Von weiteren Injektionen wurde abgesehen. H6he des Fiebers bis 40 ~ - -  Kliniseher 
Befund vor der Injek~ion: Herz nach links verbreiter~, starke Tachykardie (95 i. M.), 
Myokardsehaden. 

3. 65j~hrige Paralytikerin. Naehdem sich bei 2 Pyriferinjektionen die gleichen 
Kollapserseheimmgen zeigten, wurde yon weiteren Injektionen abgesehen . -  
Kliniseher Befund vor der Injektion: Mesaortitis luiea, Aortenbogen weir gespannt. 

4. 51j/~hriger paralytiker. Naeh der Injektion yon Malaria tertiana nut 3 Fieber- 
anstiege, die den Patienten stark mitnahmen. Die Malaria ertoseh, die Kur wurde 
mit Pyrifer fortgesetzt. Bei der ersten Injektion Fieberanstieg yon fibe r 40 ~ dabei 
Kollaps, der Exitus konnte gerade noch verhindert werden. - -  Kliniseher Befund 
vor der Injektion: Gef/~flband sehr breit, Mesaortitis luica, Leberschgdigung. 

Aueh hier war ein Todesfall, das sind 8,4%, zu verzeiehnen. 
1. 43jahriger Tabiker. 9 Pyriferinjektionen, die auBer einer Parese des Postieus 

gut und ohne Komplikationen vertragen warden. Nach Abklingen des Fiebers 
zunehmende Herzdekompensation, die unter Therapie langsam gebessert wurde. 
Der Patient kam jedoeh in einem laryngospastischen Anfall ad exitum. - -  Kliaischer 
Befund vor der Impfung: Cor nach links verbreitert, Vorhof und Pulmona]bogen 
hervorspringend, Gefi~l~sehatten plump. 

Von den Erkrankungen an Herz und Kreislau/ waren am h~ufigsten 
die Ver~nderungen der Aorta,  der Coronararterien, der Aor tenklappen 
und  des Herzmuskels.  I n  bezug auf die Durehfi ihrung einer Fieberkur  
haben  die mesaortitischen Prozesse eine ziemlich giinstige Prognose.  
Bei allen Kranken,  bei denen internistisch ein t terz-  und  Kreislauf- 
befund erhoben wurde, war  fast stets eine Mesaortitis luica zu l inden.  
Es konnte  jedoch nirgends eine Verschlimmerung w~hrend der Fieberkur  
festgestellt werden und  die Todesfs sind stets auf andere Vers 
rungen zuriickzuffihren. Aneurysmatische Veriinderungen der Aorta 
verdienen dagegen mehr  Beaehtung.  Sie sind auf jeden ]?all yon einer 
Fieberkur  auszuschlieBen, was auch yon  anderen Autoren  be tont  wird. 
EbenfaUs starke Beachtung  verdienen die muskuliiren Prozesse des 
Herzens. Wenn kliniseh keine st~rkeren Vers  naehzuweisen 
sind, ist eine Fiebertherapie zul~ssig. Wenn  jedoeh im Ver lau f  der 
Kur  St6rungen ira t%eizleitungssystem wie Extrasystolien,  Arrhy~hmien 
usw. auftreten,  ist sie abzubreehen,  um ein For tschrei ten des Prozesses 
zu verhindern.  Bei Klappen/ehlern ist die Prognose mi t  Vorsicht  zu 
stellen. I n  gut  kompensier tem Stadium ist eine Malariakur naeh  vor- 
hergehender Digitalisierung und  bei Unters t t i tzung des K_reislaufes 
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w/~hrend der ~ieberkur selbst zul~ssig. Bei st~rkeren Erseheinungen 
ist es besseL Pyrifer anzuwenden, dus bei al~rmierenden Symptomen 
sofort abgesetzt werden kann. Bei dekompensierten Klappenfehlern 
besteht absolute Kontraindik~tion. Von einer Fieberkur ist naeh unseren 
Erf~hrungen weiterhin abzusehen bei Hochdruck und solehen Kranken, 
bei denen auiter pathologischen Ver~nderungen schon eine Bean- 
spruehung des Herzens im normalen Leben besteht, wie z. B. bei der 
Kyphoskollose. 

Es wurde aueh die Frage gepriift, ob die Hbhe der Fieberzacken als 
Zeichen fiir die Wirkung auf Herz und Kreislauf zu deuten sind. Das 
Fieber stieg bei manchen Patienten fiber 420 und wurde trotzdem oft 
gut und ohne sti~rkere Erscheinungen vertragen. Andererseits stellten 
sieh aber sehon bei geringen Temperaturen 5fters drohende Erscheinungen 
der Kreislanfinsuffizienz ein. Mehr Gewicht ist uuf die Beobachtusg 
des Pulses w~hrend der Kur zu legen, der in der l~egel mit der ttShe 
der Temper~tur parallel geht. In vielen F~llen wurde beobaehtet, 
d ~  sehon im ersten Drittel, besonders aber am Sehlu~ der Kur Ab- 
weiehungen ~uftrgten, die, wenn yon kurzer Dauer, keine Bedeutung 
batten. Wenn sie jedoeh yon l~ngerer Zeitdauer waren, traten fast 
stets Komplikutionen yon seiten des Herzen und Kreisl~ufes auf. So 
ist dieses Zeiehen immer ~Is Mahnung zur Vorsieht vor Herzkompli- 
kationen aufzufassen. 

Bei den Patient~en, die hier zur internistisehen Untersuehung kamen, 
befanden sieh aueh fiinf, die vorher bereits eine Fieberkur durehgem~eh~ 
batten. Ein Patient hatte im Kriege 1917 und 1918 in Mazedonien 
eine Maluria tertiana. Sgmtliche Patienten iiberst~nden eine zweite 
Fieberkur gut und ohne Komplikationen. Eine Zweitinfektion wh'd also 
in der l~egel gut fiberst~nden. Wir beobaehteten einen 4Qghrigen 
Paralytiker, der fiinfmal einer Fieberkur unterzogen wurde. Es wurden 
bei keiner dieser Fieberknren irgendwelche drohende Symptome yon 
seiten des Xreislaufes oder sonstiger Organe beobachtet. Der Patient 
bef~nd sieh immer in einem guten KrMte- und Ern~hrtmgszustand, 
der Puls war-immer gut geffillt. Der Blutdruck betrug 120/75. 

Zuletzt seien noch einige andere Komplikationen angeffihrt, die 
bei unserem Krankengut zur Beobachtung k~men, t~omplikationen 
yon 8eiten der Atmungsorgane waren neben denen des tterzen und Kreis- 
laufes ~m hs Es wurden bei mehreren Kranken Bronchitiden 
und Bronehiekt~sen bei der internistischen untersuchung gefunden. 
:Bei einem Patienten kam es w~hrend der Fieberkur zur Verschlimmerung 
der Bronchitis, es trat eine Pneumonie hinzu und es erfolgte der Ted 
an Kreislaufschw~ehe. Es mull aber gesagt werden, dal3 such ohne 
Ver~nderung der Lungen bei dem dureh die Fieberkur gesehws 
Organismus die Anf~lligkeit fiir pneumonische Prozesse grol3 ist~ Aueh 
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die grSBte Vorsieht w~hrend der Fieberkur kann solehe nicht immer 
werhindern. Die Frage 2'ieberkur und Tuberlculose ist bisher noch nicht 
entschieden. Wir selbst konnten keinen Fall beobaehten und kSnnen 
daher nur auf die in der Literatur,  angeffihrten F~lle hinweisen. Mi~hlens 
und Kirschbaum 1 gabon bekannt,  dab an der Hamburger  Klinik in 
eh~zelnen F~llen eine Versehleehterung des tuberkulSsen Prozesses 
gesehen wurde. Weiterhin hat  Kihn 2 fiber einen Fall beriehtet, bei 
d e m e s  ira AnsehluB an eine l~ieborkur zu einer Miliartuberkulose und 
einer geschwiirigen Darmtuberkulose kam. Garo/alin ~ wonder dagegen 
sogar naeh jahrelangen Studien fiber Malaria und Tuberkulose die 
Malariaimpfung zur Ausheilung der Tuberkulose an. Naeh 4 - -5  Anf~llen 
kupiert  er die Malaria und berichtet fiber gute Erfolge. Legobbe 4 be- 
riehtet, dab des Aufflackern latenter Tuberkulosen unter  der Ein- 
wirkung yon kfinstlichem Fieber auBerordentlich selten ist. Die Selten- 
heir derartiger Vorf~lle stfinde in deutliehem Mi~verh~ltnis zu der Ge- 
samtzahl der mit  Fiebertherapie behandelten Kranken.  Er  hat  unter 
15 F~llen mit  alton tuberkulSsen Prozessen und unter 27 Fs mi t  
tuberkulSser famili~rer Belastung niemals eine Aktivierung dutch 
Fiebertherapie gesehen. Danach stellt die Tuberkulose keine Kontra-  
indikation gegen eine Fiebertherapie dar. Es muB natfirlich des jeweilige 
Stadium der Tuberkulose berfieksiohtigt worden. - -  Bei einem Patienten 
wurde internistisoh eine Leberlues festgestellt. Die Kur  muBte wegen einer 
rapiden Verschleehterung des Allgemeinbefindens abgebroohen werden. 
Was die Komplikationen yon seiten der Milz betrifft, so klagten die 
Patienten bisweilen fiber heftige Sehmerzen in der Milzgegend w~hrend 
der Fieberkur. Bei der internistischon Untersuehung vor der Fieberkur 
konnte niemals ein pathologiseher Befund erhoben werden und auch 
w~hrend der Kur  entspraeh den Sehmerzen kein objektiver Befund. 
Diesen Erscheinungen kommt  daher kaum grSBere Bedeutung zu und 
sie geh5ren zum Bilde der Infektion, wenn auch vereinzelt F~lle yon 
tSd]icher Milzruptur besehrieben worden sind. - -  Bei bestehenden 
I n]elctionen der Harnwege ist es naeh unseren Beobaehtungen ratsam, 
erst dann mit  einor l~ieberkur zu beginnen, wenn diese geheilt odor 

wonigstons weitgehend abgeklungen sind. Bei Auftreten yon Infek~ionen 
der t tarnwege ist die Kur  zu unterbreohen. - -  Die An[glligkei tder Haut 
ffir Eiterungen, Furunkulosen und Geschwiire ist in d e r  Fieberkur 
erhSht. Sie bediirfen stets einer genauen Beobaoh~ung und Therapie, 
da die Heflungstendenz meist ~uBerst goring ist und es aueh hier unter 
Fortschreiten der Sehw~chen des KOrpers zum Tode kommen kann. 
Wenn solche Erscheinungen in  grSBerer Ausdehnung auftreten, bflden 
sie immer einen Grund die Fieberkur abzubrechen. 

Zusamme~/assend geht aus der Li~eratur und aus unseren Beob- 
achtungen hervor, dab bei der Indikationsstellung zur Fieberkur und 
bei ihrem Verlauf folgende t t aup tpunkte  zu beachten sind. 

~krchiv fflr Psychiatrie. Bd. 107. 43 
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1. Als Kontraindikationen gegen die Durchffihrung einer Fieber- 
therapie haben zu gelten: Aortenaneurysmen, ausgedehnte Nfyokard- 
sch~den, dekompensierte Klappenfehler, hoher Blutdruck und Herz- 
vergrSl~erungen, bedingt durch eine st/~rkere Beanspruehung im normalen 
Leben. Eine Kontraindikation stellt auch eine fortgeschrittene Lungen- 
tuberkulose dar. 

2. Zur Vorsicht mahnen: M/~Biger Myokardsehaden, kompensierte 
Klappenfehler und alle aku~en 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 fiber 60 Jahren sind nur dann zu einer Fieberkur zuzulassen, 
wenn der Kr/s und Ern/~hrungszustand noch ausgezeiehnet ist. 

3. W/~hrend der Fieberkur selbs$ ist eine stere Kontrolle des Pulses 
und des gesamten Kreislaufes notwendig. Es ist auf das Auftreten yon 
pneumonischen und eitrigen Prozessen zu aehten. Bei beiden ist am 
besten yon der weiteren Durehffihrung der Kur abzusehen und diese 
bei der schlechten Heilungstendenz infolge der Schw/~chung des Organis- 
mus sofort abzubrechen. 
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