
(Aus dor Psychiatrischen Klinik der Universitit Erlangen.) 

iJber einige Erfahrungen mit der InIektionsbehandlung 
der progressiven l'aralyse. 

Yon 

Dr. Berthold Kihn, 
Assistenzarzt. 

(Eingegangen 15. VIII. 1924.) 

51. }I. ! Ich habe mir die Aufgabe gestell~, Ihnen heute in Kfirze 
Bericht zu erstat ten fiber unsere bisherigen Erfahrungen mit  der In- 
:[ektionsbehandlung der Para]yse. Naehdem das mir vorliegende Ma- 
teriM ausschlieBlich in der Erlangener psychiatrischerr Klinik gesammeit 
wurde, wird es n6tig sein, yon vorneherein gewisse Einsehrinkungen 
zu machen. Einmal  ist der Zeitraum, in dem yon uns die Infektions- 
behandlung durehgeffihrt wird, ein relativ kurzer. Dann ist die Be- 
obachtungszeit der remitt ierten Fi l le  noeh keineswegs eine so lange, 
dab sie zu weitergehenden Schliissen berechtigte. Nieht zuletzt darf 
ich darauf hinweisen, dab die Zahl der yon uns infizierten Kranken  
eine reeht bescheidene ist, wenn Sie zum Vergleich das bereits vor- 
]iegende statistische Material etwa aus der Wiener oder Hamburger  
Klinik heranziehen. Immerhin haben wir in der kurzen Zeit einige 
so befriedigende Erfolge erzielt, dab ieh sie Ihnen nicht vorenthal ten 
mSehte. Wit haben bis ]etzt sowohl I~eeurrens Ms much Malaria iiber- 
impft und zwar begannen  ~dr mit  Recurrens und .gingen spi ter  zur 
Malaria fiber, nachdem die therapeutisehen Erfahrungen der lctzten 
Zeit ifir l~alaria gfinstiger lauteten. Es waren zudem die Fieberanstiege 
bei l~ecurrens seltener und niedriger. Ein Tell unser Kranken  machte 
beide Infektionen durch. Augenblicklich verwenden wir ausscMieB- 
lich ~alaria. tert iana.  

Zun~ehst einiges fiber die l~eeurrensbehandiung. Wit  haben im 
Monat November vor. Js. unsere I~eeurrens aus Mfinehen bezogen. 
Herr  Prof. Plaut h atte die Giite, uns eine mit  I~eeurrens infizierte 
1Vfaus zu fibersenden. Gleieh naeh der Ankunft  des Tieres haben wir 
auf ein zweites Tier i iberimpft und gleiehzeitig einen Paralyt iker  in- 

i) Vortrag, gehalten auf der Tagung des gereins bayrischer Psychi~ter in 
Niirnberg ~m 26. VII. 1924. 
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fiziert. Wir gingen dabei in der Weise vor, dab das kranke Tier mi t  
Chloroform getStet, an den Extremitgten rasch uufgespannt und am 
Leib mit Alkohol desinfiziert wurde. Mit steriler Schere wurde dann 
unter Schonung der Halsgef~ge das noch schlagende Herz freigelegt 
und dessen Inhalt  durch Funktion mit steri]er Spritze angesaugt~ 
Man erh~lt etwa lcem Blur, das man zum Teil einer bereitgehaltenen 
gesunden Maus under die haarlose Rfickenhau~ spri~zt; der Rest kann 
dem Pat. subeutan einverleibt werden. Es empfiehlt sich, etwa alle 5 
Tage auf eine neue ~aus  zu verimpfen, da die Tiere mit der Zeit nieht 
mehr infektionstiiehtig b]eiben. Selbstredend muB man die infizierten 
Tiere yon den gesunden isolieren. Die frisch angesteckten Tiere bieten 
nach einigen Tagen die ersten Krankheitszeichen. Sie sind bewegungs- 
grmer, das Fell ist struppig, die  Tiere verkriecheil sieh und fressen 
wenig. In diesem Stadium sind die l~guse zum ~berimpfen geeignet 
und man finder ira Bht,  ausstrich aus der coupierten Sehwanzspitze 
reiehlich Spirillen. ]3eim l~enschen kommt die Infektion sehon noeh 
wenigen Tagen zum Ausbruch. Es ~reten unregelm~ltige Fieberzacken 
auf, die etwa alIe 5 Tage auftreten und gewShnlieh schon nach einem 
Tage abfallen. Das Fieber setzt mit heftigem Sehfittelfros$ ein, der 
kritische Abfall ist yon einem heftigen SchweiBausbruch begleitet.: 
W/~hrend des Fiebers finder man im Blur ziemlich reichliche Spiro- 
ch~ten, die sich im Ausstrich mit der Methode yon Giemsa oder F o n -  
tana leicht darstel]en lassen. Naeh etwa 5--6 Fieberanstiegen blei- 
ben weitere aus, manchmal kommt noeh eine kleine Zaeke naeh. Da- 
mit is~ dann die infektion ohne weitere Therapie fiberwunden. Irgend- 
welehe Komplikationen im Ver]auf der Reeurrensbehandlu~g habe~l 
wir nicht gesehen. Wit haben im ganzen 9 Pat. mit Recurrens ge- 
impft. Davon wurden 2 sp/iter noch einer Malariainfektion unter- 
~orfen. Was die therapeutischen Erfo/ge mit Recurrens anlangt, 
so haben wir unter 9 F/i]len 2 gute und bis jetzt  ~mhaltende Remissionen 
erzielt, ein weiterer Fall, der einen vorgeschrittenen dementen Para- 
lytiker betraf, zeigte eine gerii~ge Besserung seiner Motilit~t, b l i e b  
aber im ~'ibrigen aueh bei naehfo]gender Ma]ariainfektion station/~r. 

Der Fall 4 und 9, weibliehe Paralysen, remittierten erst naeh 
Malaria, dann aber in sehr eklatanter Weise. Fall 5 war eine mul- 
tiple Sklerose mit kliniseh sehr ausgepr/~gten Kennzeiehen. Er hat  
sieh naeh der Behandtung neurologiseh nieht sieher gegen frfiher ver- 
andert. Fall 6, 7 und 8 sind drei mannliche Paralysen, die im Ver- 
lauf der Recurrensbehandlung verstorben sind. Der eine war ein k6rper- 
lieh sehon reeht hinf~illiger, endogen gemasteter, agitierter Paralytiker,  
der an einer bakteriologiseh und anatomisch festgestel]ten Ruhr er- 
lag, ohne dab fiberhaupt vorher ein Reeurrer~sfieber-Anstieg erfolgt 
w/~re. Es ist somit fraglieh, ob bei ihm die t~ecurrensinfektion fiber- 
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haupt  gelungen war. Bei dem zweiten Todesfall bildete sich kurz 
naeh ge]ungener Ubertragung ira Anschlug an einen Gesiehtsfurnnkel 
eine schwere Phlegmone der Wange, die zu septischen 1Vfetastasen 
in versehiedenen Organen fiihrte. Ob und inwieweit die Reeurrens- 
infektion hier das Ende beschleunigt h~ben mag, soll g~nzlich damn- 
gestellt bleiben. Dagegen scheint bei Fail 8 ein Zusammenhang zwischen 
Tod und l~ecurrensinfektion zu bestehem Es handelte sich um eine 
weibliche demente, kSrperlieh aber noeh relativ gut bewegliehe Para- 
lyse, die etwa ein Vierteijahr vor der l~eeurrensbehandlung voriiber- 
gehend leieht remittierte und yon ihren Angeh6rigen damals nach 
I-Iause genommen wurde. Sie verfiel naeh erfolgter t~eeurrensinfek- 
tion langsam, was naeh etwa 3 Fieberanstiegen deutlieher wurde. 
Allm~hlieh erlahmte die Herzkraft,  multiple Deeubitus t ra ten ein, 
zuletzt verstarb die Kranke w~hrend des 8. Fieberanstieges an einem 
Herztod. Die Obduktion ergab als wiehtigsten Befund eine beider- 
seitige konfluierende Bronehopneumonie und zahh'eiehe miliare Ab- 
seesse der Niere und lV[ilz, die scheinbar yon dem bestehenden De- 
eubitus ausgingen. Etwas ausffihrlieher m6ehte ieh noeh einen der 
beiden vorhin erwghnten Pat. bespreehen, der auf l%eeurrens so weir 
remittierte, dab er seine Berufsf~higkeit wieder erlangte. Es handelt  
sieh um einen 40jghrigen Nonteur aus Niirnberg, der Anfang No- 
vember 1923 aus dem St~dg. Krankenhause Niirnberg uns zugesehiekt 
wurde. Der Befund ergab im wesentliehen eine vorgesehrittene de-.  
mente Paralyse mit Gr6genideen und  redseliger Euphorie, k6rper- 
lieh bestand eine kaum mehr verst~ndliehe, verwasehene Spraehe, 
betrgehtliehe Unsieherheit im Gehen und Stehen, beiderseitige re- 
tlektorisehe Pupillenstarre, e~was lebhafte l~eflexe. Es zeigten sieh 
sehwere !Vierldi~higkeits- und Auffassungsst5rungen, absolute Kritik- 
losigkeit, sehwere i~eehenfehler. ~Iitte November wurde  Pat. mit l~e- 
eurrens geimpft, lVIitte Dezember t ra t  eine langsame Besserung ein, 
welehe anhielt and im ~ r z  seine Beurlaubung naeh tiause erm6g- 
liehte. Der Gang war hinreiehend sieher geworden, die Spraehe besserte 
sieh so weir, dab der Kranke nut  bei sehwierigen Worten auffiel. Aueh 
Kopfreehnen und Auffassen sehien leiehter zu fallen. Dagegen ver- 
biieb seine Kritiklosigkeit und Euphorie, der Kranke soll aueh, den 
Beriehten des Fiirsorgearz~es naeh, draugen mehrfaeh Differenzen mit 
dem Arbeitgeber wegen des Lohnes bekommen haben, wobei er sehr 
erregt wurde and Gewalttaten nieht ausgesehlossen sehienen. Ebenso 
erlebte er im Anschiug an einen Alkoholexzeg einen Sehw~ehezustand 
mit voriibergehender Desorientiertheit und delirSser Benommen- 
heir. Der Kranke hat  abet darnaeh die Arbeit wieder aufgenommen 
and arbeitet bis heute in einem Ntirnberger ?r Bei dem 
Pat.  ging iibrigens dieser I~emission bereit.s vor der Behandlung eine 
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erste, kurzdauernde voraus, die etwa 1 ~  Monate anhielt. Er  hat  da- 
bei jedoch seine Berufsf~higkeit nieht wieder erlangt und muBte bald 
wieder in das Krankenhaus  eingeliefert werden, eine Tatsache, die 
zur Beurteilung der jetzigen zweiten Remission immerhin yon Wichtig- 
keit sein diirfte. 

~ .  H. ! Bevor ich mieh der Malariatherapie zuwende, mSchte ich 
noeh nachtragen, dab neuerdings das Reichsgesundheitsamt in Ber- 
lin auf Ansuchen brauchbares InfekMonsvirus fiir Recurrens in ste- 
rilem, ]uftdieht versehlossenem GlasrShrehen versendet. Es kann 
also der Versand yon infizierten Tieren umgangen werden. Wir selbst 
haben an der Klinik das Berliner Virus als brauchbar befunden. Es  
handelt  sich urn eine Spiroch'atenaufsehwemmung in serumhaltiger 
Fliissigkeit, die man direkt auf Kranke abimpfen kann. 

Nun zur Malariatherapie. Wir haben unseren Malaria tert iana- 
Stature im Januar  dieses Jahres aus der Psychiatr .  Klinik 3~tinchen 
bezogen. Ein Herr  unserer Klinik fuhr mit  einem beginnenden Para- 
lytiker naeh Miinehen und lieB ihn dort infizieren. Nach den ersten 
Fieberanstiegen wurde dann auf je 2 weitere Kranke der hiesigen 
Klinik iibertragen. Der Infektionsmodus war der iibliche: aus der 
Cubitalvene des ~alar iakranken,  der sich im Fieberanstieg befindet, 
werden 2 cam BIut mit  der Spritze entnommen und der Inhal t  auf 
2 weitere Kranke dutch subeu~ane Injektion verteilt. Die Inkuba-  

�9 tionszeit schwankte bei unseren Kranken yon 5 bis zu 20 Tagen ; irgend- 
welehe Beziehungen zwischen Dauer der Inkubat ion  und Zahl der 
durehlaufenen Passagen des Vh'us lieBen sieh nicht feststellen. Ge- 
wShnlieh zeigt die Temperatur  sehon einige Tage vor Beginn der hohen 
Fieberanstiege eine leiehte Unruhe. W~hrend des Fiebers kamen 
Temperaturen his 41,5 vor. Die Anstiege kamen keineswegs jeden 
3. Tag, sondern nahmen vielfach den Charakter der Quotidiana an;  
aueh Doppe]gipiel und kontinuierliche Fieberat tacken haben wir ge- 
sehen. Wir tieBen es bis zu 10--12 Anstiegen kommen und gaben 
dann Cbinin naeh dem 2gochtsehen Modus. Diese Methode hat  zum 
Prinzip, dab zahlreiehe, abet  kleine Einzetdosen gegeben werden. 
I m  allgemeinen sind die Erfolge damit  absolut hinreiehend. Vereinzelt 
haben wir beobachtet,  dab bei der Verabreiehung kleiner und zahl- 
reieher Chinindosen noch nach vielen Tagen kleine Temperaturzacken 
kommen, die erst auf gr6Bere Chinindosen - -  bis 0,5 - -  endgiiltig 
versehwinden. Gleichzeitig mit  der Darreichu~g des Chinins geben 
wir noch Fowlersehe Lbsung gegen die bestehende An~mie. Eine 
medikamentSse Sieherstellung geordneter Herzti~tigkeit empfiehlt sieh 
sehr. Wir haben schon vor dem ersten Fieberanstieg regelmi~Big Digi- 
tal'is gegeben. Die Minisehen Symptome der therapeutisehen Impf~ 
malaria sind oft genug besehrieben. Ieh kann mich daher auI einzelne 
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besehri~nken. Am auffallendsten ist immer der sehwere kaehektisehe 
Verfall der Kranken gewesen, der nach einigen Anstiegen einsetzt. 
~anche Kranke magern stark ab, es t r i t t  h~ufig eine ikterische Ver- 
f~rbung des Gesiehts und der Bulbi auf. Die GrSl~e der Milz schwankt 
aullerordent]ich bei den einze!nen Patienten. Bei manehen nimmt sic 
aul~erordentliche Dimensionen an, bei anderen ist sie kaum palpabel. 
Die Lebergegend ist manchmal schmerzhaft auf Druck. Der t l a rn  
enthiilt h~ufig Bilirubin und EiweiB. Das Blut ist h~moglobinarm, 
die weiBen Elemente sind betr~chtlieh vermehrt.  Bemerkenswert 
ist das Auftregen yon 0demen in vereinzelten F~llen. Ihre Genese 
ist wohl mcht so ganz klar. Sic seheinen bei Abbrueh der Kur ei~e 
gute Prognose zu haben. Gewisse Beobaehtungen spreehen dafiir, 
dab dieser Gewebs- und H6hlenhydrops mit Wahrseheinliehkeit durch 
Sttirungen im Pfortadergebiet verursaeht wird. Nun pflegt sich der 
kachektisehe Verfall der Kranken vielfaeh noeh nach anderer Richtung 
hin auszuwirken. Die Motiliti~t seheint sieh zun•chst ganz allgemein 
zu verschleehtern, in 2 F~llen beobachtete ich ganz rasches Ergrauen 
der I-Iaare. Entsprechend setzt gern aueh eine kurze Verschlechte- 
rung des psychisehen Befundes ein. Die Kranken werden vollends 
apathisch, hie und da sah ich Depressionen. Besonders nachts werden 
die Kranken unruhig, Beschi~ftigungsdelire treten auf, in einem Fa!le 
beobaehteten wir an einem vorher euphoriseh-dementen Paralytiker ein 
pl6tzliehes AufschieBen yon einer Reihe absonderlieher Gr6Benideen, 
die nach einigen Tagen wieder in den I-Iintergrund traten, ohne bis ]etzt 
ganz verschwunden zu sein. Unzutreffend ist die Behauptung einiger 
Autoren, dab yon dem Tage der ?r die ParalyseanfMle 
versehwunden seien. Wir haben im Verlaufe der Kur eine ganze Anzahl 
typisch paralytischer Anf~lle gesehen. Die Hauptgefahr scheint ftir 
den Kranken durch die Infektion yon seiten des Herzens zu drohen. 
Bis zu einem gewissen Grade war uns ein alarmierendes Symptom das 
Hoehbleiben der Pulskurve bei abgefallener Temperatur.  Wie pfiegt 
nun die Besserung des Zustandes einzusetzen? Hier dfirfte wohJ eine 
a]lgemeine Norm nieht aufzustellen sein, GewShnlieh werden verwirrte 
Kranke zuniiehst ruhiger, die ~otil i t~t  wird sicherer, die 13deme ver- 
sehwinden, was zwar zuni~ehst einen Gewichtsverlust bedeutet, doeh 
folgt dann gew6hn]ieh der k6rperliche Aufstieg unmittelbar. Am auf- 
iallendsten sind fast immer zun~ehst Besserungen im Zustand der 
vegetativen Funktionen. In  einem Falle yon sehwerem multiplen 
Deeubitus heilte dieser bei fortschreitender kSrperlieher Erhohmg ganz 
rapid ab. Aueh Sprache, Sehrift und Intelligenz k6nnen ganz erhebliche 
Besserung erfahren. Weniger ausgiebig scheinen die Folgen der Remission 
auI einem Teile des neurologisehen nnd serologisehen Gebietes zu sein. 
Wir haben bis jetzt nur in einemFalle eine geringe Besserung der Pupillen- 



292 B. Kihn: Ober einige Erfahrungen 

reaktion dutch die Malaria gesehen. Der Blutwassermann blieb bis 
jetzt  bei all unseren Fi~llen unveri~ndert, der serologische und cyto. 
logische gerund des Liquors war nur in 2 Fgllen leicht gebessert. Was 
die Indikationsste]hmg zur 3~alariabehandlung anlangt, so haben wir 
anfi~ng]ich ziemlieh wahllos infiziert, und zwar Paralys.e al]er Verlaufs- 
formen und Stadlen. Auf Grund einzelner Todesfi~lle haben wir sp~ter 
endogen gemgstete und hinfi~llige Paralysen yon der Therapie aus- 
geschlossen. Eine gewisse Vorsicht scheint auch bei agitierten und 
ga]oppierenden Paralysen angebracht. Wenigstens haben wir hier 
mehrere Exitus erlebt. Im ganzen wurden bis heute 16 Paralysefglle 
in der Erlangener Klinik mit Malaria behandelt. Darunter ergaben uns 
3 Fglle sofortige eklatante und recht gute t~emissionen, 5 Fglle remit- 
tierten teilweise und mangelhaft, 5 weitere Kranke b]ieben unvergndert, 
3 F~lle starben. Was die erste Gruppe, die der gut remittierten Fg]le 
anlangt, so muB zungchst eigenartig beriihren, dag es sich um lautcr 
Frauen handelt. Sie sind alle schon einige Zeit ent]assen und gehen 
drauBen ihrem Berufe hath. Der erste Fail war eine v6llig stupor6se 
und mutistisehe Paralyse, bei der die ersten Krankheitszeiehen nach 
Angabe der Angeh6rigen etwa ein halbes Jahr  zuriicklagen. Der zweite 
Fall stellt eine weibliche Paralytikerin VOl, die in schwerer ~ngstlieher 
Erregung zu uns kam. Sie erkrankte naeh Aussage des Mannes ein halbes 
Jahr  vor der Klinikaufnahme. Sehon vor der Infektionsbehandlung 
hatte sie eine 6 Woehen dauernde Spontanremission: in der sie sich 
zu /-Iause aufhielt. Die eben genannten F/~]le waren vor Beginn der 
2~alariatherapie beide noeh unter t~eeurrensbehandlung gestanden, 
besserten sich abet his zu dem Beginn derMalariatherapie nieht deut- 
lich auf I~eeurrens. Der dritte Fall yon I~emission (eine 35j~hrige Frau) 
z~hlt jedenfalls zur Kategorie der kongenitalen Lues. Eine Sehwester 
der Kranken befand sieh in Behandlung der Erlangener Univ.-Augen- 
Minik wegen Keratitis parenchymatosa. Die ersten Krankheitszeiehen 
lagen bei unserer Kranken naeh Angabe des 1Yfannes ein viertel Jahr  zu- 
riiek. Eine Behandlung mit Reeurrens ist nieht erfolgt. Selbstver- 
stimdlieh handelt es sieh bei MI diesen/~emissionen aus der ersten Gruppe 
um keine Wunderheilungen, was ieh eigens bemerke, damit ieh 1V~ig- 
verst~ndnissen entgehe. Die zweite Gruppe der gebesserten FNle um- 
fagt 5 Kranke mit unvollst~ndigen t{emissionen. GewShnlich zeigten 
diese Patienten Besserungen auf irgendeinem Gebiete. 35eist war es die 
3+[otilit/~t, die Spraehe und die kSrperliche Verfassung, seltener die 
Psyche. Selbstverst~nd]ich ist es m6glieh, dab bei einzelnen die Remis- 
sion bei weiterer Beobaehtung noeh eine bessere wird. In die dritte 
Gruppe,  die der Ungeheilten, babe ieh solehe Kranke gerechnet, deren 
psyehiseher und somatischer Befund bis jetzt  trotz 3/Ialariainfektion 
stationer blieb, oder bei denen die Wirkung der Behandlung bei der Ktirze 
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der Zeit nieh~ zur Geltung kain. Etwas eingehenderes Interesse fordert 
die Gruppe 4, die der Todesf~lle. Es sind 3 mgnn]iche Paralysen ver- 
schiedener klinischer Schattierung. Der erste Fall war ein stumpf- 
dement-euphorischer Para]ytiker. Warm er erkrankte, steht nicht 
lest. Er stand bis zu seinem Tode ein wertel J a h r  in klinischer Behand- 
lung. Nach der dritten lVfalariafieberzacke erlitt er einen Anfall, bei 
dem eine Halbseitenlghmung zuriickblieb. Dana@ verfiel er zusehends 
und blieb zuletzt unter Zeichen der Ateml~hmung. Die Sektion ergab 
eine Thrombose der r. Arteria fossae Sylvii. Der zweite Fall betraf eine 
agitierte Paralys3 mit GrSftenideen und zeitweisen stuporSsen Zustgnden, 
bei der die ersten Krankheitszeichen vor einem dreiviertel Jahr  bemerkt  
wurden. I m  letzten Drittel  der Malariabehandlung t ra ten heftige 
DurehfM]e a uf, die nicht sistierten wollten und unter denen der Kranke 
bei zunehmender Kachexie verst~rb. Die Sektion ergab eine beider- 
seitige Bronchopneumonie und eine schwere ulcer6se l~uhr. Die l~uhr- 
erkrankung ist nicht identisch mit dem, was in der Literatur als 5ialaria- 
t~uhr bezeichnet wird. Denn es erkra~kten auch andere Patienten des 
gleichen Saales unter ghnlichen Erscheinungen, obwohl sie nicht mit  
Malaria infiziert waren. Der letzte Todesfall betraf eine m~nnliche 
Paralyse, bei der die Krankheit  innerhalb weniger Wochen zum Aus- 
bruch gekommen and bei welcher der klinische Verlauf ein ganz furi- 
bunder war. Nach erfolgter Malariaimpfung kamen etwa 4 Fieber- 
anstiege, dann setzte starke Abmagerung und rapider KrMteverfall  
ein. Zuletzt blieb der Kranke unter Erscheinungen des tterztodes. 

M. If. ! Damit, bin ich am Ende meiner Ausfiihrungen. Sie mSgen 
aus ihnen ersehen, daft in der Tat  die Erfolge trotz mancher Fehlschl~ge 
zufriedenstellend sind. Ich darf nochmals bemelken, dag es sieh bei un- 
seren Feststellungen fast durchwegs um provisorische handelt. Zweifel- 
los ist auch in der Beurteilung der Erfolge der Infektionsthera!~ie eine 
gewisse Zuriickhaltung berechtigt, die fibrigens auch neuerdings in der 
Literatur  deutlich bemerkbar wird. 
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