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Im Jahre 1922 auf der 7. Jahresversammluag der Gesellschaft Ungari- 
scher Psychiater hatte ich Gelegenheit, fiber die therapeutischen Erfolge 
zu beriehten, die wir an der hiesigen K]inik bei progressiver Paralyse mittels 
Milchinjektionen erzie]en konnten. Damals konnte ich fiber 40 F~lle 
berichten; auf Grund unserer Ergebnisse haben wir diese Behand- 
lungsweise bei der Paralyse weiter fortgesetzt. Seither gelangten die 
Fieberbehandlungsmethoden bei den Geistes- und Nervenkrankhei~en 
zu einer welt verbreiteten Anwendung. Besonders der nicht zu leug- 
nende Erfolg der yon Wagner-Jauregg eingeffihrten Ma]ariatherapie gab 
zur allgemeineren Verbreitung der MMariakur bei der Paralyse AnlaB 
und an Hand der hierbei erreichten Erfo]ge wurde yon dieser Therapie 
auch bei sonstigen Geistes- und Nervenkrankheiten Gebraueh gemacht. 

Die sieh mit der Fiebertherapie befassenden Literaturangaben sind 
heute schon kaum iibersichtlich, die Zahl der fiebererzeugenden Ver- 
fahren selbst hat ebenfMls wesentlieh zugenommen. Infolge der All- 
gemeinbekanntheit der diesbezfiglichen Literaturangaben erfibrigt es sich, 
diese]ben an dieser Stelte ausffihrlicher zu erSrtern. So mSehte ich mich 
auf die Bespreehung der Erfahrungen beschr~nken, die an der hiesigen 
Klinik in 14 Jahren auf Grund yon versehiedenen ~ethoden der Fieber- 
therapie gesammelt wurden. Diese Zeit erscheint uns als lang genug, um 
in Hinsieht der Brauchbarkeit der Fiebertherapie Sehlu~folgerungen zu 
ziehen und in der der Anwendung der einzeinen fiebererzeugenden Ver- 
fahren einen Standpunkt einnehmen zu diirfen. 

Am zweekmi~Bigsten erseheint es, die Bedeutung der versehiedenen 
Fiebertherapien bei den einzelaen Krankheitsbildern, bei denen sie an- 
gewandt wurden, gesondert zu bespreehen und hierbei auch die Wirkung 
der einzelnen fiebererzeugenden Verfahren an Hand der bei den ver- 
schiedenen Krankheiten beobachteten Heilerfolge zu sehildern. 

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

Die Malariakur wurde im Juli 1923 an der hiesigen Klinik eingeffihrt 
und, abgesehen VOlt einem Quartanastamm, der naeh der 4. Passage 
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einging, wand ten  wir immer  Tertianasti~mme an, so dab unsere F~lle 

im wesentlichen als mi t  Ter t iana  behandel te  F/~]le anzusehen sind. Die 

F/~lle wurden  n icht  ausgewiihlt, es wurde immer Malariakur  angewandt ,  
wenn nu r  keine Kon t ra ind ika t ion  bestand.  Als absolute Kont ra ind i -  
ka t ion  bet rachte ten  wir die schweren t terzklappenfehler,  Tuberkulose,  
Leber- und  Nierenerkrankungen  und  sehr schlechten kSrperlichen All- 
gemeinzustand.  I n  Fgl len yon einfacher luischer Aorti t is  haben  wir die 
~ a l a r i a k u r  ohne weiteres, bei mittelschwerer Aortitis,  wie auch bei 
m/~Biger Myodegeneration, naeh entsprechender Vorberei tung angewandt .  
Diese bes tand in  1--2w6chiger Bettruhe,  Verabreichung yon  Kardio- 
tonika  und  intraven6ser  Dextroseinjektionen.  

Die Inokulation wurde anfangs nach der Vorsehrift yon Wagner-Jauregg aus- 
gefiihrt, bald haben wir uns jedoeh folgender )/Iethode bedient: Aus der Vena 
cubitalis wurde l0 cem Malariablut entnommen und in die Glutealmuskulatur, 
oder 3--5 ccm intraven6s eingespritzt. Nit der Wagner-Jaureggsehen Methode 
war die Inkubationszeit bedeutend l~nger, die intragluteale bzw. intravenSse i]ber- 
tragung haben die Inkubationszei~ 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-, Pyragoinjek~ionen gegeben oder mit 2 ecru Malariablut 
intravenSs noehmals geimpft. Sowohl die provokativen Injektionen wie aueh noeh 
mehr die erneuten Impfungen verliefen in der iibe~iegenden Mehrzahl der Fi~lle 
mit Erfolg. Die Zahl der effolglosen Impfnngen war sehr gering, diese Falle gehSrten 
zu denen, die vor kurzem eine Malariabehandlung fiberstanden. Die Inokulation 
haben wir gewShnlich mit wiihrend des Fiebers entnommenen Blute ausgeffihrt, 
doch waren auch die Impfungen, welehe mit naeh dem Fieberanfall entnommenen 
Blute ausgefiihrt wurden, erfolgreich, wenn der Spender bereits einige Anfalle 
iiberstanden hatte; bei diesen Fallen war jedoeh die Inkubationszeit etwas 1/inger. 
ttierbei mSehte ieh auf die yon uns gemachte Erfahrnng aufmerksam machen, 
naeh welcher naeh langerer Inkubationszeit der Verlanf der Fieberanfalle dem 
Tertianatyp eher entspraeh, whhrend bei kiirzeren Inkubationszeiten die Ante- 
ponierung der Anfalle bzw. das Auftreten von Anf~llen yon Quotidianatyp h~ufiger 
zu beobaehten war. 

Im allgemeinen setzten wir die Fieberanfi~lle, entsprechend dem kSrperlichen 
Zustand der Kranken, nach 8--10 Zacken, bei drohender tterzsehwache selbst- 
verst/indlich aueh friiher ab; in diesen F&llen, wie auch in denen, bei welchen die 
Malariazacken spontan aufh6rten, haben wir die Zahl der Fieberanfalle auf die 
oben erwalmte Zahl erganzt. Die Fieberzacken bzw. die Malaria haben wir mittels 
per os verabreichtem Chinin. sulf. abgesetzt, es wurden den Kranken 2 Tage hin- 
durch t/iglich zweimal 0,5 g, dann l0 Tage lang taglich fiinfmal 0,2 g Chinin gegeben. 
Mit dieser Dosierung gelang es, die Malariazacken fast in jedem Falle vSllig abzu- 
setzen; wir sahen bloB in 4: F/~llen Nalariarezidive und in 5 Fallen blieb die erwahnte 
Verabreichung des Chinins erfolglos, die Fieberanf~lle hSrten nicht auf, die Patienten 
kamen ad exitum. In diesen Fallen haben wir intramuskulare Chinin- und intra- 
ven6se Neosalvarsaninjektionen angewandt. In 3 Fallen konnten die Fieberanfalle 
in keiner Weise abgesetzt werden, die Patienten kamen ad exitum. 

In der Mehrzahl der F/~lle wurde naeh Beendung der Nalariakur eine spezi- 
fisehe Nachbehandhng ausgefiihrt, die gew6hnlich in 20 Bismuginjektionen und 
4 - 5  g Neosalvarsan bzw. Revival (ungarisehes Salvarsan) bestand. 

Die Technik und  die geglei terscheinungen der ~a l a r i abehand lung  
mSchte ich infolge ihrer A]lgemeinbekannthei t  hier b]o13 streifen. Erw~hnt  
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seien 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 wah]los ausgeffihrt wurde, dab weiterhin im Dureh- 
schnitt 10 Fieberanf/ille abgewartet und die Patienten einer spezi- 
fisehen Nachbehandlung unterzogen wurden. Die Beurteilung der Er- 
gebnisse, noch mehr aber ein Vergleieh mit den Resultaten anderer 
Autoren ist /s schwer. Der Grund dieser Sehwierigkeiten liegt in 
zwei Umst~nden. Erstens verffigen die einzelnen Autoren fiber ein sehr 
versehiedenes Material. D a s  Material eines Sanatoriums, einer Klinik, 
eines Krankenhauses oder einer Heilanstalt ist sehr versehieden. In 
Sanatorien, Kliniken werden im allgemeinen Irisehere F/~lle, frfihere 
Stadien der Krankheit  behandelt, w/~hrend in Iteilanstalten - -  zum 
mindesten in Ungarn - -  meistens vorgeschrittenere F/~lle einer Behand- 
lung unterzogen werden. Dieser Umstand wird selbstverst/indlieh auch 
in den I-Ieilerfolgen zum Ausdruck kommen mfissen. Die an@re Schwie- 
rigkeit besteht darin, dab wir zur Beurteilung der Remissionen bzw. 
der Besserungen fiber kein objektives MaB verf/igen; es ist der subjek- 
tiven Anschauung der einzelnen Autoren fiberlassen, was sie als vSllige 
und nicht vSllige Remission, gute Besserung oder geringe Besserung 
bezeiehnen. Es k6nnten hier viele F/ille angeffihrt werden, die die Schwie- 
rigkeiten der ]3eurteilung und die verschiedene Bewertung der einzelnen 
Autoren demonstrieren. Der K/irze halber seien bloB zwei Beispiele er- 
w~hnt: Es kommt heute schon nicht mehr selten vor, dab bei einem 
Patienten auf Grund .des somatisehen Befundes und haupts/~ehlich wegen 
des typisch-paralytisehen serologisehen Befundes eine progressive Para- 
lyse festgestellt wird, ohne dab wesentliche psychisehe Ausf/itle zu er- 
kennen w/~ren. Derartige Patienten, die bis dahin ihre Besch/iftigung 
ohne weiteres ausfiben konnten, werden nicht selten auf ihren eigenen 
Wunsch einer Malariabehandlung unterzogen. Naeh der Behandlung 
kann Patient seine Besch/~ftigung welter fortsetzen. Er  war vor und ist 
naeh der B ehandlung v611ig arbeitsf/ihig, nur seine subjektiven Besehwer- 
den haben sieh gebessert. Objektiv t ra t  keine ~nderung ein, d. h. wir 
wissen nieht, was diese ~nderung in Hinsieht der Vorbeugung bedeutet. 
Dieser 1%11 k6nnte yon dem einen Autor zu den v611igen Remissionen, 
yon dem anderen zu den unver/~nderten gez/~hlt werden. In einem anderen 
Falle war der Patient z. B. st~dtiseher Lampenanzfinder. Naeh der Kur  
konnte er seiner Beseh~ftigung nachgehen, die jedoeh sozusagen gar 
keine geistigen F/~higkeiten beanspruchte. Kann nun dieser Fall, nur 
deshalb, well er auf seinem frfiheren Arbeitsgebiet leistungsf~hig war, 
ohne weiteres in die Gruppe der vS]ligen Remissionen eingereiht werden ? 
Es hi~ngt v611ig yon der individuellen Ansieht des Untersuchers ab, 
wieviel er yon der intellektuellen Schw/~ehe der Patienten als ursprfing- 
lieh vorhanden gewesen und wieviel als dureh den paralytisehen ProzeB 
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ausgelBst betrachtet. Ganz besonders individuell ist die Beurteilung 
der sog. Besserung; nirgends hat die Subjektivit/~t einen grSBeren Raum 
als gerade hier. Einzelne Autoren sehen das AufhSren der Unruhe oder 
eine Gewiehtszunahme yon einigen Kilogramm schon als eine Besse- 
rung an, obwohl im psychisehen Status des Kranken keine wesentliehere 
Resserung eintrat. 

Wir verffigen fiber kein einheitliehes, objektives Mag zur Beurteilung 
unserer Heilerfolge, dies ist der zweite Grund, weshalb die Statistiken 
der einzelnen Autoren in ttinsieht der Heilerfolge so stark voneinander 
abweiehen. Z.B.  steht die vSllige Remission yon 3,7% Jansens und 
Hurters der vS]ligen Remission von 50,6% yon Reese und Peter schroff 
gegenfiber. 

In der hiesigen Klinik wurden in 14 Jahren 1Vfalaria-, Pyrifer-, Pyrago-, 
Saprovitan- und Milchinjektionsfieberbehandlungen ausgeffihrt, also bei 
einem ~hnlichen Material auf versehiedene Weise Fieber erzeugt und 
die Resultate einheitlieh bewertet; vergleichen wir diese Ergebnisse mit 
den spezifiseh behandelten, weiterhin mit den nicht behandelten F/~llen, 
so kSnnen wir sowohl betreffs der Brauchbarkeit der Malaria wie aueh 
der fibrigen angewandten Fieberbehandlungen verwertbare SehluBfolge- 
rungen ziehen. Dadurch kSnnen beide Momente, welche die einheitliche 
Beurteilung der tteilerfolge erschweren, bis zu einem gewissen Grade 
ausgesehaltet werden. 

Die Heilerfolge haben wir in 4 Gruppen eingeteilt: 

I. Gruppe. VSllige Remission. In diese Gruppe haben wir diejenigen 
F/~lle eingereiht, die naeh der Kur psychiseh vSllig geordnet wurden, 
d .h .  an denen die psyehischen Erscheinungen der progressiven Para- 
lyse (p. P.) nieht mehr zu erkennen waren und die ihre Arbeitsf/~higkei~ ' 
vSllig zurfickgewannen; unter letzterem verstehen wir, dab die Be- 
handelten ihre ursprfingliche Beseh/~ftigung, 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 F/~lle hierher gereehnet, die nach der 
Kur keiner weiteren Behandlung in einer geschlossenen Anstalt be- 
durften, bei denen die antisozialen Zfige aufhBrten, die geordnet wurden, 
sogar ihren friiheren Besch/~ftigungen nachgehen konnten, bei denen 
jedoeh die psychisehen Erseheinungen der p . P .  nicht spurlos ver- 
sehwanden, sondern bei denen versehiedene ausgepr/~gte Defekte zuriick- 
blieben. 

In die I I I .  Gruppe wurden diejenigen F/~lle eingereiht, in denen keine 
wesentliehe Besserung zu vermerken war, ja evtl. aueh Versehlechterung, 
Progression. 

Die IV.  Gruppe umfaBt die F/~lle, die w/~hrend oder kurz nach der 
Kur ad exitum kamen. 
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Die Zahl unserer mit  Malaria behandelten F&lle betrug bis zum 
M~rz 1935 insgesamt 550 p . P .  bzw. Taboparalysen. Diese 550 F/~lle 
k6nnen in Hinsieht des Heilerfolges folgend eingeteflt werden: 

I. Gruppe 110 Fglle 20% 
II. Gruppe 133 ,, 24,2 % 

III .  Grul0pe 248 ,, 45,1% 
IV. Gruppe 59 ,, 10,7 % 

Die Malariabehandlung war also in 243 Fs (44,2%) wirksam, 
d .h .  fast in der H~lfte der F&lle. Vergleiehen wir diese Prozentzahlen 
mit  denen vor der Fiebertherapie gewonnenen, bei welehen die Spontan- 
remission 5%, die Spontanbesserung 9%, also beide zusammen 14% 
betrugen, oder mit  denen der Ergebnisse unserer spezifisehen Behand- 
lungen, bei denen die Spontanremissionen bzw. -besserungen auf 7 bzw. 
10 % beliefen, so miissen wir sagen, dag die Heilerfolge der Malariabehand- 
lung sieh nahe auf das dreifaehe derjenigen der spezifisehen Behandlung 
und nahe auf das vierfache der der Spontanbesserungen belaufen. 

Die ]~eeinflugbarkeit der p . P .  mit  Malaria ist jedoeh noeh hSher 
einzusehs denn die erwghnten Erfolge beziehen sieh auf ein wahllos 
behandel~es Material. Wenn die Malariakur in einem sehr friihen Stadium 
angewandt wird, so sind selbstversts aueh viel bessere Heilerfolge 
zu erwarten und die Wirksamkeit  der Malariatherapie wird noeh auf- 
fallender. Das Material der Jahre 1923--1929 haben wit mit  Ruzicslca 
statistiseh yon dem Gesiehtspunkte aus bearbeitet, wieviel Zeit naeh dem 
Manifestwerden der p . P .  bis zur Malariabehandlung verstrieh. Vow1 
240 F~llen gelang bei 10 die Feststellung des Krankheitsbeginnes nicht, 
die tibrig bleibenden 230 Fglle lieBen sieh folgendermagen einteilen: 

Waxm k a m  P a t i e n t  in  i n n e r h a l b  i n n e r h a l b  i n n e r h a l b  n a e h  1 J a h r  
B e h a n d l l m g  ~/4 J a h r  ~,/~ J a h r  1 J a h r  

Zahl der l~/~lle . . . . .  57 
VSllige Remission . . . .  27 / 72% 
]3esserung . . . . . . .  14 

J 

Unver~ndert . . . . . .  16 = 28 % 

44 

22 = 50% 

64 
1615 } 48% 
33 = 52 % 

65 

55 ~ 85% 

Wie wir sehen, war die 3/[alariakur bei den binnen a/4 Jahr  in Be- 
handlung gekommenen Patiengen in 72 % wirksam und in 28 % erfolglos, 
w/~hrend sie bei den naeh 1 Jahr  in Behandlung gekommenen nur in 
15 % wirksam war und in 85 % erfolglos blieb. Naeh unserer Tabelle sind 
die ProzeIltzahlen der Besserung mit  der Zeit des Bestehens des Krank-  
heitsprozesses umgekehrt  proportional: je ls der paralytisehe Prozef] 
bestand, um so weniger Aussiehten hat  aueh die Malariakur auf eine 
I~emission. Daraus ergibt sieh ohne weiteres, wie wiehtig eine mSgliehst 
friihzeitige Erkennung bzw. reehtzeitiges Eingreifen mit der Fieber- 
therapie bei der p . P .  ist. 
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Zur  r ieht igen Beur te i lung  der  Heilerfolge der  Ma la r i akur  is t  es yon  
Bedeu tung  zu wissen, wie lange die erziel ten Remiss ionen  anha l ten .  
W i r  haben  es M d e r  n ieht  sel ten gesehen, dab  gu t  r emi t t i e r t e  F~lle  in 
1/2--1 J a h r  wieder  einer  k l in i schen :Behand lung  bedurf~en. Die katam- 
nestische Bearbeitung unseres ganzen Mater ia ls  is t  im Gange;  vo rde rhand  
k a n n  ieh nur  fiber das  behande l te  Mater ia l  der  ers ten  3 J a h r e  ber iehten.  
Veto 1.6.  1923 his zum 30.6 .  1926 h a t t e n  wir  100 F~lle behandel t ,  
deren bis zum 3 0 . 6 . 2 9  verfolgte  K a t a m n e s e n  ieh hier  kurz  wieder-  
geben mSehte.  

Von den 18 vSlligen Remissionen kamen 5 ad exitum, 2 wiesen fortsohreitenden 
geistigen Verfall auf, so daB die Zahl der v611ig remittierten arbeitsfAhigen Patien- 
ten l l  betrug. 1 Patient remittierte jedoeh yon der Gruppe der gebesserten, 
2 Patienten yon der der unverAnderten bis zur vSlligen Remission, damit belAuft 
sieh die Zahl der seit etwa 3--4 Jahren anhaltend remittierten FMle auf 14. Es 
sei nebenbei erwAhnt, dab die Remission einer unserer Patienten am 30.6.29 
bereits 6 Jahre bestand. Verfolgen wir das Schieksal der in die Gruppe der gebesser- 
ten eingeteilten 18 FAlle, dann linden wir am 30.6.29 folgendes: WAhrend der 
verstriehenen 3 Jahre kamen 8 FAlle ad exitum, 1 besserte sieh zur vSlligen Remis- 
sion, in den iibrigen 8 FAllen sahen wir einen langsamen Rfiokgang der naoh der 
~alariakur beobaehteten Besserung, doeh befindet sieh keiner yon diesen in irgend- 
einer AnstMt, einige arbeiten sogar in weniger anspruohsvollen Arbeitsgebieten. 
Zu diesen 9 FAllen gesellen sioh noeh 3 Patienten yon der Gruppe der nnver~nderten 
und 2 yon der der v611ig Remittierten, so dag wir in 14 Fiillen ein Station~rwerden 
des Prozesses auger dem naeh der Kur festgestellten Hei!effolg verzeiohnen kSnnen. 

I m  ganzen k6nnen wir  daher  yon den 100 mi t  Malar ia  behande l ten  
P a r a l y t i k e r n  bzw. den 18 vSllig r emi t t i e r t en  naeh  Verst re iohen yon  
3 J a h r e n  bei  14 Pa t i en t en  vol lkommene Arbei ts f~higkei t ,  von den 18 
gebesser ten bei  14 ein Sta t ion~rwerden des Prozesses feststel len,  d . h .  
ein Anha l t en  der  Besserung 3 - - 6  J a h r e  h indurch  in insgesamt  28 % der  
F~lle. 

Unsere  Heilerfolge bl ieben h in te r  denen yon  Wagner-Jauregg, Gerst- 
mann, Dattner usw. zurfiek, denn diese Auto ren  ber ieh ten  fiber h6here 
Prozen tzah len  und  anha l tendere  Besserungen.  I eh  m6ehte  jedoeh e rneut  
betonen,  dab  unsere F~lle  ohne Auswah l  behande l t  wurden  und  un te r  
ihnen sieh verh/~ltnism~gig viel vorgesehr i t tene  F~lle befanden.  Es er- 
seheint  mir  als wahrseheinl ieh,  dab  die ka t amnes t i s ehe  Bea rbe i tung  
jener  F~lle,  die innerhalb  yon 1/4 J a h r  zur  Behand lung  k a m e n  und  in 
72% remi t t i e r t en ,  e twas bessere Resu l t a t e  aufweisen wird.  

Auf  Grund  unserer  Ef fahrungen  l~13t sieh daher  fiber die Wi rksam-  
ke i t  der  N a l a r i a k u r  sagen, dag  die Malar iakur  n ieht  nur  die Zahl  der  
Remiss ionen vermehr te ,  sondern aueh deren Ze i tdauer  zweiMlos  ver-  
l~tngerte. 

2. Die Neosaprovita~behandlung. 

Die Neosap rov i t anbehand lung  haben w i r  blog in 30 F~tllen ange- 
wandt .  Diese Behand lung  wurde  yon uns nur  als E r sa t z  der  Mala r i akur  
ausgef i ihr t  und zwar  auI  Grund  yon  4 Ind ika t i on e n :  1. W e n n  eine genaue 
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internistisehe Untersuehung, evtl. auch l%Sntgenaufnahme und Elektro- 
kardiogramm derartige Erkrankungen des tterzens aufwies, da6 die 
Ausffihrung der Malariakur kontraindiziert erschien, 2. wenn die Malaria 
naeh 1--2 Fieberanfallen spontan aufhSrte; in diesen Fallen haben wir 
die Zahl der Fieberanfalle mit  Neosaprovitan auf 10--12 erganzt, 3. wenn 
auch mit  wiederholten l]berimpfungen keine Malariafieberanf&lle zu er- 
zeugen waren, d. h. wenn es sieh um der Malaria gegeniiber refraktgre 
F~lle gehandelt hat, 4. wenn die Fieberkur infolge der sozialen Verhalt- 
nisse des Patienten ambulant  ausgeffihrt werden mul3te. 

Das Neosaprovitan B kommt in 2 je 5 Injektionen enthaltenden Serien in Handel 
und enthglt lebende, fiir den Organismus jedoch unschadliche Saprophytenst~mme, 
deren fiebererzeugende Wirkung naeh B6hme, Werther, Weichsel zum Wirkungs- 
mechanismus der Malaria am ngchsten steht. Die Injektionen werden intraven6s 
je naeh dem Allgemeinzustand des Patienten in 2--5 Tagen meistens des Morgens 
gegeben, der Fieberanfall ist dann in 12 Stunden gewShnlich abgeklungen, so dab 
die Kranken nachts sehon schlafen konnten. _&Is unangenehme lqebenerseheinungen 
sind wir in mehreren F~llen Erbrechen, Kopfschmerz, Hinfglligkeit, Herpes labialis 
begegnet. 

Unsere 30 F~lle sind in Hinsieht der tteilerfolge folgend einzuteilen: 
I. Gruppe 3 F~tlle 10% 

II. Gruppe 9 ,, 30 % 
III.  Gruppe 16 ,, 53,4% 
IV. Gruppe 2 ,, 6,6 % 

Die Zahl der vSlligen ]%emissionen ist bei der Neosaprovitanbehand- 
lung geringer als bei der 1V[alariakur. Doch sei hervorgehoben, da6 diese 
Behandlung in; der ~ehrzahl  der Falle nur dann angewandt wurde, 
wenn die ~alar iabehandlung aus irgendeinem Grunde kontraindiziert 
war, also an einem im wesentlieh ungiinstigerem Material. Obwohl ge- 
nauere katamnestisehe Angaben uns nieht zur Verfiigung stehen, er- 
scheint es auf Grund der bisherigen Erfahrungen als wahrseheinlieh, 
daI3 die Remissionen bei der Neosaprovitanbehandlung yon kfirzerer 
Dauer sind als bei der ~alar iakur .  

3. Die Pyri/er- bzw. Pyragobehandlung. 

Sowohl das Pyrifer (Firma Hugo Rosenberg, Freiburg i. B.) wie auch 
das von der chemischen F a b r i k  ,,Certa" (Ungarn ) in  den Handel  ge- 
braehte Pyrago besteht aus einer Suspension yon abgetSteten Colibaeillen. 
Wir haben anfangs das Pyrifer, spater, a]s das Pyrago in den Handel  kam, 
ausschliel~lich dieses Mittel angewandt. Es ist einerseits mit  dem Pyrifer 
v611ig gleiehwertig, andererseits ist das Pyrifer als auslandisches lV[ittel 
schwerer zuganglich. Die erste Halfte unserer betreffenden Falle wurde 
daher mit  Pyrifer, die zweite, etwas grS~ere Halfte mit  Pyrago behandelt. 
Da in der Wirkung der 2 Mittel kein wesentlicher Untersehied zu er- 
ke~men 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 
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Indikationen,  die im vorherigen Abschni t t  er5rtert  wurden. Zu den 
erwfihnten Indikat ionen kam in letz~er Zeit eine weitere hinzu;  es ist 
ns mehrmals vorgekommen,  d~l~ wir infolge 3~angel an zu impfen- 
den Pat ienten  fiber kein ~Ialariablut verfiigten, andererseits die 5~ufteren 
Umsts  uns zu einer raschen Einleitung der Kur  zwangen;  auch in 
diesen F/~llen wurde P~' i fer-  bzw. Pyragobehandlung eingeleitet. 

Die Teehnik der Behandlung ist atmlich wie beim Neosaprovitan. Die einzelnen 
Ampullen enthalten die abget6teten Colibacillen in steigender Konzentration. 
Die erste Amputle des Pyrifer enthalt 50. E, die let zt~..5000 :E, das Pyrago wird in 
Verdfinnungen yon 0,05--0,5 angefertigt. Die einzelnen Injektionen wurden in 
der vorschriftsmaBigen Reihenfolge in zunehmender Starke intraven5s gegeben. 
Die Injektionen wurden je n~ch dem Allgemeinzustand des Patienten in 2 - 4  Tagen 
wiederholt und es wurde mSgliehst 40 ~ C Fieber erzeugt. Der Fieberanfall beginnt 
11/~--2 Stunden nach der Spritze, meistens mit st~rkem evtl. aueh 1/~ Stunde 
anhaltenden Schfittelfrost. In etwa 2 Stunden wird der HShepunkt des Fiebers 
erreicht, nach 2--4sttindiger Acme sinkt r~sch die Temperatur und in etwa 8 Stun- 
den ist die ganze Fieberreaktion abgeklungen. Schwerere Komplikationen haben 
wir nieht beobaehtet, bis auf einen Fall, bei dem ein tSdlich verlaufender Kollaps 
eintrat, doeh kSnnen derartige Komplikationen bei jeder fiebererzeugenden Therapie 
vorkommen. Wegen des sehr starken Sehiittelfrostes ist es zweckmaBig, das tIerz 
haufig zu kontrollieren. Wir zogen es vor, unsere Patienten zwecks Sehonung des 
Herzens wahrend der ganzen Fieberkur, also such in den fieberfreien Interwllen, 
im Bert zu ha]ten und ihnen entsprechend dem Zustand des tIerzens prophylaktisch 
C~rdiazol zu verabreichen. In 2 Fallen s~hen wir Herzschwache und in 2 Fallen 
Delir auftreten, beide versehwanden jedoeh naeh dem Abklingen des :Fiebers. 
Die yon Klages, Kauders, t?unge.Meltzer besehriebene Sepsis kam nieht zur Beob- 
achtung. Kopfschmerzen, Erbrechen, Gliedersehmerzen traten haufig auf, mit 
dem Aufh6ren des Fiebers verschwanden diese jedoch ~mmer. In Fallen yon Tabo- 
paralyse sahen wir haufig die vor/ibergehende Verstarkung der l~nzinierenden 
Schmerzen. ~hnlich sehwere Gewiehtsverluste wie bei der Malariakur haben wit 
nieht feststellen kSnnen. 

Auf Grund dieser Beobachtungen kSnnen wir also mit  anderen Autoren  
zusammen sagen, d ~  das Pyrifer  und das Pyrago  verh~ltnism~13ig un- 
gef/~hrliche fiebererzeugende Verfahren sind und als Ersatz  zur Erg/~n- 
zung der l~I~lariakur empfohlen werden kSnnen. Die Zahl unserer mit  
Pyrffer  bzw. Pyrago  behandelten F/tlle betr~gt 105, in t t insicht  der Heft- 
erfolge k6nnen diese folgend eingeteilt werden:  

I. Gruppe 9 Falle 8,5 % 
II. Gruppe 34 ,, 32,4% 

III .  Gruppe 48 ,, 45,7 % 
IV. Gruppe 14 ,, ]3,4% 

Die tIeilerfolge entsprechen im grof]en und ganzen denjenigen, die 
nfit der S~provitanbehandlung erzielt wurden. Frei | ich ist auch hier in 
Bet racht  zu ziehen, dab die Pyrffer- bzw. Pyragobehandlung ebenfalls 
nur  dann angewandt  wurde, wenn wir aus irgendeinem Grunde keine 
Malariakur ausfiihren konnten.  Das Krankenmater ia l  ist also im Ver- 
gleich mit  dem der Malariakur als ungtinstiger zu bezeichnen. 
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4. Die Milchinjektionsbehandlung. 
Die Milchin]ektionsbehandlung haben wir 1920 begonnen und 1922 

auf der 7. Jahresversammlung der Qesellsehaft Ungarischer Psyehiater 
konnte ich bereits fiber 40 mit  Milehin]ektionen behandelte Paralyt iker  
beriehten. Die ersten 40 Fil le  wiesen auffallend gute Erfolge auf, indem 
wir in 25% v611ige Remissionen und in 30% tIalbremissionen sahen. 
Der Grund dieser au~erordentlich guten Erfolge lag darin, dab wir anfangs 
nur frisehe F~lle, hauptsiehlieh expansive, depressive, agitierte Formen 
behandelten und erst sparer die Behandlung verallgemeinerten. 1923 
begannen wir dann mit  der l~Ialariabehandlung; yon da an wandten 
wir die Milehin]ektionskur nut  als Ersatz der Malariabehandlung an, 
sparer wurde die Milchin]ektionskur dutch das Neosaprovitan, Pyrifer 
bzw. Pyrago aueh yon diesem Anwendungsgebiet verdr~ngt. Heu~e 
maehen wir aus ihr ~usnahmsweise nut  dann Gebraueh, wenn d~s rail- 
deste fiebererzeugende Mitte] angebracht ist. 

Die Injektionen haben wir anfangs in 4--6, sparer in 2---5 Tagen gegeben, 
gew6hnlich 8--10 ccm auf einmal intragluteal. Im Falle die einzelne Fieberreak- 
tionen eine wesentliche Abnahme aufwiescn, erhShten wit die Dose dcr Milch 
mit ]e 1 cem, so dab cndlich auch 12--15 ccm erreicht wurde. Moistens h~bcn 
wir in einer Kur 8--12 Injektionen verabreicht und diese mit spezifischcr Behand- 
lung kombiniert. Unangcnehme Begleiterscheinungen haben wir kaum beob~chtet, 
in 3 Fillen sahen wir anaphylaktischc Erscheinungen ohne ernstere Folgen. In 
einigen Fillen vereiterten die Injektionen. Die Milch wurde nut ganz kurze Zeit, 
meistens 1 Min. lang, sieden gelassen, denn unseren Erfahrungen nach koaguliercn 
die EiweiBstoffe bei lgngcrem 8ieden, so dait die Injektionen nut sehr miBige 
Fieberre~ktionen auslSsen. 

Die ersten 40 Fglle wiesen noeh 55% Besserung auf, als wir dann 
die Behandlung wahllos ausffihrten, erzielten wir bei den ersten 100 Fgllen 
bloB in 20% vSllige und in 20% Halbremissionen. Zur Zeit, da wir die 
Mflchinjektionen nur an einem 1Katerial anwenden, bei welchem andere 
fiebererzeugende Verfahren kontraindiziert sind, also an einem pro- 
gnostiseh sehr sohlech~en, erreichen nnsere l%esultate nieht einmal die 
40% Besserung. Die bisherigen 188 mit  Milohinjektionen behandelten 
Paralytiker lassen sieh in Hinsieht der tIeilwirkungen folgend ein$eilen: 

I. Gruppe 24 F~lle 12,7 % 
II. Gruppe 47 ,, 25% 

III .  Gruppe 83 ,, 44,2% 
IV. Gruppe 34 ,, 18,1% 

Die Besserungen belaufen sieh also insgesamt auf 37,7%; in dieser 
Zahl ist abet der hohe Prozentsatz der Besserungen der ersten mit  Aus- 
wahl behandelten Fille mit  einbegriffen. Wollten wir die tieilerfolge 
des letzteren, also verhiltnism~i~ig schlechteren Materials, allein be- 
trachten, so erhielten wir bedeutend geringere Prozentzahlen der Besse- 
rung. An dieser Stelle sei erw/~hnt, daI~ in einem depressiven Paralyse- 
falle die Remission bereits sei 13 Jahren anhi~lt, obwohl der Beruf des 



an der Bud~pester psychiatrischen und Nervenklinik 1920--1934. 277 

Patienten eine intensive geistige Tg~igkeit beansprucht. Dieser Fall ist 
iibrigens yon unseren sgmtlichen Behandlungen die glteste Remission. 

Zusammen]assung. Die bei unseren p. P.-Fgllen ausgeffihrten ]~ieber- 
behandlungen waren in der iViehrzahl 1V[alariabehandlungen. An{~er der 
~MFalariakur wurden aueh Neosaprovitan-, Pyrifer-, Pyrago- und Milch- 
injektionsbehandlungen ausgeftihrt. In  einigen Fgllen haben wit auch 
8ulfosinbehandlung angewandt,  doch war diese tells sehr schmerz- 
haft,  teils weniger wirksam als die fibi}igen fiebererzeugenden Verfahren, 
so dab wir sie bald eingestellt haben. Recurrensbehandlung wurde nieht 
ausgeftihrt, da die Malariaknr einfacher zu handhaben ist. Die Sodoku- 
behandlung wurde gar nicht erprobt, da zungchst ihre Teehnik viel kom- 
plizierter ist, sie aber auBerdem auch keine Vorteile besi~zt, so dab nach 
den Literaturangaben diese Behandhmg schon fiberall eingestellt wurde. 
Die Diathermiebehandlung wird neuerdings besonders yon amerikanischen 
und englisehen Autoren (Graham, Osbor,~e, Hugh, Gray, Winars usw.) 
empfohlen, die damit  gute Resultate erzidt  haben sollen. Doeh kann 
dieses Verfahren infolge des kos~spie!igen Apparates und der Umstgnd- 
]iehkeit des Veffahrens keine allgemeine Verbreitung beanspruchen. 

Die Heilerfolge der verschiedenen Fieberbehandhmgen sind in nnten- 
stehender Tabelle zusammengefaBt; gleichzeitig sind aueh die Heft- 
erfolge yon 100 spezifiseh behandelten und 100 nieht behandelten Fgllen 
tabellariseh dargestellt, damit  VergleichsmSglichkeiten geboten werden. 

I Zahl der Dehandl~ng Fglle 

f 
Malaria . . . . . .  I 550 
:Neosapro v i t a n . .  �9 ] 30 
Pyrifer Pyrago . . . 105 
Milch . . . . . . .  ! 188 
Spezifisch . . . . .  [ 100 
Nicht behandelt . . 100 

i 

VSllige 
Remission 

% 

20 
10 
8,5 

12,7 
7 
5 

Bessemng 
% 

24,2 
30 
32,4 
25 

! 10 
9 

Unvergndert 
% 

45,1 
53,4 
47,7 
44,2 
55 
47 

Exitus 

% 

10,7 
6,6 

13,4 
18,1 
28 
39 

Aus der Tabelle geht hervor, dab yon den fiebererzeugenden Ver- 
fahren die Malariakur sieh als die wirksamste erwies. Selbst wenn wir 
in Betracht ziehen, dab wir in der Behandlung der p. P. uns in erster 
Linie der Malariakur bedienten und nur im Falle, dal~ eine Kontraindi- 
kation bestand, eine andere Fieberbehandlung angewandt hatten, mfissen 
wir auf Grund unserer Erfahrungen sagen, dab die ~alariabehandlung 
in Hinsieht der Wirksamkeit  jede andere Behandlung iibertrifft. Diese 
Erfahrung s t immt sowohl mit  denen ungariseher Autoren (Schaffer, 
Benede~, Sarbd, Ranschburg, NyirS, Hegediis usw.), wie auch mit  denen 
auslgndischer fiberein. Besonders mSchte ich noch betonen, dab gerade 
die Zahl der vSlligen Remissionen bei der Malariakur zweimal so 
grol] ist als bei jeder anderen Fieberbehandlung, wghrend die sog. 
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Besserungen bei  sgmt l ichen i ibr igen Verfahren  im grol]en und  ganzen 
gleich waren.  Daraus  wgre zu schliel3en, d~l] die Mala r i akur  in tens iver  
wirk t ,  als die i ibr igen F i cbe rbehand lungen  und  t iefer  greifende Xnde-  
rungen  hervorru~t.  

W a s  den  Wi rknngsmechan i smus  der  F i ebe rku ren  angeht ,  so k a n n  
ich die verschiedenen Theor ien  bier  n ich t  bespreehen und  verweise nu r  
auf  die Arbe i t  yon  Benvenu t i  t iber  den  Wi rkungsmechan i smus  der  Malar ia-  
behandlung ,  in deren  I .  Teil  Verfasser  die diesbezi igl ichen Theor ien  er- 
6r ter t .  E r  selbst  bezweifelt ,  dal~ die H y p e r t h e r m i e  eine He i lwi rkung  
aus i iben  kSnnte .  Zweifellos k o m m e n  bei  den F i ebe r the r ap i en  verschie- 
dene F a k t o r e n  betreffs  der  He i lwi rkung  in Be t rach t ,  doch ist  meines  
E rach t ens  - -  wie das  auch von Dattner ~ngenommen wird - -  der  wesent-  
l ichste  F a k t o r  der  the rapeu t i schen  Wh 'kung  in der  grol~enWs zu sehen. 
Dies wi rd  dadurch  unters t f i tz t ,  dal~ in den verschiedenen f iebererzeugenden 
Verfahren ,  wie z . B .  bei  der  M~laria-,  Milch-, Di~ thermiebehandlung ,  
das  erzeugte  hohe F i ebe r  ein gemeins~mes Moment  dars te l l t .  

Meine den Wi rkungsmeehan i smus  der  F i ebe rbehand lungen  bet ref fende 
Auffassung habe  ich in mehre ren  Arbe i ten  niedergelegt ,  bier  mSehte  
ieh sie nnr  kurz  zusammenf~ssen.  

Bekanntlich spielen in der Pathohistologie der p. 1 ~. 2 F~ktoren eine t~olie, 
der erste betrifft den Prozel~ der mesodermalen Elemente, d.h.  die entziindlich 
infiltrativen Vergnderungen des Bindegewebes, der zweite den der ektodermalen 
Elemente, d. h. den Untergang des spezifisehen Nervengewebes. lqach Sarb5 gehen 
die Bindegewebsvergnderungen denen des Parenehyms voran, was auch dadurch 
verstiindlieh wird, dal3 die 8pirochgten dutch die Blutbahn in das Gehirn gelangen, 
so dal~ aueh die Infektion auf dem Wege der Blur- bzw. Lymphgefiil3e in d~s l~ar- 
enchym gelangt. Im Anfangsstadium der p. P. sind bzw. kSnnen also in erster Linie 
die mesodermalen entziindlichen Erscheinungen im Vordergrund stehen, als die 
ektodermalen Vergnderungen noch geringf%ig ausgebildet sind. Die schweren 
entziindlichen Erscheinungen rufen dis stiirmisehen klinischen Symptome, wie 
die Verwirrtheit, Unruhe, die ektoderm~len Ausfglie den geistigen Rtiekgang 
hervor. 

Unseren klinischen Erfahrungen nach kommen Spontanremissionen haupt- 
s~chlich bei den mit ~kuten Exacerbationen einhergehenden manisehen, agitierten 
Formen vor, was auf Grund des oben Gesagten so zu erklgren ist, dal~ dis akuten 
entziindlich-infiltrativen Ver~nderungen auch ohne Behandlung Besserungen auf- 
weisen kSnnen, wie z. B. bei der Lues cerebri, bei welcher nut mesodermale Ver- 
gnderungen vorkommen, hgufig zu sehen ist. Aneh die Remissionen der spezifisch 
mit Salvarsan behandelten F~lle werden verst~ndlich, da Raeclce u.a.  nachge- 
wiesen haben, dal~ im Gehirn yon mit Salvarsan behandelten Paralytikern eine 
Abnahme nur der infiltrativen I~rozesse zu finden war, wghrend die ektodermalen 
Ver~nderungen unbeeinflul3t blieben. 

Auf dieselbe Weise iiben die Fiebertherapien, Malaria-, Milehinjektionsbeh~nd- 
lung usw. ihre Wirkung aus. v. Lehoczlsy land in seiner aus der hiesigen t~linik 
entstammenden 11 Fiille yon p .P .  betreffenden histologischen Arbeit, dal~ im 
Gehirn yon mit Malaria- und Milehinjektionen beh~ndelten Par~lytikern die en~- 
ztindlieh-infiltrativen Prozesse deutlich Regression zeigten, w~hrend die ektoder- 
malen Ver~nderungen unver~ndert weiter best~nden. Ebenso konnte Bi~chler an 
Hand der serologisehen Untersuchungen eines grol~en, teils mit Malaria, tells mit 
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Milehinjektionskur behandelten Materials feststellen, dab nach diesen Kuren eine 
Besserung meistens nur in tthlsicht der Lymphocytose zum Vorschein kam, was 
gleielffalls ffir eine ]~esserung nur des mesodermalen Prozesses sprieht, die Folgen 
des ektodermalen Prozesses, die Globulinver~nderungen, bestanden auch nach der 
Kur unver~ndert fort oder lieBen nur geringe bzw. langsamere Besserungen er- 
kennen. 

Aus all dem geht hervor, dab sowohl die ~alaria wie aueh die fibrigen Fieber- 
therapien das Wesen der Paralyse, den ektoderma]en ProzeB, nicht zu beeinflussen 
vermSgen, sondern nur die mesodermalen Ver~nderungen. Remissionen sind daher 
nur in den F~llen zu erwarten, in denen die ektodermalen, also parenehymatSsen 
:Yer~nderungen noch anfi~nglieh, geringftigig, dagegen die akuten entziindlichen 
Prozesse sehr ausgepr~g~ sind. W~hrend der Remission verschwinden also diese 
entziindlichen Prozesse und ihre klinisehen Erscheinungen: die Verwirrtheit, Un- 
ruhe, Agitierthei~ usw., der ektodermale Prozeil progrediert jedoch langsam welter 
und die Remission h~lt so lange an, bis dieser Prozel3, d.h. der Untergang des 
:Nervengewebes, nicht einen solchen Grad erreieht, dal~ er aueh allein das klinisehe 
Bild der Paralyse hervorrufen kann, wenn nieht mit der Rfickbildung der meso- 
dermalen Ver~ndertmgen auch der ektodermale Prozel3 zum Halten gebracht oder 
das Tempo seines Fortschreitens verlangsamt wird. Befinden sieh die ektodermalen 
Ver~nderungen bereir in einem vorgesehritteneren Stadium, dann kSnnen wir mit 
keiner Kur mehr eine Remission hervorrufen. Aus diesem Grunde sehen wir bei 
der ein/achen ausgesproehenen dementen Form seltener Remissionen. 

Zusaqnmen/assend l~Bt sich sagen, dab die Fiebertherapie das Wesen 
der p. P., d. h. den Untergang der ektodermalen Elemente nicht zu repa- 
rieren imstande ist. Mit anderen Worten, wit kSnnen die p. P. auch mit 
fiebererzeugenden )/Iitteln nicht heilen. Dagegen ist es zweffellos, dal3 
die Fiebertherapie infolge ihrer auf die mesodermalen Ver~nderungen 
ausgetibten Wirkung in vielen ~ l l e n  erhebliche Besserungen, vSllige 
oder nicht vSllige 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 g u t e  Resultate sind dann zu erzielen, wenn die 
Malariatherapie in einem Anfangsstadium der p .P .  angewandt wird, 
wenn eine tiefer greffende Sch~digung des funktionstragenden Nerven- 
gewebes noch nich~ vor]iegt. 

Wohl sind wir noeh welt davon entfeI~t, dab die p. P. als eine sicher 
zu heilende Krankheit angesehen werden kSnn~e, aber immerhin bedeutet 
die Einffihrung der fiebererzeugenden Verfahren in die Therapie der p. P. 
einen wesentlichen Fortsehritt sehon aus dem Grunde, well sie sich 
fSrdernd auf die therapeu~isehen Bestrebungen auswirkte. Wir diiffen 
daher hoffen: dab noeh bessere Heileffolge erzielb werden kSnnen, 
besonders wenn unsere Forderung, dab die p. P. in einem mSgliehst lrfihen 
Stadium zu behande]n ist, allgemein befolgt wiirde. 

H. Die Fiebertherapie sonstiger (~eisteskrankheiten. 
1. Schizophrenie. 

Bet zweifellose Effolg der fiebererzeugenden Verfahren in der Therapie der 
p. P. gab Veranlassung zur Erprobung dieser Behandlungsweise aueh bei anderen 

19" 



280 I. Somogyi: ~ber  Erfahrungen mit Fiebertherapie 

Geisteskranld~eiten. In erster Linie kam die Sehizophrenie in Fr~ge. Es wurden 
auch in der hiesigen Klinik Versuehe mit der Fieberbehandlung bei der Sehizo- 
phrenie angestellt, zun~chst mit der Milchinjektionskur, sparer mit der Neosapro- 
vitan-, Pyrifer-, Pyrago- und in 1--2 Fi~llen aueh mit der Malariabehandlung. 
Einzeln mSchte ich die Fi~lle nieht besprechen, si~mtliche erwi~hnten Behandlungen 
sind im wesentliehen vTllig erfolg]os geblieben. 

Betrachten wir die einsehl~tgigen Literaturangaben objektiv, so ist zu sagen, 
dag die in der Literatur mitgeteilten gemissionen nicht fiir die Wirksamkeit der 
Fieberbehandlmlg bei der Sehizophrenie herangezogen werden kTnnen. Von den 
6 mit Sulfosin behandelten F/~llen Schroeders sind 3 vTllig remittiert. Dies ist eine 
zu geringe Zahl, um aus ihr irgendwelehe SehluBfolgerungen abzuleiten. Loberg 
sah nach der Sulfosinbehandlung yon 100 Fiillen bei 10 dauerhafte Heilung, bei 
2 vStlige Remission. Papp behandelte 14 katatone Schizophrene mit Neosapro- 
vitan und konnte in 5 F~llen Besserung feststellen. 

F~ssen wir sowohl diese wie much die mit Malaria oder Pyrifer erzielten Erfolge 
ins Auge, so ist die Wirksamkeit der Fiebertherapien ira Krankheitsverlauf der 
Sehizophrenie keineswegs Ms gesiehert zu betrachten, da bei dieser Krankheit 
mit etwa 20--30% kiirzere oder l~ngere Zeit dauernden Spontanremissionen zu 
reehnen ist. Somit kTnnen wir aueh die mit den einzelnen Fieberbehandlungen 
erreiehten und meistens innerhalb dieser Prozentzahlen sieh befindenden Remis- 
sionen nicht dem Heilerfolg der Fieberkur zuspreehen. 

2. Manisch-depressives Irresein. 
In 5 F~llen wurde Milchinjektionskur ausgefiihrt, in 4 FMlen ohne ~Jaderung 

des Zustandes, bei einem manischen Patienten hat die Unruhe noch zugenommen. 
Levi-Bianchini und Nardi sahen mit der Malariakur in 23,5% vSllige tteilung 
and in 20,5% Besserung. Aus den bei der Sehizophrenie er5rterten Griinden 
kann jedoch diese Besserung nicht ohne weiteres auf die Fieberkur zuriickgefiihr~ 
werden. Auch in unseren F~llen zeigten sich t%emissionen, jedoch nieht unmit~elbar 
naeh der Fieberkur, sondern naeh Woehen bzw. Monaten, in einem Zeitpunkt, ~ls 
bei den Melaneholikern bereits die fibliehe Opiumkur ausgeffihrt wurde. 

3. Epilepsie. 
Bei der Epilepsie haben wir in vielen Fiillen Milehinjektionskur vorgenommen. 

In einem betr/ichtliehen Tell der F~lle sahen wir w/~hrend der Kur die Abnahme 
der Z~hl der Anf~lle. Sobald jedoch die Milehinjektionen eingestell~ wurden, traten 
die Anfi~lle wieder in derselben Z~hl wie vor der Kur ~uf. Aul~er Kuhmileh haben 
wir auch das Xyph~lmilehpr~parat angewandt, weiterhin Phlogetanbehandlungen 
ausgeffihrt, jedoch mit noch geringerem bzw. vSllig negativem I~esultat. 

Zusammen/assung. Es wurden  in mehreren  F~l len  yon  Schizophrenie,  
manisch-depress ivem I r rese in  und  Epi leps ie  F i ebe rbehand lungen  ange- 
wandt ,  doeh erwiesen sieh die F i ebe r the r ap i en  bei  diesen endogenen 
E r k r a n k u n g e n  Ms vSllig wirkungslos  und  sie lassen n icht  e inmal  eine 
t t o f fnung  zu, dab  dureh  weitere Versuche bzw. weiteres A u s b a u e n  ~hn- 
lieh v ie lverspreehende  tIei lerfolge,  wie bei  der  Para lyse ,  zu e rwar ten  
wi~ren. Dies wird  aueh versti~ndlich,  wenn wir  bedenken,  dab  die 
p . P .  eine exogene E r k r a n k u n g  ist, die auf ei~ler In fek t ion  beruht ,  so 
dab  die auf  Grund  dieser In fek t ion  en t s t andenen  entz t indl iehen Ver- 
gnderungen  durch  die f iebererzeugenden Ver fahren  beeinfluBt werden 
kTnnen. Dagegen  spielen bei  den e rw~hnten  endogenen K r a n k h e i t e n  
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angeborene pathologische F a k t o r e n  eine Rolle,  die in ihrem Wesen zu 
beeinflussen nich~ in unserer  Macht  s teht .  

I I I .  F ieberbehandlung der Nervenkrankhei ten .  
Tabes dorsalis. In unseren F~llen yon Tabes haben wir mit Hinsicht auf die 

anatomischen Ver~nderungen bzw. den Krankheitsprozessen keine derartig umfang- 
reiche Fiebertherapien ausgefiihrt wie bei den Paralytikern. Bei der p. P. ist n/im- 
lich ldinisch nichV fesvzustellen, welchen Grad die mesodermalen Ver~nderungen, 
auf die wir einzuwirken bestrebt sind, erreichen, daher ist in jedem Falle eine Fieber- 
behandlung einztdeiten. Auf die histologischen Prozesse der Tabes kSnnen wir 
auch mit Fieberkuren keine wesentllcheren Wirkungen austiben. In Frtihf/~llen, 
besonders in gutartigen, oligosymptomatischen, besteht sogar die Gefahr, dab 
wir dem bisher langsamen ProzeB einen Stol~ geben, evt]. eine rasehere Progression 
in Gang setzen. Aus diesem Grunde haben wir die ~alariakur mSglichst gemieden, 
um nicht durch die mit dieser Kur einhergehende hochgradige k5rperliehe Inan- 
spruchnahme und Belastung den ruhenden Prozel~ ungtinstig zu beeinflussen. In 
F~llen yon schweren ~agenkrisen und starken lanzinierenden Schmerzen wurde, 
werm die spezifische Behandlung effolglos blieb, Fiebertherapie eingeleitet, meistens 
nur in Form der milderen Milchinjektionskur. 

Die Zahl unserer F~lle ist zu gering, um aus ihr Schlul]fo]gerungen ziehen zu 
kSnnen. Es sei daher nur kurz erwahnt, dab 15 reine F/~lle yon Tabes behandelt 
wurden, wovon 7 symptomatische Besserungen zeigten, 7 unver/~ndert blieben, 
1 ad exitum kam. Von den 15 F~llen wurden 7 mit Milchinjektionen behandelt, 
darunter waren 3 gebesserte, 4 unveriinderte; 5 mi~ Pyrifer, darunter 2 gebesserte, 
3 unver/~nderte; 3 mit Malaria, darunter 2 gebesserte, 1 Exitus. 

Bei Lues cerebri wurde die Milchiniektionskur bei 6 F~llen angewandt, davon 
trat  in 4 Besserung ein. 

Chorea minor. Wir  begannen die Chorea minor  schon 1920 mi~ 3{ilch- 
in]ekt ionen zu behandeln.  Zun/tehst haben  wir  diese nur  bei in Zu- 
s ammenhang  mi t  Chorea minor  aufget re tenen infekt i5sen Psychosen  an- 
gewandt .  Da  wi t  jedoch fes~stcllen konnten ,  dab  nich~ nu r  die Psychose,  
sondern auch die Chorea sich rasch besserte,  bedienten  wir  uns dicser 
Behand lung  auch bei  n icht  k0mpl iz ie r t en  Choreaf/~llen mi t  sch5nem 
Erfolg.  

Die Milchinjektionen haben wir in 3--4 Tagen wiederholt und gewShnlich 
trat  nach der 2.--3. Spri~ze auffallende Besserung, nach der 6.--8. Injekvion 
vSllige Heilung ein. W/~hrend des 1.--2. Fieberanfalles sahen wir die Zunahme der 
ehoreatischen Bewegungsunruhe, am darauf folgenden Tage eine auffallende Ab- 
nahme derselben. Mehr als die It~lfte unserer F~lle betreffen ambulante Patienten. 
Die Kur kann also auch ambulant ohne Gefatir ausgefiihrt werden. 

Es  wurde  insgesamt  in 52 Fs  yon Chorea minor  die Milchinjek- 
t ionskur  angewand~ und  in 49 F~l len v611ige Heiiung,  in 3 Fii l len Besse- 
rung erzielf. Un te r  unseren F~l len  befanden sich mehrere ,  die bereifs 
mi t  Solut io  Fowler i  oder  mi t  Neosa lvarsan  ohne Erfolg  behande l t  wurden.  
Wi r  k6nnen daher  auf  Grund  yon ziemlich zahlre ichen Fi i l len sagen, 
dab  die F i ebe rbehand /ung  bei der  Chorea minor  als ein wirksames  und 
verh~ltnism/il~ig rasch  zum Ziele f i ihrendes Verfahren  zu be t r ach ten  ist .  

Epidemische Encephalitis. Unsere F~lle von akuter Encephalitis waren gering, 
Fieberbehandlung haben wir nur in einigen F~llen eingeleitet; in einem Falle ver- 
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sehwanden die Torsions-, in 2 F~]len die ehoreatisehen Bewegungen. In  den chro- 
nisehen Formen der epidemisehen Encephalitis, bei den sog. posteneephalitisehen 
Zust~nden kbnnen wir sehon fiber t in gr5fteres Material berichten. Mflehinjektions- 
behundlung erhielten 25 Patienten, die versehiedene Typen yon extrapyramidalen 
Bewegungsstbrungen aufwiesen. Deutliche Besserung beobachteten wir nur in 
5 F~llen, mit der Fieberbehandlung w~ren also keine hbheren Prozentz~hlen der 
Besserung zu erzielen, als mit den fibliehen medikamentSsen Therapien. 

Muliip.le ~J/~lerose. Milehinjektionsbehandlung wurde in 8 F~llen ~usgeffihrt, 
in 1 Falle sahen wir Besserung, so daI~ die Fieberbehandlung im wesentliehen sis 
effolglos ~nzusehen war. 

Trigeminv2~euralgie. Bei den Tr igeminusneuralgien  waren gute Heft- 
effolge mi t  der Milchinjekt ionskur  zu beobachten.  Es sei bemerkt ,  dab 
unsere F~lle i iberwiegend akute  Fg, lle dars te l l ten und  a m b u l a n t  behan-  
delt wurden.  Von 21 F~llen heflten 8, besserten sich 9, unver•ndert  
b l ieben 4. 

Einen Fall m6ehte ich besonders hervorheben: Dieser betrifft einen mit allen 
m6gliehen Verfahren behandelten, bereits seit 10 Jahren leidenden P~tienten, der 
naeh 10 Milehinjektionen vollst~ndig geheilt wurde und nun seit 8 Jahren symptom- 
los ist. Die Fieberbehandlung ist d~her als eine wirksame Behandlungsweise bei 
der Trigeminusneuralgie zu betraehten. 

Ischias. Nur  in  ganz ~ku ten  Fi~Ilen wurde F ieberbehand lung  an- 
gewandt,  yon  9 Fi~llen hei l ten 5, besserten sich 3, unver~nder t  blieb 1. 
Es wurde ausschlieBlich die Milchinjekt ionskur  angewand~ u n d  8 - - 10  In-  
j ek t ionen  verabreicht .  

Facialisparese. 9 F~lle yon  akuter  refrigeratorischer peripherer  
Facialisparese wurden  a m b u l a n t  mi t  F ieberkur  beh~ndelt .  I n  3 bis 
4 Wochen  hei l ten alIe 9 Fi~lle. ZweifeUos heflen diese Erki~ls 
~uch spontan,  immerh in  h~%en wit  den Eindruck,  dai] die Zeit der 
t Ie i lung  durch F ieberbehand lung  verkiirzt  wurde und  sehen ihre An- 
wendung  als zweckmgl~ig an.  

In  einem Falle yon Polyneuritis toxica war nach 6 SaprovitanfieberanfMlen 
wesentliche Besserung festzustellen, die Schmerzen des Patienten lieBen naeh, 
die An~sthesien, Par~sthesien verminderten sieh. 

Zusammen/assung. Unsere in  den verschiedenen Nervenkrankhe i t en  
erzielten tteflerfolge ste]len wir in  un tens tehender  T~belle dar :  

Zahl der G e h e i l t  Gebessert Unvergnderb Exitus Nervenkrankheiten Ftille 

Tabes . . . . . . .  
Lues cerebri . . . .  
Chorea minor . . �9 
Eneeph. epid . . . . .  
Multiple Sklerose . . 
Trigeminusneuralgie. 
Ischias . . . . . . .  
~aei~lisparese . . . 
Polyneuritis toxiea . 

15 
6 

52 
25 
8 

21 
9 
9 
1 

49 

8 
5 
9 

7 
4 
3 
5 
1 
9 
3 

1 

7 
2 

20 
7 
4 
1 

1 
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Aus unserer Zusammenstellung ergibt sich, dab die Fieberbehand- 
hmgen bei denjenigen Nervenkr~nkheiten erfolgreich waren, die sieh auf 
einer entzfindlichen Basis entwickelten. So zeigten besonders die Chorea 
minor, die periphere F~cialisparese, die Ischias-und die Trigeminus- 
neuralgie gute ~eilerfolge. In einigen Fs yon Tabes und Lues cerebri 
waren symptomatische Besserungen zu beobachten, w~hrend bei den 
auf degenerativer Grundlage entstehenden Krankheitsbildern, wie der 
multiplen Sklerose und der chronischen Form der epidemischen Ence- 
phalitis, die fiebererzeugenden Verfahren sich als vSllig wirkungslos er- 
wiesen. 

Schlullfolgerungen. 
Fassen wir die Erfahrungen, die in 14 Jahren bei fiber 1000 Geistes- 

und Nervenkrankheiten durch verschiedene fiebererzeugende Verfahren 
gemach~ wurden, kurz zusammen, so ergibt sich folgendes: 

]. Die bei den endogenen Geisteskrankheiten angew~ndten Fieber- 
behandlungen erwiesen sich als erfolglos. 

2. Bei der p .P .  konnten mit den Fieberbehandlungen bei weitem 
mehr Remissionen und Besserungen hervorgerufen werden ~ls mit der 
spezifischen Kur. Von den versehiedenen 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 kSnnen wir die p. P. auch mit 
der Malariakur nicht mit Sicherheit heilen und in vorgeschrittenen Fiillen, 
in denen der Untergang des spezifisch funktionierenden Nervengewebes 
bereits ausgedehnt ist, kSnnen wir mit ihr entweder gar keine oder nur 
eine vorfibergehende Besseruag hervorrufen. 

3. Von den verschiedenen Nervenkrankheiten ftihrte die Fieber- 
therapie bei denen zum Erfolg, die auf einer entzfindlichen Basis ent- 
standen sind, wi~hrend sie in den auf degenerativen Veri~nderungen 
beruhenden Krankheitsbildern wirkungslos blieb. 

4. Alles in allem ist die Fieberkur als ein bedeutender Gewinn in 
der Behandlung der Geistes- und Nervenkrankheiten zu betraehten 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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In Hinsicht der Literatur sei auf die zusammenfassenden Darstellungen yon 

.Benvenuti, Gerstma~n, Bonhoe//er-Jossmann, Dattner usw. verwiesen. 


