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Aus dem psychiatrischen Krankenhause St. Johannes in Warschau. 

Zur Behandlung tier Dementia praecox. 1) 
u 

Dr. reed. et phil. P. Prengowski ,  
0berarzt. 

In den Jahren 1903 und 1904 babe ~ch*) bei mehreren Gelegen- 
heiten~ auch in deutseher Spraehe, u. a. auf dem internationalen medi- 
~inischen Kongress in Madrid, folgende Behauptungen ausgesproehen: 

t. Die meisten F~lle yon Solis-Co~hen'scher und Herz'seher vaso- 
motorischer Ata~xie sind dieselben Kranken, welehe wegen ihrer Er- 
seheinungen seitens der Psyche yon einigen (Seller,  Dunin, P u t a w s k i  
u. a.) als periodisehe Nem'astheniker, yon anderen (Kahlbaum, Hacker ,  
Kraepe l in  u.a.) als ManiSch-Depressive leichteren Grades bezeichnet 
warden, welehe yon Lange als periodisehe Depressionszustiinde be- 
stimmt werden, sonst auch Cyklothyme, ,Psychisch:]~ervSse" oder ein- 
faeh ,,schwere Neurastheniker" genannt werden. 

1) Nach einem am 27.6. 1916 in der Warsohauer medizinisehen Geseli- 
schaft gehaltenen u 

2) a) :,Ueber die als periodischo Neurasthenic, zirkul~res Irresein us~. 
aufgefasste Krankheit" (polnisch: PrzegIad lekarski, 1903, 7Sr. 12--17; b) Unter 
demselben Titel l~eferat in der psychiatr.-neurolog. Sektion des internat, reed. 
Kongrosses in Madrid 1903; c);~Zur psychiatr~chen Therapie", Allgem. Zeit- 
schrift f. Psych., 1903, Bd. 60; d) Bemerkungen zur Kritik meiner Arbeit: ,,Zar 
psychiatrischen Therapie," Allg. Zoitschr. f. Psych., 1904, Bd. 61, S. 779; 
e) ,Ueber die Obstipatio spastiea". Wiener reed. Presse 1904, Nr. 1; f) ~Be- 
merkungen zu dem Aufsatze des Berrn Dr. L. HSflmayor: ,Zur Aetiologie 
and Behandlang der Neurasthenic".- Wien. kiln. Kundschau 1904, Nr. 20; 
g) ~Das Erzeugen des dermographischen Ph~nomenes mit Hilfe eigenen Appa- 
rateset i u in tier Lemberger reed. Gesell. 20. XII. 1903, sowie Przeglad 
lekarski 1904 (polnisch); h) (nachtriigliohe Notiz) Die geschichtliehe Ueber- 
sicht wurde auch in meinem Aufsatze: ,Ueber das heredit~re Auftreten der 
spastisohen "~asomotorischen I%urosr (mit psychischen Erscheinungen)", Arch. 
f. Psychiatric und Nervenkrankh, Bd. 56, H. 3, sowir in meinem am 17. Miirz 
t917 in der neurolog.-psych- Sektion tier Warseh. reed. Gesellsch. gehaltenen 
Vortrage: ,,Demonstration tier behandelten F~lle yon Dementia praecox" auf- 
geffihrt. 
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2. Bei diesen Kranken sind die vasomotorischen StSrungen primar 
und beruhen vor allem in der Yermin~lerung der Erweiterungsf~higkei~ 
and in der 5~eigung zum Spasmus der Blutgefass% vet ahem an der 
ganzen Hautfi~ehe, infolgedessen, ausser den event: Zirkulationsstiirungen 
im Gehirn, eine nicht genfigende Ausseheidung y ie ler  Stoffwechsel- 
produkte dutch die Haut stattfindet und dadurch eine Intoxikation der 
IIirnrinde zustande zu kommen scheint. 

3. Da die erwahnte" sog. periodische Neurasthenic - -  bleiben wir 
bei diesem l~amen ~der besprochenen Erkrankung - -  einerseits bekannt- 
lich nicht yon der einfaehen Neurasthenie scharf abzugrenzen ist, 
andererseits~ nach meiner Ansicht, in naher pathogenetischer Bezie- 
hung zu dcr Dementia praecox zu stehen scheint, so scheint damit 
die Pathogenese aueh der einfachen Neurasthenic sowie der Dementiu 

d. h. es praecox im wesentlichen gegeben zu werden, ,sind im wesent- 
lichen auch bei diesen Krankheiten die vasomotorischen Erscheinungen 
primar und bilden den Ausgangspunkt fiir-alle fibrigen krankhaften 
Erscheinungen dieser Krankheiten. 

Meine erw~ihnten Ideen fiber das Wesen der nettrasthenischen Er- 
krankungen und der Dementia praecox fanden in grSsserem odor go- 
ringerem Grade Bestiitigung in den Anschauungen, welche nach mir 
yon einigen Autoren ausgesproche n wurden. Leider - -  das bemerko 
ich nur nebenbei - -  scheinen die Herren nicht geniigend sich dessert 
bewusst zu sein, dass sic das wiederholen oder fortsetzen, was schon 
vor ihne~ gesagt worden ist. 

So erschien im Jahre 1904 die Arbeit yon HSflmayer_l)~ in welcher 
behauptct wird: 1. dass in den neurasthenischen Erkrankungen die 
vasomotorischen Erscheinungen nicht Folge- oder Begleiterscheinungen~ 
sondern Ursaehe, Ausgangspu,~kt ffir alle anderen sog. nervSsen StSrungen 
sind und das Wesen der Neurasthenic bilden~ 2. dass d~abei eine mangel- 
hafte Abfuhr dei" Ermtidungsprodukte eine wichtige pathogenetische 
Rolle zu spielen scheint. 

Seit dem Jahre 1906 erschienen fiber vasomotorische Erkrankungen 
einige Arbei$en yon dem Strassburger Professor R osenfeld~)~ welcher 
im Aufsatze ,Ueber die Beziehu~gen der vasomotorischen l~eurose ztt 

") ~Zur Aetiologie und Behandlung der Neurasthenic." Wiener klin. 
Rundschau 1904. Nr. 7. 

2) a) ,Zur Kasuistik der vasomotorisehen Neurose". Zentralbl. f. Nerven- 
heilk, u. Psychiatric 1906, S. 665. b) ,,Ueber einige Formen der vasomotori- 
sohen Neurcse r Med. Klinik 1907, Nr. 33.  c),Psyehische StSrungea be- 
der vasomotorischen Neurose". Zentralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 1908~ 
S. 137. d) ,Ueber die Beziehungen der vasomotorisehen Neurose zu funktioi 
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funktionellen Psych0sen" (Arch. f. Psych., 1909, Bd. 46, It. 1) die Be- 
hauptung ausspricht und sic k!ar and allgemeinverstiindlich zu machen 
versucht: 1. dass die psychischen Erkrankungen sekundlir 7 auf Grand 
der primii.r auftretenden funktionellen vasomotorischen StSrungen auf- 
treten kSnnen; 2. dass in dem yon Rosen fe ld  angeffihrten Falle die 
funktionelle ~(asomotorische Erkrankung zur Psychose mit katatonischeu 
Erscheinungen gefiihrt hat; 3. dass iu solchcn Fitllen wahrscheinlich 
vasomot0rische StSrungen im Gehirn stattfinden und dieselben zu den 
krankhaften Erscheinungen ~ fiihren. 

Im Jahre 1908 betont Knapp 1) aus der GGttinger Klinik die grosse 
Bedeutueg und die geringe Beachtung der vasomotorischen Erscheinungen 
bei funktioneilen Psychosen fiberhaupt und der spastischen vasomoto- 
rischen Erscheinungen, zyanotischer und kalt sich anfiihlender Extremi- 
ti~ten bei der hebephrenischen Erkrankung im spezielten. 

B a l l e r  2) h~lt im Jahre 1911 in seiner Abhandlung ,Spannungs- 
erscheinungen am Gefassapparate and ihre differeutial-diagnostische Ver- 
wertbarkeit fiir die Dementia praecox" nicht nut die genannten vaso- 
motorischen Stiirungen fiir ein spezifisches Symptom der Dementia prae- 
cox, K a h ] b a u m  (,:Die Katatonie oder das Spannungsirresein" 7 Berlin 
1874, S. 23) folgend, sondern ist auch geneigt, in diesen Spaunungs- 
erscheinungen am Gef~ssapparate ein pathogenetisches Moment fiir die 
Dementia praecox zu sehen 7 was aus Seinen folgenden Worten ersicht- 
lich ist (S. 625): , . . : die vasomotorischen StSrungen bei der De- 
mentia praecox sind sehr daran schuld, wenn nicht gar der Grand, dass 
es so verhi~ltnism~tssig schnell zur VerblSdung kommt. Es  ware diese 
Annahme weiterer Beobachtungen wert; denn vie]]eicht liefert sic auch 
einige Bausteine fiir die Feststel|ung der Aetiologie der Dementia praecox". 

Zu obigen bibliographischen Angaben ffige ich noch hinzu, dass 
seit mehreren Jahren im hygienisch-bakteriologischen institute der 
Universiti~t Erlangen unter Leitung des Prof. Weichard t  3) Arbeiten fiber 

nollon Psychosen". Arch. f. Psych. 19097 Bd. 467 H. 1. e) ,Ueber die Be- 
ziehungon des manisch-depressiven Irreseins zu k Srperlichen Erkrankungon." 
Allg. Zoitschr. f. Psych. 1913, Bd. 70. 

1) 7,KSrperliehe Symptome bei funktionellenPsychosen." Arch. f.Psych. 
1908, Bd. 44. 

2) Allgemeino Zeitschr. f. Psych. 1911, Bd. 68, H. 5. 
3) a) W. Weich ardt :  ,Ueber Aus~temluff". Arch. f. Hygieno, Bd. 657 

S. 252. b) ,Uebor Eiwoissspaltprodukte in der Ausatemluff". Arch. f. Hyg. 
1911~ Bd.74, S. 185. e)Derselbe und H.StStter :  ,Ueber verbrauchte Luft". 
Arch. f. Hyg. 19127 Bd.75~ S. 265. d) Ders~lb~ und Kolber: ,Uebor Luft- 
untersuchungen". Miineh. reed. Wochenschr. 19127 Nr. 35. 
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die ausscheidende Funktion tier Haut gemacht werden. Diese be- 
st~tigen ~ auf dem experimentellen Wege die lange bekannte Tatsaehe~ 
dass durch  die Haut ausser H20 und COs auch viele andere Stoff- 
wechselprodukte, besonders fltiehtige Substanzen ausgeschieden werden; 
wodureh es verst~ndtieher gemaeht wird~ dass die durch vasomotorische 
Erkrankung Verursaehten Stbrungen bei dieser ausscheidenden Funkti0n 
der Haut ffir den Menschen nicht gleichgfiltig sein kbnnen. 

Wenn man einen so langen Zeitraum ber~eksichtigt, kann man 
nieht sagen, dass - -  wenn es sieh um die Dementia praeeox handelt 
meine [dee, dass die funktionellen vasomotorischen Veranderungen 
spastisehen Charakters den Ausgangspunkt ffir a]le Krankheitserschei- 
nungen dieser Psychose bitden und dass eine ihrer weiteren Ver~nde- 
~'ungen die Intoxikation der Hirnrinde dureh aus dem Organismus nieht 
gentigend ausgesehiedene Stoffwechsesprodukte ist, dass diese meine 
Idee eine allzu grosse u gefunden hat. Ich babe wahrlich daffir 
nicht gesorgt, well ich mehr Wert darauf legte, dass aus meiner Idee 
fiber das Wesen der Krankheit die wiehtigen Konsequenzen, besonders 
tberapeutischen Charakters, gezogen werden. Das ist doeh das beste 
Kriterium sowohl fiir den Weft der Idee wie aueh daffir, wie grfindtich 
sie yon denen durchdaeht ist~ die sie aussprechen. Uebrigens ist dieses 
Krileriam nicht absolut: es kann vorkommen~ dass die Behandlungs- 
methode einer Krankheit richtig und nfitzlieh ist~ obw~)ht sich die Idee 
fiber das Wesen dieser Krankheit~ aus der die Behandlungsmethode zu 
resultieren schien~ als falsch erweisen kann. 

Jetzt naeh 13jahrigen Wahrnehmungen~ Versuehen und Erfahrungen, 
nachdem ich zur unerschfitterlichen Gewissheit gekommen bin~ dass ich 
auf dem richiigen Wege bin~ nnd nachdem ich vbilig die Furcht ver- 
loren hab% dass ieh irren und das ,Post hoc" fiir ,,Propter hoc"~nehmen 
kbnnte, bringe icb sie zur Vediffentlichung: 

Ohne auf die Einzetheiten einzugehen, besctirlinke ich reich auf 
eine kurz% in allgemeinen Zfigen gehaltene Darstellung: 

1. worin die yon mir jetzt .angewandte Methode besteht; 
2. welche Resultate 'sie mir gegeben hat and 
3. welehe allgemeinen Wahrnehmungen yon mir gemacht warden. 

Meine Behandlungsmethode besteht in folgendem: 

1. Um auf die vasomotorischen Nervenzeatren'einzuwirken, wer~ten 
a u f  die Gegend der Wirbels~iule warme K()mpressen app]iziert; ieh ge- 
brauche die bekannten Kali aeetieum-Thermopboren Nr. 1~ vier bis fiinf 
Stiick~ l'~ngs i n  eiaem in vie r bis fiifif Teile geteilten Leinensack mit 
Frottierstoff auf einer Seite. Der Krauke liegt auf der Kompresse. 
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2. Die ganze KSrperfiache des Kranken unterliegt: a).einer atl- 
gemeinen Massage; b) der Einwirkung der Duschen yon hohem Drucke 
(Blitzduschen) nach dam yon mir 1) h'fiher besonders betonten Prinzip% 
dass die Erweiterung dcr Gef'ass% gStung der Haut~ das Kriterium der 
~uten Wirkung ist; c) dem gewShnlichen Frottieren und Massieren 
im Bade. 

3, Die Kraaken bekommen eine systematische Schwitzkur. Die 
Prozedur wird besonders einfach in einer gewShnlichen~ ins Zimmer des 
K~'aaken gebrachten~ mit Tuch oder Bettdecke bedeckten~ mit einer 
Spirii;uslampe erwarmten Wanne gemacht. 

4. In weiteren Stadien der Behandlung kommt die milde Jod- 
therapie hinzu. 

Ausserdem werden alle bisher iibliehen therapeutischen Massnahmen 
und Mittet nalch Bedfirfnis angewendet, wie: die st~irkenden, beruhigenden 
sowie die Sch]afmittel -- ich mache auch einen grossen Gebraueh yon 
Opiumpraparaten --:  das Verbleiben der Kranken in der freien Luft~ 
die Bettbehandlung bei den akuten~ die Besc hi~ftigung bei den chronisehen 
.Fallen usw. Ich fiige noah hinzu~ dass bei den akuten Zustanden 
wahrend der ersten Tage die Thermophoren zweimal~ das Schwitzbad 
~md die allgemeine Massage einmal taglich augewendet warden. Nach 
4- -6  Tagen werden eine Woche lang die Thermophoren sowie die 
Massage einmal taglich, das Schwitzbad dreimal in der Woche gemacht. 
Darauf werden die ersteren dreimal~ das Schwitzen zwei his dreimal 
,in der Woehe app]iziert. u der vierten Woche der Behandlung an 
werden die Thermophoren und die allgemeine Massage dreimal, das 
~ehwitzbad ein- bis zweimal wSchenflich appliziert. Die Blitzduschen 
wende'ich nicht 0fter an~ als nile 5 bis 6 Tage, weil eine l~ngere, bis 
zur Ilat~trStung dauerndc Dusche sehr angreifend ist. So wird die Be- 
handlang eventuelt monatelang fortgefiihrt~ wobei, wie gesagt, die sub 4 
.und welter erw~hnten Mittel und therapeutisehen Massnahrnen nech 
hinzukommen. 

In den chronischen F~lten wird yon Anfang an das letzter% lang: 
samere Yerfahren angewendet. 

i~fir die Beurteilung der unten angefiihrten Resultate der Behand- 
lung werden folgende Bemerkungen yon Bedeutung sein: i. Behandelt 
wurden vor allem Kranke meiner Privatanstalt. In vielen F~!!en 

1) a) ,,Besprechung tines Falles der zweifellos heredit~ren Form der spasti- 
Schen vasomotorischen Neurose :'saint den Bemerkungen fiber die sogen. Ab- 
hitrtung dcr Kinder ~. Przegtad lekarski 1904 (polnisch). b) ,Zur Frage der 
Lnft und der sogen. Wasscr-Luft-Daschen~. Arch. f. Psych, Bd. 62. H. 2. 

Archly f, Psychiatric. Bd. 59. Heft~ 1. 17 
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dauerte der Aufenthalt und die Behandlu•g des Kranken nieht lunge 
genug. Iniotge des Kriegsausbruehs wurde die an meiner Abteilung 
im Krankenhaus St. Johannes in gr6sserem Umfange begonnene Behand- 
lung eingestellt. 2. Die oben dargestellte Behandlung~ we]che das Re- 
sultat vielj'~hriger Untersuchungen ist, wurde in vollem Umfange erst 
in letzter Zeit a~lgewendet. 3. Infoige des bekannten nosologisch- 
diagnostischen Schwierigkeiten wurde oft (tie Diagnose nach dem Krank- 
heitszustand% nicht aber nach dem Krankheitsprozesse aufgestetlt. 
4. Bei dieser Gelegenheit fiige i ch auch die Resultate der Anwendung 
meiner Behandtungsmethode bei F~iten der Depression jeder Art, bei 
nicht re in  maniakalischen Erregungszustltnden sowie bei den neurasthe- 
nisehen Erkrankungen hinzu, so dass dabei alles fiber die bisherige 
Auwendung der Methode referiert wird. 

Es wurden im allgemeinen 86 FMle behandelt, Davon; 
1. 15 FMIe, deren Behandlang zu kurze Zeit gedauert hat (1 big 

4 Woehen)~ um etwas fiber ihren Einfiuss sagen zu kiinnen. 
2. 14 Fi~lle yon neurasthenischen Erkrankungen. In allen dieseu 

FMten trat trotz des nicht geniigend langen Dauer der Behaadlung eine 
bedeutende a!lgemeine Besserung ein, odes gas versehwanden die pein- 

liehsten Symptome. 
3. 9 FMIe yon Erregungszustiinden nicht rein maniakatisehen Cha- 

rakters, ich bekam den Eindruck~ als ob sieh des Charakter der Er~ 
regungen anderte and sie rein maniakatiseh wurdeu. 

4. 48 FMle yon Dementia praecox sowie niChtangstlichen De- 
pressionen. Von den 48 sub 4 erwfi.hnten Fi~lten waren: 

Akute F~tlle"von Dementia praeeox 
und iingstliche Depressionen 20 6 11 

Chronisehe ~ilto yon Dementia 
praeeox . . . . . . .  16 2 4 

F~ille mit Verdacht auf Demen: 
~a praecox . . . . . .  2 

F~lle yon nieh~ gngs~lichen De- 
prossionen . . . . . .  10 6 3 

48 14 18 

In bezug auf die zdietzt aufgezi~hlten 7 Kranken. 

[ Die Bohandlung vor- 
zeitig unterbrochen 

v~Ilige l--~e.--- ! 
Heilung [ deutende 

[Besserung t 

Keine 
Besserung 

3 

4 6 

1 1 

1 

9 7 

welche d ieAn-  
rstalt nach e iner  tango g~nug dauernden Behandlung ohne Besserung 
-vedassen haben~ bemerke ich ~lgendes: 1, Bei drei yon ihnen bin icb~ 
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zur Ueberzeugung getangt~ dass as sich bei ihnen um eine besondere, 
nicht genug bisher uaterschiedene, nnriehtig oft zt~r Dementia praecox 
gezi~hlte Psychose handeit. 2. Alle 7 Fiilie wurden systematisch nut 
mit Thermophoren beh~ndelt. 3. In 2 F M i e n -  beide mit ehroniseher 
Dementia paranoides - -  trat nach vieimonatiger Behandlung eine 
deutiiche Besserung ein. Darauf trat ein l~ngerer katatonischer Stupor 
ein, wRhrend dessen - -  in einem Falie am Schiusse - -  die Krankea 
die Anstalt verlassen haben. 

Ich schliesse meine Mittei|ung mit folgendeu Bemerkungen: 

1. Wenn ich es als zweifellos betrachte, dabs d ie  von mir be- 
schriebene Behandlung wirksam ist~ halte ieh es doch zurzeit nieht flit 
mSglieb~ genauere Schliisse fiber den Grad und den Umfang der Wirk- 
samkeit derselben zu ziehen. 

2. Icii sah w~hrend der Behandtung keine ffir das Leben sowie fiir 
alas somatische l~efinden der Kranken unerwtinschte Folgen oder Neben- 
wirkungen. 

Jedenfalls nahm ich davon Abstand, die Thermophor- und Sehwitz- 
behaudlung bei alleu i~lteren Kranken, bei den jfingeren Sklerotikern, 
sowie bei den Fiebernden anzuwenden. Bei Kranken mit Lungen- 
tuberkulose dfirfen die Thermophoren nicht allzu oft, hSehstens 3--4 real 
wtichenttieh, bei Kranken mit H~moptoe garnicht angewendet werden'. 
Ueber die Warmewirkuug bei Tuberkulose siehe meinen Aufsatz: ,Zum 
Kapitel der Tuberku|osebehandlung". Wien. mad. Press% 1907~ Nr.23--25. 

3. Die Thermophorbehandiung hat eine zweifel|os schlaff6rderude 
Wirkung. Die alizu hi~ufige Anwendung der Thermophorkon~presse ver- 
mindert ihre Wirkung~ 

Bei der Schwitzkur muss darauf geachtet werden, dash die Kranken 
gleieh aus dem Bade ohne Abkfihlung ins Bert gehen. 

4. Als ieh fiir diese Mitteitung die Literatur iibersah, fund i ch in  
der Abhandlung No thnage l ' s :  ,Zur Lehre yon den vasomotorisc'hen 
Neurosen 1) folgende Angaben: ,In letzter Zeit ist nun yon Chapman  2) 
sogar der Versueh gemacht, die Einwirkung auf die vasomotorischen 
~erven zu einem allgemeinen therapeutischen Prinz!p bei einer Reihe 
yon Krankheiten zu erheben. Durch die Apptikation yon Kalte oder 
Wlirme lungs der Wirbelsliule sueht er die vasomotorischen Nervenzentren 
zu beeinfiussen und so eiuen gfinstigen Erfolg bei hffektionen zu erzieten, 
welche seiner Ansicht nach auf vasomotorischen Einfliissen bernhen." 

1) Deutsehes Aroh. f. kiln. Med. 1867. II. 
2) Functional diseases of yemen. Lenclon 1863. - -  Functional diseases 

of the stomach. London 1864. 


