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Die Ergebnisse der rein psyehotherapeutischen Methoden, wie etwa 
der einf~chen Suggestion, der Psyehoanalyse, der I-Iypnose, der Individual- 
psychologie und anderer ~hnlicher, kSnnen nicht sehr hervorstehend sein, 
wenn es sich um Katatoniker in roller psyehischer Blockiertmg handelr 
oder um erregte Hebephrene, die ganz in ihren deliranten Vorstellungen 
befangen sind. Dagegen kam~ die Umwandlung der psyehischen Krank- 
heit in eine som~tisehe mit Hilfe eines Mittels, das z. B. hohes Fieber 
erzeugt, Bresehe in den Autismus legen und den Kranken mit der Wirk- 
liehkeit wieder in Berfihrung bringen, ~bgesehen davon, d~I~ die d~bei 
hervorgerufenen Organreaktionen Umstellungen im Stoffwechsel oder 
im Zusammenspiel der Hormondrfisen bedingen, welehe imstande sind, 
in giinstigem Sinne das gesch~digte biologische Substr~t zu ver~ndern, 
d~s sieh in den l~unenvollen Syndromen der Sehizophrenie kundgibt. 

Wit mfissen bis auf Galen zurfickgehen, um in dessen Schriften die 
erste Angabe d~riiber zu linden, d ~  ein interkurrenter fieberh~fter 
Proze~ den Verl~uf einer Geisteskra~kheit zu ver~ndern verm~g. Diese 
empirische Kenntnis yore Heilwert des Fiebers machten sich die J~_rzte 
des Altertums und des Mittelalters zunutze ; jedoeh erst Wagner v. Jauregg 
und Rosenblum sehu~en den wissensclxaftlichen Unterb~u daffir. Die 
Arbeiten des hervorr~genden Wiener Psychi~ters sind heute ~l]gemein 
bekannt, und seine Methode der Uberimpfung der M~laria bei progressiver 
Paralyse hat mi* roller Berechtigung Eing~ng in die moderne Pr~xis 
gefunden. 

War so d~s Problem der P~ralysebehandlung gelSst, so riehteten 
sieh nunmehr die Bemiihungen der Irren~rzte gegen jene geheimnisvolle 
Kr~nkheit, die wir Dementia praecox heiBen, oder besser gesagt gegen 
die Gruppe der sog. sehizophrenen 19rozesse, deren ~*iologie uns roll- 
st~ndig unbek~nnt ist. 

Z~hlreieh sind die vorgesehlagenen Behandlungsweisen, jedoeh mi* 
keiner yon ihnen liel~en sich endgtiltige Erfolge erzielen, wie wir in ver- 
sehiedenen unserer Arbeiten zeigen konnten. Aber der wiederholte 
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Fehlschlag berechfigt uns keineswegs, die H/s in den SehoB zu 
legen und der Krankheit  in ihrem Fortschreiten bis zur Demenz freien 
Lauf zu 1assert. 

Von allen angewandten I-Ieilweisen isZ die Fieberbehandlung diejenige, 
welehe uns bei der Schizophrenie die besten Ergebnisse gebraeht hat. 
Wir haben Typhusvaccine in steigenden Dosen verwendet, um eine Reihe 
yon Fieberanfi~llen - -  in der Regel 10 Anf~tlle - -  hervorzurufen und haben 
bei 25 Sehizophrenen folgende Ergebnisse erzielt: 

Krankheitsform [ F/ille 
I 

Halluzinose . . . .  ! 8 
Katatonie . . . . .  ] 11 
Andere :Formen . . 6 

zusammen I 25 

Remission 

3 
2 
3 
8 (32 ~ 

Besserung 

2 
1 
1 

4 (16~ 

Zweifelhaft lohne Erfolg 

- ! 3 
3 5 

302%) ] 10(400/~ 

Das Prozentverh~ltnis der Remissionen fibersteigt bei weitem das 
der Spontanremissionen oder dasjenige anderer Beh~ndlungsmethoden, 
woraus zu ersehen is*, dab die Fieberbehandlung komplexe organische 
Ver/~nderungen hervorruft, die imstande sind, die schizophrene Halluzinose 
und die katatonischen Prozesse zum Hachlassen zu bringen. 

Trotzdem haben v~s~re Versuche das therapentische Ziel nich* er- 
reich*, und zwar deswegen, weil sieh die fiebererzeugende Wirkung der 
Typhusvaccine raseh erseh6pfte, obwohl wir die Dosen nach zweck- 
m/~l~iger Berechnung steige~ten. Da gewisse Schwierigkeiten es uns nieht 
ermSgliehen, uns sensibilierte Vaceinen zu beschaffen, mit denen wir naeh 
den Regeln der Technik Menningers v.  Lerchenthal (3 Serien zu je 
10 Anf/s h/~tten vorgehen kSnnen, hoffen wit mi* ziemlicher Ungeduld, 
dab ein fiebererzeugendes Mittel im Handel erseheine, das unsch/idlich, 
einf~eh in tier Anwendtmg und sieher in der Wirkung ist. 

Mittel, mit denen sieh Fieberreaktionen hervorrufen lassen, sind in 
den letzten Jahren mehrere in den Handel gekommen: Vaccineurin, 
Saprovitan, Dmelcos und Pyrifer. Von Ve~suchen mi* Saprovitan 
haben wir Abstand genommen, weil Todesf/ille verSffentlicht wurden , 
die auf pyogene Bakterien zuriickzuffihren sind, welehe in dem Pr/s 
enthalten sind. D~s Vaccineurin scheint zu wenig erprobt, d~8 man es 
intraven6s anwenden k6nnte. Die Dmelcosvaccine hat die unangenehme 
Eigensehaft, starke Schweil3ausbrfiche hervorzu~ufen, auf3erdem pflegt 
seine Wirkung mit der 3. oder 4. Injektion ersch6pft zu sein. 

Yerschiedene deutsche Arbeiten, die in kurzer Zeit naeheinander 
ersehienen sind, versichern, da$ das Pyrifer ein sicheres, fiebererzeugendes, 
Miitel darstelle, und angesichts mehrfaeher Biirgschaften ffir seine Un- 
schgdlichkeit entsehlossen wit uns zur Verwendung der yon der dar- 
stellenden Firma erhaltenen Versuchsmengen. 

17" 
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Pyrifer besteh'b aus bakteriellen EiweiSstoffen, welche man aus der 
Kulturfliissigkeit bestimmter nichtpathogener Bakterien der Coligruppe 
erhMt. Die Methode der Gewinnung behi~14 sieh die das Pyrkfer her- 
stellende Firma Physiologisch-ehemisches Laboratorium Hug O Rosenberg, 
Freiburg, vor. ])as Prgparat ist im ttandel in Ampunen, welehe steigende 
Dosen yon 50--5000 Millionen Keimen pro Kubikmillimeter (1 Million = 
1 pyrogene Einhei~) enthalten. Die Ampullen sind serienweise mit r6mi- 
schen Ziffern bezeichne~, undes  ist schwer, sich in der Dosis zu irren. Die 
Einspritzung mui3 unbedingt intravenSs erfolgen, gew6hnlieh jeden 
2. Tag eine, in niiehternem Zustande. 

Man begimat mit 50 Einheiten (Stgrke I), kann aber, wenn es sich 
um Kinder, Frauen oder sehr geschwi~chte Individuen handelt, auch 
mit der H~lfte dieser Dosis anfangen. Dann wird mit der jeweils hSheren 
St~rke fortgesetz% etwa bis I I I  oder IV, wobei die Fieberreaktion bereits 
39,5 zu iibersehreiten pfIeg~. Fiir die ~olge sind der Zus'~and des Kranken 
und die erzielte Fieberreak~ion maSgebend, ob die ganze folgende Dosis 
oder nur 2/8 oder die Hi~lfte yon ihr zu injizieren sind. Bei unseren Fi~llen, 
wobei es sich um junge Leute handelt , haben wit stets die volls~/s 
Serie angewand% ohne daf~ wit StOrungen infolge der Hyperpyrexie zu 
beklagen gehabt hgtten. Der einzige Zwisehenfall bestand im Auf- 
t reten yon Erbreehen und Herpes labiatis der Unterlippe (3 Gruppen 
yon Bl~schen, jede yon 2 cm Durchmesser) bei der VI. Dosis. Die Kranken 
ertrugen die Fieberanf/~lle ausgezeichne~ und das Mitre1 hat sich als voll- 
Sti~ndig unsch~dlich erwiesen. 

Hinsichtlich seiner fiebererzeugenden Wirkung kann man yon einem 
sicheren Erfolg des MitteLs in 80% der FMle sprechen. Nu~ bei zwei 
Kranken gingen die Temperaturen nicht hSher als 39 ~ Der Anstieg 
des riebers finder bei jeder Injektion gleiehmi~Sig st, art und die Fieber- 
wirkung ersch6pft sich nicht, wenngleich die bei den letzten Ehl- 
spritzungen erzielte Temperatur bis zu einem halbert Grad gegeniiber 
der bei der 8. Injektion erreichten ttShe abzusinken pflegt. 

Unsere Versuche bezogen sich in der Hauptsache auf schizophrene 
Kranke, und zwar, da wit Mlein die Wirksamkeit des Pyrifer als fieber- 
erzeugendes Mittel zu erproben beabsich*igen, nicht auf die Heilwirkung 
des Fiebers bei Schizophrenie. 

Kasuis t ik .  
Fall 1. Agitierte Schizophrenie. J. M. M., Legion~r, 30 Jahre. Vorgeschiehte 

ohne Besonderhei$. Uns~et, erregi, aggressiv, neg~ivistisch, Inkoh~Lrenz, Perse- 
veration, IdeonfluchL mangelnde Konzentration, Affektlabilit~. Fieberbehandlung; 
intravenSse Injektionen yon Pyrifer (vollst~ndige Serie). Temperaturen zwischen 
390 und 40,5 ~ W~hrend der Fieberperiode betr~chtliche Zunahme der AgiLiertheit. 
Am Ende der Behandlung ruhiger und fiigsamer, arbeltet in seiner Schneider- 
werkstatt, iSt mit besserem Appetit. Einige Tage sparer yon neuem unruhig, 
erregt, rtegatlvistiseh. In seinen ~uSerungen anscheinend nicht mehr so zusammen- 
hanglos. Murmelnd, ideenfliichtig. 
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Fall 2. Hebephren-katatonlsvhe Svhizophrenie. ~. P. A., Soldat, 22 Jahre alt. 
Ohne Vorgesehiehte. Am Tag der Aufnahme desorientiert, unzug/~nglieh, verwirrt, 
inkohi~rent. Motorisehe Unruhe, geht unaufh6rlieh auf und ab, sprieht fiir sieh, 
weint dann; zerstSrt Kleider und Glasgegeast~nde seines Zimmers. Therapie: 
prolongiertes Dauerbad und Dauernarkose (wiederholte Somnlfeninjektionen), um 
den Erregungszustand ausreichend zu d/~mpfen. Einige Tage danaeh yon neuem 
erregt, jetzt yon hypomanischer F/~rbung. Unter diesen Umst/~nden jetzt Beginn 
der Fieberbehandlung mit Pyrifer (vollstgndige Serie). Zehn Fieberardglle zwischen 
39,6 und 40 ~ Affektlabilitgt, motorisehe Unruhe, Manieriertheit. Unvollst/mdige 
l~emission. 

Fall 3. Katatonische Schlzophrenie. R. del M. M., Soldat, 22 Jahre. GroBvater 
und UrgroBvater Alkoholiker, Vater schwachsinnig, Mutter neurotisch. Patien~ 
immer furehtsam und entsehluBlos gewesen. Beginn der jetzigen Erkrankung 
mit einem Selbstmordversueh, Mutismus und Negativismus. Apathie, psyehiseher 
und motoriseher Hero,hung. Bei der Aufnahme in die Klinik negutivistiseh, nimmt 
katatonisehe Stellungen an and beh/~It sie bei; autistiseh, mutaeistiseh, gleiehgfiltig. 
]?ieberbehandlung mit Pyrifer, vollst/~ndige Serie; 10 Anf~lle zwisehen 39 und 40 ~ 
Am SehluB der Behafldlung bedeutend gebessert, klar, orientiert, arbeitet, -r 
mit seinen Kameraden, verh/~lt sieh normal. Vollst/mdige Remission. 

Fall d. Svhizophrene Halluzinose. M. V. V., Sergeant, 24 Jahre. Vater Trinker, 
Mutter Epileptikerin (?). Eigene Vorgesehiehte ohne pathologisehe Besonder- 
heiten. Sehwierigkeiten beim Lernen in der Sehule. Die jetzige Erkrankung be- 
gann mit einem MesserangrifI auf seinen Kameraden; einige Tage nach Ein- 
sehlieBung im Kerker Untatigkeit, Apathie, Gleichgfiltigkeit, dabei orientier~ 
und geordnet. Am Tag der Aufnahme in die KlinJk amimisch, euphorisch-stupor6s, 
abulisch, autistisch; w/~chserne Biegsamkeit und Denkhemmung, aber orientiert 
und geord~et. Delirant-paranoide Zust/~nde, Sinnest/~uschungen, tiber die er niehts 
aussag~, auf die abet aus seinem Benehmen geschlossen werden kann Wegen 
seiner Unruhe undAggressivit/~t muB ihm ein FixationsabsceB gesetzt werden, worauf 
sieh sein Verhalten bessert under sich der Anstaltsordnung einfiigt. Da eine Remis- 
sion nieht zu erzielen ist, werden einen Monat sparer Inj ek~ionen yon hypertoniseher 
Zuckerl6sung vorgenommen (dreimal wOchen~lich eine Ampulle zu 10 cem). Affekt- 
labilit/~t, Stereotypien, Autismus, grundloses Lachen, Selbstgespr/~ehe unter sinn- 
losen Bewegungen, kindisches Benehmen. Fiebertherapie, vollst/~ndige Serie yon 
Pyrifer; 11 Anf/~]le zwisehen 390 and 40,6 ~ Wird nach hinreichender Besserung 
entlassen, ohne dab jedoeh die (yore Pat. nicht zugegebenen) Sinnest/~uschungen 
v611ig aufgehOrt h~tten. 

Fall 5. Katatouisvhe Hebephrenie. J. A. T., Soldat. Vater Alkoholiker, Mutter 
in der Irrenanstalt gestorben. Von Jugend auf Kopfsehmerzen; betrank sich 
6fter. Jetzige Erkrankung begann mit paranoider Auslegung yon Anspiehngen. 
Am Tag der Aufnahme in die Klinik negativistisch, verzweifelt, niedergesehlagen 
(weint w/~hrend der Untersuehung), desorientiert, psyehisch gehemmt, versehlossen, 
mutlos. Katatonisehe Haltung. Klagt fiber Geh6rtausehungen, gibt an, auch 
Gesichtst/~usehungen gehabt zu haben, l~iebertherapie, vollst/~ndige Pyrfferserie, 
Nut zwei Anfalle yon h6ehstens 39 ~ Wenig gebessert. 

Fall 6. Hebephre~ie. J. L. M., Soldat. Vorgeschiehte unbekannt. Gleiehgfiltig, 
ver/~ehtlich, unfl/~tig, formlos; Paramimie, stereotypes Blinzein, Negativismus. 
Allopsychiseh orientiert, Verlust der autopsyehischen Orientierung; Manieriertheit, 
Bewegungsstereotypien, unmotiviertes stupides L~cheln. Intelligenztest (Yerkes) 
= 1,0. Delirante Erscheinungen; leidet an Denkst6rungen, ,,er k6nne niehts 
zeigen, will seine Gedanken nicht sagen wegen Versehlimmerung". Weigert sieh, 
Angaben fiber seine Familienverh~ltnisse zu maehen. Fieberbehandlung: ganze 
Pyriferserie. Bei der 6. Einspritzung Erbreehen und Herpes labialis (3 Blaschen- 
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gruppen yon je 2 cm Durchmesser an dcr Unterlippe). Still, autistisch, arbeite~ 
etwas. Wird entlassen in anni~hcrnd demselbcn Zustand wie bei der Aufnahme. 

Fall 7. Hebephrenie. J. R. P., Soldat. Ohne bemerkenswerte Vorgesehichte. 
Die Erkrankung begann vor einem Jahre mit Negativismus, sonderbarem Ver- 
halten, Sinnestauschungen und mangeinde AnpassungsfAhigkeit an die familiare 
Umgebung. Bei der Anfnahme sehr schlecht gestimmt, formlos, unfli~tig, apathiseh, 
zusammenhanglos. EinfSrmiger Gedankenkreis auf Grund seiner wahnhaften 
Sch/~digungsideen. K1agt fiber Gesichtssinnest~uschungen. Erotische und paranoide 
Komplexe. Fieberbehandlung mit Pyrifer; 10 Anf~tlle zwischen 380 und 39,4 ~ 

Fall 8. Schizophrenic Halluzi~wse. J. V. M., Sergeant, 26 Jahre. Vater starb an 
einem Anfall yon Alkoholismus. Von seinen 12 Brfidern lebt keiner mehr. Dreimal 
an Sehankcr erkrankt. Vor Betreten dcr Abteilung bleibt er einen Augenblick 
lachend und vor sich hinsprechend an dcr Tfire stehen. Habitus eines Halluzinanten; 
gestikuliert, grimassiert, zeigt l~ppische Miene. Der Gesichtsausdruck wechselt 
sprunghaft, zeigt entgegengesctzte Seelenzust~nde. Orientiert, zusammenhanglos, 
nicht ganz klar. Schizophrenes Denken, Ideenflucht. Erregungszustand, der die 
Anwendung yon Schlafmitteln n6tig macht. IntravenSse Einspritzungen yon 
Manganchloriir (50 ccm in 15 Injel~ionen). Im Verlauf yon 4 Monaten etwas 
Besserung. Oricntiert, geordnet, etwas unklar, etwa~ korrekter im Benehmen, 
spricht nnd laeht allein, der loathologischen Vorgeschichte entspreehend. Intel- 
ligenztest (u = 1,0. ~ieberbehandlung mit Pyrifer (vollst~ndige Serie); die 
Temperaturen stcigen schrittweise yon 36,5--40,5; 8 Anf~]le bis etwa 39 ~ W~hrend 
der Zeit der Fiebertherapie ist Pat. deprimiert, ~iul]crt, da$ er nieht arbeiten 
kSnne, weil ihn die Einspritzungen schr miide maehten. Beginnt plStzlieh zug~ng- 
licher und mitteilsamer zu werden, verkehrt mit seinen Kameraden. Einen Monat 
sp~ter spricht er yon der verflossenen Krankheit, gibt an, sich so kr~ftig wie nie 
zu ffihlen, Sinnestgusehungen und Kopfschmerzen sind versehwunden, w/iuscht 
seine Entiassung zu erhalten und zum Dienst zurfickzukehren. In  sehriftlichen 
J~nl)erungen noch Anzeiehen yon Denkspaltung, Wird in roller Remission entlassen, 
die, wie uns mitgeteilt wird, anh~lt. 

Fall 9. Episodischer schizophrener Ecregu~gszustand. L. S. R., Gendarm, 
23 Jahre. Mutter neurotisch. Schon vorher in der Klinik wegen unordentlicher 
]?iihrung. Am Tag der Aufnahme psychomotorische Erregung, Desorientiertheit, 
Verwirrtheit, Manieren, stupides L~chein, Euphorie, Ermiidbarkeit der Au~merk- 
samkeit, Beschleunigung des Gedankenablaufes. Intelligenztest (Yerkes) = 1,44. 
Fixationsabsce6; der Erregungszustand legt sich etwas; hypomanisch, desorientier*, 
verwirrt, unklar. Dysthymische Reaktionsweise, kindisches Verhalten. Zur Ver- 
besserung des Ern~hrungszustandes dreimal w6chentlich 10 ccm einer 10~ 
CaleinmchlortirlSsung. Etwas ruhiger und geordneter. Fiebertherapie mit Pyrifer, 
ganze Serie; die Temperaturen gehen nicht fiber 390 (Pat. wurde vorher mit intra- 
ven6sen Injektionen yon Typhus vaccine behandelt). Einen Monat nach Beginn 
der Fieberbehandlung ist Patient orientiert, klar und korrekt. Entlassnng in roller 
Remission, welche anh~lt. 

Fall 10. Katato~ischer Ecregu~gszusta~d. 1Viaria C., 19 Jahre. Die Krankheit 
begann vor zwei Jahren mit verworrenem Gebaren, Autismus und 1Nlegativismus. 
In unserer Beobachtung zeigt sich ]?atientin stupor6s und katatonisch erregt. 
15t~gige Dauernarkose; danaeh keine Besserung. Fieberbehandiung mit Pyrifer. 
Venenaplasie macht Injektion der ganzen Serie zur Unm6glichkeit. 5 Anf~lle 
zwischen 39,0 und 40,4 ~ Der Zustand halt unver~ndert an. 

Wir  sehen, dab sich die Methode in  4 F~llen als wirksam erwiesen 
ha t  und  dab die Wirkung  der Fieberarg~lle in  4 weiteren F~llen gering 
war, w~hrend 2 Kranke  keinen Nutzen  aus der Methode ziehen konnten .  
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Man mug sieh dabei vor Augen halten, dal] die Kranken unserer 
Kasuistik aus den sehwereren F~llen unserer Klinik ausgew~hlt waren; 
einige yon ihnen waren bereits ohne Erolg anderen leukocytenver- 
mehrenden oder iiebererzeugenden Behandlungsmeghoden unterzogen 
worden. Bei einem der Kranken stieg das Fieber nieht einmal bis 390; 
trotzdem kam eine Remission zustande, welche ohne Zweifel auf die 
geringen Fieberanstiege zurfiekzuffihren ist, die um 38,5 sehwankten. 
Ein anderer Patient, bei welehem die Temperatur niedrig geblieben 
war, verlie8 die Klinik in annghernd demselben Zustand, in welchem 
er aufgenommen worden war. Man kann sich diese Tatsache so erkl~ren, 
dab im 1. Fall das Fieber lediglieh die bereits dutch voraufgegangene 
EiweiSinjektionen vorbereitete Remission ausl6ste, w~hrend im anderen 
Fall der Kranke einer nicht ausreiehenden Fieberbehandlung unterzogen 
wurde. Wit glauben daher, dab man darauf beharren muB, mehrere 
Reihen yon Fieberarffgllen hervorzurtffen, bis die Remission eintritt. 

Wit haben Pyrifer auch in einem Falle yon progressiver Paralyse 
angewandt, wo die Malaria beim 2. Anfall spontan erloseh und erhielten 
dabei eine vSllige Remission, weIehe bereits fast 1 Jahr anh~lt. Angesiehts 
der Tatsaehe, dag wit Pyri~er in diesem Falle mit Erfolg verwandten, 
mag es erlaubt sien, einige kurze Betraehtungen fiber die Anwendtmg 
des Mittels bei Paralyse anzustellen. 

Die unermiidliehen Untersuehungen Wagners v. Jauregg haben zu 
der SehluBfolgerung geffihrt, dab die bei ParMyse weniger wLrksamen 
Fiebermittel solche sind, die keine Infektionen hervorrufen (Proteine), 
w~hrend die Stoffe bakterieller Herkunft wirksam sind und am meisten 
noeh die Infektion selbst. Die Praxis hat bestgtigt, dab in der Tat die 
Malariaimpfung allen anderen Infektionen zur Herbeiffihrung einer Remis- 
sion bei Paralyse iiberlegen ist, und dab die sonstigen Irffektionen (Sodoku 
and Reeurrens) ihrerseits wieder verschiedene fiebererzeugende Mittel 
(Vaccine usw). an Wirksamkeit iibertreifen. 

Man hat jedoeh nicht immer die MSgliehkeit, dem Paralytiker Malaria 
zu fiberimpfen, oder der Kranke befindet sieh in einem Zustand, in welchem 
er eine so sehwere Infektion wie die Malaria nieht ertragen kSnnte; 
in solehen F~llen mu8 darm eben ein anderes liebererzeugendes Mittel 
gebraueh~ werden. Hinsiehtlich der Auswahl eines solehen erlauben uns 
unsere ausgedehnten Erfahrungen das Urtefl, dab Pyrffer am sichersten 
in der Wirkung ist, dabei am unseh~dliehsten und ffir die Patienten am 
wenigsten mit Bel~stigungen verbunden. Siemerling beobaehtete bei 
seinem ersten Versuehe Kopfsehmerzen, Erbreehen, Sehmerzen in den 
Beinen mud Iterzsehw's Erseheinungen, welche nichts besonderes 
bedeuten, da sie bei Tabes und Paralyse an und ffir sich leieht auf- 
tre~en, w~hrend sie hingegen bei anderen, k6rperlieh robusteren Indi- 
viduen, wie wit bei den Sehizophrenikern gesehen haben, zu den Aus- 
nahmen z~hlen. 
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Andere Indikationen fiir Pyrifer bei progressiver Paralyse bieten 
solche l~/~lle, bei welehen (wie in einem mlserer F/~lle) die Malariaiiber- 
impftmg nieh~ angeht, oder wenn es sich als n6tig erweist, den Paralytiker 
noehmals mit Malaria zu behandeln und dabei keine so hohen Tempe- 
r~turen mehr erziel$ werden k6nnen, wie sie sonst bei Malaria auftre~en. 

Ieh bin der Ansicht, dab Pyrifer das Eiweil3pr/tparat der Zukmff~ 
zttr Behandhmg der Tubes is~. Es ist bekannt, dab bei dieser Krankheit  
die therapeutischen Indika~ionen nieh$ so unbeding~ sind wie bei Paralyse, 
und daB, je nach dem klinisehen Bild trod dem Xrankheitsverlauf, ent- 
weder die spezifische Behandhmg, die FiebeItherapie, oder beide gleich- 
zeitig, oder aueh keine yon beiden in Be~raeht kommt. Wo abet die 
l~ieberbehandlung angezeigt ist, mug ein weniger gel~hrliehes Mittel Ms die 
MalariMmpfung angewandt werden, da die Tubes ja nicht die ungtinstige 
Prognose bieCet wie die Paralyse. Under den bekannten Mitteln, welche 
wit angewandt haben, verdient das Pyrifer den Vorzug. 

Sehlul~folgerung. 
Pyrifer ist ein sicheres wivksames und unschgdliches Mittel zur 

Fiebererzeugung; es erm6glichr die t tervorrufung einer Reihe yon 
Fieberanfgllen um 400 herum. 
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