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Um eine Therapie wirksam ausfiben zu kSnnen, .mfissen wir fiber die 
Atiologie der betreffenden Krankheit,  so gut wie mSglich, im klaren sein. 
Leider sind unsere Kenntnisse die Xtiologie der Schizophrenie betreffend 
derart unzulgnglich, dal~ sie als Grundlage einer zweckmgl~igen Therapie 
nicht dienen kSnnen. Wenn wir die diesbeziigliche reiche Literatur fiber- 
blicken, sehen wir, da6 sich die Meinungen hauptsgchlich nach drei ver- 
schiedenen Richtungen hin zerteilen. Der einen lV[einung nach spielen in 
ihrer Xtiologie exogene Ursachen die l~olle (z. B. die Tuberkulose). Andere 
Forseher betrachten die gestSrte Funktion der innersekretorischen Drfisen 
als ausschlaggebend. Der neuesten Auffassung nach ist die Schizophrenie 
eine heredodegenerative Erkrankung, mit rezessivem Erbgang. Diese 
Ansicht scheint in den neuesten histologischen und erbbiologischen 
Forschungen immer mehr Stiitze zu bekommen. Was diese Theorie in 

Bezug  auf die Prognose der Schizophrenie bedeutet, braucht nicht aus- 
einandergesetzt werden. Jedenfalls verlieren therapeutische Versuche - -  
yon diesem theoretischen Standpunkte aus - -  ihren Weft. 

Das Problem ger~t aber in eine ganz andere Beleuchtung, wenn wir 
die Frage stellen, ob denn die Sehizophrenie eine einheitliche K_rank~eit 
darstellt. Selbst Kraepelin wollte das nicht ausdrfieklieh behaupten und 
gab zu, daI~ ihre Grenzen in maneher Hinsicht unzul~nglich sind. Und 
Bleuler betrachtet ,,die Schizophrenien,. nicht als Spezies .... sondern als 
Genus, im gleichen Sinne, wie die organischen Geisteskrankheiten..." 
derek ,,Zerlegung... eine Aufgabe der Zukunft" darstellt. Diese Zerlegung 
konnte jedoch bis heute noch nicht befriedigend durchgeffih~ werden, 
trotzdem laut Bumlce ,,es keinen einzigen Forscher yon Rang gibt, der 
in ,,der" Dementia praecox eine einheitliche Krankheit erbliekt, oder -- 
vorsichtiger ausgedrfickt - -  der gleiche biologische Grundlagen fiir alle 
schizophrenen Prozesse ffir erwiesen hglt." Laut  dieser Auffassung ist 
also bei der Schizophrenie keine einheitliche Xtiologie zu erwarten. 
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Zur Zeit verbreitet sich immer mehr die Auffassung, da~ man in der 
Schizophrenie keine einheitliehe Krankheit ,  sondern eine Reaktionsform 
erblicken mul~. Bumkes Auffassung nach ,,gehSren alle schizophrenen 
Erscheinungen grunds/~tz]ich den exogenen Reaktionsformen an". Die 
fibrigen Forscher weichen voneinander nur in Details ab, indem der eine 
mehr die Rolle der exogenen, der andere der endogenen Ursaehen in den 
Vordergrund stellt. Das Auseinanderhalten der zwei Momente w/~re in 
manehen F~llen ganz unm6glich. 

Bleuler /~ul~erte in seiner Monographie die Meinung, dab in der 
)[tiologie der Schizophrenie Infektionskrankheiten, oder Autointoxi- 
kationen eine gewisse Rolle spielen k6nnten und wies auf die Tatsache 
hin, dab man in etwa 10~ der F/~lle die Vererbung nicht antreffen kann. 
Kraepelin meint, diese Ansicht, die Infektionskrankheiten betreffend, lasse 
,,sich... weder beweisen, noch widerlegen"; h/~lt aber ,,das Bestehen einer 
Selbstvergiftung, infolge einer Stoffwechselst6rung bis zu einem gewissen 
Grade wahrseheinlich". Nebenbei sei nut  erw/~hnt, da{~ einige Forseher 
(Klippel, Lhermitte) aus dem h/~ufigen Zusammentreffen der Schizophrenie 
mit  der Tuberkulose folgernd, diese als deren Verursaeher anschuldigen 
wollen. 

Schon Bleuler deutet auf ,,schizophrenie/~hnlichen F/~llen yon organi- 
schen StSrungen" hin, und /~uBert den Verdacht, dal~ ,,gewisse leichte 
organische St6rungen Symptomenkomplexe hervorbringen, die wir jetzt 
als Dementia praecox bezeichnen". Seitdem wurde diese Meinung, haupt- 
s~ehlieh dureh Erfahrungen der Encephalitisepidemien, vielseits best/~tigt. 

Die yon Bleuler als Aufgabe der Zukunft  bezeichnete Zerlegung der 
Schizophreniegruppe w/~re, wie aus dem Gesagten hervorgeht, /~uI~erst 
wfinschenswert. An solehen Versuchen fehlt es nicht. Ich verweise auf 
die Arbeiten yon Somogyi und Rdth, die in kiirze erscheinen werden. 

Wir sehen also, dab man selbst bei der Aufrechterhaltung der heredo- 
degenerativen Theorie betreffs der Therapie nicht zu verzagen braucht. 
Zwar ist es wahrscheinlich, dal~ die heute unter dem Namen der Schizo- 
phrenie zusammengefaBten Erkrankungen zum gr613ten Teil aus heredo- 
degenerativen Prozessen bestehen, 1/~Bt sieh bei einem allerdings kleineren 
Tell der exogene Ursprung nieht ganz ausschliel~en. Das wfirde, wenigstens 
in der Theorie, das Dogma der therapeutischen Unangreifbarkeit der 
schizophrenen Prozesse wankend machen. Somit kOnnte der gef/~hrliehe 
therapeutisehe Nihilismus, der sich zuletzt an manchen Orten zeigte, 
beseitigt werden. 

Abgesehen yon der ethischen Pflieht des Arztes, laut dessen er zur 
Heilung und Rettung seiner Kranken jedes m6gliehe Mittel in Gebrauch 
nehmen mul~, dfirfen wir uns auch deshalb nicht vom Nihilismus verleiten 
lassen, da ja die Theorien, die uns dazu verffihren k6nnten, noch keines- 
wegs genfigend unterstfitzt sind. Wit wissen ja fiber die Pathophysiologie 
der Schizophrenie so gut wie gar nichts Sieheres. Zwar lieferten die 
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bisherigen Forschungen keine Tatsachen, die einen allzugrol]en thcrapeu- 
tischen Optimismus rechtfertigten, das bedeutet aber noch nicht, dab 
wit vor einem Leiden, das eine derart grol]e soziale Bedeutung besitzt, 
wie die Schizophrenie, die Waffen strccken sollen. Wie wir sahcn, ist 
ein'exogener Ursprung und somit wenigstens die theoretische MSglichkeit 
eines therapeutischen Eingriffes, in einem Teile der F~lle anzunehmen, 
Und da wir bei unserer heutigen Diagnostik diese F~lle voneinander 
zu unterscheiden nicht imstande sind, ist ein Heilungsversuch in allen 
F~llen zu unternehmen. 

Neben diesen theoretischen Erw~gungen zwingen uns auch praktische 
Erfahrungcn zur Behandlung der Schizophrenie. Seit den Arbeiten 
Bleulers, Kliisis, Simons u. a, ist es allgemein bekannt geworden, welch 
groi~e Wichtigkeit der psychischen Behandlung zugeschrieben werden 
mu~. Dal~ die Internierung: das ungeeignete Milieu und die psychische 
Vernachl~ssigung der Kranken den Eintr i t t  des Autismus und der Demenz 
befSrdern, braucht nicht besonders betont zu werden. Diesen Erfahrungen 
gem~I~ verfahren wir heutzutage in der Behandlung der Schizophrenic 
viel freisinniger als friiher. Dai~ die Internierung und die Entlassung 
jetzt schon nach ganz anderen Gesichtspunkten geschieht, brauchen wir 
nicht erw~hnen. Seitdem ist in der Behandlung der Schizophrenic den 
verschiedenen Methoden der Psychotherapie eine nicht zu untersch~tzende 
Rolle zugekommen. 

Die Hauptbedingung einer Psychotherapie ist der Rapport  des Arztes 
mit dem Patienten. Es ist aber nicht immer mSglich mit Schizophrenen 
einen befriedigenden seelischen Kontakt  zu erreichen. In diesen F~llen 
kSnnen wir einen Versuch machen, den Kranken mittels gewissen Ver- 
fahren ,,umzustimmen", d. h. ihn in einem zur Psychotherapie geeigneten 
Zustand zu versetzen. Zu diesem Zwecke kSnnen wir uns der Dauer- 
narkose bedienen. 

Der Gedanke eines Dauerschlafes stammt eigentlich yon O. Wol/] 
her (1901). Er hatte als geeignetes Mittel das Trional vorgeschlagen. 
Jedoch wurde das Verfahren damals wegen seiner angeblichen Gef~hrlich- 

ke i t  allgemein abgelehnt. Die Methode wurde erst neubelebt, als Kliisi 
seine Versuche ver6ffentlichte. Das in seinen Versuchen angewandte 
Mittel war das Somnifen (La Roche). Da er fiber derart gute Erfolge 
berichtete, die bis dahin noch nie erreicht wurden, erweckte das Ver- 
fahren allgemeines Interesse. 

Kliisi stellt sich die Wirkungsweise der Dauernarkose folgendes vor. 
Als den einen Ausgangspunkt nimmt er Cloettas Hypothese, fiber die 
,,Heilung entzfindlicher Vorg~nge durch An~sthesierung" an. Er meint, 
,,da~ eine solche An~sthesierung auch bei schizophrenen Aufregungszu- 
st~nden, soweit diese durch Reizerscheinungen retrorezeptiver und zen- 
traler Natur bedingt sein sollten, unterbrechend, beruhigend und heilsam 
wirken mfii~te". Seinen zweiten Ausgangspunkt bildet die Effahrung, 
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dab wir bei Schizophrenen, nach schweren fieberhaften Erkrankungen, 
oftmals deur Remissionen beobachten k6rmen. 8einer Ansieht nach 
ist diese Besserung ,,als Wirkung des wahrend der Bettlagerigkeit tmd 
Pflegebediirftigkeit wiedergewonnenen Rapportes" zu betrachten. Da 
man mittels Dauerschlafes eine ahnliche l~legebediirftigkeit und Hin- 
falligkeit kiinstlich und verhaltnismaBig ohne Gefa~hren zustande bringen 
kann, sah er diese zwei wichtigen Faktoren in dem Verfahren der Dauer- 
narkose zweckmaBig vereint. Nirgends behauptet er, dab das eine Kausal- 
therapie der Schizophrenie ware und betont nachdriicklich die Wichtigkeit 
der AnwendUng der Psychotherapie. 

Es ist unn6tig uns bei der Methode Kliisis langer aufzuhalten, wir 
wollen nur die wichtigsten Momente erwahnen. Er  gebrauchte aus- 
schlieBlich das 8omnifen in Tagesdosen yon 2--4 cm 3. Dadurch wurde 
ein der Encephalitis epidemica ahnlieher Schlafzustand erreicht, den 
er ohne Gefahren bis zu 6--8 Tagen ausschieben konnte. Als Kompli- 
kationen werden Schluckbeschwerden, Anurie, Retention, Pulsunregel- 
maBigkeit, ~eigung zu Warmeabgabe angegeben. Temperaturerh6hungen 
fiber 37,5 ~ ebenso ein unstillbares Erbrechen rechtfertigen die Ein- 
stellung der Dauernarkose. Herz- und Nierenleiden, Marasmus schlieBen 
das Verfahren aus. Am geeignetesten sind Aufregungszustande mit 
angstlicher Verstimmung, negativistische Abkehrungen, akute halluzi- 
natorische Sehiibe und gewisse Stereotypien. 

Das Verfahren wurde vielseitig nachgepriift, jedoch waren die 
Meinungen auBerst verschieden. Viele Forscher auBerten sich zugunsten 
der Dauernarkose (Demole, Furrer, Wyler, Stuurmann usw.). Ein betracht- 
]icher Teil (M611e~dw//, Malachows]ci, Kolle u. a.) aber auBerte die 
Meinung, dab die Ergebnisse dieser Behandlung keineswegs mit jenen 
ziemlich groBen Gefahren im Verhaltnis stehen, die wahrend der Dauer- 
narkose den Kranken bedrohen. Und wahrhaft waren die Resultate 
anderer Forscher mit denen Kliisis gar nicht zu vergleichen. M. Miiller 
ist geneigt diesen Unterschied mit der besonderen psychotherapeutischen 
Begabung Kliisis zu erklaren. Mitller, der die ziemlich groBe Literatur 
der Dauernarkose kritisch bearbeitete, gelangt zum Schlusse, dab das 
Prinzip der Dauernarkose sich seinen Platz in der psychiatrischen Therapie 
gesichert hat. ,,Ob sich das Somnifen als Mittel zu seiner Erzeugung... 
halten wird", halt er fiir ffaglich. An Versuchen, die das Somnifen durch 
weniger gefahrliche Mittel ersetzen wollten, fehlt es nicht. Wiethold 
hat die kombinierte Anwendung yon Paraldehyd-Luminal-Scopolamin 
vorgeschlagen. La]ora sah yon der Kombination des 8ormfifen mit 
Brom, Chloralhydrat und Hyoszin gute Wirktmg. Oppler empfiehlt das 
Trional, Lautner das Nirvanol, M6llenho// die kombinierte Darreichung 
yon Somnifen und Luminal. 

Neuestens machte uns H. Schii/gen mit einer Technik der Dauer- 
narkose bekannt, die sich naeh langeren Versuchen in der Bonner 
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Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt gut bew~hrt hatte.  Die Methode 
besteht in der kombinierten Anwendung yon Somnifen, Luminal und 
Brom, welche wom6glieh per os zu geben sind. l~etreffs der Theorie will 
er zwar Cloettas Hyloothese nieht in Abrede stellen, jedoch weist er, seinen 
Erfahrungen gem~g, darauf hin, dab die urspriingliehe Methode Kliisis 
schon deshalb nieht ganz geeignet war, da das Somnifen oftmMs ziemlieh 
bedeutende BewugtseinsstSrungen verursaehte. Unter  solehen Umst~nden 
kann eine giinstige Beeinflussung des l~apportes nicht erwartet  werden. 
Die erw~lmte Modifikation h/~lt er in dieser Beziehung als zweckm~giger. 
Seiner Meinung naeh liegt der eigentliehe Schwerpunkt auf der seelisehen 
]3ehandlung: die Dauernarkose ist nut  ein Mittel zur vorbereitenden 
Umstimmung des Kranken. Einen weiteren Vorteil des Dauersehlafes 
erbliekt er darin, dab die Kranken, unter dessen Wirkung, die sehweren 
Erseheinungen der akuten Schfibe nicht so unmittelbar erleben und nach 
Abklingen des AnfMls yon deren qu~lenden Erinnerungen weniger geplagt 
werden. Als Vorteile dieser Modifikation bezeichnet er die Gefahrlosigkeit 
und die geringe Beeinflussung des BewuBtseins. Einen weiteren Vorteil 
erblickt er in der Tatsaehe, da$ die einzelnen Mittel durch verschiedene 
pharmakologisehe Mechanismen wirken. Die Erregbarkeit  des Zentral- 
nervensystems herabsetzende Wirkung des ~Broms und Luminals ist 
sehon lange bekannt;  dagegen soll das Somnifen eine ,,euphorisierende" 
Wirkung besitzen. Mdllenho// stellt die ,,dumpfe Sehli~frigkeit" nach 
Luminalgebrauch der ,,Sffnenden, gl/~ttenden Wirkung" des Somnifens 
gegenfiber. 

Die Anwendung des Verfahrens hat  nieht nur bei erregten Fi~llen 
ihren Platz, sondern bei manehen besonnenen F/~llen, hauptsgchlich zur 
Bekgmlafung einzelner Symptome (z. B. Stereotypien). Als Kompli-  
kationen k6nnen hauptsgchlich ant Anfang l~belkeit, Erbrechen auftreten. 
Jedoch werden diese Beschwerden meistens schon dutch Herabsetzen der 
Dosen beseitigt. Selten wird Fieber beobachtet:  sollte es einmal fiber 
380 steigen, wird die Behandlung am besten abgebrochen. Hie und da 
kommt  eine Bromakne vor; das gibt aber h6chstens zur Einstellung der 
Bromgaben Anlag. Ein Luminalexanthem ist stets als ungfinstig zu 
beurteilen und in solchen Fgllen dare die Behandlung nieht fortgesetzt 
werden. Wghrend fieberhaften Erkrankungen sollte die Dauernarkose 
nicht unternommen werden, ebelffalls ist es zweckm~giger, bei Nieren- 
erkrankungen keine Versuche zu machen. Die Dauer der Behandlung 
kann sich his auf 4---6 Woehen erstrecken. 

Die Technik des Verfahrens besteht dafin, dag wit den Kranken im 
Anfang tgglich 3 • 5 Tropfen Somnifen, 3 • 0,05 g Luminal  und 3 EB16ffel 
einer 10~ Broml6sung nehmen lassen. Die Gabon werden allmi~h- 
lich gesteigert und zwar so, dal~ wit als obere Grenze 3 • 15 Tropfen 
Somnifen und 3 • 0,10 g Luminal erreiehen. Die Bromgabe bleibt, um 
eine Bromakne wom6glichst zu vermeiden, unverhndert. I m  Notfalle 
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kSnnen die angegebenen Dosen fiberschritten werden. Verweigerte der 
Kranke die Arzneimittel, so miissen wir die Injektionsspritze in Gebrauch 
nehmen, und zwar wird die Behandlung in solchen F/~llen mit  
Luminalnatrium- und Somnifeninjektionen fortgesetzt. Da wir aber in 
solchen F/~llen aufs Brom verzichten mfissen (eine rektale Bromdar- 
reichung gelingt zumeist nicht), werden wir die Luminal-Somnifendosen 
um etwas h6her nehmen miissen. 

Das Verfahren wurde auf unserer Klinik in 16 F/~llen der Schizo- 
phrenie (7 m/~nnliche, 9 weibliche Patienten) unternommen. Nebenbei sei 
nut  erw/~hnt, dab die Versuche sich auch auf andere Psychosen erstreckt 
haben. Unter den 16 F/~llen befanden sich 10 ganz frische, worunter auch 
die schubweise verlaufenden zu verstehen sind. Bei den iibrigen 6 F/~llen 
zeigt der ProzeB seit einigen Jahren ein allm/~hliches Fortschreiten. Bei 
Endzust/~nden haben wir die Dauernarkose keinmal vorgenommen. Als 
Indikation wurden schwere Erregungszust~nde, haupts~chlich solche mit  
lebhaften Sinnest~uschungen, weiterhin Stimmungsschwankungen und 
Negativismus betrachtet.  

Wir hielten uns genau an die Methodik Sch~i/gens und waren bestrebt 
in jedem einzelnen Falle die jeweilige Dosis der aktuellen Situation und 
dem Kr~ftezusCand des Kranken anzupassen. Als Maximaldosis des 
Somnifens k6nnen wir im Durchschnitt  3 • 15 Tropfen feststellen. Nur 
in einem Falle waren wit gezwungen diese Dosis zu iiberschreiten, olme 
unerwiinschte Folgen zu sehen. Die Tagesmenge des Luminals kann 
in 0,25 g festgesetzt werden. Diese Dosis wurde nie iiberschritten. Die 
Bromdosis wurde nie erh6ht, eine ziemlich hochgradige Bromakne zeigte 
sich aber doch in den meisten F~llen. Ein Aussetzen mit  dem Brom 
war aber nie nStig gewesen. Die Narkotika wurden wom6glich immer per 
os dargereicht. Unter 16 F~llen land sich nur einer, der die Einn~hme 
st~ndig verweigerte: bier waren wir zur Anwendung yon Injektionen 
gezwungen. In  4 F~llen dauerte die Verweigerung nur einige Tage und 
die KraItken waren bald wiederum geneigt, die Mittel einzunehmen. 
In  einem Falle mul3ten wir die Injektionen deshalb anwenden, da ein 
h~ufiges Erbrechen die Einnahme der Arzneien unm6glich machte. In  
den iibrigen F~llen zeigten sich diesbetreffend keine Hindernisse. 

Die Dauer der Behandlung war yon 5--63 Tagen. In  2 F~llen wurde 
die Dauernarkose aus ~ui3eren Griinden nach einigen Tagen unterbrochen. 
In  2 F~llen muBten wir wegen fieberhaften Erkrankungen mit der Kur  
voriibergehend aussetzen: und zwar einmal wegen Plaut-Vincentscher 
Angina, ein zweitesmal wegenInfluenza. In  4F~llen warenwir gezwungen 
die Behandlung endgiiltig einzustellen ; in einem Falle wegen einer ziemlich 
schweren Tonsillitis, in einem anderen wegen fortw~hrendem Erbrechen. 
In  2 F~llen entwickelte sich ohne sichtbare Ursache ein ziemlich schwerer 
Kollaps; da wir keine andere Ursache nachweisen konnten, muBten wir 
eine verringerte Widerstandsf/~higkeit den Ber gegeniiber 
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~nnehmen. In einem dieser F~lle war eine hochgradige Cyanose auf- 
fallend. Wit wollten noch erw~hnen, dal~ ein Erbrechen in den fibrigen 
F~llen nicht vorgekommen ist. In dem erw~hnten Falle haben wir erst 
versucht, das ~)bel dutch eine Verringerung der Dosen zu beseitigen, 
jedoeh ohne Erfolg. Dann machten wit mit Injektionen Versuche, die 
abet aueh nicht zum Ziele ffihrten. Als wit aber die Behandlung ein- 
stellten, ist das Erbreehen und hiemit die grol~e Hinf~lligkeit sofort 
weggeblieben. In den fibrigen F~llen wurde die Behandlung so lange 
fortgesetzt, bis wit uns fiber deren Resultat fiberzeugen konnten. In 
jenen F~llen, we ein l~ngerer Versuch nieht zum gewfinsehten Ziele 
ffihrte, wurde sie bald eingestellt. We wir abet gute Erfolge zu erreiehen 
gedaehten, haben wit sie so lange weiter geffihrt, bis die Erregung, die 
Sinnest~uschungen usw., also die Ursachen ihrer Indikation, deutlieh 
abgenommen haben. In diesen F~llen wurden die Dosen vorsichtig ver- 
ringert und wenn wir uns yon der Best~ndigkeit des erreiehten Resultats 
fiberzeugen konnten, wurde die Dauernarkose allm~hlich eingestellt. 

Pu]s, Temperatur, Urin- und Kotentleerung waren w~hrend der Kur  
der Gegenstand einer st~ndigen Beobaehtung. Das K6rpergewieht wurde 
w6chentlieh kontrolliert und yon Zeit zu Zeit unternahmen wit eine 
Untersuchung des Blutdruekes. Der Harn wurde vet  Beginn der Be- 
handlung stets kontrolliert und die Untersuehung im Laufe der Behand- 
lung 6fters wiederholt. 

Die Temperatur zeigte nut  in 2 F~llen solche subfebrile Schwankungen 
(37,2--37,5~ deren Ursache durch grfindlichere Untersuchung nicht 
festgestellt werden konnte. Solche Temperaturerh6hungen bestanden 
nur einige Tage und beeintr~chtigten kaum das Allgemeinbefinden des 
Kranken. Die Ursaehen der iibrigen Temperaturerh6hungen konnte in 
gewissen Infektionskrankheiten (Tonsillitis, Influenza, Abseesse usw.) 
festgestellt werden. Eine Einstellung der Dauernarkose wurde wegen 
Temperaturerh6hungen ohne nachweisbare Ursache nie vorgenommen. 

Der Puls zeigte, yon den zwei Kollapsfgllen abgesehen, nur in einem 
Falle Unregelm~Bigkeiten. In diesem Falle konnten wit abet die Fort- 
setzung der Kur dadureh m6glieh maehen, dal~ wit dem Kranken st~ndig 
Cardiazol verabreichten. In den fibrigen F~llen zeigte der Puls weder 
qualitative, noch quantitative Abweiehungen. 

Das K6rpergewicht ist w~hrend der Behandlung in 8 F~llen gestiegen, 
einmal blieb es unver~ndert, einmal konnten K6rpergewichtsbestimmungen 
wegen st~ndiger Erregung nicht vorgenommen werden. Eine Gewiehts- 
abnahme wurde nur in 6 F~llen verzeiehnet. Unter diesen F~llen hat te  
eine Kranke w~hrend der Kur eine Influenza mitgemacht, zwei litten 
an Tonsillitis mit ziemlich hohem Fieber; bei einem wurde die Behandlung 
wegen fortw~hrendem Erbrechen eingestellt. Einer der 6 F~lle, we wit 
Gewiehtsabnahme feststellten, war derjenige Kranke, bei welchem 
Temperaturerh6hungen ohne scheinbare Ursache auftraten. Wir wollen 
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es nicht behaupSen, dab die erw~hnten Momente als Urs~chen der 
Gewichtsabnahme zu betrachten sind; um so weniger, da in einem Falle 
diese Gewichtsabnahme scheinbar ohne jede Ursaohe auftrat.  Jedeiffalls 
ist es merkenswert, d~8 in jenen Fallen, wo sich eine K6rpergewichts- 
abnahme zeigte, in der Mehrzahl der F~ille eine sichtliche Ursache nach- 
zuweisen war. Andererseits zeigte sich bei jenen Fallen, wo das KSrper- 
gewicht gfinstig oder gar nicht beeinfluBt war, niemals eine Komplikation 
erwahnter Art. DaB die Zunahme des KSrpergewichts in Mehrzahl der 
F~lle stattfindet, wurde schon dutch Bleuler anlaBlich der Besprechung 
yon Kldsis Methode festgestellt. Worauf diese Erscheinung beruht, 
kSnnen wit mit  Sicherheit nicht entscheiden. Vielleicht kann bier auBer 
der psychomotorischen Beruhigung in manchen Fallen das Nachlassen 
des l~egativismus (Nahrungsverweigerung) eine Rolle spielen. Der Appetit  
der Kranken 1eider scheinbar kaum. Wir mSch~en es betonen, dab eine 
Zunahme des KSrpergewichts nicht nut  in jenen Fallen zu beobachten 
war, welche nach Beendigung der Kur  in deutliche Besserung iibergingen, 
sondern auch bei jenen, wo der ProzeB yore Anfang an eine progressive 
Tendenz zeigte. Scheinbar ist diese Zunahme mit  jener, die vor Remis- 
sionen zu beobachten ist, nicht identisch. Die Zunahme war im Durch- 
schnitt  1 kg pro Woche. 

Das Benehmen des KSrpergewichts nach Beendigung der Dauer- 
narkose zeigte verschiedene Verhaltnisse. In  einem Teil jener Falle, wo 
eine KSrpergewichtsabnahme stattfand, zeigte sich nachtraglich eine 
Zunahme. In  jenen Fallen, wo nach Einstcllen der Behandlung die vor- 
fibergehend erreichte Beruhigung wieder schwand, zeigte sich in der 
Regel eine nachtragliche Gewichtsabnahme. Das wfirde die Annahme 
bestatigen, dab bei dcr Zunahme die Beruhigung eine gewisse Rolle 
spielen kann. 

Selten wurde eine Retention des Harns beobachtet. Der Katheter  
muBte kaum angewendet werden. Nach Erwecken des Kranken erfolgte 
fast immer eine spontane Entleerung. Die hie und da beobachtete 
Obstipation konnte mittels Einl~ufen rasch beseitigt werden. Bestand- 
teile, die auf eine Schgdigung der l~ieren hingedeutet h~tten, wurden 
im Urin hie gefunden. 

I)er Blutdruclc erwies sich in Mehrzahl der F~lle als normal. (Unsere 
Falle waren mit wenig Ausnahme unter 30 Jahren). Bei einigen Kranken 
zeigte sich wahrend der Behandlung eine geringgr~dige Blutdruck- 
senkung yon 95--105 ram. Eine Steigerung des Blutdruckes wurde hie 
beobachtet.  

Die yon einigen Forschern beschriebenen Komplikationen (Luminal- 
exanthem, Anurie, Schluckbeschwerden usw.) wurden keinmal gesehen. 
Nebensachlich sei noch bemerkt,  dab manchmal eine Krafteabnahme, 
seltener eine Ataxie zum Vorschein kam. 

Uber die Steigerung des Rapportes kSnnen wir folgendes berichten. 
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In  jenen Fgllen, wo die Dauern~rkose zur Behebung der Aufregungs- 
zustgnde eingefiihrt wurde, und w o  dieses Ziel erreicht wurde, konnte 
die Zunahme des Rapportes beobachtet werden. Die Steigerung des 
Rapportes und die Beruhigung gingen Hand  in Hand. EbenfMls konnte 
der l~apport in solchen F~llen gesteigert werden, wo das Verf~hren zur 
Bek~mpfung der qu~lenden HMluzinationen unternommen wurde und 
die Sinnest~uschungen unter seinen EinfluI~ sichtlich nachgelassen haben. 
]3ei Negativismus k0nnten wir weniger giins%ige ErfMlrungen sammeln. 
In  diesen Fgllen war beinahe gax kein Rapport  zu erreiehen. Nieht zu 
versehweigen ist es, dab sich in unserem Material nut  drei negativistische 
Kranken befanden. 

Da eine Triibung des Bewui3tseins den tr ungtinstig beeiifflul~t, 
mul~ eine schwerere Bewu[ttseinssch~digung wom6glich vermieden werden. 
Dies ist aber nicht immer mSglich. In  einer kleinen Zahl der F~lle 
(haupts~chlich bei schweren Erregungszust~nden) konnten wir die Beob- 
aehtung machen, dM] die Exzit~tion selbst durch grSt~ere Gaben der 
Naxkotika niche zu beeirfflussen war; falls wir die Dosen noeh welter 
steigerten, stellte sieh eine Bewul3tseinstriib~mg ein, die abet ihren Platz 
sofort wieder der grSl~ten Erregung iibergab, wenn wir die Gaben nut  
um etwas verringern wollten. Bei solchen KraiLken war ein Rappor t  
natiirlich nicht zu erreichen. In  den fibrigen Fgllen wax der R~pport  
kaum beeintri~chtig~. Die Kranken befanden sich schlgfrig, ma t t  oder 
mfide, dadurch hat te  aber der Rapport  nicht gelitten. Am wenigsten 
scheint d~s Allgemeinempfinden der Patienten durch derar~ige Be- 
schwerden in manischen Zust~nden zu leiden. 

Wie schon erw~hnt wurde, kann die D~uernarkose auf die Sinnes- 
t~iusehungen einen giinstigen Einflul~ entfMten. Abgesehen aber yon Fgllen, 
welche in I~emission iibergingen, haben wit d~s vollstgndige Versehwinden 
der HMluzinationen nicht beobachten k6nnen. Ein Nachlassen jedoch, 
wenn auch nur als vorfibergehende Erscheinung, wurde oft gesehen. 
Meistens erschienen die Sinnest~uschungen sofort naeh Beendigung derKur. 

Wahnideen waxen im w/~hrend der Dauernaxkose erreichten 1%~pporte 
kaum zu beeinflussen. Sie blieben nach Beendigung der Behandlung 
ganz unver~ndert.  

Katatone Erscheinungen und Stereotypien kSnnen laut unseren Er- 
Iahrungen schwer und nur voriibergehend beeinfluBt werden. Meist 
sehwinden sie nur bei tieferer BewuBtseinstrfibung und nach Verringertmg 
der Dosen erscheinen sie wieder. 

Bei Negativismus sahen wir, yon einem Falle abgesehen, sozusagen 
gax keinen Erfolg. Bei dem erw~hnten Fall, der sich im zweiten frisohen 
Sehub befand, wurde eine Nahrungsverweigerung in einigen Tagen 
beseitigt. Nur ist es lraglich, ob wir in einem FMle, der aus dem bis- 
herigen Verlauf beurteilt stets zu Remissionen neigt, einen Erfolg deraxt 
zugunsten der ]3ehandlung buchen sollen. 
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Am deutlichsten zeigte sich die Wirkung der Dauernarkose bei der 
Beeinflussung der a]]ektiven Schwanlcungen und Gemi~tsstSrungen. In  
solehen F~llen war nieht nur eine voriibergehende Beruhigung, ein 
Schwinden der Gemfitsschwankungen zu sehen; n~eh Einstellen der 
Behandlung zeigte sich dieser gfinstige Erfolg meistens als best~ndig. 
Laut  diesen Erfahrungen wollen wir uns such der Meinung anscMie~en, 
da~ F~lle der Schizophrenie mit  affektiven Schwankungen gfinstige 
Erfolge versprechen. 

Zur Indikation der Dauernarkose diente in 9 F~llen eine schwere 
halluzinatorische Erregung, in 5 F~llen affektive Sehwankungen und 
in 3 F~llen Negativismus. 

Die F~lle teilen sich nach Diagnosen folgend: 
Dementia paranoides . . . .  3 
K~tatonie . . . . . . . .  5 
Hebephrenie . . . . . . . .  3 
Amentia~rtig . . . . . . .  2 
In Schfiben verl~ufend . . . .  3 

Dem Verlauf entspreehend kSnnen wir unsere F~lle in 12 frische 
(worunter sich aueh die in Schfiben verlaufenden befinden) und 4 chro- 
nische zerlegen. Eine erbliche Belastung war nur in 7 F~llen nachzu- 
weisen. 13 Kranke waren unter 30 Jahre, 2 zwischen 30--40 und eine 
fiber 40 Jahre. 

Wollen wir nun unsere Erfolge zusammenfassen. W~hrend der Be- 
handlung war, yon 3 F~llen abgesehen, in jedem Falle eine symptoma- 
tische Beruhigung zu beobachten: die Sinnest~usehungen n~hmen an 
Intensit~t ab. Kr~nke,  die sich in manisehen Zust~nden befanden, 
beruhigten sich. Bei Depression stellte sich meist eine leichte Benommen- 
heit mit  gleichgfiltiger Stimmung ein. Diese Beobachtungen betreffen 
auch jene F~lle, wo nach Beendigung der Kur  ein Rfickfall erfolgt ist. 
Ein amentiaartiger Fall, ein Paranoid und eine Katatonie waren v511ig 
refrakt~r. Die Endresultate waren folgend. In  2 F~llen, wo wir die 
Behandlung aus ~ul~eren Griinden nach einigen Tagen beenden mul]ten, 
war die Beruhigung nur eine voriibergehende. In  2 F~llen zeigte sieh 
schon w~hrend tier Kur  eine siehtliehe Besserung des Allgemeinzustandes, 
die nach dem AbschluB in eine Vollremission fiberging. Beide F~lle 
st~mmen aus der Gruppe der in Schiiben verlaufenden, die im Verlaufe 
starke affektive Sehwankungen zeigten. In  einem Falle zeigte sieh unter 
der  Narkose eine Besserung geringeren Grades, die abet  sparer bedeutend 
zunahm, d ~  der Kranke bald darauf entlassen werden konnte. Des 
war eine Hebephrenie mit  ausgesproehenen affektiven Schwankungen. 
Eine ~hnliche vielleicht noch ausgesprochenere Besserung war bei einem, 
mit  lebhaften Stimmungswechseln verlaufenden F~lle yon periodisch ver- 
laufender Schizophrenie zu sehen. Sgmtliehe Fglle sind unter 25 Jahren. 
In 2 F/s yon Kaiatonie wurde eine voriibergehende Beruhigung erreicht, 
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wobei aber die katatonen Erscheinungen und die Manieren kaum zu 
becinflussen waren. Die Beruhigung fiberdauerte die Dauernarkose nur 
mit wenigen Tagen. In den fibrigen Fgllen ist die giinstige Wirkung 
nach Vollzug der Behandlung sofort verschwunden. 

Wir sehen also, dab die gfinstigste Wirkung haupts~chlich bei periodisch 
verlaufenden Fi~llen zu beobachten war und zwar bci solchen, wo affektive 
Schwankungen eine wichtige Rollc spielten. In eincm Falle yon frischer 
Hebephrenie, wo die affektiven Schwankungen ebenfalls ausgesprochen 
waren, war ein gfinstiger Erfolg zu erreichen. Bei Katatonie ist die 
Wirkung nur eine vorfibergehcnde. Bei paranoiden F~llen haben wir 
einen gtinstigen EinfluB nie beobachten k6nnen. 

Die durch Schiifgen mitgeteilte Modifikation der Daucrnarkose hat 
sick unseres Eracktens in der Anstaltpraxis gut bewi~hrt. Die Metkode 
ist einfach und ziemlich ohne Gefahr durchzufiihren. Da aber yon seitcn 
der Kreislauforgane manchmal, wenn auch nicht immer, bedrohende 
Komplikationen vorkommen k6nnen, ist eine sti~ndige ~rztliche Kontrolle 
erwiinsckt. Die Methode scheint zur Beruhigung yon Erregten besonders 
gecignet zu sein : in manchen Fi~llen macht sic die Anwendung der so oft 
gebrauckten starken Betgubungsmittel (Hyoszin, Scopolamin) oder die 
friiher so oft gebrauchten Zwangsmittel iiberfliissig. Nickt in allen Fi~llen 
reicht abet ihre Wirkung aus, so dab wir manckmal gezwungen werden, 
das Scopolamin in Gebrauch zu nehmen. Einen entschiedenen Vorteil 
besitzt das Verfahren, insofern die Kranken unter dessen Wirkung in bezug 
auf die Symptome ihres Schubes oft amnestisch sind. Dadurck spielen 
die psychotischen Erlebnisse in der Erinnerung des Krankcn eine weniger 
li~stige Rolle. ])as habcn wir in einigen Fiillen feststellen k6nnen: 

Schon aus diesen wenigen Fi~llen geht es deutlich hervor, dab Kranke, 
bei welchen affektive Momente im Vordergrund stehen, besonders giinstig 
auf die Dauernarkose reagieren. Scheinbar k6nnen die Schtibe dutch 
ihre Anwendung in manchen Fi~llen verkfirzt, oder wenigstens sympto- 
matisch bedeutend abgeschwi~cht werden. Wir glauben uns aber nicht 
zu irren, wenn wir der Dauernarkose eine rein symptomatisch e Wirkung 
beimessen wollen. 

Neben dieser symptomatischen Behandlung wurden viele Versucke 
angestellt, die eine ursiichliche Behandlung der Schizophrenic bezweckten. 
Solche Versuche bleiben natiirlich, solange wir keinen ngheren Einblick 
in die Pathopkysiologie der Schizophrenic bckommen, ein Herumtappen 
im Dunkeln. 

Bei der Beurteilung yon therapeutischen Ergebnissen solcher Art 
stoBen wir auf verschiedene Schwierigkeiten. Mit jenen Kranken, die 
unter einer Behandlung stehen, miissen wir uns griindlich psychisch 
beschiiftigen, um etwaige Erfolge beobachten zu kSnnen. DaB die 
psychische Besch~ftigung an sick schon yon Nutzen sein kann, kaben 
wir schon gesehen. So laufen wir bei der Beurteilung dcr therapeutischen 
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Ergebnisse Gefahr, die gfinstige Wirkung der psychischen Beschaftigung 
mit dem der Therapie zu verwechseln. Auf diese Umst~nde hat  Reiter 
mit Recht hingewiesen. Andererseits kSnnen wir der Tauschung dureh 
Spontanremission zum Opfer fallen. Da wir einen groBen Teil der Kranken 
aus unseren Augen verlieren, kann eine naohtragliche Beurteilung der 
Resultate, haupts~eh]ich ihre Bestandigkeit betreffend, mit einer Genauig- 
keit, wie erwiinscht, nicht stattfinden. 

Unter den vielen Versuehen stehen die organtherapeutischen in erster 
Reihe. Schon altere Forscher deuteten auf das haufige Zusammentreffen 
der Sehizophrenie mit oft groben Anomalien der immrsekretorischen 
Driisen hin. Sparer wurde die Dysfunktion soleher Driisen in vielen 
Fallen nachgewiesen. Die Idee ergab sieh yon selbst, dal~ die Atiologie 
der Sehizophrenie mit  der FunktionsstSrung der endokrinen Drfisen in 
kausalem Zusammenhang steht. Fauser land im Serum yon Schizo- 
phrenen einen Abbau der Keimdriisen, der Schilddrfise und der ttirnrinde. 
Da seinen Beobachtungen nach der Abbau der Keimdriisen dem der 
Himrinde vorausgeht, gedachte er die Ursache der Schizophrenie in der 
FunktionsstSrung der Keimdriisen zu erblicken. Die zuerst als spezifisch 
behauptete Abbaureaktion wurde durch weitere Versuehe nicht bestatigt. 
Es stellte sich namlich heraus, dag ein Abbau yon seiten s~mtlicher inner- 
sekretorisehen Driisen bei der Sehizophrenie vorkommen kaim. Anderer- 
seits fiel die Reaktion in etwa 20~ der Schizophrenie negativ aus, wogegen 
~ie bei nieht schizophrenen Psychosen oft positiv ausfiel. 

Aus dem Abbau gewisser Driisen wurde auf deren Dysfunktion 
gefolgert. Natiirlich mangelte es nieht an Versuchen, die eine tteilung 
der Schizophrenie mittels Driisenextrakte erreichen wollten. Die Be- 
handlung wurde mit dem ExVrakt jener Driise durchgefiihrt, deren 
Funkt ion man Ms gestSrt annahm. 

L. v. Petty beriehtet fiber 480 F~lle von Schizophrenie, die wahrend 
l0 Jahren mittels Organtherapie auf unserer Klinik behandelt wurden. 
Sie gelangt zum Schlusse, dag die erreiehten Remissionen prozentuell 
keinen Unterschied den Spontanremissionen gegeniiber zeigen. Die 
besten Erfolge waren bei Katatonie, Stupor und Hebephrenie zu sehen, 
w~hrend bei Paranoiden selten, bei Dementia simplex nie eine Besserung 
eintrat. Bei der Auswahl der Organextrakte hat man sieh naeh dem 
Ausfall der Abbaureaktion geriehtet. Petty weist aber auch darauf hin, 
dag in einigen Fallen, wo die Psychose mit den endokrinen StSrungen 
einen zweifellosen Zusammenhang zeigte, die El~olge ziemlich gfinstig 
waren. In solehen Fallen kSnnen wir uns vor der Annahme einer gfinstigen 
Wirkung der Organtherapie nicht verschliegen. 

Die gro~en Hoffnungen, die sieh an die Organtherapie kniipften, 
haben sieh nieht erfiillt. Zweifellos seheint ihre Anwendung in manchen 
Fallen niitzlieh zu sein ; deshalb wird aus ihr noch immer groBer Gebrauch 
gemacht. Aus ihrer etwMgen Wirkung kSnnen wit aber bis jetzt weder 
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pathogenetische noch therapeutische Schl/isse ziehen. Die Erfolglosigkeit 
beweist es noch nicht, dab das endokrine System in der ~tiologie der 
Schizophrenie keinen Anteil hat. Wir mfissen es ja gestehen, daB unsere 
Kenntnisse die chemische Zusammensetzung der meisten Hormone 
betreffend ~uBerst mangelhaft sind. Speziell l~]t  sich fiber die Natur  
der so oft gebrauchten Keimdrfisenextrakte ,,nicht viel Befriedigendes 
aussagen" (G. Bayer). Wit wissen es also gar nieht, ob die Organpr/~parate 
das benStigte Hormon in genfigender Menge enthalten, falls sie es fiber- 
haupt  enthalten. Es ist ja nicht auszuschlieBen, dab das Hormon bei der 
Fabrikation zugrunde geht, oder wenigstens ihre Wirksam_keit zum Teil 
einbfiSt. G. Bayer ~uSert sich z. B. fiber den Hodenex~rakt folgends: 
,,Vielleicht enthalten sie neben vielen ffemden Beimengungen auch das 
eine oder andere Sexualhormon. Manche ihrer therapeutischen Wirkungen 
scheinen dafiir zu spreehen, obwohl sie zum Teil aueh als Ausdruck einer 
unspezifischen Leistungssteigerung gedeutet werden k6nnen." Etwas 
tiefer, jedoch noch immer unzul~nglich sind unsere Kenntnisse, das 
weibliche Sexualhormon betreffend. Zondek untersuchte eine Reihe yon 
Organpr~tparaten und kam zur Uberzeugung, dab ihre Wirkung gr6Bten- 
teils anorganischen Bestandteilen zu verdanken ist, also nicht als spezifisch 
betrachtet  werden kann. Bei Analyse der Organpr~parate konnte er 
gr58tenteils nur die Methode feststellen, mittels der die Pr~parate erzeugt 
wurden; aus welchem Organe abet die Pr/~parate hergestellt worden sind, 
konnte kaum festgestellt werden. Seiner Ansieht nach ist eine Wirkung 
noch am ehesten von den Trockenpr~paraten zu erwarten, die verh~ltnis- 
m~Sig noch am reinsten die wirkenden Stoffe enthalten. Da wir in der 
Psyehiatrie oft gezwungen sind, die Organtherapie in der Form yon 
Injektionen durchzuffikren, k6nnen wit es - -  laut oben gesagten - -  
erwarten, dab wir in so]chen Fallen die n6tigen Hormone nur in ganz 
ungenfigend kleinen Mengen dem Organismus zuffihren kSnnen. AuBer 
den erw~hnten Umst~nden bietet, laut Rowntree die noeh nnzul~ngliche 
innersekretorisehe Diagnostik der Organtherapie ein weiteres Hindernis. 
Fells wir die Drfise, deren Funktion krankh~ft  ver~ndert ist, feststellen 
k6nnten, - -  was dadurch ersckwert is% d~8 es sich wahrscheinlich um 
eine GleichgewichtsstSrung des ganzen Endokriniums handelt (Lessing) 
- - ,  bliebe noeh immer die Frage zu beantworten, ob es sich um eine 
gesteigerte, eine herabgesetzte Funktion, oder aber um eine Dysfunktion 
handelt. Die Abbaureaktion ist hSchstens zur Erforschung der krankhaft  
funktionierenden Drfise zu gebrauchen: auf die andere Frage gibt sie 
uns keine Antwort. Die Beantwortung der Frage w/~re aus therapeu- 
tischem Standpunkt i~uSerst wichtig ; man stelle sieh nur vor, dab men im 
Mangel dieser Kenntnisse bei Hyperfunktion (lurch einen therapeu- 
tischen Eingriff die sch~dlichen Substanzen noch vermehren kann. So 
kSnnten wir ansta t t  zu helfen, den Zustand des Kranken noch ver- 
schlimmern. Rowntree meint, die Organtherapie w/~re noch am ehesten bei 
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herabgesetzter Funktion am Platze. In solchen Fallen kSnnte die fehlende 
Menge der nStigen Hormone einfach ersetzt werden. Dagegen ist die 
Beeinflussung einer Hyperfunktion durch die Antagonisten, bis auf den 
heutigen Tag, nur eine Theorie geblieben. 

Es ist zweifellos, dab wit unter solchen Umstanden: da wir fiber die 
n~heren chemischen Eigenschaften der Hormone so wenig Sicheres wissen; 
da wir es nicht feststellen kSnnen, ob die Organprgparate die wirksame 
Substanz in der erwfinschten Menge enthalten; da wir mangels einer 
exakten innersekretorischen Diagnostik noch nicht feststellen kSnnen, 
in weleher Richtung die Funktion gewisser Drfisen verandert ist: also 
eine zweckmaBige Richtung der Ther~pie nicht einmal in der Theorie 
bestimmen k5nnen: gtiologische Schliisse aus der Unwirksamkeit der 
Organtherapie zu ziehen nicht berechtigt sind. Wie auf Grund der Erfolg- 
losigkeit der Organtherapie die Annahme einer endokrinen Atiologie der 
Sehizophrenie nicht abgelehnt werden kann, ebenso wenig sicher beweist 
ein gfinstiger organotherapeutischer Erfolg den innersekretorischen 
Ursprung der Erkrankung. Wir kSnnen ja uns der Annahme nich~ ver- 
schlieI~en, ,,ob nieht die Hirnerkrankung (bei der Schizophrenie) das 
Primgre sei, die ihrerseits erst die endokrinen Erscheinungen zur Aus- 
]Ssung bringt" (Wilmanns, zitiert nach Bumke). Naeh Rosen/eld (in Bayer- 
v. d. Veldens Lehrbuch) ,,wird man mit einer Wechselwirkung zwischen 
den imlersekretorisehen Vorggngen und den nervSsen Zentralstellen 
rechnen mtissen, und zwar insofern, als die Inkrete auf die nervSsen 
Systeme regulierend und stimulierend wirken kSnnen und diese wieder 
rfickwirkend die Blutdrfisen zu einer erhShten Tatigkeit anregen..." 
Somit entsteht ein Circulus vitiosus, der vielleieht organotherapeutiseh 
zu beeinflussen ist. So ware ohne Amlahme einer primgr-endokrinen 
Atiologie die org~notherapeutische Beeinflul~b~rkeit der Schizophrenie 
aneh erklarbar. 

Im allgemeinen kSnnen wir nur feststellen, dab bei Schizophrenen 
oft grobe Veranderungen des innersekretorischen Drfisensystems vor- 
zufinden sind. Ob diese Vergnderungen mit der Schizophrenie in gtio- 
logisehem Zusammenhange stehen, oder nur als Begleiterscheinungen 
dieser Erkrankung auftreten, mag dahingestell~ bleiben. Jedenfalls ist es 
auffallend, dab die Keimdriisen am haufigsten durch solche Veranderungen 
befallen werden. Fraenkel land nirgends so hgufig eine Hypoplasie der 
weiblichen Genitalorgane, als bei Schizophrenie (70--800/0), Geller land 
bei Schizophrenen in 72~ die Hypopl~sie. Hauclc der mit Fraenkel 
gemeinsam seine Untersuchungen ausfiihrte, hatte bei Katatonie beson- 
ders schwere Veranderungen gefunden; diese Veranderungen sollen bei 
Katatonie seiner Meinung nach die Prognose stark triiben. K6hler land 
bei 490/0 seiner weiblichen Schizophrenen einen Genitalinf~n*ilismus. Es 
wurden aber vielerseits aueh solche Symptome Verzeichnet, die auf eine 
FunktionsstSrung der Keimdriisen hinweisen. So land Gibbs, da~ bei 
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mgnnlichen Schizophrenen die Schambehaarung oft einen weiblichen 
Typus zeigt. Bei der Untersuchung yon 120 erwachsenen mgnnlichen 
Sc'hizophrenen ergab sich, da6 640/0 yon ihnen noch nie einen Geschlechts- 
verkehr ausiibte. Kretschmer weist auf die oft schon vor der Krankheit  
gest5rte Sexualit~tt der Sehizophrenen hin. Dieseklinischen Beobachtungen 
wurden durch anatomische Untersuchungen vieler Forscher unterstiitzt 
(Witte, P6tzl, Wagner, Mott, Prados y Such usw.). Ob die gefundenen 
Vergnderungen als primhre Ursache, oder nur als sekundgre Begleit- 
erscheinung aufzufassen sind, dariiber sind die Meinungen nicht einig. 
Ein Teil der Forscher fal]t sic als durch Tuberkulose verursachte 
Vergnderungen auf (Borberg, Heddiius). Au6erdem ist es zu betonen, dal~ 
die mikroskopischen Veri~nderungen nicht in jedem Falle zu linden sind. 
Die Anatomic hat  also bis jetzt kein geniigendes Material zur Ent-  
scheidung der Frage geliefert, ob die pathologischen Vergnderungen der 
Keimdriisen bei Schizophrenic als primgre oder als sekundgre aufzu- 
fassen sind. 

Davon ausgehend, dal~ der yon Kretschmer beschriebene KSrperbau 
und die schizoide Psyche einheitlich auftreten, n immt Keresztes an, da6 
jene Kluft,  die zwischen KSrperbau und Psyche klafft, dutch die patho- 
logisch vergnderte innere Sekretion ausgefiillt wird. Deshalb unternahm 
er Versuche, ob denn die Schizophrenic organotherapeutisch zu beein- 
flussen sei. Seine Versuche erstreckten sich aussehliel~lich auI mgnnliche 
Patienten. Aus den oben erwghnten Ver/~nderungen der Geschlechts- 
organe ausgehend, gebrauchte er in seinen Experimenten den Hoden- 
extrakt  und zwar in der Form yon Injektionen. Da er aber yon den 
iiblichen kleinen Dosen keinen Erfolg sah, kam er zur Annahme, dab die 
bis dahin gebrauchten kleinen Dosen die wirkende Substanz nicht in 
geniigender Menge enthalten. Deshalb versuchte er die Steigerung der 
Dosen bis zum Zehnfachen. 

Wie wir wissen, hat te  Kauders ~hnliche Versuche unternommen. Die 
Wirkung der Keimdriisenpr~parate wurde im Tierexperiment nach- 
geprfift. Die Drfisenprgparate wurden ausschlie61ich oral verabreieht. 
Die Experimente fiihrten zum folgenden Resultat :  Die Organtherapie 
mul~ sich auf sehr lange Zeit erstrecken. Die Dosen miissen bedeutend 
erhSht werden. Er meint, das 15--20 faehe der bisherigen Gaben sei 
die wirksame Durehsehnittsdosis. Die Versuche erstreckten sich auBer 
PotenzstSrungen auf 8 F~lle yon Dementia praecox. Absichtlich wurden 
nur chronisch-progressive Fglle gew~hlt, um einer Tguschung durch 
Spontanremissionen vorzubeugen. Die Resultate scheinen in einem 
vierten Teil der F/~lle giinstig zu sein. Die Keimdrfisenprgparate erwiesen 
sich in den relativ hohen Dosen ganz unsch~dlich. 

Die Versuche yon Keresztes erstrecken sich auf 40 mgnnliche Patienten, 
die mit  ziemlich hohen (bis zu 10fachen) Dosen des Ext rac tum testicnli 
(Richter, Budapest) behandelt wurden (das Pr~parat  kommt  in Ampullen 
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von 1,1 ccm in Verkehr, eine Ampulle entspricht 1 g I)riisensubstanz). 
Da er eine sch~dliehe Wirkmlg in keinem Falle beobaehtete, glaubt er, 
da ]  die 10 fache Dosis noch ohne Gefahr gesteigert werden k6nnte. In  
seinen Versuchen ist es aber nicht n6tig geworden, das zu versuchen, 
da die erwfinschte Wirkung sich sehon bei dieser Dosierung zeigte. Un- 
mittelbar naeh den Einspritzungen - -  die jeden Tag, oder zweitgglich 
vorgenommen wurden - -  zeigte sich manchmal ein FrSsteln, Zittern, 
eventuell kann die Temperatur  etwas in die HShe gehen. Der Puls ist 
ein wenig beschleunigt, der Blutdruck bleibt aber unver~ndert. Kercsztes 
meint, diese Reaktionen sind bei jenen Kranken zu beobachten, die im 
allgemeinen noch reaktionsf~hig sin& Seine Kranken ftihlten sich nach 
jeder Injektion taunter und frisch, ihre Gedanken sind ,,klarer und 
leichter" geworden. Die l~stigen Pollutionen sind ausgeblieben und ihr 
Schlaf verbesserte sich. Als den wichtigsten Erfolg dieser Therapie 
bezeichnet er die gfinstige Einwirkung auf die Gemfits- und Affekt- 
stSrungen; alles andere sell, seiner Ansieht nach, aus diesen ent- 
springen. 

Seine t~esultate faBt er in folgendem zusammen. In  frischen F~llen 
der Dementia simplex ist die Wirkung dieses Verfahrens derart gfinstig, 
da~ man die behandelten F~lle in einem betrgchtlichen Teil praktisch 
~ls geheilt betrachten kann. Bei frischer Hebephrenie waren die Erfolge 
welliger ermutigend; bei Katatonie  sind Besserungen nur vereinzelt zu 
beobachten, w~hrend bei der paranoiden Form gar keine Erfolge erreicht 
wurden. 

Die Wirkungsweise stellt er sich derart vor, d~l~ ,,die mangelnden 
o d e r  sch~dlichen Hormone durch eine entsprechende Menge oder durch 

gesunde Hormone"  ersetzt werden. Er n immt an, dab die gest6rte 
Sekretion in frisehen F&llen sich bessern kann. In  chronisehen F/~llen 
spielt aber nur d~s Ersetzen der Hormone eine l%olle. 

Auf unserer Klinik wurden Versuche gemacht, tells um die Methode 
yon Keresztes nachzuprfifen, tells um das neue Pr/~parat: Ext rac tum 
testiculi forte (Richter, Budapest) zu erproben. Eine Ampulle des 
Pr/~parates (2 ccm) sell 5 g Driisensubstanz entsprechen. Andererseits 
wollten wir es versuchen, ob sich dieses Verfahren auch bei weiblichen 
Patienten anwenden 1/~Bt. Zu diesem Zwecke wurde das Mittel Glanduovin 
forte (Richter, Budapest) angewendet. 

Unser Material besteht aus l0 m/~nnlichen und 6 weiblichen Patienten. 
Darunter befinden sich 5 frische (die schubweise verlaufenden F/file 
inbegriffen) und 11 ehronische F/~lle, Von letzter Gruppe k6nnen 2 als 
Endzust/~nde betrachtet  werden. Als Indikation dienten Hypoplasie 
der Geschlechtsorgane, Infantilismus, weiterhin MenstruationsstSrungen 
verschiedener Art, Klimaxbeschwerden. Auf den psychischen Zustand 
wurde hier wenig Riicksicht genommen, deshalb befinden sich unter den 
Kranken aueh Endzust/~nde. 
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Als Prapara t  wurde fast immer das Ext rac tum testiculi forte (Richter), 
d. h. Glanduovin forte angewendet, In  einigen Fallen wurden die Kranken 
vorher mit  mehrfachen Dosen des gew6hnlichen Ext rac tum testieuli 
behandelt. In  3 Fallen wurden die Patienten ausschlieBlich mit  gr6geren 
Dosen des einfachen Ext rae tum testiculi behandelt. In  einem Falle, wo 
eine Dysfunktion der Schilddrfise und der Hypophyse  zu vermuten war, 
wurden auger Hodenextrakt  die Ext rakte  der Sehilddriise und der 
Hypophyse auch verabreieht. Die Technik der Behandhmg war folgende. 
Die Kranken bekamen jeden ersten oder zweiten Tag eine doppelte Dose 
des Ext rac tum testieuli (Glanduovin) forte. Das wiirde 10 g Drfisen- 
substanz entsprechen. Die Injektionen wurden subcutan, verabreieht. 
Puls, Temperatur  und K6rpergewieht wurden st~ndig kontrolliert. 
Manchmal wurden Blutdruekbestimmungen vorgenommen und der 
t ta rn  wurde auch 6fters untersucht. 

Unsere allgemeine Bemerkungen kSnnen in folgendem zusammengefagt 
werden. Eine TemperaturerhShung wurde nur vereinzelt beobachtet,  
da es sich aber meistens um Kranke mit einer Lungenaffektion handelte, 
wollen wir diese unbedeutende Temperaturerh6hungen nicht ohne weiters 
auf die Rechnung der Organtherapie schreiben. Die Temperatur  iiber- 
sehritt nie 37,5 ~ Von seiten des Pulses konnte unmittelbar nach der 
Injektion oft eine Beschleunigung festgestellt werden. Diese Erseheinung 
~a r  aber nieht bestandig. Da die Injektionen ziemlich sehmerzhaft 
sind und die meisten Kranken der Behandlung gegeniiber eine ziemlich 
grofte Abneigung zeigten, ist eine psyehische Komponente  bei der 
Beurteihmg dieser Erseheinung auch in Betracht  zu ziehen. Das KSrper- 
gewicht zeigt in Mehrzahl der Falle (9) eine Zunahme. Erwahnenswert 
ist es, daf~ wir in dem Falle eines 17jahrigen Knaben,  der an Dementia 
simplex litt und ausgesprochene Zeichen eines Infantilismus aufwies, 
wahrend der Behandlung von 6 Wochen eine Gewichtszunahme von 
10 kg zeigte. In einem Falle blieb das K6rpergewicht unverandert,  in 
6 Fallen fand eine Gewichtsabnahme start:  in einem dieser Falle wurde 
unter 5 Woehen eine Gewiehtsabnahme yon 11 kg festgestellt. Dieser 
Kranke wurde mit hohen Dosen behandelt und zeigte eine Nahrungs- 
verweigerung. Da er abet dutch den Magensehlaueh reichlich gefiittert 
wurde, mug die Ursache der Gewiehtsabnahme aueh in anderen Griinden 
gesucht werden. Sparer werden wit auf diesen F~ll noeh zuriiekkommen. 
Der Blutdruclc erwies sich stets als normal. Im  Urin konnte weder Eiweil3 
noeh Zueker oder andere pathologische Bestandteile naehgewiesen werden. 

Als unmittelbare Folge wurde manchmal ein Fr6steln beobaehtet.  
Wir wollen es ausdriieklieh betonen, dag sieh in unserem Material nur 
ein einziger Kranker  gefunden hat, der fiber eine erfrisehende und wohl- 
tuende Wirkung nach der Injektion berichtet hat. Dagegen beklagte 
sich einer, dag er seit der Behandlung an lastigen Pollutionen leide. Wie 
sehon erwahnt, wurde die Behandlung wegen der Sehmerzhaftigkeit der 
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Einspritzungen, yon den meis~en Kranken Ms unangenehm li~stig 
empfunden. Die iibrigen Patienten haben das angebliehe erfrisehende 
Geftihl hack den Injektionen nie empfunden. Bei weiblichen Kranken 
wurde eine gtinstige Nachwirkung nie beobaektet.  

I m  Durchsetmitt wurde die zweifaeke Dosis des Extrae~um testiculi 
(Glanduovin) forte gegeben. Von dieser Gabe haben wir keine sehgdliche 
Wirkung gesehen. In  dem oben erwghnten FMIe aber, wo wir mit  noch 
h6heren Gaben experimentierten, zeigte sick eine 5~u6erst nachteilige 
Wirkung. Unmittelbar nack der Injektion erbleiekte der Kranke, naeh 
einigen Minuten t ra t  eine schiittelfrostghnliche Erseheinung auf, die 
katatonen Erseheinungen erfuhren nach jeder Injektion eine bedeutende 
Steigerung. I)a der Kranke, so oft er diese hohe Dosen erhMten hat, 
regelm~gig dieselben Erscheinungen zeigte, mulgten wir einen Zusammen- 
hang mil, den Injektionen annehmen. Unsere Annallme wurde dadurek 
bestgtigt, dug diese Erscheimmgen hack Verringerung der Dosen nieh~ 
mehr zum Vorschein kamen. Wahrseheinlieh entfMtet dieses Pr~para~ 
in hohen Dosen eine gewissermagen toxische Wirkung. Ob sick eine 
toxisehe Wirkung in jedem FMle bei dieser Dosis zeigen wiirde, l~gt 
sich ohne Erfahrungen nicht sagen. JedenfMls haben wir auf die An- 
wendung yon derart grogen Dosen nach diesen Erfahrungen verziehtet. 
Diese ungiinstige Wirkung mug in unserem FMIe auger der Nahrungs- 
verweigerung aueh in Betracht gezogen werden, wenn wit die bedeutende 
Gewiehtsabnahme erklgren wollen. In den fibrigen FMlen wurde immer 
nur die zweifache Dosis verabreieht uml i~hnliehe ung/instige Erschei- 
nungen sind nieht mekr zum Vorsehein gekommen. Die Zahl der Injek- 
tionen sckwankg zwisehen 14 bis 80. Unser Prinzip war, die Kur  so 
lange als m6glich auszusehieben, in einigen F/~llen wurden wit aber aus 
~tugeren Griinden daran verhindert. 

Unser Material gestMtet sick wie folgt. Drei m/~nnliehe Patienten 
wurden mit  mehrfaehen ( 3 - - 5 )  Dosen des einfaehen Hodenextraktes 
behandelt (ein ehronischer paranoider Fall und 2 Fi~lle yon ekronischer 
Dementia simplex). In  diesen FSAlen wurde ein Erfolg nicht einmM 
voriibergehend beobachtet. 

Die Zahl der m it mehrfacken Dosen des Ext rae tum testieuli forte 
behandel~en Krai~ken betrggt 7. (Auger einen, der eine vierfache Dosis 
bekam, wurden die iibrigen mit  doppelter I)osis behandelt). Das Material 
teilt sick hack Diagnosen folgendermagen: 

Dementia simplex (friseh) . . . . . .  1 
Dementia simplex (ehroniseh) . . . . .  1 
Paranoide F~lle (ehroniseh) . . . . .  6 
Ka~atonie (frisch) . . . . . . . . .  1 

Einen gfinstigen Erfolg kaben wir nur in einem FMle geseken, bei 
der friscken Dementia simplex. Es handelt  sick um den schon erwghnten 
17jghrigen Knaben,  der die Zeichen eines Mlgemeinen Infantilismus 
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darbot. Die Verwirrtheit und die Halluzinationen, die am Anfang zu 
beobaet~ten waren, selrwanden bald, der Kranke blieb abet auf die Dauer 
ziemlieh gebunden und verseblossen. Hie und da zeigten sietl Simms- 
tgusehungen, die aber nieht mehr besonders intensiv waren, abet der 
Erregungszustand kehrte nieht wieder. Die BehandIung bestand aus 
tggliehen Injektionen yon Extraetum testieuli forte und jeden Tag ab- 
weehselnd yon Einspritzungen eines Hyioophysen und Sehildcb'fisen- 
extraktes. Der Kranke zeigte eine grebe Gewiehtszunahme. Bei der 
Entlassung konnte er h6ehstens als ziemlieh gebessert, jedoeh nieht 
geheilt betraeh.tet werden, Auger diesem Falle k6nnen wir keine giinstigen 
Erfolge verzeiehnen. Bei diesem Falle miissen w i r e s  ins Auge fassen, 
dab die Behandlung yon der gew6hnliehen Methode abwieh, da der Kranke 
auger den Hodenextrakt aueh mit anderen Prgparaten behandelt wurde. 

Zwar haben wit naeh der Behandlung mit grogen Dosen des Hoden- 
extraktes bei 8ehizophrenie gar keinen Erfolg gesehen, wollen wir die 
giinstigen Erfolge von Kereazte8 doeh nieht bezweifeln. Wir sind dessert 
v611ig bewugt, dab unser Material viel zu klein ist, um in dieser Frage 
endgiiltig Stellung zu nehmen. Augerdem wollen wit ausdriiekliett 
darauf hinweisen, dab unsere Fglle nieht naeh den yon Keresztes ange- 
gebenen Intentionen ausgewghlt sind. Wir haben nut wenig Gelegenh_eit 
gehabt, diese NIethode bei friseher Dementia simplex zu erproben. End- 
lieh kann es nieht auger aeht gel~ssen werden, dab wghrend sieh Keresztes 
aussehlieglieh des einfaehen Hodenextraktes bediente, haben wit in 
unseren Versuehen hauptsgehlieh das Extraetum testieuli forte ange- 
wendet. Ein Untersehied zwisehen beiden karat ja nieht ausgesehlossen 
werden. 

Die Gruppe der weibliehen Kranken gestaltet sieh folgendermagen: 
Paranoide J0~glle (friseh) . . . . . . .  1 
Paranoide Fglle (chroniseh) . . . . .  2 
Endzustand (naeh paranoidem ProzeB) 1 
Hebephrenie (ehroniseh) . . . . . .  ] 
Endzust.and (Hebephrenie) . . . . . .  1 

In einem J~alle wurde die Behandlung wegen Klimaxbesehwerden, in 
den iibrigen wegen Unregelmggigkeiten der Menses eingefiihrt. 

Bei der frisehen paranoiden Kranken besserte sieh der psyehisehe 
Zustand und die Unregelmggigkeiten der Menses sehwanden aueh raseh. 
Die Kranke verlieg die Klinik, ~aeh einer Behandlung yon 2 Monaten, 
in guter Remission. Als Volh'emission komlte sie abet wghrend der ganzen 
Zeit nieht betraehtet werden. Die Besserung erwies sieh abet nieht als 
danerh, aft ; naeh 2 Monaten kehrte sie zuriiek, da ihr Zustand sieh wieder 
versehlimmert hat. Der psyehisehe Zustand war dasselbe, wie bei der 
ersten Aufnahme. Bei den iibrigen Kranken wurde h6ehstens eine sympto- 
matisehe Besserung beobaehtet, dagegen wurde ein EinfluB auf den 
seelisehen Zustand in keinem Falle gesehen. 

14" 
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Die Injektionen wurden t~glich verabreicht;  es wurde nut immer 
die einfache Dosis des Glanduovin forte (Richter) angewendet. Die Zahl 
der Injektionen schwankt zwisehen 20--40. Die Injektionen sind eben- 
falls ziemlich sehmerzhaft. Eine unmittelbare Reaktion, die -wit bei 
Anwendung des Hodenextraktes auch nur selten sghen, wurde hier nie 
gesehen. Eine schgdliehe Wirkung des Extr~ktes wurde nie beobaehte~, 
da wir mit  hfheren Dosen keine Versuche machten. 

Zusammenf~ssend k fmmn wir also s~gen, dab unsere bisherigen 
Erfahrungen mit den Richtersehen Priiparaten: Extr~ctum testiculi forte 
und Glanduovin forte in der Therapie der Schizophrenic wenig ermlr~igend 
sind. Eine weitere Reihe der Versuehe, die noeh im Gang ist und fiber 
welche noeh nicht berichtet werden kunn, seheint unsere bisberigen 
Erfahrungen zu bestgtigen. 

Eine griindliche Ausnfitzung der Organthempie wird nur der Zukunft  
verg6nnt sein. Wenn uns in der Zukunft in die n/there chemisehe Struktur 
der Hormone ein guter Einbliek gewtthrt wird, wenn wir die physio- 
logisehe Eigensehaf~en und Wirkungen ngher kennen lernen werden, so 
k6nnen wir aueh die Erzeugung yon Organprgparaten erhoffen, die die 
Hormone in p/inktlich bestimmbarer Menge enthalten. Nach Vervoll- 
kommnung der innersekretorisehen Diagnostik k6nnen dana solehe 
Pr/iparate naeh p/inktlich feststellbaren Prinzipien, vielleieht auch in 
der Therapie der Sehizophrenie, angewendet werden. DaB man von einer 
Organtherapie einen Erfolg erwarten kann, ohne eine endokrine J~tiologie 
der Sehizophrenie anzunehmen, darauf wurde schon oben hingewiesen. 
Bis sieh aber diese Hoffnungen erffillen werden, sind wir auf Versuche 
angewiesen, die hie und da zufSllig aueh zum Ziele fiihren kSnnen. 

Mit, den Versuchen Walbums beginnt in der Therapie der Schizo- 
phrenie ein neues Kapitel.  Er versuchte es zu erforschen, inwieweit 
kiinstliche Toxin- oder Bakterieninfektionen dutch MetallsMze zu beein- 
flussen sind. l~ber das Prinzip seines Verfahrens gufJert er sich wie folgt : 
,,Diese Therapie geht darauf aus, durch Verwendung yon passenden 
Metallsalzen in klei~en, optimal wirkenden Dosen die zahlreichen und 
sehr verschiedenartigen Faktoren zu stimulieren, welche alle mitein- 
ander das Abwehrsystem des Organismus bilden, dadurcb wird der 
infizierte Organismus im Kampfe  gegen die pathogenen Bakterien trod 
deren Toxine gestiitzt." Aus den Resultaten seiner Untersuchungen ergab 
sieh, dab manche Metallsalze auf die Bildung yon Antik6rper stimulierend 
wirken. Da diese Prozesse als enzymartige betrachtet werden, n immt 
er an, dab die Einwirkung der Metallsalze yon katalytischer Natur ist. 
Als bewiesen kann aber die Frage nieht betrachtet  werden. Die WirMmg 
der MetallsMze zeigte sieh aber nut  in dem Falle als eine giinstige, wenn 
sie in gewissen ,,Optimaldosen" verabreicht worden sind. Wenn die 
Dosis unter dieser optimalen Orenze bleibt, kann eine Wirkung nicht 
erwartet werden; falls sie iiberschritten wird, entfaltet sie eine sehgdliehe 
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Wirkung, da grSBere Dosen auf die Bildung von Antik6rper hemmend 
wirken, auf die Bakterien aber einen stimulierenden Einflul~ ausiiben. 
Weiterhin wurde noeh beobaehtet, dab Metallsalze ~uf gewisse St6rungen 
yon endokrinen Driisen giinstig einwirken kSnnen. Diese experimentelle 
Erfahrungen wurden zuerst in der Therapie der Tuberkulose verwertet. 

Paul J. Reiter beriehtet fiber Versuehe, die sieh auf die Anwendung 
dieser Therapie in der Psyehiatrie, insbesondere bei der Sehizophrenie, 
beziehen. Ihre Anwendung bei der Schizophrenie findet er naeh den 
Erfahrungen Walbum8 gereehtfertigt. Er begriindet das wie folgt. Die 
Methode zeigte bei einigen Krankheiten endokrinen Ursprunges eine 
,,fiberrasehende Wirkung'". ,, ,,Die Kliniker (sind) darfiber einig, daB der 
(sehizophrene) ProzeB mit  einer ernsthaften Toxikose in Verbindung 
steht." Danaek ergeben sieh folgende M6gliehkeiten: ,,die Dementi~ 
praeeox mu[~ entweder ein prim/it endokrines Leiden sein, oder eine 
Toxininfektion, oder beides". Welehe M6gliehkeit aueh angenommen 
wird, kann die Metalls~lzbehandlung als Kausaltherapie betraehtet  
werden. Deml ,,... wghrend man.., mit  jedem aktiv therapeutisehen 
Versueh blindlings arbeiten muB, liegt fiir die Metallsalzbehandlung 
tatsi~ehlieh eine theoretisehe Grundlage vor".  

Der Berieht Reiter8 bezieht sieh auf eine Reihe yon Fgllen, die zum 
Teil nur mit  Metallsalzen, zum Teil auger Metallsalzen noeb m it Organo- 
therapie, Inanition oder Vaeein behandelt wurden. Zumeist wurden 
Mangansalze verwendet, jedoeh wurden auBer ihnen noeh Beryllium, 
Cadmium usw. Pri~parate versueht. Seiner Ansieht naeh ist die Fest- 
stellung der Optimaldosis eine Hauptbedingung des therapeutisehen 
Erfolges. Jedoeh ist die Feststellung sehon aus dem Grunde ziemlieh 
sehwierig, ,,weil sie nfit dem Individuum und sogar beim selben Indi- 
viduum variiert,." Da abet ,,deren Feststellung eben yon entseheidender 
Bedeutung sein kann" muf~ sie unbedingt versueht werden. Leider ver- 
fiigen wir fiber keinen zuverliissigen Indikator  zu ihrer Feststellung. 
K6rpergewieht, Temper~tur und Puls sind viel zu unzuverliissig, um sie 
gebrauehen zu k6nnen. Reiter versueht einige 1Riehtlinien zu geben, die 
die Feststellung erleiehtern sollten. Oft zeigt sieh, laut Erfahrungen 
Reiters, wenn die Optimaldosis fibersehritten wird, eine merkbare Taehy- 
kardie und subfebrile Temperatur.  Die Optimaldosis wird jene sein, die 
noeh keine Erseheinungen der erwghnten Art hervorrufen wird. Falls 
die Optimaldosis getroffen ist, sell das K6rpergewieht steigen. Der 
psyebisehe Zustand mug zwar aueh berficksiehtigt werden, jedoeh wird 
er selten brauehbare Dienste leisten k6nnen. Die Senkungsreaktion sell 
sieh bei der Optimaldosis der Norm nghern. Die Behandlung erfordert 
naeh Reiter eine entspreehende Auswahl des Materials. Als am 
geeignetesten sind Psyehosen im Prozeg: Sehiibe, Stuporzusti*nde, 
Exzitationen, fiberhaupt frisehe Psyebosen. Der Behandlung mug eine 
lgngere Beobaehtung des Pulses, der Temperatur  und des K6rpergewiehtes 
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vorausgehen. Die Behandlung besteht  aus intraven6sen Injekt ionen 
gewisser Metallsalze, die in Einzeldosen yon 0,5--6,0 ecru verabreieht 
werden. Die Optimaldosis sell wom6glieh festgestellt werden. Es sollen 
mindestens 20 Injekt ionen verabreieht  werden. Der Erfolg gibt sieh 
meistens in einem spgteren Zei tpunkte  kund,  

Uber Erfolge der MetMlsalzbehandlung in der Psyehiatrie stehen 
uns bis jetzt  nu t  wenig Beriehte zur Verffigung. Auger  den Versuehen 
Reiters, die sieh auf ein Material yon  50 Kr~nken beziehen, beriehtet 
Stie/ (Universitgt Szeged ) fiber 41 iFglle, Nyir5 und Petrov'ict~ (Landes- 
irrenanstMt Lipdtmez6) fiber 26 Fglle. Reiters Erfolge sind gugerst  
ermutigend. Zwar verfghrt  er bei der Wer tung  seiner Erfolge mit  groger 
Kritik, hglt  abet  auf Grund dieser n6tig, dag s/tmtliehe Metallsalze einer 
ghnliehen Erprobung unterworfen werden. Stie/ beriehtet fiber gullerst 
gfinstige Resultate,  er gugert  sieh abet  fiber den Wer t  der MetMlsalz- 
behandlung, hauptsgehlieh die Dauerhaft igkeit  der Erfolge betreffend, 
ziemlieh zurfiekhaltend. Beide Verfasser s t immen darin fiberein, dab 
die Erfolge sieh nu t  in einem spgteren Zeitpunkte - -  meistens 2 - -3  Monate 
naeh Beginn der Behandlung - -  einstellen. Im  C, egensatz zu den ge- 
nannten  Forsehern {and Nyir6 und Petrovieh naeh Metallsalzbehandlung 
keinen nennenswerteii  Erfolg. Zweifellos arbeiten diese Verfasser nfit 
einem viel zu kleinen Material, was aueh verstgndlieh ist, wenn man die 
Sehwierigkeiten und die Langwierigkeit  der Methode ins Auge fagt. 
Je  mehr Beobaehtungen aber uns zur Verffig,ng stehen und sollen sie 
sieh auf noeh so kleines Material beziehen, desto frfiher wird das end- 
gfiltige Urteil fiber den Wef t  der Methode gefiillt werden. Deshalb wollen 
wit unser kleines, bis zur Zeit zur Verffigung stehendes Material bekannt  
maehen. 

Bei unseren 16 Kranken  (8 m/mnliehe und 8 weibliehe Patienten) 
wurde aussehlieglieh die Metallsalzbehandlung verwendet.  GrSgtenteils 
wurden sie mit  Mangan (Metallosal Leo) in einem ganz kleinen Teil mit  
Beryll ium behandelt .  Bei Erw/~hlung des Materials wurden die yon 
Reiter bezeiehneten Prinzipien vor den Augen gehalten. Die Kranken  
sind alle zMsehen 16--28 Jahren.  Das Material ist naeh Diagnosen 
zusammengestel l t  : 

Hebephrenie, friseh . . . . . . . .  :~ 
Hebephrenie, sub.~kut . . . . . . .  1 
Katatonie, frisch . . . . . . . . .  2 
Katatonie, subakut . . . . . . . .  4 
Paranoide Form, Iriseh . . . . . . .  2 
Paranoide Form, subakut . . . . . .  

Die Dauer der Behandhmg erstreekte sieh yon 4- -10  Woehen, 
w~hrend der geit  bekam der Kranke  12--30 Injekt ionen in der Gesamt- 
menge yon 30--100 ecru. Die einzelnen Dosen -waren 0,5--6,0 ecru. 

Die Feststelhmg der Optimaldosis wurde in jedem ~'alle versucht.  
Wir  riehteten uns naeh den Angaben Reiters. Es ist uns aber nut  einmM 
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gelungen die Optimaldosis festzustellen. Bei einem Kranken zeigte sieh 
naeh der Injektion eine deutliche Taehykardie, die Temperatur  zeigte 
immer eine kleine Erh6hung. Da sieh solche Reaktionen naeb der 
Injektion yon 3,5 eem immer einstellten, falls aber die Dosis auf 3,0 ecm 
genommen wurde, hie zum Vorsohein kamen, haben wir die Optimaldosis 
in 3 ecru festgestellt. Nun wurde der Kranke immer mit  derselben Dosis 
behandelt, sein Zustand versohlimmerte sich aber trotzdem. In  den 
iibrigen FAllen ist die Feststellung nieht gelungen, da uns ~bnliehe Anhalts- 
punkte nieht zu Hilfe kamen. Das K6rpergewicbt seheint nieht brauchbar 
zu sein, da ih~ Benehmen in den meisten F~illen mit den Erfolg nieht im 
Einklang steht. Da der psyohisehe Zustand meistens erst naeh l~ngerer 
Zeit sieh ~ndert, kann er als Indikator aueh nieht gebraueht werden. 
Einen Zusammenhang der Senkungsreaktion mit der Optimaldosis haben 
wir nieht entdecken k6nnen. Unsere Erfahrungen bekr~ftigen die Be- 
hauptung von Nyir6 und Petrovich, dart die Feststellung der Optimal- 
dosis zumeist eine ~iuSerst sehwierige ist, fulls sie iiberhaupt m6glieh ist. 

Als Folgeerseheinung der Injektion stellt sieh naok unseren Beob- 
aehtungen unmittelbar naeh der Verabreichung eine Blutdrueksenkung 
ein, die einen Untersehied yon 5--20 mm Hg entsprieht. Etwas sptiter 
folgt eine unbedeutende Erh6hung des Blutdruekes. Naeh der Injektion 
sehen wir oft ein pl6tzliehes Err6ten des Gesichtes, manehmal wurde 
auch ein Zittern beobachte-~. Die Kranken haben oft ein W~irmegeffihl, 
das abet hie eine intensit~t erreioht, wie z. B. nach der Injektion yon 
Calcium. Eine Pulsbeschleunigung pflegt hie und da aueh aufzutreten, 
sie versehwindet aber meist in einigen Minuten. Wir wollen, neck er- 
w~ihnen, dat~ manehe Kranke naeh der Injektion yon einer seltsamen 
Mattigkeit und einem psyehisehen Spammngsgeftihl Erw~ihnung ta tem 
Subjektive Erseheimmgen sind aber durehwegs nieht in jedem Falle 
vorhanden und falls sie vorhanden sind, zeigen sie gar keine charakte- 
ristisehe Zusammentfiinge. Wir wollen noch darauf aufmerksam machen, 
dal~ bei Verabreichung der Injektionen, besonders bei  Beryllium, eine 
gewisse Vorsieht angezeigt ist, da sie, falls sie ins Unterhautbindegewebe 
gelangen, schmerzhafte phlegmon6se Infiltrationen, of~ mit  bedeutendem 
Fieber erzeugen kSnnen. Zum Gliieke zeigen diese Infi l trate wenig 
Neigung znr Abseeghildnng. Naeh Mangan wurden nur unbedeutende 
und weniger sehmerzhafte Infiltrate beobaehtet.  

Da8 Temperatur,  Puls und K6rpergewieht vor Beginn der Behandlung 
lgngere Zeit hindureh kontrolliert wurde, ist stets erwiihnt worden. Die 
Temperatur erwies sieh meistens als normal. In  dem sehon erwghnten 
Falle war eine Temperaturerh6hung zu linden, welehe mit  der Ver- 
abreiehung des Metallsalzes in Zusammenhang zu sein sehien. In  den 
fibrigen Fgllen war die TemperaturerhShung meistens die Folge eines 
Lungenprozesses. Eine mehrtiigige Temperaturerh6hung kann aueh dutch 
miSlungene Injektionen verursaeht werden. Ob gr613ere Temperatur-  
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erh6hungen naeh dem {Jbersehreiten der Optimaldosis vorkomme~z 
k6nnen, ist fraglieh. Zwar berichtet Stie/fiber Fieber von 39--40 ~ doch 
sind aul~er seinen Berich~ ghnliehe Angaben nieht vorhanden. Wir haben 
so etwas in keinem Falle gesehen. 

Der Puls zeigt sieh wghrend der Behandlung meistens ganz normal. 
Eine stgndige Beschleunigung wurde nie beoba~ehtet. Das Verfahren 
seheint auf den Blutdruck keinen dauernden Einfluft auszufiben. 

Das K6rpergewicht zeigt (yon 3 Fgllen abgesehen) meist ein gfinstiges 
Verhalten. In  den meisten Fgllen wurde eine stgndige Zunahme beob- 
achtet, in einigen'blieb ~as Gewioht, yon unbedeutenden Schwankungen 
abgesehen, unvergndert. Das K6rpergewieht zeigt keinen Zusammenhang 
mit  dem erreiehten Resultat. 

Der Urin war stets yon norma]er Zusarnmensetzung. 
Die Besserung des psychischen Zustandes stellt sieh, naeh den meisten 

Beobaehtern, erst in einem spgteren Zeitpunkt ein. In  einigen unserer 
Fglle wurde aber eine seheinbar gfinstige Einwirkung schon am Anfange 
beobachtet.  Stie/ berichtet darfiber, daft sich wghrend der Behandlung 
meistens eine vorfibergehende Versehlimmerung des psyehischen Zustandes 
einstellt. Diese Beobachtung k6nnen wir auoh bestgtigen, da wir einige 
Male das unerwartete Auftreten yon Erregungszustgnden, das Lebhafter- 
werden der Sinnestguschungen gesehen haben. Diese zeigen sich meistens 
kurze Zeit naeh den Injektionen. Solche Versehlimmerungen bilden aber 
durchaus nieht die Regel. I m  allgemeinen kann behauptet  werden, daft 
(tie Metallsalzbehandlung auf den psyehischen Zustand keine unmittelbare 
Einwirkung entfaltet. 

In den meisten Fgllen haben wir keine sehgdliehe Nebenwirkungen 
beobaehten k6nnen. In einigen Fgllen sind aber Komplikationen auf- 
getreten, die der Erwghnung weft sind. In 2 Fgllen t ra t  ungefghr eine 
Stunde naeh der Injektion ein starkes Erbreehen auf. Dieses t ra t  nach 
6fterer Verabreiehung regelmgftig auf, verblieb aber spgter, als die Dosis 
verringert wurde. Viel interessanter sind abet die folgenden Beob- 
achtungen. {)fters haben wir wiihrend der Behandlung das Auftreten 
eines Salbengesichtes gesehen. Bei einem Katatoniker  t rat  wghrend 
der Behandlung ein SpeiehelfluB yon noeh nie beobaehteter Intensitgt  
auf und zur selben Zeit sind die katatonen Erseheinungen noch mehr in 
den Vordergrund getreten. Bei einem paranoiden Kranken, der wghrend 
der ganzen Beobaehtung hie ghnliehe Symptome aufwies, tral, ein 
bedeutender Speichelfluft ein und es entwiekelten sich katatone Er- 
seheinungen. Der Speichelfluft nahm nach Einstellen der Behandlung 
an Intensitgt deutlieh ab. Diese Patienten wurden aussehlieftlieh mi t  
Mangan behandelt. Es ist nieht ausgeschlossen, daft bei der Entwieke- 
lung dieser Symptome der toxisehen Wirkung des Mangans eine gwisse 
Rolle zukommt. Die der epidemischen Encephalitis ghnliehen Symptome 
der chronisehen Mangatlvergiftung sind j~ lange bekannt. Ihre Symptome, 
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wie z.B. der SpeichelfluB, die Schlafsucht, Muskelstarre, Retropulsion usw. 
verweisen zum Teil auf die L/~sion der vegetativen Zentren des Mesen- 
cephMon, zum Teil auf die der Stammganglien. Seelert meint auf Grund 
seiner Erfahrungen, ,,dab die toxische Sch/~digung des Nervensystems 
dutch das Mangan eine bestimmte elektive ist." In Tierversuchen wurde 
wahrhaft die Bevorzugung der Stammganglien, insbesondere des Corpus 
striatum festgestellt. Ob den iibrigen, bei der MetMlsalzbehandlung in 
Betracht kommenden MetMlen (Beryllium, Cadmium usw.) eine/~hnliche 
Wirkung zugeschrieben werden kann, dariiber liegen uns keine Angaben 
vor. Wir kSnnen uns abet vor der Annahme nicht verschlieBen, dab den 
erw/s Momenten bei der MetallsMzbehandlung eine gewisse Rolle 
zukommt. Es muft nur darauf hingewiesen werden, dM3 manehe Forscher 
die LokMisation gewisser sehizophrener Prozesse in den Stammganglien 
suchen. Gegen (tie obige Annahme k6nnte eingewendet werden, daft die 
in Betracht kommende Menge des Mangans viel zu klein ist, um toxische 
Erscheinungen hervorrufen zu k6nnen. Es kann aber nieht aus- 
gesehlossen werden, dab unter krankhaften Umst/~nden der Widerstand 
der betreffenden Gewebe gewissen toxisehen Einfliissen gegeniiber herab- 
gesetzt ist. Es w/~re somit auch denkbar, dab die MetMlsMzbehandlung 
in gewissem MM~e als eine Reiztherapie betrachtet werden kann. Wollen 
wir auch auf diese M6glichkeit denken, ohne uns dieser Theorie zu ver- 
binden. 

Die oben angefiihrten Beobachtungen beziehen sieh sowohl auf das 
Mangan, wie aufs Beryllium. Ein wesentlicher Unterschied wurde in der 
Wirkung von beiden nicht beobaehtet. Alle unsere Kranke haben ihre 
Kur schon seit 1/~ngerer Zeit, mindestens seit 2 Monaten, beendet. Es 
sind abet auch F/~lle, die nach Beendigung der Kur seit 9 Monaten unter 
Beobaehtung stehen. 

Vollremission wurde in keinem FMle beobaehtet. Weitgehende und 
schwache Remissionen wurden in einigen F/~llen gesehen. Die l~esultate 
fassen wir im folgenden zusammen. 

Weitgehende Remission. 
]Fall 1. 17 j~hriges Mgdchen. Diagnose: Hebephrenie. Anfang: 3 Woehen vor 

Beginn der Behandlung. Therapie: Mangan. Ungef/~hr 3 Woehen nach Beginn 
zeigt sich eine deutliche Besserung. HMluzin~ionen verschwinden, die Stimmungs- 
schwankungen lassen naeh. Die Mlm~bliehe Besserung wird aber dureh ein Erysipel 
angehMten und der Zustand zeigt eine vorfibergehende Verschlimmerung. Naeh 
Fortsetzen der Behandlung bessert sieh der Zustand weiter und naeh einer Behand- 
lung yon 4 Monaten (sie erhielt 40 ccm Mangan) wird die Behandlung eingestellt, 

Fall 2. 26jghriges M~dchen. Diagnose: akuter Sehub einer Hebephrenie 
(zweiter Sehub) zeigt nach einer Behandlung mit Mangan (35,5 ecru) naeh 5 Wochen 
eine bedeutende Besserung und in diesem Zustande wird sie entlassen. 

Sehwaehe Remission. 
Fall 1. 16 j~hriger Knabe. In der Familie des Vaters einige Geisteskranke 

und einige sehizoide Psyehopathen. Diagnose: Hebephrenie. Beginn der Krankheit 
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vor 2 ~0naten. Behandlung mit }[angan (34 ccm). Nach einer Kur yon 7 Wochen 
wird er am Anfang einer deutlieh wahrnehmbaren Remission entlassen. 

Fall 2. 28 j~hriges M/~dehen. Leidet an chroniseher Katatonie. Die Familie 
zeigt eine neuropathische BelasSung. Sie ist seit 3 Jahren krank, ist zum zweiten- 
real auf unserer Klinik. Fine M~ng~n~herapie wird vorgenommen. :Nach 8 Wochen 
(72 cem) zeigt sieh eine Remission, die zw~r eine ziemlich mittelm~Bige ist, w~hrend 
dem 3j~hrigen Verlanfe Wurde aber eine Besserung derart nie beob~chtet. Kurz 
darauf wird sie entl~ssen, n~ch 3 Monaten stellt sich aber ein Rezidiv ein. 

.Fall 3. 23 j~hriges M~tdchen. Diagnose: p~r~noide Form der Schizophrenie. 
Nach einer Behandlung yon 7 Wochen (60 ccm Mangan) verl~itt sie die Anstalt 
mit einer schwaehen Remission. 

Bei den f ibrigen F~llen w~r g~r kein  Erfolg zu sehen. D~ die Fg, lle 
meis tens  mehrere  M e n , r e  n~ch der  Bek~ndlung stehen,  ist  ein wei terer  
Erfolg n ich t  zu erhoffen. 

Wir  sehen ~lso, dal~ die Met~l ls~lzbeh~ndlung keine besondere  
Resu l t a t e  gel iefert  h~t. Zw~r h~ben wi t  bei  der  geringen Z~hl des 
M~teri~ls verhgltnism~I3ig viele Remiss ionen gesehen, jedoch lg13~ ihre 
Qu~lit~t vieles zu wtinschen fibrig. Die Besserung scheint  mi t  der  Ges~mt-  
Inenge der verabre ich ten  Met~lls~lze keine  P~r~llel i t~t  zu zeigen. 

Es is t  n ieht  unser Zweck, die fibrigen vielen Methoden der Ther~pie  
zu beh~ndeln.  W i r  h~t ten  nu t  die AbsichL die Erfolge jener  Methoden  
bek~nnt  zu m~chen, die ~uf unserer  K l in ik  erprob~ worden sind. W i t  s ind 
dessen bewul]t ,  d~8 die obigen D~rstel lungen einen nur  sehr besche~denen 
Beitr~g zur Fr~ge der Schizophrenie ther~pie  bihten. D~ d~s M~teri~l 
viel  zu klein ist,  h~ben wir  ~uf eine prozentuel le  Berechnung der Erfolge 
~bsicht l ich verzichte~. 

F~ssen wi t  nun die  R e s u l ~ t e  unserer  Schizophreniether~pie  von einem 
J~hre  zus~mmen.  Insges~mt  wurden  48 P~t ien ten  beh~ndelt .  Veil- 
remission wurde  nur  in 2 Fgl len  beobuchte t ,  beide w~ren F~lle der  Sehizo- 
phrenie  mi t  schubweisem Verl~ufe. Wei tgehende  Remiss ionen wurden  
dreim~l,  weniger  gt inst ige sechsmal  beob~ehtet .  D~s entspr icht  ungef~thr 
der  Z~hl der  beschriebenen Spont~nremissionen.  Keine  der e rprob ten  
Methoden verspr ich t  mehr  Erfolge ~ls die ~ndere. Tro tzdem sehen wir oft, 
d~I~ gewisse Methoden  yon m~nehen Forschern  bevorzug~ werden. Die 
Resul t~ te  verschiedener  Forsoher  mi t  derselben Methode sind ~uch 
ziemlick widersprechend.  Nyir6 sucht  den Grund  dieser Erscheinung 
dgrin,  d~B die Sckizophrenie  in ihrer  heut igen F o r m  keine einhei t l iche 
Kr~nkhe i t  dgrs te l l t .  Die Urs~chen sind seiner Ansicht  n,~ch verschiedene,  
wenn sie his j e t z t  ~uch noch n icht  erforsch-~ sind. So kgnn m~n bei der  
Beh~ndlung einhei t l iche Erfolge nur  dgnn er re ichen,  wenn gewisse 
Methoden immer  un te r  denselben Bedingungen,  besser ges~gt bei ~tio- 
logisch e inhei t l ichen Grt~ppen e rp rob t  werden. Nyir6 meint ,  die Konst i -  
t u t ion  sell  bei  der  Auss icht  der  Behundhmg guch eine gewisse Rolle 
spielen. Er  verze ichnet  im ~llgemeinen bei Schizophrenen mi t  pykn i schem 
K 6 r p e r b a u  bessere Erfolge. W e n n  wir unser M~teri~l n~ch diesem Ge- 
s i ch t spunk te  gruppieren ,  sehen wir folgendes:  
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Vol l r emiss ion :  p y k n i s c h  1; a t h l e t i s c h  1. 
W e i t g e h e n d e  R e m i s s i o n :  p y k n i s c h  1; a s then i sch  2. 
Sehwache  R e m i s s i o n :  p y k n i s e h  1; a s then i sch  3;  dysplas~iseh 2. 
Das  Ma te r i a l  is t  zu k le in ,  u m  da raus  fo lgern  zu k6nnen .  W i t  b e m e r k e n  

noeh ,  dab  die  e rb l i che  Belas tung .  in  u n s e r e m  Mate r i a l  a u c h  naehgep r i i f t  
w o r d e n  ist ,  j edoch  lassen s ieh aus i h r en  Verh~I tn i s sen  ebenfa l l s  ke ine  
Sehlt isse z iehen.  

Das  P r o b l e m  der  S c h i z o p h r e n i e t h e r a p i e  is t  bis j e t z t  n o e h  unge lSs t .  
So lange  in d e m  L a b y r i n t h  dieser  K r a n k h e i t s g r u p p e  n i ch t  besser  ein- 
g e l e u e h t e t  w i r d ;  Solange unsere  K e n n t n i s s e  ihre  At io log ie  b e t r e f f e n d  
n i eh t  gek lg r t  werden ,  k a n n  ein we i t e r e r  F o r t s c h r i t t  auf  d ie sem Geb ie t e  
n i ch t  e rhof f t  werden .  D ie  g t io log isehe  Ze r l egung  dieser  G r u p p e  isC eine 
eond i t io  s ine q u a  n o n  der  w e i t e r e n  F o r t s e h r i t t e .  B e d e u t e t  a b e r  das  
sovie l ,  dab  wi t  unser  In t e re s se  v o m  P r o b l e m  a b w e n d e n  sol len ? Ke ine s -  
falls.  Die  T h e r a p i e  k a n n  ja  bei  de r  Ze r l egung  der  S e h i z o p h r e n i e g r u p p e  
m a n e h e  D i e n s t e  le is ten,  w e n n  wi r  auf  j ene  Z u s a m m e n h g m g e  aeh t en ,  die  
gewisse  U n t e r g r u p p e n  zu gewissen  t h e r a p e u t i s e h e n  M e t h o d e n  e v e n t u e l l  
aufweisen .  A m  ehes ten  w~tre das  n o e h  y o n  der  O r g a n o t h e r a p i e  zu e rwar t en .  

Das  P r o b l e m  der  S e h i z o p h r e n i e t h e r a p i e  is t  v ie lse i t s  v e r a e h t e t ,  den  
zuk i in f t i gen  E r f o l g e n  gegen i ibe r  is t  m a n  guSers5 mil3trauiseh.  D ie  bis- 
he r igen  Er fo lge  s ind  zwar  w i rk l i eh  n i e h t  e r m u t i g e n d ,  unse re  T a t k r a f t  
u n d  K a m p f e s l u s t  dar f  a b e t  n i ch t  e r l ahmen ,  w e n n  wi t  je  E r fo lge  erreiehe~t 
wol len.  W i r  sehl ieSen m i t  den  W o r t e n  Morgenthalers: , ,Pess imismus  
n i e h t  abso lu t  f e s t s t e h e n d e n  T a t s a e h e n  gegen i iber  s t e h t  n i e m a n d e m  
seh leeh te r ,  als ge rade  d e m  A r z t . "  

Literaturverzeiehuis. 
Bayer-v. d. Velden: Kiln. Lehrb. d. Inkretologie. 1927. - -  Bleuler: ])ementi~ 

praecox. 1911. - -  Bleule~: Lehrbueh 1923. - -  /Su~,ke: Lehrbuch 1924. - -  Cursch- 
mann-K'ramer: Lchrbuch der Nervenkrankheiten 1925. - -  Kauders: Ref. : Psychi~tr.- 
neurol. Woehenschri 1927. S. 159, - -  Keresztes." GydgJ~aszat 1927. 7i9. - -  Klasi: 
Zeitsehr. f. d. gcs. Neurol. 1l. Psyehiatr. 78, 606. - -  Kl~isi: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychia%r. 74, 557. - -  Kfaepelin: Psychiatric. 8. Aufl. - -  Morgenthaler: Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 100, 668. - -  M~ller: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. m 
Psyehiat.r. 96, 653. - -  Nyir5 und Petrovich: Gydgj~aszat 1928. 245. - -  Petry: 
Moravcsik eml4kk6nyv. S. 187. - -  t~eiter, P. J.: Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psyehiatrie. 108, 464. - -  Scha//er: Az elmebe%egs4gek usw. 1927. - -  Sch~i/gen: 
Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 81, 333. - -  Schmidt: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
u. Psychiatr. 99, 7 8 3 . -  Ntie/: Gydg~aszat.1927. 1084.-- Tenckho//: Psychia%r.-neurol. 
Wochenschr. 1925.92. - -  Walbum: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 110, 493. 
Wol//, 0.: Zeitschr. f. d. ges. Psychiatr. u. Neurol. 94, 738. - -  Wyler: Zeitschr. f. 
d. ges. Psyehiatr. u. Neurol. 94, 20. - -  Seelert: Monatsschr. f. Psychiatr, u. 
Neurol. 34, 82. 


