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Trotz der grol3en Zahl yon Mitteilungen fiber die Ergebnisse der 
Mal~riatherapie bei der Paralyse, die im Luufe der Jahre  yon den ver- 
schiedensten Stellen aus gemachr sind ~, erfibrigen sich meines E~achtens 
weitere VerSffentlichungen hierfiber keineswegs, einma], wenn sic wie 
hier die Fortsetzung und Erg~nzung fffiherer unter gleichen Bedingungen 
gewonnener Er~ahrungen bilden, und dann, weft eine Reihe yon Fragen 
in dem Gebiet der Malariabehandlung der weiteren Kl~rung immer 
noch bedfirfen. 

Rein zahlenm~i[3ig gestaltet sich das Bild bei uns jetzt wie folgt: 
Es sind yon M~rz 1923 bis Sommer 1928 309 F~lle yon progressiver 

Paralyse mit  M~lariaimpfung beh~ndelt - -  atff die Kra~ken mit  Tabes 
und Lues cerebrospinalis, die der gleichen Therapie unterworfen wurden, 
komme ich sparer zu sprechen - -  wobei m 270 Fhllen Katamnesen erhoben 
werden konnten, tells persSnlichl tells allerdings nur brieflich. Stellen 
wit die ~-bersicht yon 1926, die etwa den gleichen Abstand der letzten 
berficksichtigten F~lle yore Beginn der Zusammenstellung au~v~eist 
wie jetzt, und auch gerade halb so vide "Beob~chtungen umfal~t, wie 
wir sic jetzt fiberblicken kSnnen, dem jetzigen Ergebnis gegenfiber, 
so erh~lten wir n~chfolgendes Bild: 

1926 

1928 

~ ~Besserung 1. Grades: 
~ | im Beruf, psych. 

! 

135 ] 16 11,8% 
! 

270 I 48 17,7% 

II. 
Bessermlg 2. Grades 

im Beruf, noch 
psych. Abweich. 

20 14,s% 

42 15,5% 

III. 
Besserung 3. Grades: 
nicht im Beruf, abet 
psych, bzw. kSrper- 

lich gebcssert 

35 25,9% 

37 13,7% 

IV. ] V. 

kcine Todesffille Besserung 

! 

35 25,9%] 29 21,4% 

62 22,9% I' 82 [30,3% 

1 Vgl. Jakob, Charlotte: Arch. f. Psychiatr. 71, ~. 5 und E. Meyer: Zur Behand- 
lung der progressiven Paralyse. Dtsch. reed. Wschr. 1926, 8. 

s Vgl. die Monographie yon Gerstmann: Die Malariabehandlung der progressiven 
Paralyse. Wien: Springer, 2. Aufl. 
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Dabei zeigg sich also eine erhebliche Steigerung der Bessermlgen 
1. Grades, unter denen, wie hervorzuheben ist, auch gerade Fi~lle aus 
friiheren Jahren viel vertreten sind, w/~hrend die Bessermlgen 3. Grades 
atff die It/~lfCe behlahe reduziert erscheinen, was durch Verschiebung 
nach beiden Seiten bin sich ergibt, ohne dadurch freilich erklgrt zu 
werden. 

Die Besserungen insgesamt betragen jetzt  46,9o/o, sind also etwas 
zuriickgegangen, da sie 1926 52,5~ ausmachten. Doch is~ diese Dif- 
ferenz wohl kaum yon Belang. DaB die Zahl der TodesfMle wesentlich 
zugenommen hat, scheint an sich verst~ndlich, da aus der 4. Gruppe 
im Laufe der Jahre eine Vermehrtmg der letalen naturgemgB erfolg~. 

Bevor wir auf Einzelheiten eingehen, wollen wir unsere Erfolge mit 
denen yon Gerstmann (1. c.) vergleichen. 

Greifen wir die Angaben Gerstmanns fiber diejenigen F~lle heraus, 
bei denen mindestens 5 Jahre .self der Behandlung verflossen sind, so 
sind das 400. Dabei land Gerstmann 32O/o vollkommene und 12,8 unvoll- 
kommene P~emissionen. Dem stehen bei unserem Material 33,2o/o voll- 
kommene Remissionen (Gruppe I und II) und 13,7 mlvollkommene 
Remissionen (Gruppe III)  gegenfiber, also sehr ~hnliche Zahlen, wobei 
wir Mlerdings berficksichtigen mfissen, dab bei unseren Kranken seit 
der Behandlung weir kiirzere Zeit verstrichen ist, bei nur wenigen 5 Jahre, 
bei der Mehrzahl weniger, ja erheblich weniger Jahre. Trotzdem scheint 
ein Vergleich nicht unangebracht. Selbst wenn wit einige Prozent ab- 
rechnen wollen, so bleibt doch noch ein deutlicher ParMlelismus, und 
ferner ist zu bedenken, dab unsere eigenen Zahlen eine unverkennbare 
Steigertmg der guten I~emissionen und anderseits eine starke Abnahme 
der unvollkommenen Remissionen gegen friiher zeigen, wodurctl gerade 
die ~hnlichkeit mit den Zahlen yon Gerstmann jetzt  deutlich hervor- 
tritt.  Die Mitteilungen aus der Hamburger Klinik, die ja ebenfalls auf 
sehr groBem Material aufgebaut sind, kommen zu im wesentlichen gleichen 
Zahlen, wie die Wiener Schule. Ziehen wir schlieBlieh noch eine ~ber- 
sicht yon Schultze 1 zum Verg!eich heran, in der es sich um etwa 1000 
behandelte Kranke, neben ParMyse freilich auch Tabes - -  die wir trod 
auch ebenfalls Gerstmann nicht mitgerechnet haben - -  handelt, so h6ren 
wir yon 36,2 vollkommellen tlemissionen und 13,5~ wesentlicher t~es- 
serung. Also auch hier linden wir Zahlen, die sieh den unserigen (33,2~ 
bzw. 13,7~ wie denen yon Gerstmann sehr ann/ihern. 

Die Bedenken, die gegen die gfinstigen Folgerungen der MMariabehand- 
lung erhoben werden, sind ja bekannt. Einmal wird betont, dab fiber- 
haupt~ der Verlau] der Paralyse sich in den letzten Jahrzehnten weniger 
exzessiv gestaltet babe, dab er weniger expansive, depressive und hMluzbla- 
torische Zustgnde bSte, vielmehr immer mehr eine einfache demente 

i Nchultze: 5 Jahre Malariatherapie der NetMues. Z./~rzbl. l%rSbldg. 24 (1927). 
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Form im Sinne E. Mendels zeige. D~rin wfirde ja Mlerdings weniger ein 
Beweis gegen wesentliche Besserung, wie sie die Gruppen I b i s  I I I  der 
Statistik umfassen, liegen, als gegen die Erzeugung yon Stillstand oder 
Verl~ngs~mung im Verl~uf, wie wit sie bei den F~llen der Gruppe IV 
oft sehen. 

Dann wird besonders hervorgehoben, dal~ die Remissionen fiberhaupr 
zugenommen h~tten und d ~  die durck Mal~ri~ hervorgerufenen Bes- 
serungen - -  yon Heilung bzw. Wiederherstellung sehon zu sprechen, 
wird ja allgemein vermieden - -  eigentlich mehr weniger Spontanremis- 
sionen seien, um so mehr, als diese wie die Malariabesserungen vorwiegend 
bei bzw. nach dem expansiven Stadium sich einstellten. 

Im Mittelpunkt des Interesses steht naturgem~l] die Frage der 
Spontanremissionen in ihrem Ve~yleich zu den Malariaremissionen. In  
einer Arbei* aus meiner Klink yon Hecht 1 h~be ieh die Spontanremis- 
sionen vor der  Malariabehandlung nach ih~er Zahl und ihrem Vor- 
kommen im Vergleieh mit denen dutch Malariatherapie erzielten unter- 
suchen lassen. Hecht land dabei 18~ Spont~nremissionen, die sich auf 
tmsere Gruppen I, I I  und I I I  mit 2,5~ 3,1~ und 12,4~ verteilten. 
Diese Zahlen entsprachen etw~ denen aus einer anderen Zusammen- 
stellung der letzten Jahre, der yon Topho/~ 2. Dieser teilt die Spontan- 
remissionen ihrer Qu~litgt nach in zwei Gruppen. Zu der ersten gehSren 
4,80/0 seiner F~lle, zu der zweiten 14,9~ yon dan ganzen 19,7~ . 
Die, wie wit schon erwahnten, vielfach verbreitete Ansieht, dal~ die 
Spontanremissionen im Laufe der Jahre zugenommen h~tten, finder bei 
einem ~berblick fiber die betreffenden Angaben in der Literatur /seine 
Best~tigung. Beriicksichtigen wir dabei die letzten 20--25 Jahre, so 
linden wit sehr sehwankende Z~hlen~ngsben, die herunter gehen bis 
40/0, sich zumeist bewegen um 13--14~ abet aueh 15, 16, ja 21~ er- 
reiehen, ohne dal~ man sagen karm, daft in den letzten Jahren die hSheren 
Zahlen fiberwiegen, gesehweige denn, daI~ sich ein regelmg~iges An- 
steigen ergebe. 

D~I~ die Malariaremissionen yon welt besserer Beschaffenheit als die 
Spontunremissionen zumeist Sind, das ergibt sich sehon aus dem ein- 
fachen Vergleieh der Zahlen yon Hecht und Topho]/ gegeniiber denen 

Spontanremissionen Malariaremissionen 
Gruppe Heeht Tophoff (eigene Resultate). 

I 
II 
III 

Summe: 

2,5% 
3,1% 

19,~% 
18,o% 

4,8% 

1,t,0%,, 
19,7% 

17,7% 
15,5% 
13,7% 
46,9% 

1 He~ht: Arch. f. Psychiagr. 81, 133. 
Tophoj]: Z. Neur. 91 (1924). 
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der' )r wobei auch noch einm~l die sehr viel gr6fiere Ge- 
samtzahl der Malariaremissionen hervortri%. 

Selbstverst~ndlich haben wir schon vor der Malariabelxandlung sehr 
gute trod auch langj~hrige l~emissionen, ja anscheinend Station~rwerden 
derselben beobachtet, Z. B. in einem Falle nach (dttrch ?) Tuberkulin- 
behandhmg, abet doeh nur ganz vereinzelt. 

Seit ]~ngerer Zeit gilt als unbestritten, dab vorwiegend die expansiven 
Formen der Paralyse zu Spontanremissionen fiihren. Bei n~herem 
Zusehen best~tigt sich dieser Satz aber lceineswegs in vollem Urafange. 
So waren unter den l~emissionen Topho//s (1. e.) die expansiven Formen 
mit 38,8~ die dementen mit 35,0~ vertreten, w~hrend Meggendor/er 
(vgl. beiHecht) 23~ der expansiven, 50~ der dementen, 10~ der agitierten 
und 250/0 der paranoischen Form zugeh6rig land. Unter den Remis- 
sionen erster Ordntmg fiberwiegen bei den Hechtschen F~llen allerdings 
die expansiven sehr erheblich, da in dieser Gruppe a/4 der expansiv- 
agitierten Form und nur 1/4 der dementen angehSren. Jedoch sind die 
zugrunde liegenden Zah]en zu klein, um ohne entsprechende Angaben 
yon anderer Sei~e allgemein giiltige Sehliisse daraus zu ziehen. Freilieh 
zeigte auch eine Verteihmg der Malariaremissionen nach den Krank- 
heitsformen ein ~hnliches Verh~ltnis, wenigstens bei meinen ~riiheren 
F~llen, insofern die Remissionen ersten Grades zu 2/a der expansiv 
agitierten trod zu 1/3 der dementen Form angehSrten. Aueh jetzt liegen 
die Dinge ~hnlich. Bemerkenswert ist aber, dab schon in Gruppe II 
und noeh mehr in Gruppe / I I  die dementen Verlattfsarten iiberwiegen. 
Das alles legt die Vermutung nahe, dal] die Ansicht Gerstmanns, dab die 
Malariaremissionen eine weitgehende Unabh~ngigkeit yon den klinisehen 
Verlaufsformen aufweisen, beglffindet ist, was dann offenbar auch fiir 
die Spontanremissionen gilt. Bei der Beurteihmg der Remissionen wird 
man sich iiberhaupt nicht zu sehr auf die augenblickliche Form der 
Paralyse beschr/~nken diirfen, sonder~ das ganze Krankhei~sbild fiber- 
blicken mfissen; dabei wird sich wohl die Anschauung Meggendor/ers 
(vgl. oben) als richtig erweisen, daft die Feststellung yon Remissionen 
vor allem davon abh~ngig erscheint, in welehem Stadium (Frfih- oder 
Sp~tstadium) die Paralyse in Behandlung kam. Es entspricht ja d e m  
die auch yon mir bei der Malariabehandhmg gemachte, eigentlich selbst- 
verst~ndliehe, Fesr dab die Mehrzahl der vollkommenen Remis- 
sionen bei solchen F~llen erreicht wird, die eine verh~ltnism~Big kurze 
Krankheitsdauer aufweisen. 

Zusammen/assend werden auch wir sagen k6nnen, dab die Malaria- 
remissionen die Spontanremissionen an Zahl trod Gfite sehr erheblich 
fibertreffen, so erheblieh, dab die Bedingtheit dutch andere Umst~nde, 
wie wit sie genann% haben, ausgesehlossen werden karm, daft sie anderseits 
den Spontanremissionen, "den Versuchen der Natur aus sich heraus die 
Krankheit zu bek~mpfen, i~ ihren Gesetzen zu entspreehen seheinen, 
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gMehsam eine glfiekliehe Vervollst/~ndigung derselben darstellen. Darin 
fiber~rifft die Malaria~herapie zweffellos aueh alle anderen in friiherer 
Zeit oder gegenws gemaehten Behandlungsversuehe, die meines 
Eraehtens je~zt nut  einen Notbehelf bilden, da, we aus irgendwelehen 
Griinden die Malariatherapie nieht durchgeffihrt werden kann. 

Dal~ die Malariaremissionen den Spontanremissionen aueh im ehl- 
zelnen entspreehen, d. h. darin, dab trotz Sehwindens der psyehotischen 
Symptome die k6rperlichen Ausfallssymptome, wenigstens zum Teil, 
so insbesondere die Pupillens~Srungen, bestehen bleiben, wird ja immer 
wieder bes~tigt .  Irreparable morphologisehe Ver~nderungen, die aus 
bisher nieht bekannten Grfinden in bestimmten Bahnen und Zentren 
besonders friih und sehwer sieh einstellten, wird man zu beseitigen nieht 
erwarten k6rmen. 

Sehr versehieden erseheint oft das Verhalten yon Blut  und Liquor. 
Zuweile'n frfih gebessert, bleiben Sie in anderen Fs trotz guten psyehi- 
sehen Verhaltens hartn~ekig ver~ndert. Doeh sind die Fests~elhmgen 
Dattners 1 bier yon grol~er Bedeutung, dag wir, were1 wit nur lange genug 
zuwarten, immer mehr einen Parallelismus zwisehen klinischem and 
Liquorbefund hervortreten sehen. Dabei m6ehte ieh auf die ja an sieh 
naturgem~ge Erfahrung hinweise~, dab der Zeitraum, in dem wir naeh 
der Malariatherapie eine Besserung erwarten k6nnen, kein engbegrenzter 
ist, dab vielmehr nieht selten nach Monaten, ja vielen Monaten, erst 
die Tendenz zm' Bessertmg sieh bemerkbar maeht. 

Diese Betraehtung fiber die Malariaremissionen fiihren uns zu der 
meines Eraehtens noch nieht gentigend beaehteten Frage, ob und wie- 
weir wir aus dem gegenwgrtigen Zustande und dem bisherigen Minisehen 
Verlauf die Aussichten einer Malariakur voraussagen k6nnen, nieht 
etwa in bezug auf das Oberstehen der Kur selbst - -  daratff kommen wit 
sparer zu spreehen - -  sondern auf den Er/olg der Kur. Bisher haben 
wir ftir diese Prognose nur ganz grebe Anhaltspunkte, insofern wir, wie 
sehon erw~hnt, bei F~llen mit kiirzerer Krankheitsdauer im allgemeinen 
einen giinstigen Effekt sehen und anderseits bei gewissen Formen, wie 
der juvenilen und galoppierenden Paralyse, einen solehen in der Regel 
vermissen. Es kann uns auf die Dauer nieht geniigen, atff solehe wenigen 
and diirftigen Anhaltspunkte fiir die Voraussage besehrgnkt zu bleiben. 
Wie miissen bei dem noeh immer gr6geren Material, das wit lgnger 
und ls iiberblieken, sieherere prognostisehe Merkmale zu gewinnen 
suehen, wozu uns die sorgfgltige Durehsieht der einzelnen F~lle unter 
Beriieksiehtigung des prgmorbiden Gesamtzustandes, der heredit/~ren 
Verhi~lmisse, etwaiger anderer seh~digender Einflusse, ftihren wird 2 

Es ist aueh notwendig, sieh bei unseren Kranken im weiteren Verlctu/ 
eine immer gr6Bere Einsieht fiir die zukiin~tige Prognose zu versehaffen, 

1 Dcttt~sr: Klin. Wsehr. 19~8. 
2 Vgl. hierzu aueh PSnitz: Arch. f. Psyehiatr. 118, H. 4/5 (1928). 
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einmal dutch, soweit es irgend geht, hgufige Blur- und Liquorunter- 
suchungen neben der Feststellung des psychischen und k6rperhehen 
Befundes 1, dann aber auch dutch Untersuchung auf Spirochiiten. Forster 
hat bei sonst guten Remissionen noeh Spirochaten im Gehirn dutch 
Hirnpunktion nachgewiesen. Es w~re sehr wichtig, solche Untersuehungen 
in gr68erer Zahl und zu verschiedenen Zeiten regelm~Sig vorzunehmen, 
aueh am Sektionsmaterial gegebenenfalls nach Spiroch~ten zu fahnden. 
Dabei ist freilieh zu bedenken, daft schon nach Salvassan Spiroch~ten 
selten werden, daft ferner die Spiroeh~ten eine Art zyklischer Entwicklung 
zeigen, mehrweniger andere Formen annehmen, so daft aueh des Gedanke 
nieht ganz abwegig erseheint, daft dutch die Malariabehandlung die Spiro- 
ehgten in einen gleichsam sterilen Zustand iibergefiihrt werden k6nnen ~ 

Von gs6ftter Bedeutung ist welter die Frage der Prognose ffir die 
Malariakur selbst, solange wenigstens noch die Zahl der Todesf/~lle eine so 
erhebliche ist, wie wir sie leider noch gehabt haben. 

Auf diejenigen Fglle n~her einzugehen, bei denen viele Monate und 
Jahre nach tier Kur tier Tod eintrat, hat  weniger West. Einige unserer 
Kranken gingen an interkur~enten Krankheiten zugrunde, so Grippe, 
Typhlitis usw., yon anderen wieder konnten wit nut  in Erfahrung 
bringen, daft sie auSerhalb yon Anstalten vesstorben seien, ohne daft 
wir N~heres erfuhsen. Die Mehrzahl ve~starb an paralytischem Marasmus. 

Mehr als die H~l/te der Todesfalle hatten wir aber wdihrend des Kur  
oder jedenfalls im Zusammenhang mit desselben zu verzeichnen. Ich 
schicke dabei voraus, daft wit F/~lle, die wir als galoppierend mit Be- 
stimmtheit h~tten bezeichnen kSnnen, darunter nicht hatten. Solehe 
mit sehr starker Erregung und auffallender Neigung zu k6rpesliehem 
Verfall haben wir erst dutch Dauersehlaf in Bin ruhigeres Stadium tiber- 
zuleiten versucht, ehe ~@ die Kur begannen. 

Ieh brauche auch nicht zu betonen, daft a11e vorgesehsiebenen Vor- 
siehtsmaftregeln, wie Kontrolle des H~moglobingehaltes und des Blut- 
bildes, des Urins, des Gehaltes an Plasmodien, des Herzens usw. nattir- 
lieh stets durehgefiihrt sind. Trotzdem sind vereinzelte Fglle immer 
wiedes mit plStzlichem, nicht mehr zu behebendem Hi~moglobinsturz 
vosgekommen, deren wir trotz Salvarsan und Chinin nieht mehr Herr 
werden konnten; ebenso solche, auch nut  wenige, wo das gleiehe fiii. 
eine l~berzahl yon Plasmodien galt. So traten bei einem Kranken sehr 
viele Plasmodien beim ersten leiehten Fieberanstieg sehon auf; wit 
versuchten zu unterbseehen, aber ein unregelm/~ftiges Fieber hielt an 
und unter zunehmendem Verfall kam as zum Exitus. Zuweilen war aueh 
plStzliche Herzschwgche bei kliniseh intakt befundenem Herzen die 
Todesm'sache. 

1 Vgl. Dattner: 1. c. 
Vgl. Jahnel: ~ber den heutigen Stand der gtiologischen Paralyse- und Tabes- 

forschung. Fortschr, 1Xeur. 1, H. 2. 
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Der Gedanke liegt nahe, jedesmal eine Durchleuchtung des Herzens 
vorausgehen zu lassen, um auskultatorisch und perkutorisch nicht sicher 
feststellbare Herzvergnderungen aufzudecken. Aber anderseits vertritt 
]~ Gerstmann den Standpunkr dab selbst schwere HerzstSrungen keine 
Indikation gegen die Malariatherapie abgeben, und wit selbst haben 
nicht wenige derartige F~lle, so mit Aortenerkrankang, bei der gebotenen 
Vorsicht der Malariakur unterziehen kSnnen. 

ghnlich liegt es mit der Frage, wieweit erhShter Blutdruck und Nieren- 
stSrung eine Malariabehandlung kontraindizieren. Auch hier wird man 
yon Fall zu Fall abw~gen mfissen, aber jedenfalls keineswegs eine absolute 
Gegenanzeige selbst in hohem Blutdruck und deutlichen NierenstSrungen 
sehen. 

Dieselbe Schwierigkeit ergibt sich bei der Fests~ellung allgemein 
schlechten Ernh'hrungszustandes ohne nachweisbare Organerkrankung. Zu 
~ngstlich daft man auch da nicht sein. Es ist abet zweckmi~l~ig, in bedenk- 
lichen F~llen vorher den Kxiiftezustand des Patienten zu heben, unter 
Umsti~nden auch, wenn S~lvarsan noch nicht angewandt war, eine 
S~lvarsankur durchweg zu geben. 

Tuberlculose mul~ stets zur gro~en Vorsicht mahnen, in ausgesprochenen 
F~llen tmbedingt eine Malariakur ffir nicht angezeigt ersehehmn lassen. 
Wir haben zweimal trotz anscheinend wenig ausgepr~gter tuberkulSser 
Lungenerkranktmg mit und n~ch der Malari~therapie eine rapide Zu- 
nahme der Tuberkulose mit baldigem letalem Ausgang beobachtet. 
Je einmal haben wir fouch'oyante Eiterung in Form einer Orbital- 
phlegmone und einer Siebbeineiterung auftreten sehen, die zum Tode 
ffihrten, ohne dal~ ihre Entstehung aufzuklgren war. 

Gehen wit nun zu den Erscheimmgen neurologischer und psychotischer 
Art der Krankheit selbst fiber, die einen ungiinstigen Ausgang der 
Malariakur befiirchten lassen kS~men, so sind bier einmal Blasenst6rungen 
zu nennen, die in 2 Fgllen yon Taboparalyse unter dem Bride der Pyelo- 
nephritis den Tod herbeiffihrten. Wenig gfinstig liegen die Verhgltnisse 
auch bei den ja nicht so hi~ufigen Paralysen mit ausgesprochenen L~h- 
mungserscheinungen in Form yon Hemiplegie oder Aphasie, w~hrend 
An/~ille zur besonderen Vorsicht zwar gemahnen, jedoch nicht eine Kur 
ausschlie~en. Taboparalyse an sich gibt keine Gegenanzeige gegen 
Malariabehandlung. 

Was die psychotischen Erscheinungen angeht, so sind, wenn ich yon 
hochgradigen Erregungszustgnden absehe, die schon erw~hnt shld, als 
besonders bedenklieh zu nennen Nahrungsverweigerung ~md st~rkere 
Zustgnde yon Un]darheit trod Benommenheit vor odor w~hrend der Be- 
handlung, Symptome, die sich 5fter vereinen ~nd die meines Erachtens 
unbedingt zur jedenfalls vorl~ufigen Unterbrechung AnlaB geben sollten. 

Noeh manche Einzelheiten liei~en sich zur Beaehtung vorbringen. 
Ganz aUgemein werden wit die Konstitution wie den Zustand der wichtigen 



der Malariabehandlung der lbrogressiven Paralyse. 241 

Organe und den speziellen Krankheitszustand zusammen abwi~gen gegen- 
fiber dem dringenden Wunsche und dem Ziele unseres Handelns, den 
Paralytikern die unserem gegenw~rtigen Wissen naeh einzig Erfolg ver- 
spreehende Behandlung zut~il werden zu lassen. 

Wichtig ist bei der DurcMtthrung der Kur gr68te Gedul& Ich babe 
in letzter Zeit bei einzelnen Kranken, deren Allgemein- wie Organzustand 
groBe Bedenken boten, die Malariakur nach vier Anfiillen unterbrochen 
und nach Erholung noch einmal einen solchen kurzen Fieberzustand 
dutch neue lmpfung hervorgerufen. Nach dem gfinstigen Eindruck, den 
ich dabei gewonnen habe, beabsichtige ich, derartige/raktionierte Malaria- 
r h~ufiger zu verwenden. Auf alle Mittel, die uns bei Herzschwi~ehe 
und K6rperverfall zu Gebote stehen, will ich hier nicht eingehen, ich 
m5chte nut als bisher meines Wissens wenig genarmtes Mittel Injek- 
tionen mit Transpulmin zur Behandlung der Atmung- und auch Kreis- 
laufst6rungen sowie fiberhaupt bedrohlicher Verschlechterung des All- 
gemeinzustandes warm emlofehlen. 

Sehlieghch sei hervorgehoben, dag wit frfiher 10 g Chinin zum Ab- 
schlu$ der Malariakur gaben. Die ausgedehnten Erfahrungen der Wiener 
Schule haben mich veranlagt, schon seit li~ngerer Zeit nur 5 g Chinin, 
und zwar auf 10 Tage verteilt, zu verabreichen, ohne dag wir wesent- 
lich h~ufiger noch Fieberanstiege gesehen h~tten. Diese Abkfirzung der 
Chininkur hat auch den grogen Vorteil erhebliehen Zeitgewinnes ge- 
bracht, was urn so wichtiger ist, da ich reich nach den Empfehlungen 
yon v. Wagner und anderen Autoren doch verpfliehtet geffihlt babe, 
auch bei unseren Kranken der ~alariatherapie eine Nachbehandlung mit 
Neosalvarsan - -  4,5--5 g in 6 Woehen - -  anzuschlieBen, fiber deren 
besonderen Erfolg ieh, da wit erst seit kurzer Zeit dazu fibergegangen 
sind, noch niehts sagen kann. 

Es bleibt mir noeh fibrig, auf die Gruppe 1V unserer Tabelle, auf 
diejenigen Paralytiker einzugehen, die durch die MMariatherapie keine 
Besserung, auch nach 1/ingerer Zeit, erreicht haben und sich entweder 
in einem Zustande wie vor der Kur befinden, somit also anscheinend 
station/~r geworden sind, oder schneller oder langsamer kSrperlieh und 
geistig verfallen, welch letztere Kranke wohl den erheblich grSBeren 
Teil der Ungebesserten ausmachen. Die Kr~nken dieser Gruppe befinden 
sich wohl zum kleineren Teil zu Hause, zum grSgeren in Anstalten bzw. 
in yon Anstalten beaufsichtigter Ffirsorge ~. Die Zahl dieser F/~lle ist gro$ ; 
1925 geh6rten ihnen 25,9O/o aller Behandelten an, jetzt 22,90/0 . P6nitz 
(1. e.) will gegenfiber 250/0 yon mit Malaria behandelten Paralytikern 
mit ,,absolutem" Erfolg and 250/0, die nach kfirzester Zeit zum Tode 
kommen, 500/0 abgrenzen, die tells eine Verlangsamung, teils einen Still- 
stand im Verlauf der Erkrankang aufweisen, teils ,,defektgeheilte Para- 
lytiker im engeren Sinne" sind. Ieh karm hier auf die Unterscheidungs- 
versuehe yon Pgnitz im einzelnen nicht eingehen, mSchte nut so viel 
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sagen, dab derartige F~lle, wie sie PSnitz hervorhebt und dutch lehrreiche 
Beispiele belegt, doeh raeines Eraehtens zu den Gruppen des er]olgreich 
behandelten Ksanken gehSren, wenn aueh keine vollstgndige Remission 
erreicht wurde. Pgnitz betont wetter, da~ gerade derartige F~tlle des 
forensisehen und sozialen Begut~chtung gro~e Schwierigkeiten machen 
kSnnen. So richtig das ist, so mul~ doch imraer daran erinnert werden, 
dab das auch fiir die vollkomraenen Reraissionen, fiir die ,,Heilungen" 
gilt. Gerade gegeniiber derartigen Defektheilungen raSehte nun Pgnitz 
eine seh~rfere Prognosestellung anstreben, wozu er unter anderera die 
Encephalographie heranziehen will, rait dera Gedanken, daB, wenn die 
Voraussage nicht einen vollen Erfolg, sondesn nus eine DefGktheilung 
in Aussicht stellen wtirde, wit eventuell yon einer Malariabehandlung 
Abstand nehraen sollten. 

Die Mangelhaftigkeit unserer Prognose und die Notwendigkei$ ihrer 
Vertiefung babe ich oben sehon hervorgehoben, allerdings in welt all- 
gemeinerem Sinne. Aber selbst wGnn es uns gelgnge, weit sieherere pro- 
gnostisehe Anhaltspunkte zu gewinnen, ja direkt sagen zu kSnnen, 
in diesera F~lle wird ein roller Erfolg, in jenera gas keiner, in diesem wieder 
eine Defektheilung zu erwarten seth, wiirde ich es jedenfalls fiir sehr 
bedenklich, ja fits abwegig halten, in der Erwartung nut  einer Defekt- 
heilung yon des Kur abzusehen, ja nut, nicht zu einer solchen zu raten. 
MSgen solche Kranke anch zu Sehwierigkeiten oft AnlaB geben, sicher 
ist und bedasf keiner Darlegung irn einzelnen, dal~ ihre Erhaltung und 
somit das Ziel und die Erreichung der Defektheilung welt hgufiger fiir 
die Farailie wie fiir dig Allgemeinheit yon gro[3em unschditzbarem West 
ist, ganz abgesehen yon der ethisehen odes besser allgeraein mensehlich- 
~rztlichen Seite des Problems, die nicht fiir sieh allein betrachtet werden 
kann, sondern rait den andern~ Beweggriinden und Anzeigen fiir unser 
Handeln untrennbar yerbunden ist. 

Am SchluB noch wenige Beraerkungen zu des Malariatherapie yon 
Tabes und Lues cerebrospinalis. 

Die Zahl der yon uns behandelten Falle dieser beiden Krank- 
heitsformen war hi dem betreffenden Zeitraura eine sehr geringe. 
Es handelte sich um 21 Kranke mit Tabes und 15 rait Lues eere- 
brospinalis. 

Todesfglle wurden, WiG ieh vorausschicke, keinra~l beobachtet. Ira 
fibrigen wiesen bet der Tabes 8 Falle einG Besserung, zura Teil sehr erheb- 
Itches Art, so z. B. in bezug auf Krisen, auf, wghrend 13 Xranke keinen 
Erfolg erkennen liefien, aber arch  keine Versehlechterung. 

GGrade bet des Tabes wiirde auch des Ausbau des allgemeinGn Prognose 
von gr58tem West seth, ohne dal3 man, da die Kur durchweg ohne 
Sehwierigkeiten iiberstandGn wird, und da andere Behandlungsversuche 
noch weniger Erfolg erwarten lassen, etwa dann yon des Malasiatherapie 
abzusehen br~uchte. Ein Eingehen auf Einzelheiten ist bier nicht am 
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Platze, da die Zahl der F~lle zu gering war. Weiteres Material ist - -  
uns wenigstens - -  zur besseren Beurteilung notwendig. 

Bei der Lues cerebrospinalis liegen die Ergebnisse besser. Von 15 F~llen 
wurden 9 gebessert, zum Teil erhebliehj 6 blieben unbeeinflul~t, eine 
Verschlechterung sahen wit nicht. Besonders bei der Lues eerebro- 
spinalis bediirfen wit ~ber einer weir grSl~eren Zahl yon Beobachtungen 
um ein Urteil fiber die Malariatherapie dabei abgeben zu kSnnen, einmal, 
weft doch Jod, Quecksilber, Bismut und Salvarsan oft schon zur Bes- 
serung oder Beseitigung des Leidens fiihren, dann aber auch, weft die 
Umgrenzung desselben eine welt schwierigere wie friiher ist, besonders 
under Berficksiehtigtmg der immer mehr verfeinerten Blur- and Liquor- 
untersuehungen. 
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