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Die Mitteilungen Kli~sis fiber seine Erfolge in der Behandlung yon 
Schizophrenen mittels Somnifendauernarkosen erregten begreiflicher- 
weise allgemein das grSl~te Interesse. Schien doch die trostlose Auf- 
fassung yon dem ,,schicksalsm~l~igen" Ver]auf der schizophrenen Er- 
krankungen weitgehend beseitigt und ein ther~peutischer Weg ge- 
funden zu sein, der unerwartet  zu gl~nzenden Ergebnissen ffihren 
sollte - -  trotz dem Dunkel der Spekulationen und der Wirrnis der 
Hypothesen, mit der diese Krankheitsprozesse, wie kaum andere, be- 
halter sind. 

Die Erwartungen, die man sich nach den Kldsischen Ver5ffent- 
lichungen machen konnte, wurden jedoch bald erheblich ged~mpft. Es 
haben zwar eine Anzuhl Autoren (Demole, Furrer, Gans, Gjessing und 
Lingjaerde, Straufi, Stuurmann, Wyler) fiber gfinstige Behandlungs- 
ergebnisse berichtet, aber die bisherigen Erfolge sind sehr problemu- 
tischer l~atur : Denn die neue Behandlungsmethode hat  sich als ein ~uBerst 
gef~hrlicher Eingriff erwiesen. Trotz aller w~hrend der Kur  gefibten 
Vorsichtsma~regeln ist sie oft mit schweren k5rperlichen Komplika- 
tionen verbunden, die vielfach lebensbedrohend sind und in einer grS~e- 
ten Anzahl yon Fallen zum Tode geffihrt haben. (Nach der Zusammen- 
stellung yon Miiller betr~gt die Mort~lit~t 5 %. Dieser Prozentsatz er- 
streckt sich nur auf die verSffentlichten F~lle, er ist w~hrseheinlich 
noeh viel hSher.) Da aul~erdem viele andere Autoren (Moser, Werner, 
Meyer, Malachowslci, M61lenho/], Gundert, Kolle, Schmidt) mit der 
Somnifenkur mehr oder minder negative Resultate erzielt haben, 
ist die Kldsische Behandlungsmethode mehr und mehr in Mi~kredit 
geraten. 

An sich hat  der Versuch, durch einen langer dauernden SchlaL 
Zustand Geisteskrankheiten giinstig zu beein/lussen, zweifellos seine Be- 
rechtigung. I)enn gerade bei geistigen StSrungen erscheint es aussichts- 
roll, den Schlaf therapeutisch auszunfitzen, den 
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,,SchlaI, der des Grams verworr'n Gespinst entwirrt, 
den Ted yon jedem Lebenstag, das Bad 
der wunden Mtih', den Balsam kranker Seelen, 
den zweiten Gang im Gastmahl der 1N~tur, 
das n~hrendste Gericht beim Lebensschm~us." 

(Shakespeare: Macbeth II, 1.) 
Und so ist auch schon wiederholt in der psyehiatrisehen Literatur  der 
Gedanke aufgetaueht, dureh Sehaffung eines protrahierten Sehlafzu- 
standes auf psyehisehe Erkrankungen therapeutisch einzuwirken. 
Dieser Gedanke w~re auch sieherlieh sehon h~ufig praktisch ausgewertet 
worden, wenn nicht die Serge vor Sch~digungen dutch die Sehlafmittel 
davon abgehalten h~tte. Hierauf ist es auch zurfickzuffihren, dal3 man 
sieh zu den yon Wol/f- Katzenellenbogen bereits 1901 empfohlenen Trional- 
dauersehlafkuren ablehnend verhalten hat. 

Erst  dureh Kli~si, der in dem Somnifen ein relativ ungef~hrliehes 
Mittel gefunden zu haben sehien, wurde die Dauersehlafbehandlung all- 
gemein bekannt  und vielfaeh erprobt. Kltisi war es auch, der dieser 
Behandlungsmethode, fiber Erw~gungen und Vermutungen allgemeiner 
Art hinausgehend, eine eigentliehe theoretisehe Grundlage zu geben 
versuehte. Er ging haupts~ehlich yon folgenden zwei Uberlegungen 
aus : Erstens nahm er - -  analog der Hypothese Kloettas yon der Heilung 
entztindlieher Vorg~nge dureh An~sthesie - -  an, dal3 ,,eine solehe An- 
~sthesierung aueh bei schizophrenen Aufregungszust~nden, soweit diese 
durch lZeizerscheinungen retrozeptiver und zentraler Natur  mitbedingt 
sein sollten, unterbreehend, beruhigend und heilsam wirken mfil3te", 
und zweitens glaubte er, da[3 dutch die w~hrend der Somnifenkur ent- 
standene kSrperliche Hinf~illigkeit und Hilfsbedfirftigkeit sich das An- 
lehnungsbedfirfnis des Kranken steigern und dadurch ein besserer Rap- 
port  mit  dem Arzt und dem Pflegepersonal hergestellt werde, der als 
Grundlage einer erfolgreichen Psychotherapie dienen k6nne. 

Da wir fiber die biologisehen Grundlagen der schizophrenen Erkran- 
kungen noch durehaus im Unklaren sind, l~f~t sieh gegen die Theorie 
Kliisis yon der giinstigen Beeinflussung gewisser Schizophrenien durch 
eine ,,anasthesierende" Wirkung des Schlafes nieht viel anffihren, vor 
allem auch, well wir ja in das eigentliche Wesen des Sehlafes keinen 
ngheren Einbliek h~ben. DaB eine Unterbrechung des Circulus vitiosus 
zwischen Affekterregung, psyehomotoriseher Erregung und Verst~r- 
kung der Affekterregung, wie sie Kliisi ja aueh durch den Dauerschlaf 
erzielen will, eine kiirzer oder 1/inger dauernde Beruhigung und eine 
dementsprechende Besserung zur Folge haben kann, wird man nicht 
ohne weiteres yon der Hand  weisen. Anders verhglt  es sich dagegen 
mit  der psyehotherapeutischen BeeinfluBbarkeit der schizophrenen 
Kranken,  die ja - -  und hierauf legt Kliisi, wie aus seinen Ausfiihrungen 
auf der l~rankfurter Versammlung hervorgeht, den Hauptwer t  - -  ~uf 
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Grund des besseren Rappor ts  wahrend der Somnifenkur ermSglicht 
werden soll. Wiederholte Versuche, mit  Somnifendauernarkosen, die 
wir genau nach den Kl~sischen Vorschriften bei erregten weiblichen 
schizophrenen Kranken machten,  erhShten, sofern iiberhaupt mit  den 
yon Kl~si angegebenen Dosen ein Sehlafzustand erzielt wurde, in 
keinem Falle die Rapportfahigkeit .  Es fehlt n.~turgema~ wahrend des 
, ,Dammerschlafes" die vorherige Agitiertheit, das Abwehren oder 
Fortdr~ingen bei den Kranken;  aber wie sollen - -  was vor allem 
auch Schmidt betont  - -  diese Kranken einer Psychotherapie zu- 
ganglich sein, wenn ihre Aufmerksamkeit  schwer zu erregen and  kaum 
festzuhalten ist, Vorstellungen nnr unvollkommen ins BewuBtsein ge- 
langen, Assoziationen diirftig, Denkakte kaum oder gar nicht mehr 
mSglich sind, and  das Gefiihlsleben so gut wie ausgeschaltet ist ? Die 
plStzliche, kiinstlich geschaffene Beruhigung setzt doch in jedem Falle 
eine st~rkere Benommenheit  voraus, und diese mug um so intensiver 
sein, je grS~er die Erregung und je har tnaekiger  der l~egativismus, die 
Angst usw. vor der Kur  gewesen sind. 

Der , ,D~mmerschlaf" wird also die Rapportm5glichkeit  kaum bes- 
sern kSnnen, es t reten eben an Stelle der Hindernisse, die man be- 
seitigen will, andere nnd vielleicht grUYere. Und so haben nieht nur 
die Autoren, die sich gegen die Somnifennarkose mehr oder weniger 
ablehnend verhalten,  wie Mos~r, Malachowslci~ Mgllenho//, Kolle, 
Schmidt usw., keinen besseren l%apport erzielt, sondern auch diejenigen, 

~die gtinstige Erfolge dureh den Dauerschlaf zu verzeiehnen haben, 
fiihren diese im wesentlichen auf die zentrale An~sthesierung bzw. auf 
die Unterbrechung des erw~hnten Circulns vitiosus zuriick. Selbst 
Furrer, der die Behandlungsmethode am optimistisehsten beurteilt,  
kommt  zu diesem Resultat ,  und er betont ausdrficklich, dab eine ,,psy- 
chotherapeutische Beeinflussnng w~hrend der Kur  fast  gi~nzlich aus- 
gesehlossen war". - -  Das gleiche mul~ auch yon jeder anderen Dauer- 
schl~fmethode gelten, z. B. der Methode Wietholds, der das Somnifen 
das ihm zu gef~hrlich erscheint, vermeidet  und zur Herbeiffihrung eines 
Dauersehlafes ,,nur erprobte und bekannte ~qarkotica in Kombinat ionen"  
anwendet. 

M. Mi~ller, der selbst auch Versuehe mit  Somnifen gemacht hat  und 
die his zum Januar  1925 verSffentlichten Behandlungsergebnisse einer 
eingehenden Kri t ik  unterzieht, gelangt zu der Ansehauung, dal~ sich 
das Prinzip des Dauerschlafes - -  allerdings verlangt er mit  Gundert 
ein ungef~hrlicheres Mittel, als es das Somnifen ist - -  seinen Platz in 
der psychiatrisehen Ther~pie siehern werde. Sollte dies ~ueh nicht der 
Fall sein, so hat  doeh Kl~isi durch die Idee, mit  Hi]re der Somnifen- 
kuren eine Umst immung der Geisteskranken herbeizufiihren, auf das 
Problem der Psychotherapie der Psychosen, vor allem der Sehizophre- 
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nien, zweifellos sehr befruchtend und belebend gewirkt. Die Zeit des 
therapeutischen Nihilismus ist allerdings wohl endgfiltig vorbei, seit- 
dem die Erfahrung gezeigt hat, dab selbst ffir scheinbar v61lig ver- 
blSdete schizophrene Kranke die Milieuwirkung yon weittragender Be- 
deutung ist, und dag es oft gelingt, solche Kranke aus ihrem dumpfen 
Dahindgmmern heranszureil]en, wenn man sie zu Arbeitsleistungen 
heranzuziehen vermag. Aber trotzdem wird der Psychotherapie der 
sehizophrenen Erkr~nkungen immer noch ein zu weitgehender Pessi- 
mismus entgegengebracht, der gul~erst hemmend wirkt und auch so 
leieht nicht zu fiberwinden sein wird. Man haftet  eben zu sehr an der 
Auffassung, dal] die Gesetze, die den Verlauf der schizophrenen Er- 
kr~nkungen bestimmen, schicksalsmggig sich erffillen, und nur zu leicht 
neigt man zu der Ansieht, dal] der Versuch, in das organische Geschehen 
dieser Krankheitsprozesse durch psyehische Ma~nahmen eingreifen 
zu wollen, unsinnig sei. 

Mit der Therapie der manisch-depressiven Erkrankungen steht es 
nicht viel besscr. Die bei den depressiven Kranken vielfach gebr~ueh- 
lichen Opium- odor Pantoponkuren wird man kaum als ,,aktive" The- 
rapie ansehen kSnnen. Denn es handelt sich bier um ein therapeutisehes 
Vorgehen, das im wesentlichen nur eine gewisse Beruhigung der Kranken 
erzielen soll, und das man der Bert- oder Dauerbadbehandlung zur 
Seite zu stellen gewohnt ist; wie ja leider fiberhaupt die therapeutischen 
Magnahmen, die bei den sog. endogenen Psychosen angewandt zu 
werden pflegen, vielfach kaum mehr als eine ,,gewisse Beruhigung" der 
Kranken erstreben. 

Dag aueh die gfinstigen Ergebnisse der methodisch angewandten 
Beschgftigungstherapie bisher nieht das nStige aktive Moment in der 
Psychotherapie der Psyehosen haben entstehen lassen kSnnen, liegt 
weitgehend in der Natur  dieser Behandlungsmethode begrfindet, welche 
sich ja im wesentlichen auf den erzieherisehen und heilsamen Wert der 
Arbeit besehrgnken mug, die der Kranke leistet. Die Rolle des Arztes 
ist dabei eine um so passivere, weil ibm auch in der Anwendung der 
Beschgftigungstherapie die Hgnde sehr gebunden sind. Denn die M6g- 
liehkeit, Geisteskranke zur Beschgftigung heranzuziehen, liegt viel- 
faeh kaum in der Macht des Arztes, sondern h~ngt mehr oder weniger 
yon dem jeweiligen Zustande des Kranken, seinem ,,Arbeitswillen", ab. 
Die verblSdeten Kranken bieten hier naturgemgg die geringsten Sehwie- 
rigkeiten. Sie bilden deshalb auch das Gros oder, wie Gro[3 hervorhebt, 
das ,,beste Material" der arbeitenden Geisteskranken. Doch gerade 
bei den nicht verblSdeten Kranken, bei denen, fiber den sozialisierenden 
Zweek hinaus, die Grenzen der I-Ieilwirkung ganz andere sind, ist es 
dem Arzt oft am wenigsten mSglieh, die Besch~ftigungstherapie an- 
zuwenden. Denn, mag es sich um psychomotorisch erregte, gehemmte 



Zur Anwendung der ,,Dauernarkose" in der Psychiatrie. 337 

oder gar g~nzlieh gesperrte, um ~ngstliehe, autistisehe oder negati- 
vistisehe Kranke handeln - -  sie dureh suggestive Maeht in nennens- 
wertem Mal~e zu beeinflussen oder auch nut  voriibergehend zu einer 
Beseh~ftigung heranzuziehen, wird oft selbst dem erfahrensten Thera- 
peuten nieht gelingen, wenn er aueh noeh so eifrig sich darum bemiiht. 

Die Schranken, die einem hier gesetzt sind, sind eben vielfaeh mit 
,den iibliehen suggestiven MaBnahmen nieht zu durehbreehen. Erst 
mu6 der Kranke mit anderen I-Iilfsmitteln ,,umgestimmt" werden. Eine 
solehe Umstimmung ist u. E. jedoeh nur mit Hilfe der systematisehen 
Anwendung geeigneter hypnotischer Mittel mSglieh. Der Dauerschlaf 
ist allerdings hierfiir, wie wir gesehen haben, unzweekm~l~ig; denn er 
nimmt dem Kranken die Voraussetzungen, die zu einer psyehisehen 
Beeinflussung notwendig sind. Eine gewisse Benommenheit und Schl~f- 
rigkeit des Kranken, die mit der Anwendung hypnotiseher Mittel ja 
immer verbunden is~, ist freilich fiir unsere Zweeke unbedingt not- 
wendig. Denn die d~mpfende Wirkung, die die Mittel auf den Kranken 
ausiiben, wird zugleich auch alles das verringern, was bis dahin den 
Rapport  des Arztes mit dem Kranken verhindert  bzw. erschwert hat. 
Doch diirfen die Mittel keine starre, dumpfe Antriebslosigkeit erzeugen, 
sie sollen neben der d~mpfenden auch eine befreiende Wirkung haben, 
die der Kranke selbst empfinden muB, und die ihn erst in jenen Zu- 
stand versetzt, der ihn in erhShtem Ma6e suggestiven Einwirkungen 
zug~nglich macht. Je mehr der Kranke diese Befreiung erlebt, und je 
klarer er erkennen kann, da$ sie das Werk des Arztes ist, um so frucht- 
barer werden auch die suggestiven Mal]nahmen des Arztes sein. Der 
Schwerpunkt liegt immer nut  darin, einen m6glichst tiefen psychischen 
Konnex mit dem Kranken herzustellen. Freilich wird eine solche Um- 
stimmung nicht yon heu te  auf morgen gelingen. 

Die gr5Bte Schwierigkeit besteht in dem Auffinden geeigneter Mittel, 
mit denen sich der gewiinschte Zustand mSglichst gefahrlos herbei- 
ffihren l~l~t. Nach vielen, mi~ den verschiedensten Mitteln ausgefiihrten 
Versuchen, hat sich uns am besten die Kombination von Luminal, Brom 
und Somni/en bew~hrt. Wie stark Luminal und Brom die Erregbar- 
keit des Zentralnervensystems herabsetzen, ist geniigend bekannt.  
Doch ist die Kombination mit Somnifen notwendig, weil diesem Mittel 
neben der hypnotischen auch eine gewisse euphorisierende Wirkung 
zukommt, die in Verbindung mit Luminal und Brom besonders stark 
ausgepr~gt zu sein scheint. Nicht zuletzt ist die Kombination der drei 
Mitt+l auch deshalb yon Wichtigkeit, weil hierdurch, wie unsere Er- 
fahrungen zeigen, eine - -  wenn auch nur geringe - -  potenzierte hypno- 
tische Wirkung hervorgerufen wird. 

Von der verschiedenartigen Wirkung des Luminals und Somnifens 
spricht iibrigens auch MSllenho[], der Unterschiede gesehen zu haben 
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glaubt zwisehen der ,,dumpfen Schlafrigkeit" naeh Luminalverabrei- 
chung und der ,,6ffnenden und gl~ttenden" Wirkung des Somnifens. 
Mgllenho]] verweist bei dieser Gelegenheit auf NeuendorM, der erwghnt, 
daB ein 15j~hriger Itebephrener nach Somnifenverabreichung ,,sanfter" 
wurde. Ob allerdings die Anschauung Schilders richtig ist, dab durch 
verschiedene Sehlafmitte] versehiedene psyehische Systeme zuganglich 
gemacht werden k6nnen, wollen wir dahingeste]lt sein lassen. 

Jedenfalls glauben wir auf Grund unserer Erfahrungen fiberzeugt 
sein zu k6nnen, daB wir mit der systematischen Anwendung der ge- 
nannten Mittel, d .h .  Luminal, Brom und Somnifen naeh bestimmten 
Gesichtspunkten, fortlaufend, in kleinen Dosen verabreieht, bei vielen 
Geisteskranken den ffir eine Psychotherapie zweckm~Bigen Zustand in 
einer so geeigneten und gefahrlosen Weise sehaffen k6nnen, wie es mit  
anderen hypnotischen Mitteln nieht mSglieh ist. Die St~rke der not- 
wendigen narkotisehen Einwirkung ist yon der jeweiligen Art und Form 
der Psychose abh~ngig: Bei einem stillen, gngstliehen, selbstunsicheren, 
aber sonst geordneten Depressiven z .B.  wird die hypnotisehe Ein- 
wirkung wesentlich geringer zu sein brauehen als bei einem erregten, 
halluzinierenden Katatoniker.  Xhn]ich ist es mit der Dauer der Kur :: 
DaB sie sieh im allgemeinen fiber mehrere Wochen erstrecken muB, 
liegt sowohl in der Natur  der Therapie als auch der Psyehosen begrfindet. 
Denn, wie gesagt, yon heute auf morgen wird man die Zustands~nde- 
rung nicht herbeiffihren kSnnen, nur ganz a]lmghlich, vorsiehtig tastend 
wird man vorgehen miissen, wenn die Umstimmung des Kranken ge- 
]ingen sell. Auch ist nur dann die MSgliehkeit gegeben, sieh fiber die 
Reaktionsst/irke der Mittel, die ja gerade bei Luminal und Somnifen 
individuell sehr versehieden ist (Mgrchen, Mi~llenho]], Wei[3), ein Urteil 
zu bi]den. 

Der Verlau/der Kur gestaltet sich demnaeh etwa folgendermaBen: 
Der Xranke erhiilt ein oder zwei Tage morgens, mittags nnd abends je 
0,05 Luminal, je 5 Tropfen Somnifen und je einen EBlSffel Broml). 
In den n/~ehsten 3 Tagen wird die Luminaldosis allm/~hlich his auf 0,2 
(davon morgens und mittags je 0,05, abends 0,1 Luminal) und die Som- 
nifendosis bis auf 3 • 10 Tropfen gesteigert, die Bromverabreiehung 
bleibt, um Nebenwirkungen des Broms (Bromaone) zu vermeiden, 
zweckm~Big unver~ndert. Vielfach t r i t t  nun schon mit diesen Dosen 
nach wenigen Tagen eine genfigende hypnotische Wirkung ein. Meist, 
besonders bei erregten IZral~ken und Xatatonien, mfissen jedoeh die 
Luminal- und Somnifendosen noeh erhSht werden, etwa bis auf 3 )< 

1) Naeh folgender Verordnung: Kal. bromat. 
iNTatr, bromat. ~ 8,0 
Ammon. bromat. 4,0 
Aqu. dest. ad 200,0 
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0,1 Lure. und 3 • 15 Tropfen Sore. pro die. Unter  Umst~nden wird 
mit  diesen gesteigerten Dosen erst im Laufe einer Woche, oder noch 
sparer,  die n6tige Reaktion erzielt. Es kommt  nun darauf an, mit  
m6glichst geringen Dosen die Kur  fortzufiihren. Vielfach kann man 
n~mlich bald dadurch, dab der Kranke  sich der neuen Situation ge- 
niigend angepagt  hat,  die Lum.- und Somnifendosen allm/ihlich ver- 
ringern, his es gelingt, sich gewissermaBen auf eine ,,Dauerdosis" 
einzustellen, die etwa die tti~lfte der an Lure. und Som. verabreichten 
H6chstdosen darstell t ,  die allerdings, dem vielfach wechselnden Be- 
finden tines K r a n k e n  entsprechend,  6frets kleineren Sehwankungen 
unterworfen ist. Wird das Einnehmen der Medikamente verweigert, 
so wird die Kur  mit  Luminalnatrium und Somni/en ausgefiihrt. Die 
Mittel werden intramuskul/ir gegeben: In  den ersten 2 Tagen mor- 
gens und abends je 0,1 Luminalnatr ium und ~ ccm Somnifen, dann 
wird allmahlich angestiegen. Da die Wirkung des Lure. und Sore. bei 
peroraler Verabreichung eine st~rkere und naehhaltigere ist, mfissen 
die Dosen bei der intramuskularen Form der Kur,  bei der ja auch die 
sehr wichtige Bromkomponente  fehlt, im ganzen h6her sein. Nicht 
selten wird man sie bis auf 0,5 Luminalnatr ium und 2 ccm Somnifen 
pro die steigern miissen. Um zu haufiges Wiederholen der Injekt ionen 
zu vermeiden, werden die Mittel auf die Dauer nur morgens und abends 
verabreieht. Abscesse bilden sich nicht, wenn dig Injekt ionen aseptisch 
und tier intramuskul~r (am besten intraglutaal) ausgefiihrt werden. 
Meist lassen die Kranken  sich jedoch bald nach Beginn der Kur  be- 
stimmen, die Medikamente per os zu nehmen. Dies ist natiirlich sehr 
erstrebenswert.  Einzelnen Kranken kann auch Brom rectal verab- 
reicht werden, vJelfach wird es jedoeh ausgepregt, da es einen zu starken 
l~eiz auf die Rectalschleimhaut ausiibt. 

Da, wie erw~hnt, die St~rke der Reaktion bei Lum. und Sore. in- 
dividuell sehr verschieden ist, laBt sich ein allgemeines Behandlungs- 
schema nicht aufstellen. Die jeweiligen Einzeldosen miissen jedem 
Falle angepaBt werden, wobei naturgem~B neben der individuellen 
Empfindsamkei t  auch die Art  der Psychose und der Grad der Erre- 
gung maBgebend sein mfissen. Eine Gew6hnung an die Mittel finder 
nieht statt .  Meist ist eine kumulat ive Wirkung deutlieh festzustel len,  
doch bedeutet sie bei der angegebenen Art  der Dosierung nie eine Ge- 
fahr fiir den Kranken.  ~-berhaupt werden dureh die Kur  bei geniigen- 
der Vorsieht ernstha/te Ge]ahren nicht hervorgeruJen. Sowohl Lure. wit  
Som. werden bei vorsichtiger Steigerung fast stets gut vertragen. Nur 
hin und wieder t r i t t  zu Beginn der Kur  Ubelkeit, ganz selten auch Er- 
breehen auf. Man mug dann die Einzeldosen, vor allem die Somnifen- 
dosen verringern. Das Auftreten yon Fieber ist augerst selten, sollte 
es einmal mehr als 38 ~ betragen, so wird die Kur  am besten abgebroehen. 
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MuI3 infolge Neigung zu Bromacne auf das Verabreichen des Broms 
verzichtet werden, so mfissen die Lure.- und Somnifendosen entsprechend 
gesteigert werden. Das Auftreten eines Luminalexanthems, das ja  
auSerordentlich selten ist, ist ungiinstiger, es schliel~t eine 1%rtsetzung 
der Kur  aus. Bei fieberhaften Erkrankungen, vor allem auch bei Nieren- 
affektionen, wird die Kur  am zweckm/~$igsten unterlassen, wenn wir 
auch hie Sch/~digungen der inneren 0rgane durch die Kur  feststellen 
konnten. Der Blutdruck senkt sich kaum wi~hrend der Kur, die Ver- 
dauung ist nicht gestSrt. Der Appeti t  leidet hSchstens im Anfang der 
Kur, aber auch nut  in vereinzelten Fi~llen, im allgemeinen t r i t t  sogar 
eine Zunahme des KSrpergewichts ein. Auch nervSse StSrungen werden 
in nennenswertem MaSe nicht hervorgerufen. Wir haben die Kur  in 
vielen F/~llen 4 - -6  Wochen lang unterhalten, ohne da$ wit jemals nach 
Aussetzen der Mitre1 irgendwelche Sch/~digungen gesehen h/~tten. Man 
wird naturgem~l~ die Mittel nicht l~nger geben, als man dazu gezwunge n 
ist. Sobald man den Eindruck bekommt,  dait der Kranke ohne Mittel ge- 
nfigend zu lenken ist, wird man sie ganz allm/ihlich und ebenso vor- 
sichtig, wie man sich in die Kur  eingeschlichen hat, absetzen. Hier 
den richtigen Zeitpunkt  zu finden, wird nur ein sti~ndiges Suchen und 
Tasten mSglich machen. Immer  wird einem klar sein mfissen, da$ die 
Kur  nur Mittel zum Zweck sein soll, und dal~ nait ihr nur best immte 
Symptome bek/~mpft werden sollen. 

Um der Umstimmung des Kranken Dauer zu verleihen, ist w/~hrend 
der ganzen Kur  die leitende Hand  des Arztes erforderlich, ist geeig- 
neter Zuspruch notwendig und die heilsame und erzieherische Wirkung 
einer zweckm/~Bigen Besch/~ftigung. Wie vielf/~ltig die suggestiven Mal~- 
nahmen sind, die im Einzelfalle angewendet werden kSnnen, und was 
mit  ihnen zu erreichen ist, hat  uns neben Kl~si vor allem Simon gezeigt. 

I)aB es nicht bei jedem Kranken gelingL die gewtinsch*e Reaktion 
hervorzurufen, ist ohne weiteres verst/~ndlich. Mancher erregte oder 
negativistische Kranke wird den Mitteln in der angegebenen St/~rke 
widerstehen. Steigert man in solchen F/~llen die Einzeldosen, so wird 
der betreffende Kranke notwendigerweise in einen Schlafzustand ver- 
setzt, und das wollen wir ja vermeiden. Sehr giinstig reagieren im all- 
gemeinen Manisch-Depressive und Schizophrene mit  affektiven Schwan- 
kungen. Vor allem aber lassen sich/~ngstliche Kranke durch die Mittel 
gut beeinflussen, gleichgtil~ig, ob es sich dabei um eigentliche Depres- 
sionen oder um Schizophrenien handelt. Doch is$ es schwer, wenn nicht 
unmSglich, allgemeine Richtlinien aufzustellen, welche Krankheits-  
zust/~nde oder -erscheinungen am erfolgreichsten zu bek/~mpfen sind; 
solange wir in das psychotische Geschehen der einzelnen Krankhei ten  
keinen n/~heren Einblick haben, wird man immer wieder ~berr~schungen 
ausgesetzt sein. 
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Die Grenzen der  He i lwi rkung  werden,  der  A r t  der  K u r  en tsprechend,  
na tu rgemaB an  die  Gesetze gebunden  sein, die den  suggest iven Ein-  
wi rkungen  i i be rhaup t  gegeben sind. DaB dar i iber  h inaus  in  e inzelnen 
:Fallen auch der  GrundprozeB in besonderem MaBe gi inst ig  beeinfluBt 
wird,  w i rd  m a n  n ich t  ohne wei teres  zu b e h a u p t e n  wagen.  Die Voraus-  
se tzungen  der  yon  Klgs i  anges t r eb t en  , ,zent ra len  Anas thes i e rung"  - -  
sowohl im biologischen als aueh im psychologischen Sinne - -  s ind  aller-  
d ings  geni igend gegeben.  DaB es n ich t  ganz f rucht los  ffir das  K r a n k -  
he i t sgeschehen ist,  wenn  die Krankhe i t sauBerungen ,  vor  a l lem im 
Beginn,  s t a rk  gemi lde r t  werden,  und  der  K r a n k e  da du rc h  vor  dem 
mann ig faehen  psycho t i sehen  Er l eben  in  seiner  k rassen  F o r m  verschont  
wird,  is t  du rchaus  anzunehmen.  

Die AnwendungsmSgl i chke i t  der  K u r  ist  groB und  bei  jeder  A r t  yon  
Ge i s t e sk rankhe i t  gegeben.  I~icht nur  auf erregte,  sondern  aueh auf 
, ,besonnene"  und  a rbe i t ende  K r a n k e  wi rd  die K u r  sieh ers t reeken,  so- 
fe rn  b e s t i m m t e  S y m p t o m e  bei  ihnen  beeinf luBbar  erseheinen.  Bei  
F r a u e n  wi rd  m a n  sie hauf iger  anwenden  als bei  Mannern ,  da  bei  j enen  
die schizophrenen E r k r a n k u n g e n  ve rb re i t e t e r  s ind und  das  af fekt ive  
Moment  in  der  Psychose  zweifellos eine grSBere Rolle  spiel t l ) .  

Zur  I l lus t r i e rung  der  Me thod ik  seien einige behande l t e  Fa l le  heraus-  
gegriffen u n d  kurz  gesehi lder t :  

Fall 1. Klara C., 40 Jahre alt, Arbeiterfrau. Melancholie au] dem Boden 
einer depressiven Konstitution. Angeblich nicht erblich belastet. Soll immer 
gesund gewesen sein. Menstruation bisher regelmal3ig. War yon jeher still, meist 
ernster, gedrfiekter Stimmung. Machte sieh immer vielerlei unnStige Sorgen, war 
fibertrieben pflichteifrig, hatte oft nervSse Beschwerden. - -  Beginn der Erkran- 
kung im Frfihjahr 1926. Wurde damals allmghlich immer triibsinniger und angst- 
licher. Qu~lte sieh mit Selbstvorwfirfen, aB wenig, schlief sehlecht. Die Ver- 
richtung tier Hausarbeiten fiel ihr immer schwerer. Wurde, naeh einem Erh~n- 
gungsversuch, am 17. IX. 1926 in die Bonner Anstalt eingeliefer~. 

Bei der Aufnahme war sie sehr gedriickt, gngstlich, ratlos nnd deutlich gehemmt. 
Im Vordergrunde standen Insuffizienzgeffihle und die Sorge, nich~ wieder gesund 
zn werden. In  den n~ehsten Tagen verst~rkte sigh der depressive Affekt. Es fiel 
immer schwerer, mit ihr in einen psyGhischen Kontakt zu ~reten. Sie geriet in 
einen Zustand gngstlicher Abwehr, saB in gespannter, ratloser Haltung im Bert, 
antwortete kaum noch auf Fragen und muBte sehr zum Essen angehalten werden. 
Sie nahm erheblich an Gewicht ab, schlief wenig. 

Am 26. IX. wurde eine Lum.-Br.-Som,-Kur eingeleitet. Beginn mi~ 3 • 0,5 
Lure., 3 X 7 Tropfen Sore. und 3 • 1 EB15ffel Br. DiG Luminaldosen wurden 
alle 2 Tage um 0,05 erh6ht bis auf 0,25 (morgens und abends je 0,1 und mittags 
0,05 Lum.). Die Somnifendosen wurden tagliGh um je 1 Tropfen gesteigert, so 
dab sie am 5. X. 3 • 15 Tropfen Sore. erhielt. Die Kranke reagierte schon recht 
gut auf diese Dosen, die Gespanntheit lieB nach, sie war night mehr so gngstlich 
und abwehrend. Klagte auf Befragen fiber leiehten Schwindel. AB besser, schlief 
gut. Die Dosierung der Medikamente blieb unvergndert, sie erhielt taglich 0,25 

1) Unsere Versuche wurden aus ~uBeren Grtinden bisher nur bei Frauen vor- 
genommen. 
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Lum., 45 Tropfen Som. und 3 El~lSffel Br. In den n~chsten Tagen ging sie immer 
mehr aus sich heraus, erz&hlte unter Tr~nen, sie sei sehleeht, sei ihren h~usliehen 
Pflichten nieht nachgekommen, das sei bier allgemein bekannt, fiir ihre Sehleeh- 
tigkeit mfisse sie bestraft werden. Glaubte, im Gef~ngnis zu sein. Sagte aueh, 
sie babe wiederholt ihre Kinder bier weinen hSren, ihr Mann werde ebenfalls hier 
festgehalten. - -  Mitre Oktober erhielt sie 3 • 0,1 Lure., Br. und Som. blieb un- 
ver~ndert. In den folgenden Tagen war sie leieht benommen, zeitweilig taumelte 
sie etwas beim Gehen und war mitunter etwas seh]~ffig. Die illusion~ren Ver- 
kennungen versehwanden vSllig. Sie war gar nieht mehr versehlossen, hatte sogar 
ein gewisses Anlehnungs- und Zuspruehsbedfirfnis. Wegen der Benommenheit 
wurde am 18. X. das Lure. auf 0,2 pro die herabgesetzt, Sore. and Br. blieb un- 
ver~ndert. Am 20. X. waren die Benommenheitserseheinungen bis auf ein leiehtes 
Sehwindelgeffihl verschwunden. Sie stand dann auf, Iiel3 sich zu Strickarbeiten 
anhalten, qu~lte sich aber immer noeh mit Selbstvorwfirfen. Sie sagte, sie babe 
ihre Pflichten zu Itause nieht erffillt und sei gegen ihren Mann h~l~lieh gewesen. 
Sehnte sieh sehr naeh ihren AngehSrigen. 

Anfang November: Weitgehende Krankheitseinsieht, neigt nicht mehr so sehr 
zu Selbstvorwfirfen, erz~hlt roller Dankbarkeit, daB das friihere innere Angst- 
geftthl sie nieht mehr qu~le. Unterh~lt sich mit anderen Kranken, besch~ftigt 
sieh aus ffeiem Antrieb fleiBig mit Striekarbeiten, erholt sieh kSrperlich, iBt gut. 
Die Medikamente werden unver~ndert verabreieht. Die Benommenheit hat sieh 
wieder etwas verst~rkt, tri t t  jedoch nicht weiter in Erscheinung und wird yon 
der Kranken als ,,DSsigkeits- und leiehtes Sehwindelgefiihl" empfunden. 

Mitre November: Keine Selbstvorwfirfe mehr. VSllige Krankheitseinsicht. 
Maeht sieh aber zuweilen noeh Sorgen, sie k6nne nieht mehr ganz wiederhergestellt 
werden, sie sei zu sp~t in die hiesige Behandlung gekommen. Ist jedoeh nicht 
starker deprimiert, laBt sieh immer gut beeinflussen. Zeitweilig ist sie sogar auf- 
fallend gehobener Stimmung, seherzt und lacht mit anderen Kranken. Die Be- 
nommenheit hat welter zugenommen. Die Kranke taumelt mitunter leieht und 
ist, w~hrend sie strickte, wiederholt eingeseMafen. Die Lnminaldosen werden 
deshalb auf 3 • 0,05 herabgesetzt. 

Da sie sieh sehr gut hielt, wurden ihr am 22. XI. nur 2 • 0,05 Lum. und 3 • 
7 Tropfen Sore. verabreieht. Am folgenden Tage war sie jedoch wieder auffallend 
gedrfiekter Stimmung, weinte, klagte fiber innere Unruhe und leiehtes Angst- 
geffihl. Naeh Steigerung des Lure. auf 3 • 0,05 und des Som. auf 3 • 12 Tropfen 
war diese Stimmungsschwankung innerhalb 24 Stunden behoben. Der Zustand 
blieb dann im wesentlichen derselbe. Am 9. XII.  wurden die Medikamente lang- 
sam abgesetzt, ohne dab sich in ihrem Befinden etwas ge~ndert h~tte. 

Seitdem ist noch eine leichte Besserung eingetreten. Die Stimmung ist zwar 
immer noeh leicht gedriickt, doeh ist die Kranke im ganzen zuversiehtlicher ge- 
women, hat keine besonderen I~lagen und m6chte bald naeh Hause. Im Wesen 
ist sie still und bescheiden. Sie ist aul~erst dankbar und anh~nglieh und arbeitet 
flei~ig im N~hzimmer 1). 

Sehr wahrscheinl ich h~t te  in diesem Fal le  die , ,Dauerdosis"  
(0,25 Lure. ,  45 Tropfen Sore., 3 E~16ffel Br.) schon fri iher ve r r inger t  

werden  kSnnen.  Sehr anschaulich zeigt  die Reak t ion  v o m  22. XI . ,  wie un- 

zweckm~Big es ist, d ieMi t te l  zu schnell zu ve rminde rn ;  sie zeigt  aber  auch, 

wie leicht  es gelingt,  eine st~rkere S t immungsschwankung  zu beheben. 

1) Anmerk. b. d. Korrektur: Naeh weiterer Besserung wurde die Kranke 
am 17. III .  nach ttause entlassen. Inzwisehen ist sie vSllig genesen. 
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Fall 2. Gertrud St., 38 Jahre  al~, Landarbei ter in ,  ledig. Katatonie. t~ber 
erbliehe Belastung nichts  bekannt .  H a t  in der Schule m~gig gelernt, war yon 
jeher sehr still, , ,man mugte  die Worte  aus ihr  herausziehen".  Sie war jedoch eine 
gute, gewissenhafte Arbeiterin.  1914, nach  dem Tode des Vaters, ha t te  sie die 
gleiehen Erseheinungen wie jetzt ,  war 5 Monate in einer Anstal t ,  war naeh ihrer  
Ent lassung wieder genau wie vorher.  I s t  je~zt seit ca. 3 Monaten in ihrem Wesen 
wieder zunehmend stiller geworden. Si tzt  tei lnahmslos umher,  sprieht  niehts,  
ig t  niehts  mehr.  Am 20. VII .  1926 in die Ans ta l t  aufgenommen. 

Bog in der  Bonne t  Ans ta l t  yon vornherein  das Bild eines negativist isehen 
Stupors. Sie lag regungslos, in gespannter,  steifer Hal tung  im Bert.  Der Ge- 
s iehtsausdruek war leer, starr.  Bei Anngherungsversuehen war sie Sehr ablehnend.  
Passiven Bewegungen der  Glieder setzte sie einen s tarken Widers tand  entgegen. 
KatMepsie war angedeutet .  Sie war v611ig s tumm, reagierte in keiner Weise auf 
Fragen oder Aufforderungen. I n  den ers{en Tagen n a h m  sie noeh, wenn aueh un te r  
grogem Widerstreben,  etwas Nahrung  zu sieh. ] )ann  verstgrkte  sieh der Negati-  
vismus, sie muBte stgndig mi t  der Sonde e rnghr t  werden, wobei sie jedesmal guBerst 
widerstrebend war. 

Am 26. VII .  wurde eine Lnm.-Br . -Som.-Kur  begonnen. Die Medikamente 
wurden ihr  morgens und  abends zusammen mi t  der Sondenfii t terung verabreieht.  
Un te r  rasehem Anstieg erhielt  sie sehon am 2. VII I .  0,3 Lure., 40 Tropfen Sore. 
und  3 Egl6ffel Br. Sie wurde reiehlioh benommen,  der Negativismus sehwand 
fast  ggnzlieh, sie leistete aueh bei der Sondenfi i t terung keinen Widers tand  mehr.  
])oeh gnderte sich sonst niehts  in  ihrem Zustande.  Die K~r  wnrde deshalb - -  
wegen der zunehmenden Benommenhei t  mi t  geringeren Dosen - -  nu t  bis zmn 
19. VII I .  fortgesegzt. 

Am 24. IX .  wurde bei vSllig unvergnder tem Zustandsbild - -  der  Negativis- 
runs ha t t e  sieh allmghlieh wieder in  der  fri iheren Stgrke eingestellt - -  eine zweite 
Kur  eingeleitet. ] )a  sie die Mittel  gut  ver t ragen hat te ,  erhielt  sie bereits am 27. IX.  
als Tagesdosis 0,3 Lure., 45 Tropfen Sore. und  3 EB16ffel Br. Die Medikamente 
wurden ihr  wieder morgens und  abends mit  der Fi i t terung gegeben. Am 1. X. 
t r a t  eine sichtliehe En~sparmung bei ihr  ein. Der Gesiehtsausdruek belebte sieh, 
sie sehaute, wenn sie sieh unbeobaehte t  glaubte, seheinbar ir/teressiert im SaM 
umber.  Am folgenden Tage nahm sie morgens das erste Hal  etwas yon dem Essen, 
das ihr  regelmggig zu den Mahlzeiten gereicht wurde, zu sieh. Und  als ih r  das 
Mit tagbrot  hingestell t  wurde, ag sie ganz heimlieh, halb un te r  der  Bettdeeke ver- 
steekt,  Mles auf. Sie n a h m  dann  aueh die Medikamenge ein, die ihr  yon nun  an  
in der  angegebenen Menge 3real  tgglieh verabreieht  wurden. I)ieses eigenartige 
VerhMten gnderte sieh nieht.  Eigentl ieh negativis~iseh war sie n ieht  mehr,  sie 
maehte  nur  einen gngerst  seheuen Eindruek.  Sobald man  sieh ihr  ngherte,  sehlng 
sie die Augen nieder, i und  wenn man  sie anspraeh, wurde sie siehtlieh verlegen, 
sie blieb abe t  v611ig mutazist iseh.  Sie ag ausgiebig z u  jeder 2r doeh nur,  
wenn sie n ieht  die Aufmerksamkei t  der  Pflegerinnen oder des Arztes aM sieh ge- 
lenkt  ftihlte, und  stets  halb un te r  der  Bet tdecke versteek~. Aufforderungen be- 
folgte sie nioht.  Versuehe, sie aueh augerhalb  des Bettes  zmn Essen zu bewegen, 
seheiterten. Sie maehte,  sobMd sie in den Tagesraum gebraeht  wurde, einen inner- 
lieh sehr erregten Eindruek,  war sehr gngstlieh, big die Zghne anfeinander,  wenn 
man  ihr  das Essen zu reiehen versuehte,  und  drgngte zum Waehsaal  zurtiek. A m  
18. X. wnrden die Medikamente allmghlieh abgesetzt.  

Nine dr i t te  Knr ,  mi t  der  am 21. XI I .  angefangen wurde, ha t t e  einen weiteren 
Effolg. Vom 27. XI I .  an  erhielt  sie tgglieh 0,3 Lure., 45 Tropfen Som. und  3 Eg- 
16ffel Br. I)a  sie b in  und  wleder das E innehmen  der Medikamente verweigerte, 
mul3te ihr  mehrmals  Lumina lna t r ium und Somnifen in t ramusknlar  und  Brom 
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rectal gegeben werden. Am 4. I. 1927 gelang es, sie ira Tagesraum zu halten, 
und am folgenden Tage nahm sie auch hier zum erstenmal freiwillig Nahrung zu 
sich. Dies geschah jedoch in der gleiehen versteekten Art wie bisher im Bert, 
sobald" sie sich von einer Pftegerin oder yore Arzt beobachtet glaubte, a~ sie nicht. 
Die Mitkranken stSrten sie nicht. Diesen gegenfiber war sie zutraulieher, wieder- 
holt wickelte sie mit einer anderen Kranken, die es ihr anbot, Garn auf. Von dem 
Personal lied sie sich nie zu einer Beschgftigung bewegen. Am 12. I. 1927 wurden 
die Medikamente langsam abgesetzt. 

Seitdem hat sieh ihr Zustand nicht wesentlich ver&ndert. Sie ist immer noch 
sehr seheu, sitzt in steifer Haltung, antriebslos umher, spricht nicht, i~t in der 
angegebenen Weise. Im ganzen ist sie etwas ablehnender geworden. 

Dieser Fa l l  is t  durch das e t~ppenweiseVorgehen  bemerkenswer t .  Sehr 

oft scheinen sich die K r a n k e n  an die jeweilige Zus tands~nderung erst ,,ge- 

wShnen"  zu mfissen, bis sie zu einer wei teren Umges t a l t ung  geeignet  sind. 

I m  iibrigen sind hier aus den e i n z e l n e n K u r e n  die verschiedenenVerab-  

re ichungsmSgl ichkei ten  der Medikamente  ersichtlich. - -  DaB eine wesent- 

liche U m s t i m m u n g  sich auch in ktirzerer Zeit  ermSglichen l~Bt, zeigt  
Fall 3. Helene D., 30 Jahre alt, verwitwet. Schizophrenie. Angeblich keine 

erbliche Belastung. Wurde am 22. X. 1926 yon der KSlner psychiatrischen XAinik 
wegen ,,schizophrener SeelenstSrung" der Anstalt in Bonn fiberwiesen. War vor 
ca. 14 Tagen auffgllig geworden, sagte, sie wolle jetzt studieren, sie sei genau so 
gelehrt wie andere. Glaubte dann, sie werde verfolgt nnd belauseht, fiirchtete, 
man wolle sie und ihr (6j~hriges) Kind vergiften. In der KSlner Klinik war sie 
ver~ngstigt und deutlieh zerfahren, zeitweise sehr aufgeregt. Verkannte wieder- 
holt ihre Umgebung, glaubte, ihr Kind sei in der Nghe. Sprang mehrfaeh in groBer 
Erregung auf die Pflegerin los, sehimpfte, lief entkleidet im Saal umber. 

In der Donner Anstal~ war sie sehr mii]trauisch und ablehnend, verlangte 
ihre Entl~ssung, gab auf Fragen keine reehte Auskunft, war eigenartig gehemmt, 
starr, t tatte aueh zu den anderen Kranken keinerlei Beziehungen. Oft stand sie 
in steifer Haltung, mit gespanntem, ratlosem Gesiehtsausdrnck umber; hin und 
wieder wurde sie, offensiehtlich unter der Einwirkung yon Sinnestguschnngen, 
pl6tzlieh erregt, ring laut an zu sehelten, sagte, sie wisse schon, was los sei, sie 
lasse sich nicht lgnger bier festhalten, drohte, griff auch 5fter die Pflegerin an. 
Meist war sie gar nicht zum Aufstehen zu bewegen, sie zog die Bettdecke fiber 
den Kopf oder schlug um sieh, wenn man sich ihr n~herte. Nut selten gelang es, 
sie zu einer Beschgftigung (Garnhalten oder -aufwickeln) anzuhalten, meist warf 
sie schon naeh kurzer Zeit das Garn bin. Sie aI~ wenig. 

Am 24. XI. wurde die Knr in der fiblichen Weise eingeleitet. In den ersten 
Tagen nahm sie die Mittel ein, wenn auch mit grol3em MiBtr~uen und unter leich- 
tern Widerstreben. Am 28. XL verweigerte sie das Einnehmen der Medikamente 
oder spuekte sie aus. Nachdem sie daraufhin 2 Tage lang morgens 0,1 Luminal- 
natrium und 1 ccm Som., abends 0,2 Luminalnatrium und 1 ccm Sore. eingespritzt 
bekommen hatte, war sie kaum noch widerstrebend und nahm die Mittel gut- 
willig ein. Sie war abet sonst noeh ebenso unzuggnglich wie frfiher, ging auf Fragen 
nieht n~her ein. tn den folgenden Tagen erhielt sie 0,3 Lure., 45 Tropfen Sore. 
und 3 El]lSffel Dr. tgglich. Sie wurde daraufhin recht schliifrig, machte einen 
dSsigen Eindruek und taumelte zuweilen etwas beim Gehen. Zugleieh wurde sie 
zunehmend beeinflul3bar, ihre Stimmung war jetzt vorwiegend euphoriseh, sie 
machte oft geradezu den Eindruck einer leicht Berausehten. Sie ging mehr und mehr 
aus sich heraus und erz~hlte, daft man in KSln, wer es gewesen sei, wisse sie nieht, 
etwas mit ihr und ihrem Kinde ,,vorgehabt" habe. In ihrer Wohnung seien 2 LScher 
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in der Wand gewesen, dureh die man sie habe belauschen wollen, ttier in der 
Anstalt sei ja bis vor einigen Tagen auch nieht alles geheuer gewesen, sie habe 
immer eine m/~nnliohe Stimme geh6rt, die fiber ihren ganzen bisherigen Lebens- 
gang berichtet habe, fiber Gutes und Seh]echtes, das sie getan, and die ihre ge- 
heimsten Gedanken gekannt habe. Das habe sie so ratlos und/~ngstlich gemacht. 
Zuweilen konnte ihre Stimmung allerdings, wenn aueh sehnell voriibergehend, 
pl6tzlieh wieder umsehlagen, sie war dann, /~hnlieh wie frfiher, ablehnend und 
miBtrauiseh. Im allgemeinen lebte sie jedoch selbstzuffieden and unbekfimmert 
in den Tag hinein. Am 12. XII. warden die Mittel allm/ihlich abgesetzt. Die 
Euphorie sehwand daraufhin. 

Naeh der Kur war sie zun/~ehst recht still. Sie lie] sieh aber gut lenken und 
besch~ftigte sieh aus eigenem Antrieb mit Strickarbeiten. Allm~hlieh wurde sie 
lebhafter und in ihrem ganzen Verhalten geordneter. Vom 20. XII. an ging sie 
regelm~Big ins N~hzimmer, wo sie sehr fleiBig war. Sie sehnte sieh sehr nach 
ihrem Kinde und dr~ngte auf Entlassung. Eine eigentliehe Krankheitseinsicht 
hatte sie nicht, vor allem behauptete sie, der Arzt habe ihre Gedanken erkannt, 
denn die Stimme, die sie geh6rt babe, sei zweifellos die des Arztes gewesen. Sie 
~uBerte dies jedoch ohne tieferen Affekt, mit einem etwas fiberlegenen L/~cheln. 
Wirkte im ganzen auch leieht zerfahren. - -  Mitre Januar wurdc sic yon ihrer 
Mutter naeh Hause abgeholt. 

Der Zus t and  der leiehten , ,Berauschtheit",  des unbekf immer ten ,  
selbstzufr iedenen Indentaghine in lebens ,  der bei dieser K r a n k e n  w~h- 
rend  der K u r  e inget re ten  war, ist sehr charakter is t isch ffir die Wir-  
kung  der Mittel, Dieser Zus t and  muB durch suggestive MaBnahmen 
gesteigert werden u n d  ist die geeignetste Grundlage fiir eine Umgestal-  
t u n g  der Psychose. - -  Doeh wird m a n  gerade bei diesem Fal l  leieht 
zu der A n n a h m e  neigen, dab die Besserung der K r a n k e n  n ich t  auf die 
K u r  zurtickzufiihren, sondern  yon  selber e ingetre ten sei. Bei dem regel- 
losen Verlauf der Psyehosen l~Bt sich dieser E i n w a n d  nieht  ohne weiteres 
entkr~ften.  I m m e r h i n  ist bei den  hier besehr iebenen F/s das zeit- 
liehe Zusamment re f fen  der Besserung mi t  der K u r  so augenf~llig, dab 
m a n  ihren  g/inst igen EinfluB a n n e h m e n  muB. 

Besonders deutl ieh spricht  ffir die gfinstige Wi rkung  der K u r  der 
folgende Fall ,  der noeh kurz angeft ihrt  sei: 

Fall 4. Anna N., 68 gahre alt, ledig. Melaneholische Phase des zirkulSren Irre- 
seins. Schwcre heredits Belastung: Vater und ein Bruder durch Sclbstmord 
geendet, mehrere Geschwister des Vaters sollen geisteskrank gcwesen sein. - -  
Selbst schon wicderholt manisehe and depressive Phasen durehgemacht, die im 
allgemeinen 2--3 Monate dauerten, aber nie zu ciner Internierung ffihrten. Be- 
ginn der jetzigen Erkrankung im tterbst 1922, war immer in sehr gedriickter 
Stimmung, weintc viel, sagte, sie sei schlecht. In  der letzten Zeit ~ngstlich, Selbst- 
mordneigung. 

Aufnahme in die Anstalt am 21. VIII. 1923. In  der ersten Zcit ~ngstlich-agi- 
tiert. Von September 1924 an stark gehemmt. Scit etwa 1 �89 Jahren fast g/~nz- 
lieh s%upor6s. Sie sa8 v611ig regungslos, in leicht vorniibergeneigter ttaltung, mit 
traurigem Gesichtsausdruck im Bert, an ihrer Umgebung nahm sie keinen Anteil. 
Auf Versuehe, Beziehungen zu ihr aufzunehmen, reagierte sie im allgemeinen 
nicht. Nur zuwcilen wurde sie etwas lebhafter, werm man sie ansprach. Sie jam- 
mer~e dann leise vor sich hin nnd murmelte: ,,Mcin K o p f . . .  mein Kopf tat  w e h . . .  
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im Kopf ganz i r r . . . " .  Dieses Bild bot sie in unveriinderter Weise all die Monate 
hindurch. Auch wenn sie angekleidet und in den Tagesraum gebracht wurde, trat 
keine ~nderung ein. Sie zu einer BeschMtigung anzuhalten, war bei ihrem stark 
gehemmten Zustand unmSglich. 

Am 10. XI. 1926 wurde sie - -  wegen ihres Alters unter besonders vorsichtiger 
Steigerung der Dosen - -  einer Kur unterzogen. Aul~er einer gewissen Schlaff- 
heir und einer leichten Schl~frigkeit war bei ihr zun~chst nichts Besonderes zu 
beebaehten. Erst Anfang Dezember, als die Tagesdosis auf 0,25 Lure. und 45 Tr. 
Sore. erhSht worden war, trat eine ~nderung in ihrem Zustande ein. Sie wurde 
auffallend unruhig, erschien sehr ratlos, schhehzte and jammerte laut vor sich 
bin. Wenn man sie ansprach, steigerte sich die Unruhe, sie rang verzweifelt die 
Hitnde and fief laut: ,,Main Kopf, der ist so durcheinander, so verwirr t . . .  Ich 
bin so krank im K o p f . . .  Keiner ist so krank im Kopf, wie i ch . . . " .  Im Laufe 
einer Woche wurde sie allm~hlich ruhiger. Sieging nun auch zeitweilig auf leichte 
Unterhaltungen ein, erz~hlte u.a. einiges yon dem Beginn ihrer Erkrankung, wobei 
sie ziemlich genaue Daten angab. Da sie zugleich jedoch recht benommen wurde, 
warden Mitre Dezember die Lum.- und Somni~endosen verringert. Sie wurde 
dann zunehmend freier. Am 22. XII. stand sie auf und besch~ftigte sich mit 
Strickarbeiten. Sie war jedoch anfangs noch recht gedriickt und zaghaft. Am 
10. I. 1927 wurden die Medikamente abgesetzt. 

Seitdem ist sie noch freier and zutunlicher geworden. Sie n~ht and strickt yon 
friih his spi~t, unterh~lt sich gelegentlich aueh mit anderen Kranken. KSrperlich hal 
sie sich sehr gekr~ftigt und ist auch sehon wiederholt mit spazieren gegangen 1). 

Wir  s ind uns  klar, dal~ dieses unser  therapeutisches Vorgehen nicht  
ohne Schat tense i ten  ist. Vor ~llem wird die alte Scheu vor der sch~- 
d igenden Wirkung  der Schlafmit tel  e ine  gewisse Zurf ickhal tung hin- 
sichtlich der A n w e n d u n g  der K u r  hervorrufen.  Doch - -  das mu~ immer  
wieder be ton t  werden - -  solange es keine Mittel gibt,  mi t  denen  m a n  
die Ursachen der Geis teskrankhei ten bek~mpfen kann ,  mfissen eben 
andere Wege eingeschlagen werden. Es k o m m t  nur  darauf  an, dab 
m a n  unverdrossen ans Werk geh~ und  die Grenzen der gestell ten Auf- 
gabe n icht  zu eng steckt. E inem b l inden  Opt imismus wollen wir dabei  
n ich t  folgen, sondern nu r  das Erreichbare zu erreichen suchen:  Es 
sollen ,,die Krankhei t s~uBerungen nicht  schlimmere Fo rmen  annehmen ,  
als durch die Art  des Grundleidens  notwendig  bedingt  i s t "  (S imon) .  

Hierbei  darf m a n  nati ir l ich,  wie Kehrer  jfingst noch hervorgehoben hat ,  
,,vor e inem gewissen l%isiko n icht  zurfickschrecken". 
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