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I m  Jahre 1926 auf der J~hresversammlung Ung~rischer 1)sychiater 
hat te  ich Gelegenheit iiber histologische Untersuchungen meiner mit  
Malaria and Milchinjektionen behandelten ParMysef/ille zu berichten. 
Es seien zuns kurz die damMigen Ergebnisse wiedergegeben. Diese 
mSchte ich in drei l)unkte zusammenfassen: 

1. Eine sog. , ,Heilentzfindung", d. h. eine durch die ~Mariakur  ver- 
ursachte Zunahme 4er Entziindung, konnte ich nicht feststellen, es zeigte 
sich im Gegenteil yon Anfang an eine auffallende Abnahme des en~- 
zfindlichen Prozesses. 2. Konnte ich eine Verschiebung des parMyCischen 
histologischen Prozessos in tertigr luischer, sog. benigner Richtung nicht 
linden. 3. Sowohl die mit  MMaria wie auch die mit  Milchinjektionen 
behandelten Fglle wiesen eine iihnliche Abnahme der Entziindung auf; 
der Wirksamkeit  der beiden therapeutischen Verfahren entsprach daher 
histologisch kein Unterschied. 

Diese Untersuchnngen fortsetzend habe ich 1929 die histologische 
Bearbeitung -con 12 neueren Fgllen mitgeteilt, die meine ersten Ergebniss 9 
in jeder Hins icht  unterstiitzten. Nun m6chte ich in Anlehnung an die 
23 ~Fglle dieser 2 Arbeiten besprechen, was fiir Vergnderungen die Fieber- 
therapie im erkr~nkten ZentrMnervensystem hervorruft.  

Bevor wit uns jectoch mit  dieser ]~rage eingehenc[er befassen, m6chte 
ich kurz begrfinclen, weshMb meine ErSrterungen sich nicht auf alle 
Erkrankungen, bei denen therapeutische Fieberbehandlnngen durch- 
geffihrt werden, erstrecken. 

Die in Frage kommenden Erkrankungen m6chte ieh in 4 Gruppen einteilen: 
In die I. Gruppe geh6ren diejenigen Krankheiten, die das Leben nicht ernstlich 
gef~hrden, so dab nnsere Fragestellung entweder gar nieht oder nur nach einer 
allzu la~ngen Zeit einer histologischen Priifung unterzogen werden k6nnte, wenn die 
Befunde nicht mehr verwertbar wgren. Zu diesen geh6ren die Tubes, die tabische 
Opticnsutrophie, die Lues cerebri, die lnisehe Meningitis, die Neuritis and die 
NeurMgie. In die 2. Gruppe sind die Erkrankungen einzuordnen, welche infolge 
des gleichzeitig bestehenden Spontan~iebers zum Studium der Wirkung der Fieber- 
therapie nicht geeignet sind. Hier ist nicht auseinander zu halten, w~s mit dem 
Spontanfieber und was mit dem erzeugten Fieber in Zusammenhang steht. Zu 
diesen gehSren die akute Meningitis, Encephalitis und Poliomyelitis. In die 3. Gruppe 
mSchte iek die Schizophrenie und die Epilepsie einreihen, in denen im Nervengewebe 
rein parenehymatSse, als0 Nervenzell-, Markfaser- und GliaverSnderuugen vorhanden 

1 Naeh einem auf der 13. Jahresversammlung Ungarischer Psychiater am 
30. 5. 35 gehMtenen Vortrag. 
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sind, die fiebererzeugenden Verfahren kSnnen abet - -  wie sogleich erwghnt werden 
wird ' - -  nur die entziindlichen Prozesse beeinflussen. In die 4. GruTpe endHch 
geh6ren die multiple Sklerose, die infekti6se Chorea und der postencephalitische 
Parldnsonismus, in denen aul3er dem Parenchym wohl such das Mesoderm patho- 
logisch ver/~ndert ist, doch kann die Entzfindung sogar bei ganz ffiseher Sklerose 
fehlen, bei der Chorea ist sic bloB bei 1/1 o der Fglle vorzufinden, beim Parkinsonismus 
weist der Grad und die Ausbreitung der Entzfindung von Fall zu Fall erhebliche 
Schwankungen auf. Es versteht sieh yon selbst, dab diese Befunde nicht den Aus- 
gangspunkt zuverl/~ssiger Untersnchung bilden k6nnen. 

Wie wir sehen, scheiden die aufgez/~hlten Gruppen aus dem weiten 
Kreis der Krankheiten yon selbst aus, so da$ schlieBlich nichts anderes 
iibrig bleibt, als die histologisch seharf charakterisierte progressive Para- 
lyse. So wird es erkl/@lich, dal~ in der Literatur ausschliel~lich fiber die 
Histo]ogie der Fiebertherapie der Psra]yse Angaben vorzufinden sind. 

Die Frage ist aber auch bei dieser Krankheit  nicht leicht zu klgren, 
gestaltet sich ja much die Histopathologie der nichtbehandelten Paralyse 
sehr abwechslungsreich, so da$ nur mit  der gr613ten Vorsicht zu ent- 
seheiden ist, was dem Grundwozefl und was der Fieberbehandlun 9 e~tspricht. 
In  meiner ersten Untersuehungsserie habe ich die Fehlerquellen dadurch 
zu eliminieren gesucht, da~ ich F/~lle gesammelt habe, in welchen 
bei bestandenem schweren klinischen Bride die histologisehen Ver/~nde- 
rungen geringffigig waren. Auf Grund dieses Gegensatzes liel3 sieh vet- 
tauten, da$ die Gutartigkeit des histologischen Brides mit der angewandten 
Fiebertherapie in Zusammenhang gebracht werden kann. Derartig auf- 
fallende Gegens/~tze gehSren jedoch zu den Seltenheiten und such dies 
isb nieht immer zuverl/~ssig, wie das yon Ferra~'o u .a .  gezeigt wurde. 
Daher versuchte ieh neuerdings im histologischen Bilde selbst Anhalts- 
punkte zu linden, die die Beurteilung des Grundprozesses erm6glichen. 
Ass diesem Grunde habe ich in jedem einzelnen Falle einer genauen 
Prfifung unterzogen, welche yon den ekto- bzw. mesodermalen Ver- 
/~ndcrungen die bleibenden m i d  welche die voriibergehenden sind. Des 
weiteren w/~hlte ieh die bleibenden Ver/~nderungen zum Ausgangspunkt 
meiner Untersuehungen. Diese -A wie die fibr6se Hirnhautverdickung, 
der herdfSrmige Nervenzellausfall usw. - -  ermSg]ichen uns n/~mlich ein 
ann~hernd genaues Bild darfiber zu verschaffen, wie schwer der para- 
lytische histologische Proze$ vor der Mslariakur war ? (s. Tabelle). 

Tabel le .  

I. Ektodermale Ver~nderungen II. ~fesodermale Ver~nderungen 

a) Bleibende Ver- 
Knderungen. 

b) Vorfibergehende 
Ver~nderungen 

:Nervenze]len und Markaus- 
f/~lle, Rindenver6dung, 
protoplasmatisehe und be- 
sonders faserige Giiapro- 
liferation. 

Versehiedene akute Nerven- 
zell-, Markfaser. und Glia- 
ver~ndertmgen (z. B. fettige 
Degeneration usw.). 

Fibr6se Meningealverdiekung, 
Gef~13ver/~nderungen (Pro- 
liberation), Gef/ii3neubildung, 
Proliferation der Sflber- 
fasern. 

Meningeale und:pe rivaskul/h.e 
Infiltration, GefaBwandver- 
anderung (z. B. fettige De- 
generation). 
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Ohne auf Einzelheiten einzugehen, mdchte ieh knrz nur daranf ver- 
weisen, dab die Arbeiten derjenigen Forscher, welche ohne K1/s dieser 
Frage sich mit der Untersuchung dieser Vergnderungen befaBten, nur 
sehwer verwertbar sind, da sie einen vSllig unbekannten Faktor enthalten. 
In  der mir zur Verfiigltng stehenden Literatur begegnete ieh nut ganz ver- 
einze]t ghnlichen Bestrebnngen. So sch]iel~t z. B. Fe~'raro in einem l%lle 
auf Grund der definitiven parenchymatSsen Ver/s aus, dab 
tier Grund des milden exsudativen Prozesses in der Malaria liege; er 
stellt sich somit in seinem Falle auf einen Standpnnkt, den ieh bei meinem 
ganzen Untersuehungsmaterial stets vor Angen hielt. Die iiberwiegende 
Mehrzahl der Untersneher wirft indessen die Frage nach der K1/s des 
Grundprozesses nieht einmal anf, die bedeutungsvoll ist, wenn man 
nieht mit einer unbereehenbaren Fehlerquelle arbeiten will. 

Eine andere wiehtige Frage, welehe im Zusammenhang mit der Malaria- 
behandlung zu kl~ren Jst, ist die, welehe Ver/s dnrch die Impf- 
malaria im normalen Nervensystem hervorgerufen werden ? Es werden 
hierbei meistens die Arbeiten yon Diirck, Perwuschin and Reitano an- 
gef~ihrt, meines Erachtens mit Unrecht, da sich diese anf Malaria tropiea 
beziehen, w~hrend als Impfmalaria aussehlief31ieh Tertiana- oder Quar- 
tanast/Lmme angewandt werden. So vermiBte aueh ich das typische 
Di~rcksehe Granulom, das yon keinem der Paralysenntersueher einsehlieB- 
lich Di~rck auch nut in einem einzigen der Tertianaf/~lle angetroffen 
werden konnte. ~brigens wurden die Diircksehen KnStehen yon zahl- 
reiehen Autoren in einer Reihe yon Infektionskrankheiten beobaehtet, 
so dab ihnen eine pathognomonisehe Bedentung nieht einger~umt werden 
kann. Was die mesodermalen Ver/s der Malaria tertiana und 
qnartana angeht, so haben wir uns selbstverst/~ndlich am meisten mit 
der entzfindlichen Infiltration zn besch~Lftigen. Im Falle, dab anch die 
Malaria solehe hervorrufen kann, wiirde dies erheblieh die Benrteilnng 
des entziindliehen Faktors des paralytischen Prozesses ersehweren. Die 
Literaturangaben sind in diesem Punkte nieht einheitlich. 

So sahen Horst und Verhaart auch in schwer ver~ndertem Tropicamaterial keine 
entziindlichen Erseheinungen und auch Weimann betont, dab nur bei der ganz 
schweren komatSsen Malaria mesodermale Ver~nderungen anzlltreffen sind. Da- 
gegen land Beilin in einem Falle yon Tertiana 0dem und m~Bige Rundzellen- 
infiltration der ttirnh/~ute und auch Oesterlin erw~hnt die perivascul/~re Infiltration 
der Pia und des Nervengewebes, die vornehmlich aus Lymphoeyten und Plasma- 
zellen bestehe. Aus diesen abweiehenden Angaben geht soviel hervor, dab die 
Malaria, haupts/~chlieh die Tertiana, im Zentralnervensystem nicht regelm~Big 
entziindliche Reaktion hervorruft; wenn dies zuweilen auch der Fall ist, so tritt 
die Entziindung jedenfa]ls so wenig in Erseheinung, dab sie in unseren Unter- 
suchungen im weiteren vernachl~ssigt werden kalm. Von den iibrigen mesodermalen 
Vergnderungen habe ieh - -  ebenso wie die anderen 1)aralyseforseher - -  weder die 
Oesterlinschen tells mesenchymalen, teils gliSsen KnStchen, noch die yon Cerletti 
beschr~ebenen Gef~l~vermehrungen angetroffen, l~erraro h~|t die Schwellung des 
Endothels der tdeinen Gef/~ge fiir wichtig, die er mit der Hitzewirkung und der 
Malaria in Zusammenhang bringt, doch verweise ich ihm gegeniiber darauf bin, 
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dab auch die Paralyse ~hnliehe Gef/~Bveranderungen hervorzurufen pflegt. Meiner 
Ansich$ nach gilt bier dasselbe, was Ferraro in bezug auf die Parenchymvergnde- 
rungen anerkennt, daft es niimlich sehr schwer auseinanderzuhalten ist, was dutch die 
Malaria und was dutch die Paralyse verursacht wurde, Die ektodermalen Ver/~nde- 
rungen der Malaria bestehen nach Bignami und Margulis in akuter Nervenzel]- 
degeneration und in verschiedenen pro- und regressiven Ver~nderungen der Glia, 
die selbstverst/indlich ftir die Malaria nicht charakteris~isch sein k6nnen. 

Zusammen]assend ist zu sagen, daft die zentral nerv6sen Ver~inderungen 
der Imp[malaria, also der Tertiana bzw. Quartana nicht spezi[isch sind, 
so daft die histologisehe Feststellung derselben nut  au[ Grund eines Nach- 
weises yon Parasiten oder des Malariapigmentes er[olgen kann. 

Meinerseis mSchte ich noeh hinzufiigen, dal3 die Impfmalar ia  als 
akute fieberhafte Erkrankung nur akute Ver/~nderungen im Zentral- 
nervensystem zu verursaehen vermag, die durch die Malaria gesetzten 
Ver/~nderungen daher in Hinsieht des paralytischen Grundprozesses um 
so weniger in Betracht gezogen werden miissen, ale letzterer - -  wie 
bereits erw/~hnt - -  auf Grund der chronisehen, bleibenden Ver/~nderungen 
zu benrteilen is~. 

Worin besteht nun der Wirkungsmeehanismus der Malariabehand- 
lung ? Die an den malariabehandelten paraly~ischen Gehirnen beob- 
achteten meso- und ektodermalen Ver/~ndernngen mSchte ich bier 
gesondert besprechen. Von den mesodermalen ist die wiehtigste die yon 
Striiu/31er-Koskinas beschriebene ,,Heilentziindung", eine angeblich in- 
folge der Behandlung zustandegekommene Verst/~rkung der Entzfindung. 
])afiir land ich, wie anfangs erw/~hnt , in keinem Palle einen Anhaltspunkt,  
dagegen kommt  naeh meinen Untersuchungen die unmittelbare Wirkung 
der Malaria in einer zahlenm/~l~igen Abnahme bzw. Versehwinden der in/il- 
t~utiven Elemente zum Ausdruck. Dieser Ansicht schlie~en sieh yon den 
g.lteren Forsehern Spielmeyer, _Forster und Bielschowsky, yon den neueren 
Ferraro, Stern, Mari, Lewis-Hubbard, Sierra, Springlova, Goria und 
Bravetta an. ])as betr/~ehtliche Material dieser Untersueher widersprieht 
sehon an sich der Behauptung yon Richard B. Wilson, nach welcher ich 
mit  meiner Auffassung in der gesamten Literatur allein stfinde. 

])as andere wiehtige mesodermale Problem betrifft den Ubergang des 
paraly~ischen Prozesses in terti/~r luische Ver/~nderungen, d .h .  die Um- 
wandlung der ,,malignen" Lues in eine ,,benigne", was ebenfalls den 
Gegenstand vieler Untersuchungen bildete. Der histopathologisehe 
Ausdruek hierffir wi~re nach Jakob, Str~iu/31er-Koskinas, Gerstmann ein 
~berwiegen der Lymphocyten unter den entziindliehen Elementen und 
die Entstehung kleiner Granulationskn5tehen, miliarer Gummen und 
gummSser Gefgl~wandvergnderungen im Nervensystem. Dies wird yon 
Adelheim, Schusterowna, Nakamura, Freeman und Omaru bekr~ftigt, 
w~hrend Wilson nur in den Hirnhiiuten nnd nur in I~rfihstadien ein 
~berwiegen der Lymphoeyten antraf, so da{~ die spezifische Versehiebung 
aueh yon ihm nicht angenommen wird. Auf Grnnd meiner eigenen 
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Untersuehungen mug ich die Jakob-Stri~u[31ersche Anschannng entschieden 
ablehnen. ~3berwiegen sah ieh die Lymphocyten iiberhaupt nicht, in 
7 Fallen war die plasmazellige Infiltration sogar nngew6hnlieh stark. 
AtlBerdem konnte ieh yon 23 F~Lllen bloB in je 2 einen locker gebauten 
Granulationsherd beobaehten, d e r m i t  dem morphologischen Bilde des 
Gumma kanm eine Xhnliehkeit anfwies. Dutch eine derartige Seltenheit 
des Befundes wird selbstverst~Lndlich seine Bedeutnng wesentlich ver- 
ringert, Aneh Ferraro land nnter 29 Fallen nnr zweimal Gnmmen, so dab 
er anf Grund der Seltenheit dieses ]~efundes wie aneh wegen der Unab- 
anderliehkeit der Infi l tration die genannte Verschiebung ablehnt. Der- 
selben Ansieht sind yon den neneren Autoren Bender, Friedrich nnd 
Mari, deren Untersuehungsmaterial  insgesamt 91 F~lle umfaBt. Weiterhin 
sei betont, dab selbst die Anh~inger der Theorie yon Jakob und zwar Stri~u]3Ier 
und Koskinas, miliaren Gummen unter 38 F~llen nnr in 2 l~l len begeg- 
neten und dab solche yon Strgufller und Jakob 1906 nnd 1910 aueh in 
unbehandelten paralyiisehen Gehirnen besehrieben worden sind. Einen 
derartig sehroffen Gegensatz der Forseher in einer anscheinend einfaehen 
Frage mSehte ieh dadurch erkl~.ren, dab die qualitative Znsammensetzung 
der nieht behandelten paralytisehen Infil trate yon Fall zu Fall und yon 
Region zu Region erhebliehen Schwankungen unterworfen ist und ein 
Teil der Autoren diese Variationsbreite mit  der angewandten Behandlnng 
in Zusammenhang bringt. Fiir diese Erkl~Lrung sprieht die Arbeit yon 
Witte, nach dem unter 429 nicht behandelten Para]ytikern bei 203 Fallen 
sehwere, bei 114 mittelm~ltige und bei 112 leiehte Entziindungserschei- 
nungen vorlagen. 

Nebenbei bemerkt,  wurden naeh der Malariakur nieht nur im Gehirn, 
sondern in verschiedenen Teilen des KSrpers Gummen oder tert iar  
luisehe Veranderungen gefunden, so t I au tgnmma  yon Markuszievicz, 
Sorger, Pfeiffer, Schulze, Kirschbaum, Balaban, Laignel-Lavastine, 
luisehes Exanthem und Periostitis yon Scherber. Kirschbaum erw~hnt 
mit  Reeht, daI~ Nonne, Fri~nkel aueh in den Zeiten vor der Malaria ~hn- 
lichen Erscheinungen begegneten. Weiterhin verweise ieh darauf, dal~ 
Guiraud-Caron unter l l0Mala r iakranken  bloit in 3F~llen Haut-  bzw. 
Muske]gummen und in einem Falle losoriasisartiges Exan them vorfand. 
Demnaeh kommen nieht nur im Zentralnervensystem, sondern seltener 
aueh in anderen KSrperteilen terrier luische Erscheinungen vor, so dab 
aus il~nen weitgehende Schl~sse nicht gezogen werden k6nnen. 

Betreffs der ektodermalen also parenchymatSsen 1 Vergnderungen des 
Gehirns linden wir ein ~hnliches Gegeniiberstehen der ~knsiehten. Wahrend 

1 Es sei d~r~uf aufmerksam gemaeht, dal3 der Begriif ,,Parenchym" hier in 
einem anderen Sinne gebraucht wird, ~ls es in Deutschland vielf~ch iiblich ist. 
W/ihrend fiir reich l~renchym gleichbedeutend ist mit der Summe aller ektoder- 
malen Elemente, gehSrt n~ch Spiebneyer and seiner Schule die gesam~e Glia nicht 
zum Parenchym. Dementsprechend ka.nn nach dieser Auffassung die Glia ~uch an 
der entzlindliehen l~eaktion teilnehmen (s. auch S19atz' Beitrag ,,Encephalitis" in 
Bumkes ttandbueh der Geisteskrankheiten). 
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aber bei den bisherigen l~ragen die abweiehenden Auffassungen einander 
die Waage hielten, fiberwiegt bei dieser Frage die Zahl derer, die eine 
Besserung des Parenehyms ablehnen, weit fiber jene, die sie annehmen. 
In  letztere Gruppe geh6ren bloB 4 Autoren und zwar Strtiufller, Freeman, 
Benvenuti und Wilson. Unter ihnen vertr i t t  Freeman einen extremen 
Standpunkt,  indem er nicht nnr yon einer Wiederherstellung der Rinden- 
schiehtung beriehtet, sondern yon einer akti-cen Reparation der Hirn- 
rinde, ja, sogar yon einer Verbreiterung der Windungen. Eine solohe 
pathologisehe UnmSgliehkeit mul3 entschieden zurfickgewiesen werden; 
das Beispiel der Freemansehen Ansiehten zeigt, welche Irrtfimer man 
begehen kann, wenn das histologisehe Bild vor der Malariabehandlung 
nieht genfigend gew~rdigt wird. Meiner ~3berzeugung naeh waren n~m- 
lieh die Freemansehen normal breiten Windungen vet der Malaria ebenso 
breit und wurden nieht infolge der Behandlung breiter. 

Ganz allgemein gesag~, eine Besserung des Parenehymprozesses kann ieh ~uf 
Grund meiner histologischen Befunde nur insofern anerkennen, als sie ein Ab- 
rAumen der vermehrten Glis- und Infiltrationselemente eventuell eine Rfiekbildung 
der neugebildeten Gef~13e betreffen, wodurch dann in der Schichtung der Rinde 
wieder ein klares und fibersichtliehes ]3ild hervortritt. Es sei beton~, dal] der herd- 
fSrmige ~ervenzellsusf~ll und infolgedessen entst~ndene Sehichtverwerfung 
bleibende histologisehe Ver~nderungen darstellen; wenn sie Mso yon Striiufiler und 
den anderen drei Forschern nicht angetroffen werden, so waren sie aueh vor der 
Malariabehandlung nieht vorhanden. Mit anderen Worten: Es handelte sieh yon 
vornherein um gutartige leiehte paralytische Grundprozesse. Meine Ansicht teilt 
such Ferraro, der die cortieale Rekons~ruktion ebenfalls Ms eine seheinbare ansieht, 
weiterhin such Stern, ~'riedrich, Mari u. a., die sich Mle im Sinne einer Unab~nder- 
lichkeit des loarenchymatSsen Prozesses ~Lul3ern. Diese Unab~nderlichkeit betriff~ 
nieht nur die neuronalen, sondern ~ueh die gliSsen Elemen~e, wie das ffir die M~kro- 
glia yon mehreren Au~oren, ffir die Mikroglia yon ~erraro und yon mir nachgeweisen 
wurde. 

Zu~ammen[assend das fiber die Wirkungsweise der Malariabehandlung 
Gesagte, l~J~t sich feststellen, dab die Malaria von den zwei Faktoren de~ 
paralytischen Prozesses, dem meso- und dem ektodermalen, nut  au/ den 
mesodermalen eine unmittelbare Wirkung ausi~bt, wghrend der e]ctodermal- 
degenerative Prozefl auch weiterhin unveriindert /ortbesteht. Mit der Malaria 
kSnnen wir also den ektodermalen, degenerativen Prozel~ unmittelbar 
nieht beeinflussen und sind vSllig aul3erstande den im Ner-cenparenchym 
entstandenen Untergang zu reparieren. Dal~ die Malaria mittelbar, d. h. 
durch Minderung des entziindlieh-toxisehen Prozesses vie]leicht einc 
giinstige.Wirkung auch auf den ektodermalen Anfeil des Gehirngewebes 
ausfiben kSnnte, halte i eh  aus dem Grunde flit mSglich, weil in den 
Gehirnen "con lgngere Zeit nach der Malariakur (z. B. in einem meiner 
Fglle ~/e Jahr) Verstorbenen im allgemeinen nieht derartig akute Nerven- 
zell- und G]iaver~nderungen vorzufinden sind, wie sie in den einige Tage 
oder Wochen naeh der Beendung der Kur  ad exitum Gekommenen in 
Erseheinung freten. 

Betreffs der Histologie der fibrigen Fieberbehandlungen der t'~r~lyse seien die 
Arbeiten yon Benedek und Kifi, ~akano, ~riedrich fiber die ]~ecurrenstherapie 
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erw~hnt. Benedek land in den Gehirnen von kurz nach der Behandlung Verstorbenen 
keine Heilentziindung und keine ,,benigne Verschiebung". Nur in einem Falle, in 
dem der Tod nach einem Jahr erfotgte, war der entzfindliche Prozel~ seh-t" schwach 
und der destruierende ParenehymprozeB sehr mgBig. In seinem als Kontrolle ver- 
wendeten M~lariafalle, der einige Tage nach dem 10. Fieberanfall starb, konnte 
Verfasser einen leichten entziindlichen urtd schweren ektodermalen Prozel3 beob- 
achten. Auch diese Angaben bekr~iftigen meine erwghnten Feststellungen. Das- 
selbe gilt far die 34 F~lle yon 2'riedrich mit dem Unterschied, dab er die Milderung 
bzw. das Stehenbleiben des entziindlichen Prozesses nur etwa 2 Monate nach der 
Behandlung sah, friiher jedoch hAufig dem erw~hnten tJberwiegen der Lympho- 
cyten begegnete. Y'akano land bei seinen 2 Recurrensfgl]en bzw. 1 Malariafalle eine 
,,Reinigung" der Rinde und ein tdbergehen des Exsudates in luische; da sich jedoch 
seine Befunde auf ein zu geringes Material beziehen und die F~lle auch untereinander 
abweichend sind, k6nnen ~us seinen Feststellungen keine allgemein giiltige 8ohlul~- 
folgerungen gezogen werden. 

Von den fibrigen fiebererzeugenden Verfahren wurden yon Friedrich 6 Sapro- 
vitan- bzw. Pyriferfalle untersueht, unter denen er in 2 F~llen starke lymphocyt~re 
Reaktion beobachtete. Weiterhin wurden yon mir 4 Milchinjektionsf~lle studiert, 
in denen ich ~hnlichcn Befunden begegnete, wie im Malariamaterial. Endlich er- 
w~hne ich als eine Besonderheit die histologische Untersuehung der 6 Diathermie- 
fglle yon Freemann, Fog und Rosenberg, nach welcher dieses Heilverfahren v0n 
histologischem Standpunkte aus als vSllig wirkungslos erscheint, da Verfasser das 
unvergnderte Bestehenbleiben der Entziindung, in einem :Fa]le sogar die Zunahme 
derselben feststellen konnten. Meines Erachtens k6lmen aus ihren Befunden keine 
prinzipiellen Schliisse gezogen werden, da sie ihre Versuche an Negern ausfiihrten, 
die schon frtiher eine erfolglos gebliebene Malariakur fiberstanden. 

Die sonstigen Fieber- bzw. Hitzetherapien, wie Sulfosin, Sodocu, Treponema 
hispanicum, Dmelcos vaccine, Antirabies und lebende Spirochgtenimpfungen, 
weiterhin die versehiedenen Formen der Elektropyrexie, wie das R~diotherm, 
Inductotherm usw. bildeten bislang noch nicht den Gegenstand histologischer 
Untersuchungen. 

Gehen wi t  zur F r a g e  des a l lgemeinen Wi rknngsmeehan i smus  tier 
F i ebe rbehand lungen  fiber, so erfolgt  naoh meinen his tologischen Unter -  
suchungen die A b n a h m e  der  En tz i indung  in der ~ a l a r i a -  und  Milch- 
in j ek t ionskur  in der  Weise,  dab  an  den in f i l t r a t iven  E lemen ten  ver-  
schiedene regressive Ver~nderungen  erseheinen:  die Kerne  der  L y m p h o -  
cy ten  zerbr6ekeln,  die P lasmaze l len  zeigen vakuol~re  Degenera t ion .  Die 
zerfal lenen E lemente  werden d a n n  durch  den e rh6hten  L y m p h s t r o m  bzw. 
die Phagoey tose  abgers  Meine Beobaeh tungen  wurden  aueh yon  
Ferraro best~t igt ,  obwohl  sie naeh  ihm die erhebl iche t~i ickbi ldung des 
E x s u d a t s  nur  teilweise zu erkl~ren verm6gen.  

Der Riic]cgang der entziincllichen Infiltration ist selbstverstiindlich der 
Ausdruc]~ da/iir, daft clas entziindungshervorru]ende Agens in seiner Viru- 
lenz geschwiicht wurde. Dieses Ergebnis  wird  auch dnreh  die in Znsammen-  
hang  m i t  ~ a l a r i a -  u n d  anderen  F i ebe rbehand lnngen  ansgefi ihr te  Spiro- 
ehg tennnte r suehungen  gestfi tzt .  So l a n d  ieh in insgesamt  180 F/~llen 
yon  Striiufller-Kirsehbaum, Wilson, Kopeloff, Hattori, Geary, Stern nur  
15real einen pos i t iven  Sp i roehgtenbefund  erw~hnt  was im Durehsehni t t ,  
einer  Pos i t iv i t~ t  yon  8,3% entspr ieht .  Diese P rozen tzah l  nach  tier 
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Malaria bedeutet eine wesentliehe Abweiehung yon den unbehandelten 
F/~llen. Bekanntlieh fanden Noguchi, Jahnel bei nieht behandelten 
Paralytikern in 50 bzw. 25 % Spiroeh/~ten, je naehdem die Unters~ehung 
im Dunkelfeld oder im Sehnitt ausgeftihrt wurde. So kdn~ten wit denn 
auch die prozentuale Abnahme der Spiroehi~ten au] die Wirkung der Malaria 
bin als bewiesen annehmen. DaB Forster, Pacheco, Francioni, Brant, 
Sierra zuweilen nach der Malaria Spiroeh~ten sahen, widerlegt nicht die 
erw/ihnte Tatsaehe, denn diese Untersuchungen beziehen sich auf ein 
kleines material, und das Fehlen der Spiroeh/~ten ist naeh der Malaria 

wie gesagt - -  nicht 100%ig. 
Eine weitere Frage ist die, auf welchem Wege erfolgt der Untergang 

tier Spiroeh/~ten ?Eine  der M6gliehkeiten stellt die Phagoeytose dar, 
was jedoeh yon Jahnel dadurch widerlegt wird, dab er bei einer akuten 
leukocyt/~ren Meningitis eine s Paralytikers keine Spur yon Phagocytose 
der Spirochi~ten antraf. Dagegen beobaehteten Marcus in Lympho- 
eyten und Plasmazellen, Schob in Makrophagen, neuerdings Winkler- 
Junius in MJkrogliazellen und endlich Valante, Sioli 1l. a. in Makroglia- 
spiroeh/~ten eingesehlossen. Hier mahnt aber die Tatsaehe zur Vor- 
sieht, dab die Spirochaten nach dem Tode ihres Opfers noch 1--2 Tage 
lang am Leben bleiben und im Gehirn wandern k6nnen, so dab sie sieh 
postmortal in den versehiedensten Zellen einnisten kSnnen. ])ie Phago- 
cytose der Spiroeh/iten ist daher histologiseh nieht als bewiesen zu 
betraehten. 

Nine an@re Annahme betreffs des Zugrundegehens der Spiroch~ten 
stellt die Wirkung der TemperaturerhShung dar, hierbei wird im all- 
gemeinen auf die bekannten Kaninchenversuehe yon Weichbrodt-Jahnel, 
Schamberg-Rule verwiesen. Demnach w/~re die t6dliche Temperatur fiir 
die Spiroeh/iten nm 410 C herum, doch verlangsamt sich ihre Beweglich- 
keit nach Franck und Rule bereits bei 400 C. Beim Mensehen spricht fiir . 
eine direkte I{itzewirkung, dab eine interkurrente fieberhafte Nrkrankung 
auf die prims sekund~r lind terrier luischen Erscheinungen heilend 
wirk~ (Bessemans, Scolari usw.). Bei einem interessanten Fall ,(on Jahnel 
fanden sich im Gehirnzy!inder eines Paralytikers Spiroch/~ten vor; nach- 
dem dann Patient infolge einer 14 Tage lung dauernden fieberhaften 
Pleuritis ad exitum kam, konnten im Gehirn gar keine Spiroeh/~ten mehr 
naehgewiesen werden.-  Gegen eine direkte Hitzewirkung spricht folgendes : 
t. I)er Grad des dutch die Malaria verursachten Temperatnranstieges ist 
mit dem erreichten Erfolg nicht proportional. Insbesondere verweise 
ich auI die yon Weygandt-Miihlens, Wagner-Jakob n.a.  beobachteten 
vSlligen ]~emissionen, bei denen die Malaria entweder sehr m/~13igen Tem- 
peraturanstieg verursaehte oder zuweilen auch v611ig fieberfrei verlief. 
2. Die sog. abgesehw/~chte Malariakur kann ebenfalls wirksam sein 
(Wagner-Jauregg, Horn-Kauders usw.). 3. Beim Mensehen ist sehr schwer 
die spiroeh/~tent6tende 41~ Temperatnr w/~hrend der experimentell 
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ffir notwendig gefundenen 6 Stunden aufreeht zu erhalten. 4. Es gibt 
fiebererzeugende Verfahren, bei denen die Heilerfolge trotz des hohen 
t~iebers nieht giinstig sind, so z. B. die Versuche yon Benvenuti mit poly- 
valenter Typhusvaceine. Ich schliel]e reich daher in dieser Frage der 
Ansieht yon Wagner.Jauregg an, der in einer jiingeren Arbeit (in bez~g 
auf den therapeutisch angewandten I-Ioehfrequenzstrom) betont, dal~ in 
der Fieberbehandlung der Paralyse der heilende Faktor  nicht die HShe 
desFiebers bzw. der Hyperthermie ist. Meiner g?berzeugung nach besteht die 
Wirkungsweise der Diathermie-, Radiothermie- und anderen Behandlungen 
- -  soweit sie mit Er/olg angewandt werden - -  darin, daft die Hitze im Blute 
und in den Geweben ghnliche cytologische, biochemische, und biophy~ische 
Ver~indsrungen hervorzuru/en vermag wie das Fisher. Darauf haben 
im vorigen J~hr die italienischen Autoren Cortesi nnd Fattovich auf- 
merksam gemacht. 

•ar eine indirekte Wirkung des Fiebers spricht die Beobachtung yon 
Benvenuti, nach welcher im Liquor yon Malariakranken Paralytikern und 
Sehizophrenen die Vitulit~t der Spirochaten in vitro ~uch dann nieht 
nachlieB, wenn der Liquor auf 40--420 C erwgrmt wurde, weiterhin die- 
jenige yon Tru/]i, der die Spiroeh~ten im Blute yon VSgeln mit 420 C 
KSrpertemperatur nach 5 Stunden noch virulent vorfand. Diese Versuche 
k6nnen nur so mit den erw~hnten Kaninchenversuchen yon Jahnel, 
Weichbrodt u. ~. in Einklang gebracht werden, dal3 bei letzteren nicht die 
direkte Wirkung der I-Iitze, sondern die daranfhin entstandene Reaktion 
des Organismns, d .h .  eine indirekte Hitzewirkung die Spirochi~ten vet- 
nichtet hat. Von ~hnlieher Bedentung sind die Untersuchungen yon 
Benvenuti, Tru//i, Pasini, Lorant nach denen die Bildung yon spirillo- 
bzw. spiroehi~toziden AntikSrpern in Zusammenhang mit der Malaria 
auszuschliel~en ist. Dies wird auch durch die giinstige Heilwirkung yon 
anderen fiebererzeugenden Verfahren (Milehin~ektion, Recurrens usw.) 
unterstiitzt. 

Das Zugrundegehen tier Sph~och~ten k~me n~ch der Theorie Sarbds 
so zustande, dab in den C~pill~ren des Gehirns die entst~ndenen 1Vialaria- 
pl~smodien-Embolien die Spirochgten ihres ~ h r b o d e n s  beranben. Die 
Brauchbarkeit dieser Theorie wird erst durch weitere Untersuchungen 
zu entscheiden sein. 

Neuerdings erblickt Naegdi die Wirkung der Fieberkuren in einer 
Aktivierung des Herpesvirus bzw. in einer dadurch entstehenden Ver- 
niehtung der Spiroch~ten. Demgegenfiber macht Benvenuti auf Grun4 
seiner Beobaehtungen darauf aufmerksam, dab w~hrend der M~lari~- 
beha.ndlung in der Mehrzahl 4er F~tlle kein Herpes entsteht und trotzdem 
eine I-Ieilwirkung erzielt werden kgnn. 

Endlieh sei erw~thnt, d ~  Briitsch in einem F~lle yon Mal~ri~ eine 
st~rke Reaktion des retikuloendotheli~len Systems vorfand und aus 
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diesem Grunde bei der Wirkungsweise der Malaria diesem System grol3e 
Bedeutung zuspricht. Da ich diese Reaktion in 5 eigens daraufhin 
geprfiften Fi~llen nicht antreffen konnte, ist die Ansicht yon Brigtsch als 
eine vorderhand ungenfigend unterstfitzte Hypothese zu betrachten. 

(~berblicken wir die verschiedenen Untersuchungen und Theorien, 
so steht soviel lest, da~ sowohl nach der ~alaria, wie auch nach den 
fibrigen Fiebertherapien die Zahl der Spirochiiten wesentlich abnimmt, 
die Entziindung sich zurfickbildet ; dies kommt dann nach einer gewissen 
Zeit klinisch in I~orm einer Remission zum Ausdruck. Ja, die Abnahme 
der Entziindung kann auch infolge yon interkurrenten fieberhaften Er- 
krankungen, careinomatSser und seniler Kachexie zustandekommen, 
wie das yon Liebert, Weygandt, Zieler, Fgrtig ur~d Witte beobachtet wurde. 
All dies nnterstfitzt die in meinen erws Arbeiten niedergelegte An- 
schauung, nach welcher die Spontanremission nichts anderes bedeutet, als 
die Folge einer Reaktion des Organismus, die entweder durch irgendeine 
interkurrente fieberhafte Erkrankung oder durch einen anderen organi- 
schen Prozef3, eventuel] einen schweren Parenchymzerfal] der Paralyse 
selbst in Gang gesetzt wird. Von allgemeinerem Gesichtspunkte betrachtet 
~'u/en Fieberbehandlung, interkurrente oder mit Kachexie verbundene Leiden, 
wie aueh spontaner /c6rperlieher Ver/all letzten Endes ein und dasselbe 
hervor: sie mobilisieren die Abwehr]crg]te des ganzen Organismus, dessen 
Folge dann das Verschwinden der Spirochgten und Mil'derung des entzi~nd- 
lichen Prozesses ist. 

Ist dem aber so, dann ergibt sich die Frage: Warum sind wit nieht 
imst~nde, mit unseren Fieberbehandlungen die Paralyse vSllig zu heilen ? 
Darauf l~St sieh antworten, was ieh bereits 1926 mit Nachdruck 
hervorgehoben habe, dal3 n~mlieh - -  wie auch oben crw~hnt - -  die 
Fieberbehandlungen die ektodermale Komponente des paralytisehen 
histologischen Prozesses unmittelbar nieht zu beeinflussen verm5gen, so 
dab der t~'ozel~ mit gewissen Schwankungen welter verls Die Unab- 
~nderlichkeit tier Parenehymsehiidigung wird dureh die versehieden 
starken Nervenzelldegenerationen, die ausgedehnten nervenzellosen I-Ierde, 
die Sehiehtverwerfung, endlieh dutch die fibrSse und zellige Vermehrung 
bzw. Degeneration der Makro- und Mikroglia bewiesen. Doch mSehte 
ich auf Grund meiner heutigen Auffassung eine auf mittelbarem Wege 
erfolgte Bessernng der akuteren Ver~nderungen am Ektoderm, z.B. der 
Nerven- und Gliazellverfettungen nsw., naeh Riickbildung des entziind- 
lichen Prozesses annehmen bzw. erwarten. Die schweren, bleibenden 
Ver~nderungen hinterlassen kBer Spuren ffirs ganze Leben, was die 
cyelisehe Vermehrung der Spiroch~ten in Zusammenhang mit Rezidiven 
selbstverst~ndlieh noeh verschlimmern kann. 

Wenn die histologisehen Untersuehungen somit eine fiberm~13ig 
optimistische Beurteilung der Wirkung der FieberbehandIungen auch 
nicht reehtfertigen, so vermindert dies nicht im geringsten das Verdienst 
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