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Im Jahre 1922 auf der 7. Jahresversammlung der Gesellschaft Ungari-
scher Psychiater hatte ich Gelegenheit, iiber die therapeutischen Erfolge
zu berichten, die wir an der hiesigen Klinik bei progressiver Paralyse mittels
Milchinjektionen erzielen konnten. Damals konnte ich iiber 40 Fille
berichten ; auf Grund unserer Ergebnisse haben wir diese Behand-
lungsweise bei der Paralyse weiter fortgesetzt. Seither gelangten die
Fieberbehandlungsmethoden bei den Geistes- und Nervenkrankheiten
zu einer weit verbreiteten Anwendung. Besonders der nicht zu leug-
nende Erfolg der von Wagner-Jauregg eingefithrten Malariatherapie gab
zur allgemeineren Verbreitung der Malariakur bei der Paralyse Anlaf
und an Hand der hierbei erreichten Erfolge wurde von dieser Therapie
auch bei sonstigen Geistes- und Nervenkrankheiten Gebrauch gemacht.

Die sich mit der Fiebertherapie befassenden Literaturangaben sind
heute schon kaum iibersichtlich, die Zahl der fiebererzeugenden Ver-
fahren selbst hat ebenfalls wesentlich zugenommen. Infolge der All-
gemeinbekanntheit der diesbeziiglichen Literaturangaben eriibrigt es sich,
dieselben an dieser Stelle ausfithrlicher zu erértern. So méchte ich mich
auf die Besprechung der Erfahrungen beschrénken, die an der hiesigen
Klinik in 14 Jahren auf Grund von verschiedenen Methoden der Fieber-
therapie gesammelt wurden. Diese Zeit erscheint uns als lang genug, um
in Hinsicht der Brauchbarkeit der Fiebertherapie SchluBfolgerungen zu
ziehen und in der der Anwendung der einzelnen fiebererzeugenden Ver-
fahren einen Standpunkt einnehmen zu diirfen.

Am zweckmiBigsten erscheint es, die Bedeutung der verschiedenen
Fiebertherapien bei den einzelnen Krankheitshildern, bei denen sie an-
gewandt wurden, gesondert zu besprechen und hierbei auch die Wirkung
der einzelnen fiebererzeugenden Verfahren an Hand der bei den ver-
schiedenen Krankheiten beobachteten Heilerfolge zu schildern.

I. Die Fiebertherapie der progressiven Paralyse.
1. Die Malariabehandlung.

Die Malariakur wurde im Juli 1923 an der hiesigen Klinik eingefiihrt
und, abgesehen von einem Quartanastamm, der nach der 4. Passage
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einging, wandten wir immer Tertianastimme an, so daf unsere Fille
im wesentlichen als mit Tertiana behandelte Fille anzusehen sind. Die
Tille wurden nicht ausgewihlt, es wurde immer Malariakur angewandt,
wenn nur keine Kontraindikation bestand. Als absolute Kontraindi-
kation betrachteten wir die schweren Herzklappenfehler, Tuberkulose,
Leber- und Nierenerkrankungen und sehr schlechten korperlichen All-
gemeinzustand. In Fallen von einfacher luischer Aortitis haben wir die
Malariakur ohne weiteres, bei mittelschwerer Aortitis, wie auch bei
miBiger Myodegeneration, nach entsprechender Vorbereitung angewandt.
Diese bestand in 1—2wéchiger Bettruhe, Verabreichung von Kardio-
tonika und intravendser Dextroseinjektionen.

Die Inokulation wurde anfangs nach der Vorschrift von Wagner-Jauregg aus-
gefithrt, bald haben wir uns jedoch folgender Methode bedient: Aus der Vena
cubitalis wurde 10 ccm Malariablut entnommen und in die Glutealmuskulatur,
oder 3—3& cem intravends eingespritzt. Mit der Wagner-Jaureggschen Methode
war die Inkubationszeit bedeutend linger, die intragluteale bzw. intravensse Uber-
tragung haben die Inkubationszeit wesentlich vermindert. Die Inkubationszeit
betrug im Durchschnitt 8 Tage, die unteren und oberen Werte 2 bzw. 22 Tage.
Wenn das Fieber in 10—14 Tagen nicht auftrat, so haben wir zwecks Provokation
Saprovitan-, Pyrifer-, Pyragoinjektionen gegeben oder mit 2 cem Malariablut
intravends nochmals geimpft. Sowohl die provokativen Injektionen wie auch noch
mehr die erneuten Impfungen verliefen in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille
mit Erfolg. Die Zahl der erfolglosen Impfungen war sehr gering, diese Félle gehdrten
zu denen, die vor kurzem eine Malariabehandlung iiberstanden. Die Inokulation
haben wir gewdhnlich mit wihrend des Fiebers entnommenen Blute ausgefithrt,
doch waren auch die Impfungen, welche mit nach dem Fieberanfall entnommenen
Blute ausgefithrt wurden, erfolgreich, wenn der Spender bereits einige Anfille
iiberstanden hatte; bei diesen Fallen war jedoch die Inkubationszeit etwas langer.
Hierbei mochte ich auf die von uns gemachte Erfahrung aufmerksam machen,
nach welcher nach lingerer Inkubationszeit der Verlauf der Fieberanfille dem
Tertianatyp eher entsprach, wihrend bei kiirzeren Inkubationszeiten die Ante-
ponierung der Anfille bzw. das Auftreten von Anfillen von Quotidianatyp hiufiger
zu beobachten war.

Im allgemeinen setzten wir die Fieberanfille, entsprechend dem korperlichen
Zustand der Kranken, nach 8—10 Zacken, bei drohender Herzschwiche selbst-
verstandlich auch frither ab; in diesen Fillen, wie auch in denen, bei welchen die
Ma lariazacken spontan aufhérten, haben wir die Zahl der Fieberanfille auf die
oben erwahnte Zahl erginzt. Die Fieberzacken bzw. die Malaria haben wir mittels
per os verabreichtem Chinin. sulf. abgesetzt, es wurden den Kranken 2 Tage hin-
durch téglich zweimal 0,5 g, dann 10 Tage lang taglich fiinfmal 0,2 g Chinin gegeben.
Mit dieser Dosierung gelang es, die Malariazacken fast in jedem Falle véllig abzu-
setzen; wir sahen blof} in 4 Féllen Malariarezidive und in 5 Fallen blieb die erwéhnte
Verabreichung des Chinins erfolglos, die Fieberanfille horten nicht auf, die Patienten
kamen ad exitum. In diesen Fillen haben wir intramuskulare Chinin- und intra-
venose Neosalvarsaninjektionen angewandt. In 3 Fillen konnten die Fieberanfalle
in keiner Weise abgesetzt werden, die Patienten kamen ad exitum.

In der Mehrzahl der Falle wurde nach Beendung der Malariakur eine spezi-
fische Nachbehandlung ausgefiihrt, die gew6hnlich in 20 Bismutinjektionen und
4—5 g Neosalvarsan bzw. Revival (ungarisches Salvarsan) bestand.

Die Technik und die Begleiterscheinungen der Malariabehandlung
mdchte ich infolge ihrer Allgemeinbekanntheit hier bloB streifen. Erwihnt
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selen sie aus dem Grunde, weil sie bei der Beurteilung der Ergebnisse
bis zu einem gewissen Grade in Betracht kommen. Vor allem denke
ich hierbei daran, daB die Malariabehandlung an unserem klinischen
Paralysematerial wahllos ausgefithrt wurde, daB weiterhin im Durch-
schnitt 10 Fieberanfille abgewartet und die Patienten einer spezi-
fischen Nachbehandlung unterzogen wurden. Die Beurteilung der Er-
gebnisse, noch mehr aber ein Vergleich mit den Resultaten anderer
Autoren ist dullerst schwer. Der Grund dieser Schwierigkeiten liegt in
zwei Umstinden. Erstens verfiigen die einzelnen Autoren iiber ein sehr
verschiedenes Material. Das Material eines Sanatoriums, einer Klinik,
eines Krankenhauses oder einer Heilanstalt ist sehr verschieden. In
Sanatorien, Kliniken werden im allgemeinen frischere Félle, friihere
Stadien der Krankheit behandelt, wihrend in Heilanstalten — zum
mindesten in Ungarn — meistens vorgeschrittenere Fille einer Behand-
lung unterzogen werden. Dieser Umstand wird selbstverstindlich auch
in den Heilerfolgen zum Ausdruck kommen miissen. Die andere Schwie-
rigkeit besteht darin, daff wir zur Beurteilung der Remissionen bzw.
der Besserungen iiber kein objektives Maf} verfiigen; es ist der subjek-
tiven Anschauung der einzelnen Autoren fiberlassen, was sie als vollige
und nicht véllige Remission, gute Besserung oder geringe Besserung
bezeichnen. Es konnten hier viele Fille angefiihrt werden, die die Schwie-
rigkeiten der Beurteilung und die verschiedene Bewertung der einzelnen
Autoren demonstrieren. Der Kiirze halber seien bloB zwei Beispiele er-
wahnt: Es kommt heute schon nicht mehr selten vor, daB bei .einem
Patienten auf Grund des somatischen Befundes und hauptséchlich wegen
des typisch-paralytischen serologischen Befundes eine progressive Para-
lyse festgestellt wird, ohne dall wesentliche psychische Ausfille zu er-
kennen wiren. Derartige Patienten, die bis dahin ihre Beschéftigung
ohne weiteres ausitben konnten, werden nicht selten auf ihren eigenen
Wunsch einer Malariabehandlung unterzogen. Nach der Behandlung
kann Patient seine Beschéftigung weiter fortsetzen. Er war vor und ist
nach der Behandlung véllig arbeitsfahig, nur seine subjektiven Beschwer-
den haben sich gebessert. Objektiv trat keine Anderung ein, d.h. wir
wissen nicht, was diese Anderung in Hinsicht der Vorbeugung bedeutet.
Dieser Fall konnte von dem einen Autor zu den vélligen Remissionen,
von dem anderen zu den unverdnderten gezdhlt werden. In einem anderen
Falle war der Patient z. B. stadtischer Lampenanziinder. Nach der Kur
konnte er seiner Beschaftigung nachgehen, die jedoch sozusagen gar
keine geistigen Fahigkeiten beanspruchte. Kann nun dieser Fall, nur
deshalb, weil er auf seinem fritheren Arbeitsgebiet leistungsfdhig war,
ohne weiteres in die Gruppe der vélligen Remissionen eingereiht werden ?
Es hingt vollig von der individuellen Ansicht des Untersuchers ab,
wieviel er von der intellektuellen Schwiche der Patienten als urspriing-
lich vorhanden gewesen und wieviel als durch den paralytischen Prozef
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ausgeldst betrachtet. Ganz besonders individuell ist die Beurteilung
der sog. Besserung; nirgends hat die Subjektivitit einen gréBeren Raum
als gerade hier. Einzelne Autoren sehen das Authéren der Unruhe oder
eine (Gewichtszunahme von einigen Kilogramm schon als eine Besse-
rung an, obwohl im psychischen Status des Kranken keine wesentlichere
Besserung eintrat.

Wir verfiigen iiber kein einheitliches, objektives Mafl zur Beurteilung
unserer Heilerfolge, dies ist der zweite Grund, weshalb die Statistiken
der einzelnen Autoren in Hinsicht der Heilerfolge so stark voneinandér
abweichen. Z. B. steht die vollige Remission von 3,7% Jansens und
Hutters der volligen Remission von 50,6% von Reese und Peter schroff
gegeniiber.

In der hiesigen Klinik wurden in 14 Jahren Malaria-, Pyrifer-, Pyrago-,
Saprovitan- und Milchinjektionsfieberbehandlungen ausgefiihrt, also bei
einem #hnlichen Material auf verschiedene Weise Fieber erzeugt und
die Resultate einheitlich bewertet; vergleichen wir diese Ergebnisse mit
den spezifisch behandelten, weiterhin mit den nicht behandelten Féllen,
so konnen wir sowohl betreffs der Brauchbarkeit der Malaria wie auch
der iibrigen angewandten Fieberbehandlungen verwertbare Schlulifolge-
rungen ziehen. Dadurch kénnen beide Momente, welche die einheitliche
Beurteilung der Heilerfolge erschweren, bis zu einem gewissen Grade
ausgeschaltet werden.

Die Heilerfolge haben wir in 4 Gruppen eingeteilt:

I. Gruppe. Vollige Remission. In diese Gruppe haben wir diejenigen
Fille eingereiht, die nach der Kur psychisch vollig geordnet wurden,
d.h. an denen die psychischen Erscheinungen der progressiven Para-
lyse (p. P.) nicht mehr zu erkennen waren und die ihre Arbeitsfihigkeit’
vollig zuriickgewannen ; unter letzterem verstehen wir, daB die Be-
handelten ihre urspriingliche Beschéftigung, so wie sie es vor der Be-
handlung imstande waren, fortsetzen konnten.

In die II. Gruppe haben wir die Besserungen verschiedenen Grades
eingereiht. Es wurden diejenigen Fille hierher gerechnet, die nach der
Kur keiner weiteren Behandlung in einer geschlossenen Anstalt be-
durften, bei denen die antisozialen Ziige aufthorten, die geordnet wurden,
sogar ihren fritheren Beschiftigungen nachgehen konnten, bei denen
jedoch die psychischen Erscheinungen der p. P. nicht spurlos ver-
schwanden, sondern bei denen verschiedene ausgeprigte Defekte zuriick-
blieben.

In die I11. Gruppe wurden diejenigen Félle eingereiht, in denen keine
wesentliche Besserung zu vermerken war, ja evtl. auch Verschlechterung,
Progression.

Die IV. Gruppe umfalit die Fille, die wihrend oder kurz nach der
Kur ad exitum kamen.
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Die Zahl unserer mit Malaria behandelten Fille betrug bis zum
Mirz 1935 insgesamt 550 p. P. bzw. Taboparalysen. Diese 550 Fille
kénnen in Hinsicht des Heilerfolges folgend eingeteilt werden:

I Gruppe 110 Fille 20%

IL Gruppe 133 ,, 24,2 %
III. Gruppe 248 ., 45,1 %
IV. Gruppe 59 10,7 %

Die Malariabehandlung war also in 243 Fillen (44,2%) wirksam,
d. h. fast in der Hilfte der Fille. Vergleichen wir diese Prozentzahlen
mit denen vor der Fiebertherapie gewonnenen, bei welchen die Spontan-
remission 5%, die Spontanbesserung 9%, also beide zusammen 14%
betrugen, oder mit denen der Ergebnisse unserer spezifischen Behand-
lungen, bei denen die Spontanremissionen bzw. -besserungen auf 7 bzw.
10% beliefen, so miissen wir sagen, dafl die Heilerfolge der Malariabehand-
lung sich nahe auf das dreifache derjenigen der spezifischen Behandlung
und nahe auf das vierfache der der Spontanbesserungen belaufen.

Die BeeinfluBbarkeit der p.P. mit Malaria ist jedoch noch héher
einzuschétzen, denn die erwihnten Erfolge beziehen sich auf ein wahllos
behandeltes Material. Wenn die Malariakur in einem sehr friithen Stadium
angewandt wird, so sind selbstversténdlich auch viel bessere Heilerfolge
zu erwarten und die Wirksamkeit der Malariatherapie wird noch auf-
fallender. Das Material der Jahre 1923—1929 haben wir mit Ruzicska
statistisch von dem Gesichtspunkte aus bearbeitet, wieviel Zeit nach dem
Manifestwerden der p.P. bis zur Malariabehandlung verstrich. Von
240 Fillen gelang bei 10 die Feststellung des Krankheitsbeginnes nicht,
die dbrig bleibenden 230 Falle lieBen sich folgendermaBen einteilen:

| |
vengmpsets | e | | e s
Zahl der Falle . . . . . ’ 57 44 64 65
Véllige Remission . . . . | 27 13 o 15 2
Besserung . . . . . . . 14 | 2% L9 } 50% ' 1 } 48% 8 } 15%
Unverdndert . . . . . . 16 =28% | 22=50% (‘ 33=052% = B55=85%

Wie wir sehen, war die Malariakur bei den binnen 1/, Jahr in Be-
handlung gekommenen Patienten in 72% wirksam und in 28% erfolglos,
wihrend sie bei den nach 1 Jahr in Behandlung gekommenen nur in
15% wirksam war und in 85% erfolglos blieb. Nach unserer Tabelle sind
die Prozentzahlen der Besserung mit der Zeit des Bestehens des Krank-
heitsprozesses umgekehrt proportional: je linger der paralytische Prozel}
bestand, um so weniger Aussichten hat auch die Malariakur auf eine
Remission. Daraus ergibt sich ohre weiteres, wie wichtig eine méglichst
frithzeitige Erkennung bzw. rechtzeitiges Eingreifen mit der Fieber-
therapie bei der p.P. ist.
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Zur richtigen Beurteilung der Heilerfolge der Malariakur ist es von
Bedeutung zu wissen, wie lange die erzielten Remissionen anhalten.
Wir haben es leider nicht selten gesehen, dafl gut remittierte Fille in
1/,—1 Jahr wieder einer klinischen Behandlung bedurften. Die katam-
nestische Bearbeilung unseres ganzen Materials ist im Gange; vorderhand
kann ich nur tiber das behandelte Material der ersten 3 Jahre berichten.
Vom 1.6.1923 bis zum 30. 6. 1926 hatten wir 100 Fille behandelt,
deren bis zum 30. 6. 29 verfolgte Katamnesen ich hier kurz wieder-
geben mdochte.

Von den 18 vélligen Remissionen kamen 5 ad exitum, 2 wiesen fortschreitenden
geistigen Verfall auf, so dafl die Zahl der véllig remittierten arbeitsfihigen Patien-
ten 11 betrug. 1 Patient remittierte jedoch von der Gruppe der gebesserten,
2 Patienten von der der unverinderten bis zur vélligen Remission, damit belauft
sich die Zahl der seit ebwa 3—4 Jahren anhaltend remittierten Falle auf 14. Es
sel nebenbei erwihnt, daB die Remission einer unserer Patienten am 30. 6. 29
bereits 6 Jahre bestand. Verfolgen wir das Schicksal der in die Gruppe der gebesser-
ten eingeteilten 18 Fille, dann finden wir am 30. 6. 29 folgendes: Wahrend der
verstrichenen 3 Jahre kamen 8 Fille ad exitum, 1 besserte sich zur vélligen Remis-
sion, in den iibrigen 8 Féllen sahen wir einen langsamen Riickgang der nach der
Malariakur beobachteten Besserung, doch befindet sich keiner von diesen in irgend-
einer Anstalt, einige arbeiten sogar in weniger anspruchsvollen Arbeitsgebieten.
Zu diesen 9 Fallen gesellen sich noch 3 Patienten von der Gruppe der unveréinderten
und 2 von der der véllig Remittierten, so daf wir in 14 Fillen ein Stationdrwerden
des Prozesses auBer dem nach der Kur festgestellten Heilerfolg verzeichnen konnen.

Im ganzen kénnen wir daher von den 100 mit Malaria behandelten
Paralytikern bzw. den 18 vollig remittierten nach Verstreichen von
3 Jahren bei 14 Patienten vollkommene Arbeitsfihigkeit, von den 18
gebesserten bei 14 ein Stationdrwerden des Prozesses feststellen, d. h.
ein Anhalten der Besserung 3—6 Jahre hindurch in insgesamt 28% der
Fille.

Unsere Heilerfolge blieben hinter denen von Wagner-Jauregg, Gerst-
mann, Datiner usw. zuriick, denn diese Autoren berichten iiber hohere
Prozentzahlen und anhaltendere Besserungen. Ich méchte jedoch erneut
betonen, dafl unsere Fille ohne Auswahl behandelt wurden und unter
ihnen sich verhaltnismiBig viel vorgeschrittene Fille befanden. Es er-
scheint mir als wahrscheinlich, daf die katammestische Bearbeitung
jener Fille, die innerhalb von /, Jahr zur Behandlung kamen und in
72% remittierten, etwas bessere Resultate aufweisen wird.

Auf Grund unserer Erfahrungen 1iBt sich daher iiber die Wirksam-
keit der Malariakur sagen, dafi die Malariakur nicht nur die Zahl der
Remissionen vermehrte, sondern auch deren Zeitdauer zweifellos ver-
langerte.

2. Die Neosaprovitanbehandlung.

Die Neosaprovitanbehandlung haben wir bloB in 30 Fillen ange-
wandt. Diese Behandlung wurde von uns nur als Ersatz der Malariakur
ausgefithrt und zwar auf Grund von 4 Indikationen: 1. Wenn eine genaue
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internistische Untersuchung, evtl. auch Roéntgenaufnahme und Elektro-
kardiogramm derartige Erkrankungen des Herzens aufwies, dafl die
Ausfithrung der Malariakur kontraindiziert erschien, 2. wenn die Malaria
nach 1—2 Fieberanfillen spontan aufhérte; in diesen Fallen haben wir
die Zahl der Fieberanfille mit Neosaprovitan auf 10—12 erginzt, 3. wenn
auch mit wiederholten Uberimpfungen keine Malariafieberanfille zu er-
zeugen waren, d. h. wenn es sich um der Malaria gegeniiber refraktére
Fille gehandelt hat, 4. wenn die Fieberkur infolge der sozialen Verhilt-
nisse des Patienten ambulant ausgefiihrt werden muBte.

Das Neosaprovitan B kommt in 2 je 5 Injektionen enthaltenden Serien in Handel
und enthilt lebende, fiir den Organismus jedoch unschéidliche Saprophytenstimme,
deren fiebererzeugende Wirkung nach. Bohme, Werther, Weichsel zum Wirkungs-
mechanismus der Malaria am nachsten steht. Die Injektionen werden intravends
je nach dem Allgemeinzustand des Patienten in 2—5 Tagen meistens des Morgens
gegeben, der Fieberanfall ist dann in 12 Stunden gewéhnlich abgeklungen, so daB
die Kranken nachts schon schlafen konnten. Als unangenehme Nebenerscheinungen
sind wir in mehreren Fallen Erbrechen, Kopfschmerz, Hinfalligkeit, Herpes labialis
begegnet.

Unsere 30 Fille sind in Hinsicht der Heilerfolge folgend einzuteilen:

I. Gruppe 3 Falle 10%

II. Gruppe 9 ., 30%
IIT. Gruppe 16 ,, 53.4%
IV. Gruppe 2 ,, 6,6 %

Die Zahl der volligen Remissionen ist bei der Neosaprovitanbehand-
lung geringer als bei der Malariakur. Doch sei hervorgehoben, daf diese
Behandlung in' der Mehrzahl der Fille nur dann angewandt wurde,
wenn die Malariabehandlung aus irgendeinem Grunde kontraindiziert
war, also an einem im wesentlich ungiinstigerem Material. Obwohl ge-
nauere katamnestische Angaben uns nicht zur Verfiigung stehen, er-
scheint es auf Grund der bisherigen Erfahrungen als wahrscheinlich,
daB die Remissionen bei der Neosaprovitanbehandlung von kiirzerer
Dauer sind als bei der Malariakur.

3. Die Pyrifer- bzw. Pyragobehandlung.

Sowohl das Pyrifer (Firma Hugo Rosenberg, Freiburg i. B.) wie auch
das von der chemischen Fabrik ,,Certa (Ungarn) in den Handel ge-
brachte Pyrago besteht aus einer Suspension von abgetéteten Colibacillen.
Wir haben anfangs das Pyrifer, spiter, als das Pyrago in den Handel kam,
ausschlieBlich dieses Mittel angewandt. Es ist einerseits mit dem Pyrifer
vollig gleichwertig, andererseits ist das Pyrifer als ausléndisches Mittel
schwerer zugénglich. Die erste Hilfte unserer betreffenden Fille wurde
daber mit Pyrifer, die zweite, etwas griflere Hilfte mit Pyrago behandelt.
Da in der Wirkung der 2 Mittel kein wesentlicher Unterschied zu er-
kennen war, besprechen wir beide zusammen.

Auch diese fiebererzeugenden Mittel haben wir, ebenso wie das Sapro-
vitan, nur als Ersatz der Malaria angewandt, und zwar bei denselben



an der Budapester psychiatrischen und Nervenklinik 1920—1934. 275

Indikationen, die im vorherigen Abschnitt erdrtert wurden. Zu den
erwihnten Indikationen kam in letzter Zeit eine weitere hinzu; es ist
némlich mehrmals vorgekommen, daf§ wir infolge Mangel an zu impfen-
den Patienten iiber kein Malariablut verfiigten, andererseits die dufleren
Umsténde uns zu einer raschen Einleitung der Kur zwangen; auch in
diesen Fillen wurde Pyrifer- bzw. Pyragobehandlung eingeleitet.

Die Technik der Behandlung ist dhnlich wie beim Neosaprovitan. Die einzelnen
Ampullen enthalten die abgetioteten Colibacillen in steigender Konzentration.
Die erste Ampulle des Pyrifer enthalt 50 E, die letzte 5000 E, das Pyrago wird in
Verdiinnungen von 0,05—0,5 angefertigt. Die einzelnen Injektionen wurden in
der vorschriftsmiBigen Reihenfolge in zunehmender Stérke intravends gegeben.
Die Injektionen wurden je nach dem Allgemeinzustand des Patienten in 2—4 Tagen
wiederholt und es wurde maoglichst 40° C Fieber erzeugt. Der Fieberanfall beginnt
1Y,—2 Stunden nach der Spritze, meistens mit starkem evtl. auch 1/, Stunde
anhaltenden Schiittelfrost. In etwa 2 Stunden wird der Hohepunkt des Fiebers
erreicht, nach 2—4stiindiger Acme sinkt rasch die Temperatur und in etwa 8 Stun-
den ist die ganze Fieberreaktion abgeklungen. Schwerere Komplikationen haben
wir nicht beobachtet, bis auf einen Fall, bei dem ein tédlich verlaufender Kollaps
eintrat, doch kénnen derartige Komplikationen bei jeder fiebererzeugenden Therapie
vorkommen. Wegen des sehr starken Schitttelfrostes ist es zweckmaBig, das Herz
haufig zu kontrollieren. Wir zogen es vor, unsere Patienten zwecks Schonung des
Herzens wihrend der ganzen Fieberkur, also auch in den fieberfreien Intervallen,
im Bett zu halten und ihnen entsprechend dem Zustand des Herzens prophylaktisch
Cardiazol zu verabreichen. In 2 Fallen sahen wir Herzschwiche und in 2 Fillen
Delir auftreten, beide verschwanden jedoch nach dem Abklingen des Fiebers.
Die von Klages, Kauders, Runge-Meltzer beschriebene Sepsis kam nicht zur Beob-
achtung. Kopfschmerzen, Erbrechen, Gliederschmerzen traten haufig auf, mit
dem Aufhéren des Fiebers verschwanden diese jedoch immer. In Fillen von Tabo-
paralyse sahen wir hiufig die voriibergehende Verstdrkung der lanzinierenden
Schmerzen, Ahnlich schwere Gewichtsverluste wie bei der Malariakur haben wir
nicht feststellen konnen.

Auf Grund dieser Beobachtungen konnen wir also mit anderen Autoren
zusammen sagen, dafi das Pyrifer und das Pyrago verhiltnismaBig un-
gefihrliche fiebererzeugende Verfahren sind und als Ersatz zur Ergin-
zung der Malariakur empfohlen werden kénnen. Die Zahl unserer mit
Pyrifer bzw. Pyrago behandelten Félle betrigt 105, in Hinsicht der Heil-
erfolge konnen diese folgend eingeteilt werden:

I. Gruppe 9 Fille 8,6%

IL Gruppe 34 ,, 32,4%
III. Gruppe 48 ,, 45,7%
IV. Gruppe 14 ,, 134%

Die Heilerfolge entsprechen im. groflen und ganzen denjenigen, die
mit der Saprovitanbehandlung erzielt wurden. Freilich ist auch hier in
Betracht zu ziehen, dafi die Pyrifer- bzw. Pyragobehandlung ebenfalls
nur dann angewandt wurde, wenn wir aus irgendeinem Grunde keine
Malariakur ausfithren konnten. Das Krankenmaterial ist also im Ver-
gleich mit dem der Malariakur als ungiinstiger zu bezeichnen.
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4. Die Milchinjektionsbehandlung.

Die Milchinjektionsbehandlung haben wir 1920 begonnen und 1922
auf der 7. Jahresversammlung der Gesellschaft Ungarischer Psychiater
konnte ich bereits iiber 40 mit Milchinjektionen behandelte Paralytiker
berichten. Die ersten 40 Fille wiesen auffallend gute Erfolge auf, indem
wir in 25% vollige Remissionen und in 30% Halbremissionen sahen.
Der Grund dieser auBerordentlich guten Erfolge lag darin, daf wir anfangs
nur frische Walle, hauptsichlich expansive, depressive, agitierte Formen
behandelten und erst spater die Behandlung verallgemeinerten. 1923
begannen wir dann mit der Malariabehandlung; von da an wandten
wir die Milchinjektionskur nur als Ersatz der Malariabehandlung an,
spiter wurde die Milchinjektionskur durch das Neosaprovitan, Pyrifer
bzw. Pyrago auch von diesem Anwendungsgebiet verdringt. Heute
machen wir aus ihr ausnahmsweise nur dann Gebrauch, wenn das mil-
deste fiebererzeugende Mittel angebracht ist.

Die Injektionen haben wir anfangs in 4—6, spiter in 2—5 Tagen gegeben,
gewohnlich 8—10 cem auf einmal intragluteal. Im Falle die einzelne Fieberreak-
tionen eine wesentliche Abnahme aufwiesen, erhohten wir die Dose der Milch
mit je 1 cem, so dalBl endlich auch 12—15 com erreicht wurde. Meistens haben
wir in einer Kur 8—12 Injektionen verabreicht und diese mit spezifischer Behand-
lung kombiniert. Unangenehme Begleiterscheinungen haben wir kaum beobachtet,
in 3 Fallen sahen wir anaphylaktische Erscheinungen ohne ernstere Folgen. In
einigen Fallen vereiterten die Injektionen. Die Milch wurde nur ganz kurze Zeit,
meistens 1 Min. lang, sieden gelassen, denn unseren Erfahrungen nach koagulieren
die Eiweiflstoffe bei lingerem Sieden, so daB die Injektionen nur sehr méBige
Fieberreaktionen auslésen.

Die ersten 40 Fille wiesen noch 55% Besserung auf, als wir dann
die Behandlung wahllos ausfithrten, erzielten wir bei den ersten 100 Fallen
blof} in 20% vollige und in 20% Halbremissionen. Zur Zeit, da wir die
Milchinjektionen nur an einem Material anwenden, bei welechem andere
fiebererzeugende Verfahren kontraindiziert sind, also an einem pro-
gnostisch sehr schlechten, erreichen unsere Resultate nicht einmal die
40% Besserung. Die bisherigen 188 mit Milchinjektionen behandelten
Paralytiker lassen sich in Hinsicht der Heilwirkungen folgend einteilen:

I. Gruppe 24 Falle 12,7%

II. Gruppe 47 ,, 256%
I1iL. Gruppe 83 ,,  44,2%
IV. Gruppe 34 18.1%

Die Besserungen belaufen sich also insgesamt auf 37,7%; in dieser
Zahl ist aber der hohe Prozentsatz der Besserungen der ersten mit Aus-
wahl behandelten Féalle mit einbegriffen. Wollten wir die Heilerfolge
des letzteren, also verhaltnismiafig schlechteren Materials, allein be-
trachten, so erhielten wir bedeutend geringere Prozentzahlen der Besse-
rung. An dieser Stelle sei erwdbnt, dafi in einem depressiven Paralyse-
falle die Remission hereits sei 13 Jahren anhilt, obwohl der Beruf des
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Patienten eine intensive geistige Téatigkeit beansprucht. Dieser Fall ist
iibrigens von unseren sémtlichen Behandlungen die alteste Remission.

Zusammenfassung. Die bei unseren p. P.-Fillen ausgefithrten Fieber-
behandlungen waren in der Mehrzahl Malariabehandlungen. AuBler der
Malariakur wurden auch Neosaprovitan-, Pyrifer-, Pyrago- und Milch-
injektionsbehandlungen ausgefithrt. In einigen Fallen haben wir auch
Sulfosinbehandlung angewandt, doch war diese teils sehr schmerz-
haft, teils weniger wirksam als die iibrigen fiebererzeugenden Verfahren,
so daB wir sie bald eingestellt haben. Recurrensbehandlung wurde nicht
ausgefiihrt, da die Malariakur einfacher zu handhaben ist. Die Sodoku-
behandlung wurde gar nicht erprobt, da zunéchst ihre Technik viel kom-
plizierter ist, sie aber auBlerdem auch keine Vorteile besitzt, so dafi nach
den Literaturangaben diese Behandlung schon iiberall eingestellt wurde.
Die Diathermiebehandlung wird neuerdings besonders von amerikanischen
und englischen Autoren (Graham, Osborne, Hugh, Gray, Winars usw.)
empfohlen, die damit gute Resultate erzielt haben sollen. Doch kann
dieses Verfahren infolge des kostspieligen Apparates und der Umstind-
lichkeit des Verfahrens keine allgemeine Verbreitung beanspruchen.

Die Heilerfolge der verschiedenen Fieberbehandlungen sind in unten-
stehender Tabelle zusammengefalit; gleichzeitig sind auch die Heil-
erfolge von 100 spezifisch behandelten und 100 nicht behandelten Fillen
tabellarisch dargestellt, damit Vergleichsméglichkeiten geboten werden.

Vollige

Behandlung Zaiil‘léil lééer Remission Besserung Unveiandert Exitus
% % % %
Malaria . . . . . . * 550 | 20 24.2 45,1 10,7
Neosapro vitan . . . 30 ‘ 10 30 L 534 6,6
Pyrifer Pyrago . . . 105 8,5 324 477 | 134
Mileh . . .. . .. | 188 | 127 | 25 4.2 18,1
Spezifisch . . . . . [ 100 7 | 10 | 55 ‘ 28
Nicht behandelt . . 100 | 39

59 ] 47

Aus der Tabelle geht hervor, dafi von den fiebererzeugenden Ver-
fahren die Malariakur sich als die wirksamste erwies. Selbst wenn wir
in Betracht ziehen, dafl wir in der Behandlung der p. P. uns in erster
Linie der Malariakur bedienten und nur im Falle, daB eine Kontraindi-
kation bestand, eine andere Fieberbehandlung angewandt hatten, miissen
wir auf Grund unserer Erfahrungen sagen, dafl die Malariabehandlung
in Hinsicht der Wirksamkeit jede andere Behandlung iibertrifft. Diese
Erfabrung stimmt sowohl mit denen ungarischer Autoren (Schaffer,
Benedek, Sarbd, Ranschburg, Nyirs, Hegediis usw.), wie auch mit denen
ausldndischer iiberein. Besonders mdchte ich noch betonen, daf gerade
die Zahl der villigen Remissionen bei der Malariakur zweimal so
groB ist als bei jeder anderen Fieberbehandlung, wéihrend die sog.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 104. 19
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Besserungen bei samtlichen iibrigen Verfahren im grofien und ganzen
gleich waren. Daraus wire zu schlieen, dafi die Malariakur intensiver
wirkt, als die iibrigen Fieberbehandlungen und tiefer greifende Ande-
rungen hervorruft.

Was den Wirkungsmechanismus der Fieberkuren angeht, so kann
ich die verschiedenen Theorien hier nicht besprechen und verweise nur
auf die Arbeit von Benvenuts tiber den Wirkungsmechanismus der Malaria-
behandlung, in deren I. Teil Verfasser die diesbeziiglichen Theorien er-
ortert. Er selbst bezweifelt, daf die Hyperthermie eine Heilwirkung
ausiiben kénnte. Zweifelios kommen bei den Fiebertherapien verschie-
dene Faktoren betreffs der Heilwirkung in Betracht, doch ist meines
Erachtens — wie das auch von Deaffner angenommen wird — der wesent-
lichste Faktor der therapeutischen Wirkung in der groflen Wirme zu sehen.
Dies wird dadurch unterstiitzt, dafl in den verschiedenen fiebererzeugenden
Verfahren, wie z. B. bei der Malaria-, Milch-, Diathermiebehandlung,
das erzeugte hohe Fieber ein gemeinsames Moment darstellt.

Meine den Wirkungsmechanismus der Fieberbehandlungen betreffende
Auffassung habe ich in mehreren Arbeiten niedergelegt, hier mdéchte
ich sie nur kurz zusammenfassen.

Bekanntlich spielen in der Pathohistologie der p. P. 2 Faktoren eine Rolle,
der erste betrifft den ProzeB der mesodermalen Elemente, d. h. die entziindlich
infiltrativen Veréinderungen des Bindegewebes, der zweite den der ektodermalen
Elemente, d. h. den Untergang des spezifischen Nervengewebes. Nach Sarbé gehen
die Bindegewebsverinderungen denen des Parenchyms voran, was auch dadurch
verstdndlich wird, daB die Spirochéten durch die Blutbahn in das Gehirn gelangen,
so daBl auch die Infektion auf dem Wege der Blut- bzw. Lymphgefife in das Par-
enchym gelangt. Im Anfangsstadium der p. P. sind bzw. kénnen also in erster Linie
die mesodermalen entziindlichen Erscheinungen im Vordergrund stehen, als die
ektodermalen Verinderungen noch geringfiigic ausgebildet sind. Die schweren
entziindlichen Erscheinungen rufen die stiirmischen klinischen Symptome, wie
die Verwirrtheit, Unruhe, die ektodermalen Ausfille den geistigen Riickgang
hervor. :

Unseren klinischen Erfahrungen nach kommen Spontanremissionen haupt-
sichlich bei den mit akuten Exacerbationen einhergehenden manischen, agitierten
Formen vor, was auf Grund des oben Gesagten so zu erkliren ist, daB die akuten
entziindlich-infiltrativen Veréinderungen auch ohne Behandlung Besserungen auf-
weisen kénnen, wie z. B, bei der Lues cerebri, bei welcher nur mesodermale Ver-
anderungen vorkommen, haufig zu sehen ist. Auch die Remissionen der spezifisch
mit Salvarsan behandelten Fille werden verstindlich, da Raecke u.a. nachge-
wiesen haben, daf im Gehirn von mit Salvarsan behandelten Paralytikern eine
Abnahme nur der infiltrativen Prozesse zu finden war, wihrend die ektodermalen
Verdnderungen unbeeinflult blieben.

Auf dieselbe Weise iiben die Fiebertherapien, Malaria-, Milchinjektionsbehand-
lung usw. ihre Wirkung aus. v. Lehoczky fand in seiner aus der hiesigen Klinik
entstammenden 11 Fille von p. P. betreffenden histologischen Arbeit, da im
Gehirn von mit Malaria- und Milchinjektionen behandelten Paralytikern die ent-
ziindlich-infiltrativen Prozesse deutlich Regression zeigten, wihrend die ektoder-
malen Verinderungen unverandert weiter bestanden. Ebenso konnte Biickler an
Hand der serologischen Untersuchungen eines grofen, teils mit Malaria, teils mit
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Milchinjektionskur behandelten Materials feststellen, dafi nach diesen Kuren eine
Besserung meistens nur in Hinsicht der Lymphocytose zum Vorschein kam, was
gleichfalls fiir eine Besserung nur des mesodermalen Prozesses spricht, die Folgen
des ektodermalen Prozesses, die Globulinveranderungen, bestanden auch nach der
Kur unverindert fort oder lieBen nur geringe bzw. langsamere Besserungen er-
kennen.

Aus all dem geht hervor, daB sowohl die Malaria wie auch die iibrigen Fieber-
therapien das Wesen der Paralyse, den ektodermalen ProzeB, nicht zu beeinflussen
vermdgen, sondern nur die mesodermalen Veréinderungen. Remissionen sind daher
nur in den Fallen zu erwarten, in denen die ektodermalen, also parenchymatdsen
Verinderungen noch anfinglich, geringfiigig, dagegen die akuten entzimdlichen
Prozesse sehr ausgepragt sind. Wihrend der Remission verschwinden also diese
entziindlichen Prozesse und ihre klinischen Erscheinungen: die Verwirrtheit, Un-
ruhe, Agitiertheit usw., der ektodermale Prozel3 progrediert jedoch langsam weiter
und die Remission hilt so lange an, bis dieser ProzeB, d.h. der Untergang des
Nervengewebes, nicht einen solchen Grad erreicht, daB er auch allein das klinische
Bild der Paralyse hervorrufen kann, wenn nicht mit der Riickbildung der meso-
dermalen Verinderungen auch der ektodermale ProzeB zum Halten gebracht oder
das Tempo seines Fortschreitens verlangsamt wird. Befinden sich die ektodermalen
Verénderungen bereits in einem vorgeschritteneren Stadium, dann kénnen wir mit
keiner Kur mehr eine Remission hervorrufen. Aus diesem Grunde sehen wir bei
der einfachen ausgesprochenen dementen Form seltener Remissionen.

Zusammenfassend 158t sich sagen, dafl die Fiebertherapie das Wesen
der p. P., d. h. den Untergang der ektodermalen Elemente nicht zu repa-
rieren imstande ist. Mit anderen Worten, wir kénnen die p. P. auch mit
fiebererzeugenden Mitteln nicht heilen. Dagegen ist es zweifellos, dafl
die Fiebertherapie infolge ihrer auf die mesodermalen Verinderungen
ausgeiibten Wirkung in vielen Fallen erhebliche Besserungen, villige
oder nicht véllige Remissionen hervorrufen kann. Unter diesen Ver-
fahren ist unseren Erfahrungen nach die Malariakur am wirksamsten.
Mit dieser Behandlung gelang uns die meisten Remissionen hervor-
zurufen. Besonders gute Resultate sind dann zu erzielen, wenn die
Malariatherapie in einem Anfangsstadium der p.P. angewandt wird,
wenn eine tiefer greifende Schédigung des funktionstragenden Nerven-
gewebes noch nicht vorliegt.

Wohl sind wir noch weit davon entfernt, daf§ die p. P. als eine sicher
zu heilende Krankheit angesehen werden kénnte, aber immerhin bedeutet
die Einfilhrung der fiebererzeugenden Verfahren in die Therapie der p. P.
einen wesentlichen Fortschritt schon aus dem Grunde, weil sie sich
fordernd auf die therapeutischen Bestrebungen auswirkte. Wir diirfen
daher hoffen, dafi noch bessere Heilerfolge erzielt werden kénnen,
besonders wenn unsere Forderung, daB die p. P. in einem méglichst frithen
Stadium zu behandeln ist, allgemein befolgt wiirde.

II. Die Fiebertherapie sonstiger Geisteskrankheiten.

1. Schizophrenie.

Der zweifellose Erfolg der fiebererzeugenden Verfahren in der Therapie der
p- P. gab Veranlassung zur Erprobung dieser Behandlungsweise auch bei anderen

19*
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Geisteskrankheiten. In erster Linie kam die Schizophrenie in Frage. Es wurden
auch in dér hiesigen Klinik Versuche mit der Fieberbehandlung bei der Schizo-
phrenie angestellt, zundchst mit der Milchinjektionskur, spater mit der Neosapro-
vitan-, Pyrifer-, Pyrago- und in 1—2 Fiallen auch mit der Malariabehandlung.
Einzeln méchte ich die Falle nicht besprechen, samtliche erwahnten Behandlungen
sind im wesentlichen vollig erfolglos geblieben.

Betrachten wir die einschligigen Literaturangaben objektiv, so ist zu sagen,
daf die in der Literatur mitgeteilten Remissionen nicht fiir die Wirksamkeit der
Fieberbehandlung bei der Schizophrenie herangezogen werden konnen. Von den
6 mit Sulfosin behandelten Fallen Schroeders sind 3 vollig remittiert. Dies ist eine
zu geringe Zahl, um aus ihr irgendwelche SchluBfolgerungen abzuleiten. Loberg
sah nach der Sulfosinbehandlung von 100 Fiallen bei 10 dauerhafte Heilung, bei
2 vollige Remission. Papp behandelte 14 katatone Schizophrene mit Neosapro-
vitan und konnte in 5 Fillen Besserung feststellen.

Fassen wir sowohl diese wie auch die mit Malaria oder Pyrifer erzielten Erfolge
ins Auge, so ist die Wirksamkeit der Fiebertherapien im Krankheitsverlauf der
Schizophrenie keineswegs als gesichert zu betrachten, da bei dieser Krankheit
mit etwa 20—30% kiirzere oder langere Zeit dauernden Spontanremissionen zu
rechnen ist. Somit kénnen wir auch die mit den einzelnen Fieberbehandlungen
erreichten und meistens innerhalb dieser Prozentzahlen sich befindenden Remis-
sionen nicht dem Heilerfolg der Fieberkur zusprechen.

2. Mamnisch-depressives Irresein.

In 5 Fillen wurde Milchinjektionskur ausgefithrt, in 4 Fallen ohne Anderung
des Zustandes, bei einem manischen Patienten hat die Unruhe noch zugenommen.
Levi- Bianchini und Nardi sahen mit der Malariakur in 23,5% vollige Heilung
und in 20,5% Besserung. Aus den bei der Schizophbrenie erdrterten Griinden
kann jedoch diese Besserung nicht ohne weiteres auf die Fieberkur zurtickgefithry
werden. Auch in unseren Fillen zeigten sich Remissionen, jedoch nicht unmittelbar
nach der Fieberkur, sondern nach Wochen bzw. Monaten, in einem Zeitpunkt, als
bei den Melancholikern berveits die ibliche Opiumkur ausgefithrt wurde.

3. Epilepsie.

Bei der Epilepsie haben wir in vielen Fallen Milchinjektionskur vorgenommen.
In einem betrichtlichen Teil der Fille sahen wir wéihrend der Kur die Abnahme
der Zahl der Anfille. Sobald jedoch die Milchinjektionen eingestellt wurden, traten
die Anfalle wieder in derselben Zahl wie vor der Kur auf. Aufler Kuhmilch haben
wir auch das Xyphalmilchpriparat angewandt, weiterhin Phlogetanbehandlungen
ausgefiithrt, jedoch mit noch geringerem bzw. vollig negativem Resultat.

Zusammenfassung. Es wurden in mehreren Féllen von Schizophrenie,
manisch-depressivem Trresein und Epilepsie Fieberbehandlungen ange-
wandt, doch erwiesen sich die Fiebertherapien bei diesen endogenen
Erkrankungen als vollig wirkungslos und sie lassen nicht einmal eine
Hoffnung zu, dafl durch weitere Versuche bzw. weiteres Ausbauen ahn-
lich vielversprechende Heilerfolge, wie bei der Paralyse, zu erwarten
wiren. Dies wird auch verstindlich, wenn wir bedenken, daB die
p. P. eine exogene Erkrankung ist, die auf einer Infektion beruht, so
daB die auf Grund dieser Infektion entstandenen entziindlichen Ver-
anderungen durch die fiebererzeugenden Verfahren beeinflufit werden
kénnen. Dagegen spielen bei den erwihnten endogenen Krankheiten
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angeborene pathologische Faktoren eine Rolle, die in ihrem Wesen zu
beeinflussen nicht in unserer Macht steht.

TII. Fieberbehandlung der Nervenkrankheiten.

Tabes dorsalis. In unseren Fillen von Tabes haben wir mit Hinsicht auf die
anatomischen Veridnderungen bzw. den Krankheitsprozessen keine derartig umfang-
reiche Fiebertherapien ausgefithrt wie bei den Paralytikern. Bei der p. P. ist nadm-
lich klinisch nicht festzustellen, welchen Grad die mesodermalen Verdnderungen,
auf die wir einzuwirken bestrebt sind, erreichen, daher ist in jedem Falle eine Fieber-
behandlung einzuleiten. Auf die histologischen Prozesse der Tabes konnen wir
auch mit Fieberkuren keine wesentlicheren Wirkungen ausiiben. In Friihfillen,
besonders in gutartigen, oligosymptomatischen, besteht sogar die Gefabr, daf
wir dem bisher langsamen Proze} einen Stof geben, evtl. eine raschere Progression
in Gang setzen. Aus diesem Grunde haben wir die Malariakur méglichst gemieden,
um nicht durch die mit dieser Kur einhergehende hochgradige korperliche Inan-
spruchnahme und Belastung den ruhenden ProzeB ungiinstig zu beeinflussen. In
Fillen von schweren Magenkrisen und starken lanzinierenden Schmerzen wurde,
wenn die spezifische Behandlung erfolglos blieb, Fiebertherapie eingeleitet, meistens
nur in Form der milderen Milchinjektionskur.

Die Zahl unserer Falle ist zu gering, um aus ihr Schluflfolgerungen ziehen zu
koénnen. Es sei daher nur kurz erwahnt, da 15 reine Falle von Tabes bebandelt
wurden, wovon 7 symptomatische Besserungen zeigten, 7 unverdndert blieben,
1 ad exitum kam. Von den 15 Fillen wurden 7 mit Milchinjektionen behandelt,
darunter waren 3 gebesserte, 4 unveranderte; 5 mit Pyrifer, darunter 2 gebesserte,
3 unverinderte; 3 mit Malaria, darunter 2 gebesserte, 1 Exitus.

Bei Lues cerebri wurde die Milchinjektionskur bei 6 Fillen angewandt, davon
trat in 4 Besserung ein.

Chorea minor. Wir begannen die Chorea minor schon 1920 mit Milch-
injektionen zu behandeln. Zunichst haben wir diese nur bei in Zu-
sammenhang mit Chorea minor aufgetretenen infektivsen Psychosen an-
gewandt. Da wir jedoch feststellen konnten, dafl nicht nur die Psychose,
sondern auch die Chorea sich rasch besserte, bedienten wir uns dieser
Behandlung auch bei nicht komplizierten Choreafillen mit schénem
Erfolg.

Die Milchinjektionen haben wir in 3—4 Tagen wiederholt und gewohnlich
trat nach der 2.—3. Spritze auffallende Besserung, nach der 6.—S8. Injektion
vollige Heilung ein. Wihrend des 1.—2. Fieberanfalles sahen wir die Zunahme der
choreatischen Bewegungsunruhe, am darauf folgenden Tage eine auffallende Ab-
nahme derselben. Mehr als die Halfte unserer ¥alle betreffen, ambulante Patienten.
Die Kur kann also auch ambulant ohne Gefahr ausgefithrt werden.

Es wurde insgesamt in 52 Fillen von Chorea minor die Milchinjek-
tionskur angewandt und in 49 Fillen véllige Heilung, in 3 Fillen Besse-
rung erzielt. Unter unseren Fillen befanden sich mehrere, die bereits
mit Solutio Fowleri oder mit Neosalvarsan ohne Erfolg behandelt wurden.
Wir konnen daher auf Grund von ziemlich zahlreichen Fillen sagen,
daB die Fieberbehandlung bei der Chorea minor als ein wirksames und
verhiltnismaBig rasch zum Ziele fithrendes Verfahren zu betrachten ist.

Epidemische Encephalitis. Unsere Falle von akuter Encephalitis waren gering,
Fieberbehandlung haben wir nur in einigen Fillen eingeleitet; in einem Falle ver-
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schwanden die Torsions-, in 2 Fillen die choreatischen Bewegungen. In den chro-
nischen Formen der epidemischen Encephalitis, bei den sog. postencephalitischen
Zustinden kénnen wir schon tiber ein grofieves Material berichten. Milchinjektions-
behandlung erhielten 25 Patienten, die verschiedene Typen von extrapyramidalen
Bewegungsstérungen aufwiesen. Deutliche Besserung beobachteten wir nur in
5 Fallen, mit der Fieberbehandlung waren also keine hoheren Prozentzahlen der
Besserung zu erzielen, als mit den iblichen medikamentosen Therapien.

Multiple Sklerose. Milchinjektionsbehandlung wurde in 8 Fallen ausgefiihrt,
in 1 Falle sahen wir Besserung, so daf die Fieberbehandlung im wesentlichen als
erfolglos anzusehen war.

Trigeminusneuralgie. Bei den Trigeminusneuralgien waren gute Heil-
erfolge mit der Milchinjektionskur zu beobachten. Es sei bemerkt, daB
unsere Falle fiberwiegend akute Félle darstellten und ambulant behan-
delt wurden. Von 21 Fillen heilten 8, besserten sich 9, unverindert
blieben 4.

Einen Fall mochte ich besonders hervorheben: Dieser betrifft einen mit allen
moglichen Verfahren behandelten, bereits seit 10 Jahren leidenden Patienten, der
nach 10 Milchinjektionen vollstindig geheilt wurde und nun seit 8 Jahren symptom-
los ist. Die Fieberbehandlung ist daher als eine wirksame Behandlungsweise bei
der Trigeminusneuralgie zu betrachten.

Ischias. Nur in ganz akuten Fiallen wurde Fieberbehandlung an-
gewandt, von 9 Fiallen heilten 5, besserten sich 3, unveréndert blieb 1.
Es wurde ausschliefilich die Milchinjektionskur angewandt und 8—10 In-
jektionen verabreicht. ’

Facialisparese. 9 Talle von akuter refrigeratorischer peripherer
Facialisparese wurden ambulant mit Fieberkur behandelt. In 3 bis
4 Wochen heilten alle 9 Falle. Zweifellos heilen diese Erkdltungsparesen
auch spontan, immerhin hatten wir den Eindruck, daf die Zeit der
Heilung durch Fieberbehandlung verkiirzt wurde und sehen ihre An-
wendung als zweckmiBig an.

In einem Falle von Polyneuritis toxica war nach 6 Saprovitanfieberanfillen
wesentliche Besserung festzustellen, die Schmerzen des Patienten lieBen nach,
die Anisthesien, Paristhesien verminderten sich.

Zusammenfassung. Unsere in den verschiedenen Nervenkrankheiten
erzielten Heilerfolge stellen wir in untenstehender Tabelle dar:

Nervenkrankheiten Z%‘lgnier Geheilt Gebessert |Unverdndert| Exitus
Tabes . . . . . . . 15 ; — 7 ’ 7 1
YLues cerebri . . . . 6 — 4 ’ 2 _
Chorea, minor . . . 52 49 3 ’ — —
Enceph.epid.. . . . 25 — 5 ‘ 20 —
Multiple Sklerose . - 8 — 1 7 —
Trigeminusneuralgie . | 21 8 9 4 —
Ischias. . . . . . . i 9 5 3 1 —
Facialisparese 9 9 — — —
Polyneuritis toxica . 1 — 1 — —
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Aus unserer Zusammenstellung ergibt sich, daB die Fieberbehand-
lungen bei denjenigen Nervenkrankheiten erfolgreich waren, die sich auf
einer entziindlichen Basis entwickelten. So zeigten besonders die Chorea
minor, die periphere Facialisparese, die Ischias- und die Trigeminus-
neuralgie gute Heilerfolge. In einigen Fillen von Tabes und Lues cerebri
waren symptomatische Besserungen zu beobachten, wihrend bei den
auf degenerativer Grundlage entstehenden Krankheitsbildern, wie der
multiplen Sklerose und der chronischen Form der epidemischen Ence-
phalitis, die fiebererzeugenden Verfahren sich als voilig wirkungslos er-
wiesen.

SchluBfolgerungen.

Fassen wir die Erfabhrungen, die in 14 Jahren bei iiber 1000 Geistes-
und Nervenkrankheiten durch verschiedene fiebererzeugende Verfahren
gemacht wurden, kurz zusammen, so ergibt sich folgendes:

1. Die bei den endogenen Geisteskrankheiten angewandten Fieber-
behandlungen erwiesen sich als erfolglos.

2. Bei der p. P. konnten mit den Fieberbehandlungen bei weitem
mehr Remissionen und Besserungen hervorgerufen werden als mit der
spezifischen Kur. Von den verschiedenen fiebererzeugenden Verfahren
erwies sich die Malariakur als die wirksamste; besonders gute Resultate
konnten wir mit ihr erzielen, wenn die Behandlung im Anfangsstadium
der Krankheit eingeleitet wurde. Leider kénnen wir die p. P. auch mit
der Malariakur nicht mit Sicherheit heilen und in vorgeschrittenen Fallen,
in denen der Untergang des spezifisch funktionierenden Nervengewebes
bereits ausgedehnt ist, kéhnen wir mit ihr entweder gar keine oder nur
eine voriibergehende Besserung hervorrufen.

3. Von den verschiedenen Nervenkrankheiten fithrte die Fieber-
therapie bei denen zum Erfolg, die auf einer entziindlichen Basis ent-
standen sind, wihrend sie in den auf degenerativen Veridnderungen
beruhenden Krankheitsbildern wirkungslos blieb.

4. Alles in allem ist die Fieberkur als ein bedeutender Gewinn in
der Behandlung der Geistes- und Nervenkrankheiten zu betrachten und
besonders in der Therapie der p. P. als ein Verfahren anzusehen, welches
den bisherigen Behandlungsweisen gegeniiber einen unbezweifelbaren
Fortschritt bedeutet.
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