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Es l~Bt sich nicht bestreiten, dab die Heil]ieberbehandlung heute eine 
.groBc Mode" der Medizin geworden ist, und Vorsich~, Krit ik in ihrer 
Anwendung und der Absch~tzung ihrer Erfolge ist sicherlich angebracht. 
Aber wer auf der anderen Seitc die Ohnmacht unserer .Hei lkunst"  
gerade den Geis~eskrankheiten gegeniiber bedenkt und in seinen Kranken 
mehr sieht ais ein ,,Material" fiir psychopathologische und diagnostische 
Untersuchungen, wird ffir jede MOglichkeit ~rztlichen Eingreffens dankbar 
sein und einen Behandlungsweg nicht schon deshalb ablehnen, weil er, 
in Ermangelung anderer, vielleicht allzu h~tdig beschritten wird. Das 
wgre meines Erachtens urLfruchtbarer Nihilismus. Wie wenig er am 
Platze ist, zeigt der Erfolg der Fieberbehandlung bei derjenigen Geistes- 
krankheit, deren Unheilbarkeit noch vor wenigen Jahren yon niemandem 
bezweifelt wurde, der Para]yse. 

Freilich - - ,  dal~ die Impfmalaria gerade eine Fieberbehandlung dar- 
stelle, wird bestritten. Gerstmann ~ berichtet yon Beobachtungen, bei 
denen ,,vollkommen dauerhafte Remissionen mit Wiederkehr der Be- 
rufst~tigkeit" auch (in vereinzelten Fgllen) bei einem gr51~tenteils fieber- 
freien Verlauf der Kur, bzw. nach nut  mgl3igem Fieber eingetreten seien. 
Er  sieht im Fieber kaum mehr a]s einen , , . . .  Indicator fiir die St~rke 
der Vitalreaktion des gesamten Organismus auf die aktuelle Infektions- 
krallkheit". Also es hande]e sich nicht um eine F,ieber-, sondern um eine 
In]ektionsbehandlung. lqimmt man an, dai~ diese Vorstellung richtig ist, 
so wgre also heute der ]~eweis erbracht, dal3 eine kiinstlich gesetzte Keim- 
tibertra.gung den Krankheitsvorgang der Paralyse zum Stillstand zu 
bringen vermag. 

iJber die Natur dieses Krankheitsvorganges haben wir bis jetzt nur 
mehr oder minder gut begriindete Vermutungen. Aber es unterliegt 
wohl keinem Zweifel, dal~ er, auf einer Spiroch/~teneinwanderung und 
-t/~tigkeit beruhend, ein vSllig anderer ist als der bei Schizophrenie. Es ist 
also yon vornherein keineswegs ausgemaeht, dag eine kiinstliche 
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Infektion, die den Spirochi~tenproze$ der Paralyse giinstig beeinfluSt, 
dieselbe Wirkung auf den vielleicht endokrinen Vorgang der sehizophrenen 
Erkrankung ausiibt. Es ist sogar zuzugeben, dab eine lJbertragung des 
gleichen Behandlungsprinzips yon dem einen Krankheitsablaui auf den 
anderen etwas Plumpes zu haben und yon feinerer biologiseher und patho- 
logischer Fragestellung welt entfernt zu sein seheint. Die einzige Ant- 
wort auf einen solehen grunds~tzliehen Einwand gegen die hier geschil- 
derten Versuche, einen Einwand, dessen Berechtigung ieh keineswegs 
an sich ablehne, seheint mir in folgender Erw/~gung zu liegen: 

Wir wissen yon dem wirkl~iet(in Frage stehenden pathologisehen 
Geschehen viel zu wenig, am ohne weiteres sagen zu kSnnen: was bei 
dem einen angebracht ist, kann unmSglich fiir das andere passen. Wenn 
wir iiberhaupt tatkr~ftig behandeln wollen, b]eibt uns bei dem Stande 
unserer Kenntnisse gar nichts anderes tibrig als gewissenhaft zu - -  pro- 
bieren. Die Vorste]lungen, die wit uns heute yon der ,,Anfaehung", 
,,l~eizung", ,,Umstimmung" der Zeflt~tigkeit machen, lassen sich sehlieShch 
in dem groBen Laboratorium des KSrpers auch auf chemiseh-toxische 
StSrungen der inneren Sekretion anwenden, nieht nur auf die chemisch- 
toxische T~tigkeit eingedrungener Kleinlebewesen. Da$ das alles noeh 
recht nebelhafte und unsiehere Theorie ist, kann sehwerlich bestritten 
werden. Um so mehr hat  die Praxis das Recht und die Pflicht, dutch 
unverdrossene Versuehe und Beobachtungen den 1Nebel zu liehten. 

Solehe Beobachtungen sind seit vielen Jahrzehnten gemaeht worden, 
und Wagner-Jauregg selbst ist bei der Malariabehandlung der Paralyse 
yon ihnen ausgegangen. So]ange Geisteskranke in ~rztlieher Obhut 
waren, hat man ]miner wieder die Feststellung gemaehi, dab sich ihre 
StSrung oft in fiberrasehender Weise besserte, ja heilte, wenn und solange 
sie yon einer akuten, iieberhaften Krankheit befallen wurden. Abgesehen 
yon ahnliehen Beobaehtungen aus dem Altertum (Hippokrates) und 
Mittelalter, liegt aus dem ganzen 19. Jahrhundert eine groBe Anzahl yon 
Berichten vor, dab nach Weehselfieber, Cholera, Typhus, Erysipe], l%eken, 
Seharlach, Masern, Lungenentzfindung, ehronisehen Eiterungen usw. 
zuweilen Besserungen und Heilungen g]eichzSitig bestehender geistiger 
Krankheiten eintraten. Wagner-Jauregg 2 hat die Literatur darfiber in 
seiner ersten Arbeit aus dem Jahre 1887 zusammengestellt. Bei der 
uns heute fernliegenden 1Namengebung der ~lteren Psyehiatrie ist es 
schwer, diese Beriehte diagnostisch zu werten, es last  sieh aber mit 
Sicherheit vermuten, dab unter den beobachteten Fallen neben Paralyse 
aueh zahlreiehe Sehizophrenien gewesen sein miissen. Diese Vermntung 
wird dttreh siehere Beobachtungen aus jiingster Zeit best~tigt. So erw~hnt 
Rosen/eld 3 einen 25 j~hrigen KrarLken, bei dem seit neun Monalen ein 
schweres sehizophrenes Krankheitsbild bestand und der an einer Broncho- 
pneumonie starb. In den Tagen der kSrperlichen Erkrankung war er 
seelisch gesund. Ich selbst sah vor Jahren einen ganz /~hnlichen, noch 
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eindrueksvolleren Fall. Es handelte sich um einen alten Katatoniker, 
der seit vielen Jahren in vollkommener autistischer Absperrung in irgend 
einem Winkel seines Krankensaales vor sieh hhldgmmerte, ein typisches 
Anstaltspetrefakt. Auch er erkrankte an einer Bronchop]europneumonie, 
die in einigen Wochen zum Tode ffihrte. In diesen letzten Wochen seines 
Lebens wurde der Kranke zusehends ffeier und zug~nglicher, benahm 
sieh sehlieBlich vSllig saehgemgB, aB wieder selbst, gab verst~ndig Be- 
seheid, unterstfitzte die MaBnahmen der Behandlung, verhielt sieh mit 
einem Worte wie ein geistig gesunder Menseh. Solche Beobaehtungen, 
wie sie ja jeder Anstaltsarzt im Laufe der Jahre gelegentlich macht, 
lassen es begreiflich erseheinen, wenn man immer w i d e r  den Gedanken 
erwogen hat, sie ffir die Behandlung - -  auch der Sehizophrenien - -  
auszuwerten. 

Versuehe dieser Art sind denn aueh schon ziemlich zahlreich. Um eine 
der jfingsten Arbeiten zu erwghnen, so hat  Wizel und Mar/cuszewicz 4 
eine Anzahl yon Sehizophrenief~llen mit Malaria behandelt, and zwar 
naeh dem mir allein vorliegenden Berieht ira Zentralblatt ffir die gesamte 
Neurologie und Psyehiatrie mit ganz gutem Erfolge, mindestens soweit 
es sieh um/rische Fglle handelte. Bei vier im ersten Sehub behandelten 
Kranken (drei Katatone mid ein t)aranoider) ergab sich dreimal eine 
volle Remission, einmal eine Besserung, deren Dauer sieh bisher auf 
sieben Monate bis ein Jahr  belguft. Die Verfasser heben hervor, dab 
sich die Erfolge auf /risehe Erl~'ankungen besehrgnken und denken an 
eine Beeinflussung endokriner Abl~ufe dureh die Impfmalaria. 

Wahlmann 5 berichtet fiber Ergebnisse der Malariabehandlung in 
28 Fs endogener Psychosen. In seiner Tabelle ffihrt er als Diagnose 
Schizophrenie, Katatonie, Amentia, Dementia, Melaneholie, manisch- 
depressives Irresein u. a. m. an, als Krankheitsdauer vor der Behandhmg 
ganz versehiedene Zeiten: ,,einige Wochen", ,3  Monate", ,,2 Jahre",  
, 4  Jahre",  ,,jahrelang" u. a. Von den 28 Fgllen bezeiehnet er 5 als ,,ge- 
heilt", 2 als ,,gebessert" nnd kommt zu dem Ergebnis, daB ,,die Psychosen 
mit kfirzester Dauer" lfir die Behandlung am geeignetsten seien und 
,,dab dies fiir die Indikation aussehlaggebend sein wird". Er  ffihrt aueh 
einige Literatur an, erwghnt abet meine in derselben Zeitsehrift erschie- 
nene Arbeit fiber die Fieberbehandlang der Schizophrenie nieht. 

Aus der i~lteren Literatur, die yon Menninger yon Lerchenthal zu- 
sammengestellt ist, seien bier noch folgende Arbeiten erw~hnt: 

Pilcz 6 beriehtet 1910 yon tteilfieberversuehen mit Tuberkulin bei 
Paralyse und erwghnt dabei aueh eine 21j~hrige an Sehizophrenie 
leidende Kxanke, die mit Tuberkulineinspritzungen geheilt (vom Anfall ?) 
worden sei. Er  empfiehlt als Regel der Versuehsanordnung abweehselnde 
Behandlang und Niehtbehandlung je eines Kranken derselben Art  mit 
genauer Beobaehtung des Verlaufes, ein Grundsatz, der wohl in der Tat  
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eine nach MSglichkeit sichere Gewghr sachlieher Erkenntnis bietet und 
ja auch vielfaeh befolgt wurde und wird. 

Es folgte dann eine Zeit, in der neben Tuberkulin besonders ge~n Na- 
trium nucleinic, zur Fiebererzeugung verwandt wurde. So berichtet 
Itten ~ 1911 yon neun erfolglos damit behandelten F~llen yon Dementia 
praeeox. Zu dem gleiehen Ergebnis kam Treiber s, der bei elf weiblichen 
Kranken mit Dementia praecox ebenfalls keine Erfolge sah. Dabei mu8 
jedoch betont werden, dab sowohl Itten wie Treiber fast ausnahmslos 
alte, zum Teil seit vielen Jahren in Anstaltspflege befindliehe Kranke 
zur Behandlung ausgew~hlt batten. 

Glficklicher als diese beiden Untersucher war Donath 9, der bei 14 
Dementia praeeox-Fgllen, die er mit I~atrium nucleinic, behandelte, 
3 Heilungen, 5 Besserungen, 3 vorfibergehende Besserungen und 3 
Versager sah. 

1913 beriehtete auch Friedl~inder lo ,,~Jber die Anwendung pyrogene- 
tiseher Mittel in der Psyehia~rie". Nach seiner Auffassung ist die Fieber- 
behandlung ,,wissenschaftlich begrfindet durch die allgemein bekannte 
Tatsache, dab Psychosen durch interkurrente fieberhafte Erkrankungen 
~%derholt in au![fallend gfinstiger Weise beeinfluS$ wurden und werden. 
Sie ist praktiseh begriindet dureh die Erfolge, welche yon verschiedenen 
Autoren mehr oder minder unabhgngig voneinander berichtet werden . . . "  
Er verspricht sieh besonders viel davon, wenn es gel~nge, ,,uns ein Pr~- 
parat zu verschaffen, welches hohes Fieber erzeugt, genau dosievbar ist, 
auSer dem Fieber keine gef~hrlichen Nebenerscheinungen macht und 
vor allem wenn es derart wirkt, dab eine Febris continua mit nieht allzu 
starken Remissionen erzielt wird". Fricdliinder legt also aui das Dauer- 
fieber, wie ieh glaube mit Recht, besonderen Weft und beruft sich dabei 
auf zwei franzSsische Untersucher, Daquin und Pinel, yon denen der 
erste ,,une fibvre continue", der andere einen ,,long ace6s de fi~vre" 
ffir besonders heilkrgftig gegenfiber Geisteskrankheiten erkl~rt. 

Hauber 11 behandelte F~lle yon Paralyse und Dementia praecox mit 
Nucleinsgureeinspritzungen. W~hrend er bei der Paralyse eine ,,zum 
Teil sehr ausgesproehene" Steigerung der Remissionsfghigkeit beob- 
achtete, drfickt er sich bei der Dementia praeeox (20 Fglle) vorsichtiger 
aus, well bier mehr Selbstheilungen bzw. -besserungen vorkommen. 
,,Dem Eindruek, da$ die Nucleinbehandlung bei den einzelnen Dementia 
praecox-Fgllen irgendwie yon Nutzen gewesen sein muS, konnte man sieh 
tatsgchlich nicht verschlieSen. Dies gilt jedoch nur ffir relativ /rische 
Erkrankungen. Insbesondere bei den zu recht guten Remissionen 
gelangten Pfropfhebephrenien seheint die Nueleinbehandlung, kombiniert 
mig einer Thyreoidinkur, sehr gfinstig gewirkt zu haben." 

Zu ~hnlichen Ergebnissen kommt Kielholz 12 der ebenfalls Iqueleinein- 
spritzungen bei Dementia praecox verwandte. Auch er hglt die Behand- 
lung bei (fiber zwei Jahre) alien F~llen ffir zwecklos, sah dagegen l~nger 
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dauernde Besserungen besonders bei Stuporzustiinden und in den An- 
/angsstadien der Katatonie mit Nahrungsverweigerung und Mutismus uvut 
bei he/tigen Erregungen hebephrener und katatoner Natur. 

In gr51]erem Mal]stabe hat Menninger von Lerchenthal la Heft- 
fieberversuche bei Schizophrenie gemacht. Er verwandte Typhusvaccine, 
und zwar liei] er 30 Fieberanf/~lle eintreten, die er in 3 Reihen zu je 
10 Einspritzungen (ira Durchschnitt jeden 2. Tag) mit 14 t/~gigen 
Pausen einCeilte ; aul~erdem gab er unterstfitzend hohe Dosen yon Testosan. 
Bei dieser energischen Kur, die etwa 5 Monate dauert, hat er 50--600/0 
vorfibergehende Besserungen bis Heilungen gesehen, eine Zahl, die sich 
nicht mehr als zuf/illig ansprechen 1/iftt. 

Derselbe Forscher hat auch einen Versuch mit Saprovitan gemacht, 
fiberraschenderweise im Gegensatz zu den oben berichteten gfinstigen 
Ergebnissen ohne jeden Erfolg. Bei ffinf F/illen sah er dreimal akute 
Gelenkentzfindung, in keinem Fall eine seelische Besserung. 

Eine reeht lehrreiche Arbei~ verSffenflichte 1927 Hudovernig 1~ 
Er wies auf das periodische Einsetzen schizophrener Erkrankungen im 
Zusammenhang mit dem Au/treten von Menstruationsst6rungen, bzw. 
das Abklingen der seelischen StSrung bei Wiedereintri~t regelm/il~iger 
Monatsblutungen hin, eine ]~eobach~ung, die man auf den Frauenab- 
teilungen einer Anstalt mi~ genauer sehriftlicher Festhaltung der Menses- 
zeiten sehr h/iufig machen kann, nnd empfiehlt im AnschluB daran eine 
Behandlung, die sich ihm ,,seit Jahren" bei Schizophrenie ,,gut bew/ihrt" 
babe, insbesondere bei Jugendlichen, deren Erkrankung zur Zeit der 
Entwicklungsreifung oder der Menstruation eingesetzt habe, eine Ver- 
bindung yon ,,Organ- uud ReizkSrpertherapie". Er gibt in 4--5t~gigen 
Pausen Phlogetan oder sterile Milch, beides in Dosen yon 5--10 ecru und 
dazu polyglanduli~re Extrakte: Hormogland oder Horminum. 

Man sieht, die Zeit, da man die Schizophrenie rundweg flit ,,unheilbar" 
erkl~rte, ist gottlob voriiber; man wirft die therapeutische Flinte nicht 
mehr ohne weiteres ins Kern, man begnfigt sich auch nicht mehr mit der 
bekannten ,,reizlosen Kost" und der ,,Fernhaltung yon Sch~dlichkeiten", 
sondern man versucht, den Feind im eigenen Lager zu finden und anzu- 
greifen. Das ist meines Erachtens ein grol]er Fortschritt, m6gen unsere 
Angriffsversuche vorl~ufig auch noch unsicher und tastend sein. 

Morgenthaler 1~ hat Recht, wenn er darauf hinweist, da~ wir dutch 
die Annahme der Unheilbarkeit die Behandlung gel~hmt h~tten. Aller- 
dings scheint mir die Zuversicht seiner Voraussage etwas weir zu gehen. 
Die Behauptung, es g~be ,,mehr Schizophrenien, die ausheilen oder doch 
sich weitgehend bessern, als solche, die dauernd hochgradig defekt bleiben"', 
wird man wohl mit einem Fragezeichen versehen k6nnen. 

Die Ansichten fiber die Heilungs- und Besserungsaussichten gehen 
ziemlich weir auseinander. Bleuler ~6 meinte 1911, die Schizophrenie 
k6nne ,,in jedem Stadium s$iltstehen und zu jeder Zeit Fortschritte 
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machen", es sei ,,unmSglich, eine bestimmte Spezialprognose zu stellen." 
E. Meyer 17 kommt fiir die Katatonie zu dem Ergebnis: ,,Die Prognose 
ist ernst, aber keineswegs absolut ungiinstig ; in einem erheblichen Bruch- 
teil der Fi~lle, nach unseren Erfahrungen ein Fiinftel bis ein Viertel der 
Gesamtzahl, tr i t t  Wiederherstellung fiir Jahre ein." H. Sehraidt is 
finder bei 455 Katamnesen 16,2~ Heihmg, 15,5~ Heilung mit Derek% 
57,90/0 VerblSdung. H. Meyer berechnet 1911 in einer Inauguraldisser- 
ration (Freiburg) 2,690/0 Geheilte, 11,29~ Gebesserte und 86,02~ Un- 
geheilte. Stearus* finder 5~ I-Ieilungen, 23,8mal tSdlichen Ausgang. 

Kraepelin beseh~ftigt sieh in der letzten Ausgabe seines Lehrbuches 
(3. Band, 2. Teil 1913) in seiner griindlichen und unbestechlieh saehliehen 
Art mit der Schizophrenieprognose. Er nennt u. a. eine Arbeit yon 
P/ersdor/] **,der unter 150 F/~llen 23 real, also inetwa 15~ Besserungen 
yon 2--10 Jahren sah. Kraepelin selbst meint bei Berficksiehtigung aller 
Bessertmgen, aueh derjenigen yon der Dauer einiger Monate, auf eine 
Prozentzahl yon 26 kommen zu kSnnen. Er berechnet bei den hebe- 
phrenischen Formen etwa 80/0, bei den katatonisehen Formen etwa 13~ 
,,Heilungen ~', w/~hrend er bei den paranoiden eine vSllige Genesung ffir 
ausgesehlossen h~lt. Rdieke (zitiert bei Kraepelin) hat 171 Katatoniker 
nach drei bis sieben Jahren untersucht und 15,80/0 ,,praktisch gesund" 
gefunden, w/~hrend Kahlbaum (ebenso) sogar bei einem Drittel seiner 
Kranken Genesung Yeststellen zu kSnnen glaubte. Alle diese Angaben, 
vor allem soweit sie etwas fiber das ProzentYerh~ltnis der ,,Heilungen" 
und ,,Besserungen" aussagen - -  etwa gar bis zur 2. Zahl hinter dem Kom- 
ma! -- ,  sind natfirlich nur mit groSer Vorsieht zu bewerten. Kraepelin 
weist mit vollem Recht darauf hin, dab es zun~ehst nStig sei, sich fiber 
den Begriff der ,,tteilnng" bei der Dementia praeeox zu verst/~ndigen. 
Er selbst macht sieh allerdings die Annahme einer wirkliehen ,,Heilung" 
dureh seine Aufstellung des einmaligen, einheitliehen, ein ganzes Leben 
umgreifenden Krankheitsvorganges, der nnr vorfibergehend stillstehen 
k6nne (wenn diese ,,Pausen" auch Jahre mad selbst Jahrzehnte lang 
dauern), fast unmSglieh. Er erw/~hnt einen yon ihm beobachte~n Fall, 
wo die Krankheit 29 Jahre ,,geruht" babe und meint, wenn das mSglich 
sei, so werde sie ja ,,wohl aueh g/mzlieh zur Ausheilung kommen kSnnen". 
Im Einzelfall abet dfirfte -corn Standpunkt der Kraepelinsehen Lehre 
selbst eine so lange anhaltende ,,Bew/~hrungsfrist" der Krankheit immer 
wieder angezweifelt werden k6nnen mit dem Hinweis, man solle nut  
abwarten, der Riickfall werde schon noah kommen. Ja se]bst wenn der 
Geheilte ohne einen solchen schlie$lieh im hohen Alter eines natiirlichen 
Todes stirbt, wird ein hartn/Lckiger Zweifler immer:noch einwenden kSnnen, 
er habe nut  nicht lange genug gelebt, um den n~chsten ,,Schub" noch 
zu erleben. 

* Stearus The prognosis of Dementia praecox, Ref. Schmidts Jahrbficher 1913. 
** P]ersdor~], Z. klin. Med. 55 (1904). 

52* 
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Mit diesen theoretischen Bedenken f6rdert man die Behandhmg der 
Schizophrenie und die Beurteilung ihrer Erfolge nieht. Ffir den prak- 
tischen Zweck, den man mit der Behandlmlg verfolgt, und bei der Eigenart 
des sehizophrenen Krankheitsablaufes genfigt es meines Erachtens, 
wenn man sich fiber folgende Fragen klar zu werden versueht: 

1. Sind (vorfibergehende) Heilungen oder Besserungen mit der Be- 
handlung hdiu/iger als ohne sie ? 

2. Treten (voriibergehend) Heilungen oder Besserungen mit der Be- 
handlung schneller ein als ohne sie ? 

3. Dauern (voriibergehende) Heilungen oder Besserungen nach der Be- 
handlung Idinger als ohne sie? 

Bei dieser Fragestellung braueht man sich fiber den Begriff der ,,Hei- 
lung" nieht unn6~ig den Kopf zu zerbrechen. Wenn ein Kranker eine 
schwere Katatonie fibers~eht, entlassen werden kann, in seinen frfiheren 
Lebenskreis zurfickkehrt, seinen Beruf wieder aufnimm~, yon seinen An- 
geh6rigen und Bekannten im t~gliehen Umgang als unvergndert be- 
zeiehnet wird (solehe Fglle kommen doeh vor !), so scheint es mir fiber- 
trieben zu sein, sich dureh nosologische oder diagnostisehe Bedenklichkeiten 
in der Feststellung der ,,Genesung" beirren zu lassen. Wenn nun der Naeh- 
weis gel/~nge, dal~ ein soleher Ausgang oder viel]eicht nur ein (mehr 
oder weniger) ann~hernd so gfinstiger, mit und nach der Behandlung 
h~ufiger ist, sehneller eintritt und l~nger anh~lt, als ohne sie, so w~re damit 
der Wert dieser Behandlung erwiesen. Der endgi~ltige Ausgang - -  Dauer~ 
heihmg bzw. -besserung oder t~fickfall, neuer Sehub, Dauerverbl6dung ? 
- -  kSnnte daran nichts/~ndem. Unter diesem Gesichtspunkt wollen die 
unten besehriebenen Fglle verstanden sein. 

Ich habe reich ffir meine Heilfieberversuehe des Sc~provitans B be- 
dient, das mir yon der hers~ellenden Firma, dem S~ehsischen Serum- 
Werk A.-G. Dresden, in liebenswtirdiger und grol3ziigiger Weise zur Ver- 
fiigung gestellt wurde. Die ersten Versuche wurden mi~ Alt-Saprovitan, 
die spgteren durehweg mit Neo-Saprovitan gemaeht. Das Mittel sehien 
mir besonders gut den Anforderungen zu entsprechen (bis auf eine!), 
die Friedlfinder 1913 aufges~ellt hat  (s. oben S. 793), ngmlieh hohes Fieber 
zu erzeugen, genau dosierbar zu sein und keine gefghrlichen Nebenerschei- 
nungen zu machen. Allerdings die letzte Bedingung, n~mlieh ein Dauer- 
]ieber zu bewirken, wird aueh veto Saprovitan nieht erfiillt. Das dfirfte 
ja aueh sehr schwer sein. Denn es hiel~e, dutch eine kfinstliche Ansteekung 
eine eehte Krankhei~ hervorrufen, zugleich aber dieser Ansteckung 
natiirlich ihre Unsch~dliehkeit gew/~hrleisten, d .h .  ihr den Krankheit~- 
charakter hash M6glichkeit wieder nehmen. Also zwei t~orderungen, 
die sich gegenseitig aufheben. Bisher ist allein die ktinstlich gese~zte 
, ,Krankheit" der Impfmalaria dieser Bedingung nahegekommen, und 
zwar infolge des Umstandes, dab sie jederzeit dureh Chinin beherrsehbar 
ist. Um etwas ihr v611ig Gleiehartiges und auch im Erfolg Gleichwertiges 
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zu schaffen, w~re theoretisch erforderlich: erstens ein Pr~parat, dessert 
Einverleibung eine l~ngere, abet nicht lebensbedrohende, fieberhafte 
,,Erkrarrkung" bewirkt und zweitens ein ,,Gegenmittel", mit dem man 
es in der Hand h~tte, diesen Krankheitsablauf sofo~t und mit Sicherheit 
abzubrechen. Dabei w~re zu bedenken, da$ eine mathematische Sicher- 
heir in der Beherrschung biologischer Abl~ufe natfirlich hie ztt erreichen 
und deshalb die Hervorrufung eines eehten, 1/~ngere Zeit anhaltenden 
Krankheitsvorganges immer bede~klich w/~re. Auch bei der Impfmalaria, 
wo die Verh~ltnisse dank der besonderen Eigenart des pathologischen Ge- 
schehens am giinstigsten liegen, haben wir es doch keineswegs mit einem 
harmlosen Eingriff ztt tun, dis Sterblichkeit wird ffir dis Anfangsversuche 
bis zu 20% 19 angegeben, und Stimmen, dis zur Vorsicht mahnen, 
werden auch jetzt noch laut 2o 

So ist es also begreiflich, wenn sich die 3. t~orderung Friedldinders, 
das Dauerfieber, nieht hat erfiillen lassen. Im fibr~gen ist das Saprovitan 
yon allen fiebererzeugenden Mitteln dasjenige, das grunds~tzlich der 
Malaria- (und Recurrens-) Impfung am n~chsten steht; mit ihm werden 
ebenfalls lebende Keime in die Blutbahn gebracht und unterliegen dort 
in einem kurzen, heftigen, mit einer meist spitzen' l~ieberzacke ver- 
bundenen Abwehrkampf des KSrpers seinen auflSsenden und abbauenden 
Schutzkr~ften. 

t_~ber Saprovitan liegt heute bereits eine umfangreiehe Literatur vor. 
B6hme hat 1926 ,,Die Grundlagen einer unsch~dlicl~en therapeutischen 
Verwendbarkeit lebenden Protoplasmas" 21 einer grundsatzlichen Er- 
5rterung unterzogen, und in umfangreiehen bakteriologisehen und kli- 
nischen Versuchen ist das Verfahren weiter durchgepr~t und ausgebaut 
worden. Darfiber beriehten zun~chst zwei wichtige Arbeiten yon Schlayer 
und Wol]]: ,,Erfahrungen fiber die therapeutische Verwendung lebender 
Bakterien beim Mensehen" 22 und Drey/us und Hanau: ,,Grunds~tz- 
liches fiber die Verwendung des neuen Fiebermittels Saprovitan in der 
Neurologie" ~3; es folgten zahlreiehe andere Arbeiten, die im einzelnen 
anzufiihren sieh eriibrigt. In der inneren Medizin und Neurologie, 
auch bei Gonorrhoe, hat man das Mittel angewandt. WaS unser Fach 
anlangt, so ist es bisher in erster Linie bei den verschiedenen Formen der 
Metalues des Zentralnervensystems versucht worden, na~iirlich auch bei der 
Paralyse. Fabinyi 2~ kommt bei 21 behandelten F/illen ztt 28,6~ Voll- 
remissionen mit ganz oder teilweise erhaltener Arbeitsf~higkeit, 23,8~ 
Besserungen, 9,5~ Versehleehterungen, 14,3~ Todesf/~llen; 23,8~ 
blieben unver/~ndert. Dieses Ergebnis entfernt sieh nieht wesentlich von 
den Zahlen der Impfmalaria und spricht far weitere Versuche und ffir 
die Anwendung des Saprovitans mindestens in solchen F/illen, in denen 
die Malaria aus irgendeinem Grunde nieht anwendbar ist. 

Kurtz 25 hat 6 sonst gesunde weibliche Kranke mit reiner Epilepsie 
ohne seelische StSrungen behandelt, und zwar ohne Erfolg. In einem der 
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Ffi.lle sah er eine Sepsis sieh entwiekeln, die einige Tage lang einen be- 
drohliehen Charakter annahm und noeh naeh einem Monat subfebrile 
Temperaturen maehte. 

[~berhaupt meldete sieh in der Folgezeit eine Anzahl Stimmen, 
die yon bedenkliehen Nebenwirkungen des Saprovitans zu beriehten 
wugten und vor seiner Verwendung wat~en zu mtissen glaubten 26 
Bdhme 27 hat die einzelnen Fglle einer genauen Naehprfifung vom Stand- 
punkt des Bakteriologen unterzogen. Aueh Dreyfus und Hanau ~s 
untersuehten die ffir die ganze Behandlung natiirlieh entscheidende Frage 
der Unsela/~dliehkeit des Saprovitans. Das Ergebnis dieser Erfahrungen 
war eine noehmalige Uberprfifung des Pr/~parats dureh die herstellende 
Firma und die Herausbringung des Neo-Saprovitans, in welehem ,,nur 
noeh lebende Luftstgbehen, Luftkokken und Luftsareine mit einer Bei- 
gabe abgetSteter Colivaeeine" enthalten sind. Seit der Verwendung 
dieses Pr~parats hat man yon seh~dliehen Neben- oder Naehwirkungen 
niehts mehr vernommen; ieh selbst habe bei meinen seit nunmehr zwei 
Jahren durehgefiihrten Versuehen weder bei dem Altsaprovitan noeh 
bei dem neuen Prgparat eine Sehgdigung gesehen. 

Zum Gegenstand meiner Behandlungsversuche, fiber die bereits 
kurz beriehtet worden ist 29, babe ieh aus dem riesigen Formenkreis der 
Schizophrenie nur ein ganz bestimmtes Krankheitsbild ausgesucht, weft 
eine wahllose Anwendung des Mittels bei allen mSgliehen Formen kaum 
zu klaren Ergebnissen J[iihren dfirfte, vielmehr eine m6gliehst knapp um- 
sehriebene diagnostisehe Einengung der Heilanzeige mir die erste Vor- 
aussetzung brauehbarer Versuche zu sein scheint. Ein ~ul3erer Umstand 
best~rkte mich dabei. Auf meiner Abteilung (weibliehes Aufnahmehaus) 
iiberwiegt ein ganz bestimmter Typ  der Schizopl~renie: Jugendliehe 
(15--30 j~hrige) weibliehe Kranke, die bisher vSllig gesund gewesen sind, 
ihren Beraf ausgeffillt haben und nun plStzlich innerhMb weniger Tage 
oder Woehen zmn Entsetzen ihrer AngehSrigen geisteskrank werden, 
d. h, unter dem Bilde sehwerer katatoner Erregung und Verwirrtheit, 
meist mit Sinnestgusehungen, zuweiten mehr mit lgppiseh-hebephrenen 
Zfigen, erkrarLken und entweder unmittelbar oder fiber einen kurz 
dauernden KrankenhausaufenthMt der Anstalt zugeffihrt werden. 

Von dieser Art habe ich bisher 26 Kranke behandelt. Die Gesamt- 
zahl der Versuehe ist an sieh sehr erheblieh grSBer, doch sollen hier alle 
diagnostisch unklaren oder nieht in diese Gruppe geh6renden Fglle aus- 
gesehieden werden. Natfirlieh l~13t sieh eine schablonenhafte Uberein- 
stimmung der Krankheitsbilder nieht erreiehen. In einzelnen Fiillen 
handelt es sich nicht um den ersten Schub, in anderen finder man keine 
ganz pl6tzliehe Erkrankung, sondern l~ngere Zeit Verboten, in wieder 
anderen bestand bis zur Erkrankung leiehter angeborener Sehwaehsinn, 
oder psyehopathisehe Minderwertigkeit oder eine sehizoide PersSnliehkeit. 
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I m  ganzen aber  g laube ich doch, die d iagnos t i schen  Grenzen naeh  
M6glichkei t  k l a r  und  eng gezogen zu haben  und  die hier  geschi lder ten  
Fi~lle als eine durchaus  einhei t l iche Gruppe  ansprechen  zu diirfen.  

I ch  ftihre zun~chst  die Krankhe i t sgesch ich ten  im Auszuge a n :  

1. D. Z., 20 Jahre, Kontoristin. Aufnahme 24. 9. 26. 
Vater an Sehluganfall gestorben. Mutter leidet an Herzneurose. Kindheit und 

Jugendentwieklung ohne St5rung. Auf der Sehule gut, im Wesen zugi~nglieh und 
fr6hlich, spie]te Klavier, sang. Hat seit der Einse~ung 61/2 Jahre als Kontoristin 
in demselben Gesehhft gearbeitet. Im Sommer 1926 Aufregungen ur~d Kummer 
wegen eirmr Liebesgeschiehte, blieb aber ganz klar und arbeitsf~hig. Hat bis 
einen Tag vor ihrer Krankenhausaufnuhme gearbeitet. Etwa 2 T~ge vor dieser 
Aufnahme ring sie an unruhig zu werden, redete verwirrt, wurde erregt, kam 
deshalb ins Krankenhans (20. 9. 26). VorL dort wegen grol3er Unruhe zu uns 
verleg~. 

Bietet das mild eines typischen schwerer~ katatonisehen Erregungs- und Ver- 
wirrtheitszustandes, wi~lzt sieh stShnend, entbl6i~t und vSllig verst6rt im Kusten- 
bert herum, redet stereotyp vorL einer ,,Brille". 

1. X I .  bis 27. X I .  26: Saprovitan-B-Kur, 13 Einspritzungen. 
Fieberanstieg zwischen 38 und 39,60. Von der Serie I I I  werden die Ampullen 

1 -~ 2, sowie 3 ~ 4 zusammengegeben. 
Wi~hrend der Kur wemg ver~ndert, meist reeht widerspenstig. Verworrenes 

und stereotypes Jammern naeh ihrer Mutter. 
4. 12. 26: Patientin ist deutlieh freier und zugi~nglieher, wean aueh noeh immer 

etwas i~ngstlieh und beklommen. 
Die BesserurLg sehreitet fort, so dad sie am 21.12. 26 auf Antrag der Mutter 

entlassen werden kaan. 
Ist bei der Entl~ssung in ansgezeichneter Remission, v611ig klar, ira Wesen 

frei und freundlieh, praktiseh geheilt. 
Am 15.4. 27 schrieb sie mir folgenden Brief: 

Sehr geehrter Herr Doktor! 
Vorerst erluube ieh mir Ihnen ein recht frohes Osterfest zu wiinschen. 
Sie werden sieh wohl meiner noeh entsianen kSnnen. Ieh verspraeh Ihnen 

seinerzeit, etwas yon mir hSren zu lassen und komme heute meinem Verspreehen 
naeh. Ieh bin seit dem 15. Januar d. d. wieder in meinem Beruf als Stenotypistin 
ti~tig und bekommt mir die Arbeit ganz gut. Essen und Trinken schmeekt mir 
aueh gut und habe seit Weihnaehten fiber 20 Pfund zugenommen. 

MSchte Ihnen ffir die Behandlung, die mir damals gar nieht znsagte, heute 
meinen aufriehtigsten Dank aussprechea. 

Indem ich schliel~e, verbleibe ieh mit besonderer Hoehachtung D.Z.  
Leider machte ein trauriger Zwisehenfall diesen sehSuen Erfolg zunichte: Am 

30. 8. 27 ersehien auf briefliehe Bestellung nicht die Patientin selbst, sondern 
ihre Schw~gerin und teilte mit, da[~ Dora bald naeh Pfingsten an einem Gesiehts- 
furunl~el ianerhalb weniger Tage gestorben sei. (Wie fibrigens aueh ihr Bruder 
im Felde i) Seeliseh sei sie vSllig gesund gewesen, babe regelmi~Big als Kontoristin, 
sehr zur Zufriedenheit ihres Chefs, gearbeitet, babe gesungen und Klavier gespielt, 
ganz wie friiher. K(irperlieh sei eine kolossale Gewichtszunahme zu verzeiehnen 
gewesen. 

2. O. M., 24 Jahre, Sekretgrin. Aufnahme 11.10. 26. 
Vater Trinker, Familie sonst ohne Refund. Sehr gute Sehfilerin, sparer Privat- 

sekreti~rin, sehr gute Zeugnisse im Beruf. 
Hat bis zum 9. Oktober gearbeitet, aber angeblieh sehon sei~ ein paar Woehen 

ans unbekannter Ursaehe fiber ,,~rger" im Gesehgft geklagt. 
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Am 9. 0ktober schwerc Verworrenheit, Erregung, Gewaltti~tigkeit, Anstalts- 
au~nahme. 

Patientin befand sich in der Anstalt fast ohne Unterbrechung in schwercr 
katatonischer Erregung und Verworren~heit, mit 1/ippischem Gel~chter, Herum- 
wiihien und vollkommener Unzug~nglichkeit. 

Versuche mit Milch- und Novoprotin-Einspritzungen ohne jede Wirkung. 
Ab 8. 12. 26 Kur mit Saprovitan B, aus ~uBeren Grfinden in ziemlich unregcl- 

m/~Bigen Zwischenr~umen. 
Im ganzen wurden 9 Einspritzungen gegeben, darunter die Ampullen B II, 

1 -t-2, B II  4 ~- 5, B I I I  1 -~ 2, B I I I  3 + 4 zusammen. Es wurde keinerlei sch/~d- 
liche Nebenwirkung beobachtet. Die Fieberreaktionen bewegten sich zwischen 
38 und 39,2 ~ Der psychische Zustand blieb vSllig unver~ndert. Ausgcsprtigte 
1/~ppische Verworrenheit mit sirmlosem Schwatzen, Kichern, Flfistern und s~arkem 
kSrperlichem Verfall. 

Patientin wurde als ungeheilt am 10. 5. 27 nach Wuhlgarten verlegt. 
I-ISchst fiberraschenderweise stellte sic sich im Juli aus freien Stricken hier 

vor, war blfihend, kr/~ftig, im Verhalten vSll~g natfirlich und klar und berichtete, 
dab sehr bald nach ihrer Verlegung eine wesentliche Besserung eiagetreten sei, 
so dab sic einige Wochen sp/~ter (11.6. 27) habe entlassen werden kSnnen. 

DuB dieser gute Zustand bisher yon Dauer gewesen ist, beweist die vor kurzem 
mir fibersandte Verm&hlungsanzeige der Patientin. 

3. M. B., 28 Jahre, Plgitterin. Au~nahme 29. 10. 26. 
Familie und Erblichkeit: nichts Wesentliches bekalmt. Patientin lebte fiir 

slch allein, war freund]ich, ruhig und ansti~ndig, besonders fromm (Baptistin) und 
arbeitete regelm~Big a]s 1)l&t~erin. 

Etwa 8--14 Tage vor ihrer Aufnahme ling sic an, sonderbar zu reden. Am 
Tage vor der Aufnahme weckte sie nachts zwisehen 2 und 3 Uhr ihre Nachbarin, 
sie solle mit zum Boden kommen, dort werde Spiritismus getrieben, ihr werde 
die Ehre abgeschnitten, sie werde ,,spioniert". 

Zunehmende Erregung, schrie um Hilfe, Anstaltseinweisung. Patientia zeigte 
in der Anstalt dus ~usgepr~gte Bild katatonischer Verworrenheit und Erregung. 

Vom 1.11. bis 27. 11.26 Kur mit Saprovitan-B. 12 Einspritzungen. 
Patientin war zu Anfang der Kur schwer erregt, schizophren verworren, wurde 

aber naeh der 5. Einspritzung ganz geordnet und kl~r, so da9 sic fiber Beginn usw. 
ihrer Erkrankung Auskunft geben kormte. 

Leider hielt die Besserung nicht lange vor. Patientin wurde sehr bald wieder 
zunehmend erregt und befindet~ sich seitdem bis jetzt m einem Zustand gefiihls- 
leerer l~ppischer Zerfahrenheit und Un,zuganglichkeit, dcr ab und zu durch schwere 
Erregungszust~nde unterbrochen wird. 

4. C. L., 18 Jahre. Aufnahme 3.11.26. 
Eine Grol]tante (Vuter) war bei Edel. 
Akuter Ausbruch einer hebephrenen StSrung mit l&ppischer EiTegung, Grimas- 

sieren, Unzug~nglichkeit, Widersetzlichkeit, StimmenhSren. 
Nach der Vorgeschichte hat offenbar tin kurzer A~angsschub schon 2 Jahrc 

vorher stattgefunden. 
Patientin blieb bis Febru~r 1927 in einem Zustand schwerer, beziehungsloser, 

unzweifelha~t schizophrener Erregung. 
Vom 6. 12. 26 bis 7. 2. 27 Saprovitan-B-Kur. 
B I I  2 -{- 3, 4 -~ 5, B I I I  1 -~ 2, 3 -~ 4 wurden zugleich gegeben; Fieber- 

anstiege dabei 40,1 ~ 40,3 ~ 40,5 ~ promptes Absinken der Temperatur, keine schad- 
lichen Nebenwirkungen. 

Von Anfang Mi~rz 1927 trat langsam eine Besserung ein: :Patientin blieb zwar 
zuni~chst noch ziemlich unfrei, wurde aber ruhiger und zug~nglicher und begann 
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Ende Mirz sich zu besch/~ftigen. Das Gewieht hatte Ende Februar rait 35 kg 
dea tiefsten Punkt erreieht, hob sich sei~dem bis auf 54 kg im August. 

Patienthl ist jetzt bl~hend, frisch, ira Wesen fidel und zu~raulieh, allerdings 
nieht ihrem Alter angemessen, sonder~ infantil, hiufig ungezogen und zu uniiber- 
legten Streichen neigend. Sie arbeitet regelm/il]ig. Sie wurde am 16. 7.28 eat- 
lassen. 

War kfirzlieh hier zu Besuch in der Anstalt, kSrperlieh und geistig frisch und 
unauff/~llig, pruk~isch geheilt. 

5. E. 0., 25 Jahre, Anlegerin. Aufnahme 12. 2. 27. 
Seit 3 TagerL ver/~ndert, beret, wirft sieh auf die Erde, fault  sich die Haare, 

f ingt an zu tanzen. 
Vor 2 Jahren war sie eine Zeitlang ,,~iefsirmig", ging nieht aus der Wohnung. 
Zeigte bier das Bild schwerer katatonischer Verworrenheit und Erregung. 
28. 2. bis 17. 3. 27 Saprovitan-B-Kur. Ausgezeichnete steile Fieberzaeken 

o bis 40,2% Keine Sehidigungen. 8 Einspritzungen. 
Im Verlauf der zweiten H•lfte M/~rz zweifellos erhebliche Beruhigung: Patientia 

wird zug~nglicher, bleibt abet doeh unfrei und oft verworren. Von Mitre April ab 
setzte ein neuer Sehub sehwerer zerfahrener Erregnag ein. 

25. 4. bis 16. 5. 27 zweite Saprovitan-B-Kur. 10 Einspritzungen. Wieder gunz 
typische, ganz steile Fieberzaeken. 

Patientin bleibt psychisch unver/~ndert, 1/~ppisch, verworren, erreg~, unzug/~ng- 
lich, zeitweise sehmu~zig mit S~uhlgang. 

Von Ende Juli t rat  elsie fortsehrei~ende Besserung ein. Patientin wurde klar 
und geordnet, zeigte eine gewisse Krankhei~se/nsicht, blieb allerdings in ihrem 
Verhalten und in der S~ellungnahme zu ihrer Krankheit ziemlieh 1/~ppiseh und 
oberiliehlieh. Beschiftigt sieh fleiBig mit Stricken. 

Patientin wurde am 31.8. 27 gebesser~ en~lassen. 

6. G. Sch., 21 Jahre, ohne Beruf. Aufnahme 7. 4. 27. 
Familie, Kindheits- und Jugendentwicklung otme Befund. Gute Schulleistung. 
Vor einem Jahre Erkrankung mit Vel~virr~heit, Sinnesfguschungen, Fortlaufen. 

War lgngere Zeit in einer Privatanstalt, wurde yon den Eltern wegen geldlicher 
Sehwierigkeiten nach Hause genommen, hielt sich etwa 7 Wochen leidlieh. Erkrankte 
dana an erneuter Unruhe mit ~qahrungsverweigerung und Sgimmenh6ren; kam 
deshalb hierher. 

In  der Anstait das ausgeprigte Bild akuter hebephrener Erkrankung mit 
]~ppischer Widerspenstigkeit, Hemmung und v611ig beziehungslosem Grirtsen, 
Murmeln, Unt erdiedeekekriechen. 

19. 4. his 9.5. 27 Saprovitan-B-Kur. 10 Einspritzungen. Gute Fieberreaktion, 
bis 40 ~ abet hiufig mit lytisehem, fiber den n~chsten Tag sieh erstreckenden 
Abfall. 

Bis jetzt (Ende September 1928) ist keine Besserung ihres seelischen Zustandes 
eingetreten. Patientin ist nach wie vor l&ppisch, kindisch, gegen die Umgebung 
vSllig abgesperrt. 

7. G. P., 21 Jahre, Hausangestellte. Aufnahme 22. 3. 27. 
Familie, Xindheit und Jugendentwieldung ohne t~efund. Volkssehule 1. Klasse. 

Nach der Sehule in Stellung. 
Erkrankung: Mitre Mirz 1927 innerhalb weniger Tage mit Erregung und 

Verwirrtheit. Krankenhaus, yon dort hierher. 
In  der Anstalt schwere kata$onisehe Erregung und Verwirrtheit, weehselnd 

mit stillem beziehungslosen Grinsen und Murmeln. V611ig unansprechbar. 
19. 4. bis 9. 5. 27 Saprovitan-B-Kur. Typisehe spitze Fieberzacken, bis 39,5 ~ 

10 Einspritzungen. 
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Von Anfang September 1927 zunehmende Besserung. Fatientin wird freund- 
lieh und zug/iaglich, fragt versta~ndig nach ihren Sachen, ob sie bald entlassen 
werden k6nne usw. 

10. 10. 27 in Familienpflege gegeben. 
30. 11.27 zu ihren Eltern nach Schlesien entlassen. 

8. L v. B., 18 Jahre, Sti~tze. Aufnahme 6. 3. 27. 
War seit November 1925 in Berlin in Stellung. Vater und Gro6vater Trinker. 
Veranlassung der Aufnahme: Ganz pl6tztiche Erkrankung w/~hrend des Sonn- 

tagsspazierganges mit ihrer Schwester: pl6tzliche BewuBtlosigkeit mit Umsinken 
und Erinnerungslosigkeit. Kein Einn/issen, keine Zungenbisse. 

Das anfangs unklare Krankheitsbild, dessert Wahldiagnose zun~chst zwisehen 
Epilepsie, Psychopathie und Hebephrenie sehwankte, en~wiekelte sich allmahlieh 
immer eindeutiger im Sinne der Katatonie. Patientin k~m k6rperlieh mehr und 
mehr yon KrMten, lag woehenlang in sehwerem Stupor und katatonischer Starre, 
muBte zeitweise geffittert werden. 

21. 4. bis 9. 5. 27 Scbprovitan-B-Kur. 9 Einspritzuagen, teilweise ausgezeichnete 
Fieberreaktionen bis 40,0 ~ 

Keinerlei ]3esserung bisher. Patientiu ist ganz unver~ndert, starr gehemmt, 
unzug~nglich, k6rperlich h6chst elend. 

9. M. K., 17 Jahre, Ste~wtypistin. Aufnahme 20. 4. 27. 
Schwere erbliche Belastung, Geist.esst6rungen, Selbstmord in der Familie. 
Erkrankung: Anfang April 1927 mit Kopfschmerzen, Unruhe, Grfibelsucht, 

Beziehungsideen, deshalb auf dem Wege fiber das Krankenhaus in die Anstalt. 
Bie~et hier das Bild sehwerer akuter Hebephrenie mi~ heftiger Erregung, 

Nahrungsverweigerung, Grimassieren usw. 
21. 4. bis 11. 5. 27 Sawovitan-B-K~tr. 10 Einspritzungen. Gute, zum Tell ver- 

l~ngerte Fieberreaktion. 
Ill der zweiten H~lfte Mai setzte eiae fortsehreitende Besserung ein. Patientin 

wird freier, zug~nglicher, kann am 26. 5. 27 zur Mutter beurlaubt werden. 
17. 6. 27 s~ellt Patientin sich dem Arzt vor; ausgezeichnet erholt, voltst~ndig 

frei und natfirlieh. ,,Geheilt". 
Naeh Abschlul~ der Arbeit erhielt, ich auf Anfrage folgendell Brief yon der 

Patientin: 
Berlia-Neuk6]ln, den 13.11.28. 

Bezugnehmend auf Ihr Sehreiben veto 7. d. Mrs. teile ieh ]hnen hierdureh 
ergebens~ mit, dal] ich reich seit meiner Entlassung geistig und k6rperlieh unberufen 
wohl ffihle. Ich bin seit Oktober 1927 wieder im kaufm~nnischen Betriebe tgtig 
und habe bisher noeh keine Erma~tung oder t~berarbeitung ve~pfirt. Nach 
meiner K~'ankheit bin ieh zufriedener und froher geworden und ist es mir, als ob 
diese Zeit in Wittenau nur ein Traum war. Seit einiger Zeit geh6re ieh einer 
Wandergruppe an und bewege reich dadurch viel in frischer Luft. 

Ich w~re gern pers6nlich zu Ihnen gekommen, leider erlaubt es aber racine 
Zeit nieht, da ich nur allein im Bfiro bin urtd meine Herren Chefs den ganzen Tug 
nicht im ttause sind. 

Indem ieh Ihnen ffir Ihre giitige Anteilnahme herzliehs$ danke, zeiehne ich 
mit vorziiglicher Itoehaehtung M.K. 

10. F. L., 35 Jahre, Schneiderin. Aufnahme 18.2. 27. 
Familie: Vorgeschiehte niehts bekannt. 
Erkrankung: Ebwa 6 Woehen vor der Aufnahme ,,sonderbares" Verhalten, 

zunehmende Erregung, Verfolgungsideen, Fortlaufen. 
In der Anstalt Zustand ausgepr~gter katatonJscher Hemmung, v611ig unergiebig, 

stumpf vor sieh hinbriitend. 
29. 4. bis 20. 5. 27 Saprovitan-B-K~tr. 10 Einspritzungen. 
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Sehr weehselnde Reaktionen, sehwankend zwischen 37,6 und 39,7% Keinerlei 
Wirkung. Patientin bleibt vSllig stupor(is. 

Wie aus der mir ireundlichst iiberlassenen Krankheitsgesehiehte der Provinzial~ 
ans~al~, in die Patientin inzwisehen verlegt, worden ist, hervorgeht, hat sich der 
Zustand bisher (Oktober 1928) nieht nennenswert gebessert. 

11. A. R., 27 Jahre, Hil]sangestellte. Auinahme 27.4. 27. 
Familie: Vater geistig ver~ndert, war in einer Privatanstalt. 
Jugendentwieklung ohne StSrung. Volkssehule 1. Klasse, sparer Handelsehule. 

Sekret~4rim 
Seit Januar 1927 ,,Herzneurose". Kurz naeh Ostern wurde sie ,,sonderbar", 

but ihre Kollegin um ,,Verzeihung", redete yon ,,Offenbarung", wurde unruhig. 
In  der Anstalt zun~chst in sehwerer, ~ngstlieher, halluzinatoriseher Erregung, 

vSllig unzugi~nglieh. 
12. 5. 27: Begins einer Saprovltan-Kur. 
17. 5. 27: Patientin ist zur Zeit erheblieh ruhiger und klarer, aueh k(irperlieh 

ffiseher. 
30. 5. 27: Patientin befindet sieh in gli~nzender Remission, vSllig klar und 

geordnet, krankheitseinsichtig. 
Saprovitan-Kur deshalb nach 7 Spritzen abgebroehen. 
31.5. 27: Zur Mutter entlassen. 
17. 6. 27: Stellt sich heute dem Arzt vor. Ausgezeiehnet erholt, vollkommen 

frei und natiirlich. 
12. E. Sch., 18 Jahre, ohne Bevu]. Aufnahme 27.6. 27. 
Familie ohne Befund. 
Kindheit, Jugend: Stets gesund gewesen, auf der Schule gut gelernt. Wohnt 

in Berlin bei ihrer verheirateten Schwester, war in einem Gesch~ft t~tig. 
Erkrankung: Wenige Tage vor ihrer Einweisung in die Anstalt Erregungs- 

zustand, wiistes Sehimpfen, redete wirres Zeug, sie sei ein Filmstar, die Toten 
seien nicht gestorben usw. 

In der Anstalt: Zunaehst verworren erregt, li~ppiseh, widersetzlieh, dann naeh 
14 Tagen Aufhellung und Beruhigung, so dal~ sie am 2. 7.27 zttr Sehwester be- 
urlaubt werden konnte. 

Abet sehon am 7. 8. 27 wurde sie wegen heftigen Riickfalles wieder ein- 
geIiefert. 

Sie war sehwer katatoniseh erregt, schwatzte und schrie ohne Unterbrechung, 
schlug mit Iti~nden und Fiiflen gegen die Bettwand, war v611ig sehlaflos. Dieser 
Zust.and hielt mit geringen Sehwankungen bis in die zweite It~lfte des September 
1927 an. 

17. 9. bis 5. 10. 27 iVeo-Saprovitau-Kur. 10 Einspritzungen mit guter Fieber- 
reaktion und starker Allgemeinbeteiligung, Fr6steln. 

27. 9. 27: Patientin hat aui die letzte Spritze gut gefiebert. Ist  heute bedeutend 
freier und natfirlieher, sagt: ,,Es muB docli jetzt endlich einmal werden." 

27. 10. 27: Patientin war in der letzten Zeit ihres Aufenthaltes im Vergleich 
zu ihrem Zustand bei der Wiederauinahme am 7.8. d. J. wie umgewandelt: 
ruhig, freundlieh, Ernahrungszustand bedeutend besser. 

Heute zu ihrer Sehwester beurlaubt. 
Am 10. 11. 27 sehrieb sie mir eine Postkarte: ,,Teile Ihnen mit, dai~ mein 

Befinden gut ist.. Ich karm auch seh6n schlafen und tfichtig essen." 

13. E. H., 26 Jahre, Lehrschwester. Aufgenommen 26. 8. 27. 
Familie ohne Befund. 
Kindheit, Jugend: KSrperlieh and geistig gut entwickelt; Patientia war ein 

Zwillingskiad, das andere Kind ist gestorben. Auf der Sehule Schwierigkeiten, 
aber sehr ehrgeizig, kam ira allgemeinen mit. Spgter Kiaderg~rtnerin, gute 
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Schiilerin, sehr belieb$, gute Stellen, sehr arbeitsam und gewisseahai~ und auf- 
opfernd. 

Erste Erkrankung: Etwa 1920 nur etwa 8 Tage/ang Zus~and yon Versunken- 
heir und Verziicktheit, weehselnd mit ~ngstlicher Erregung. Nach tagelangeal 
Schlaf genaB sie wieder. Seitdem fiel den AngehSrigen eine gewisse Sprunghafbig- 
keit ihrer Gedanken auf. Ein Jahr sp~ter ein nur wenige Tage dauernder/~hnlicher 
Zustand. Dann wieder in Stellung. 

Zweite Erkrankung: 1924. Naeh Vorboten, die sich fiber 4 Wochen hinzogen, 
am 12. 6. Erregungszustand abwechselnd mit allgemeiner ttemmung und Ab- 
sperrung. 

17. 6. 2g: Uberf/ihrung aus dem Stadtkrankenhaus Darmstadt naeh der I~Ieil- 
und Pflegeanstalt Heppenheim (BergstraBe). War dort anfangs widersetzlich, 
unzug~nglieh, zuweilen erregt, so dab sie ioliert werden muBte, wurde da.nn klarer 
und ruhiger, sehlieltlieh ganz unauff/~llig, fleiBig. 

7. 7. 2~l: ,,Genesen" entlassen. 
27. 7. 24: Wiederaufnahme. 
Zu Hause sei es 14 Tage gut gegangen, dann traten wieder Verwirrtheits- und 

Erregungszust~nde ein, die die R/iekfiihrung in die Anstalt notwendig machten. 
Bot in der Anstalt dasselbe Bfld wie das erste Mal: Zun/ichst erregt, abgesperrt, 

unzug/~nglieh, sp/~ter freier und klarer. SchlieBlich ganz verniinftig, freundlich, 
beseh/~itigte sich mit Biiehern uad Selbstunterriehtsbriefen. 

3. 11. 24: ,, Genesen " entl~ssen. 
Ober die ngehsten Jahre ist niehts bekannt. Nach Angabe der Angeh6rige• 

ist ale ,,wieder ganz gesund" nnd als Kinderg/~r~nerhl t~tig gewesen. 
Seit April 1927 war sie als Lehrsehwester in Berlin tgtig. 
Dritte Erkragkung: Juli 1927 wieder Angst, Unruhe, Verwirrtheit, Simms: 

ti4uschungen, Beeintr/~ehtigungs- und Beziehungsvorstellurtgen. 
26. 8. 28: Anfnahme in die Wittenauer Heilst/~tten. 
I ~  der Anstalt:  Typisehes sehizophrenes Zustandsbild: Miirrisch, beziehungslos, 

verst6rt, ]/~ppisch und sinnlos gereizt, zuwei]en, besonders naehts, schwere Er- 
regungen mit Gewaltt~tigkeit. 

17. 9. bis 7. 10. 27 Neo-Saprovitan-Kur. 
Uber den weiteren Verlauf geben die Eintragungen der Krankengesehichte 

Auskunft. 
21. 9. 27: Patientin wird freier, hat an ihre Mutter und an eine Oberin saeh- 

gem/~Be und einfiihlbare Briefe gesehrieben. 
Bei der Einspritzung heute zug/inglieh, geht auf ein Gespr/~eh ein, bitter nicht 

mehr gespritzt zu werden, ist allerdings bei lgngerer Unterhaltung noeh leieht 
raanieriert und verschroben. 

26. 9. 27: Patientin hat auf die gestrige Injektion mit starker Temperatur- 
erhOhung reagiert. Ist  bei der Visite zug~nglicher, freier, ]iest ein Bueh. Fiihlt 
sich wohl, bitter aufstehen zu diirfen. 

10. 10 .27:  Patientin hat sieh nach AbsohluB der Saprovitan-Kur ]angsam 
gebessert, war allerdings anfangs noeh ziemlich ablehnend, schnippiseh, einsiehtslos 
geblieben, wurde aber allm/ihlich zug/inglieher und freier. Ein v6lliges Freisein 
mit natiirlieher ungezwungener Beziehung zur Umgebung wurde allerdings nieht 
erreieht. Patientin war abet auSer Bert und es wurde die Entlassung erwogen 
und sollte jetzt erfolgen. 

Seit 2 Tagen wieder Versehlimmerung: Patientin gab keine Antwort mehr, 
stierte vor sich hin, wurde gestern stark erreg% verwirr~, weinte heftig, so da$ 
sie in den Waehsaal gelegt werden mnBte. 

23. 11.27:  Patientin hatte sieh in den letzten 8 Tagen wieder erheblieh ge- 
besser~, war geordnet und zug/~nglich geworden, auBer Bert, ]as viel in einem 
Band Goethe. 



~ber Heilfieberbehandhmg mit Saprovitan bei Schizophrenie. 805 

Bei n~herer Unterhaltuag allerdings noch immer schnippisch, ziemlich nase- 
weis und ira Grunde ohne klares Urteil und Einsicht ftir das, was sie hinter 
sieh butte. 

Entsprechende Fragen 16sten immer nm" seltsam oberfl~chliehe und halb 
verlegene Wendungen aus, es sei doch ,,abscheulieh", da6 sie hier ,,so lunge 
~aulenzen" mfisse, wie lunge man denn ,,dies Theater mit ilu" noch fortsetzen 
wolle" u. dgl. 

Fiir ihr Verhalten (siehe oben 10. 11.) gar keine klare Einsieht. 
Im  ganzen: Hebephrene Erkrankung, erheblieh gebessert, aber mit unzweifel- 

haften Krankheitsresten. 
Heute auf Antrag des Vaters entlassen. 

14. E. V., Praktika~in, 23 Jahre. Aufgenommen 7.4. 27. 
Familie: Vater Landgerichtsrat; war bei der Geburt der Patientin 46 Jahre, 

Nutter 22 Jahre alt. Vater und Mutter waren Onkel and Nichte. Der Vater sell 
eine syphilitisehe Amine gehabt und sein ganzes Leben an Aussch]ggen gelitten 
haben; starb mit 62 aahren an-Magen- und Leberkrebs. Patientin ist das einzige 
Kind. 

Kindheits- und Juge~lentwicklung: Lyzeum besucht, kam anseheinend nur 
mit Mfihe bis zur Reife. Ging dann auf die Frauenschule und eiu ttaus- und 
Wirtsehaftsseminar. Damals setzten Auff~lligkeiten ein, versagte ira Seminar, 
wurde als Turnlehrerin abgewiesen (i925), ungliiekliehe Liebsehaft. 1926 ira IIaus- 
halt t~tig, sehr altgestrengt, kam Ende des Jahres ,,totungliieklieh" zuriiek. 

Februar 1927 grippekrank. Seit M~rz 1927 Verfolgurtgsvorstellungen, die 
Kinder ihrer Stelle seien ermordet, die Polizei sei hinter ihr her. 

7. 4. 27: Anstaltseinweisung. 
Krankheitsbild in tier Anstalt: Zun~ehst i~ugerlieh geordtlet, aber verworren 

und zerfuhren, uneinftihlbar in ihrer Stellungnahme zu ihrer Late und Vorgesehichte, 
Gefiihl des Versagens, der Lebens~nderung, aber dabei schizophren stumpf und 
oberfl~chlich, anscheinend keine Sinnest/~uschungen. 

Naeh voriibergehender Besserung setzt yon Ende 3~ai 1927 eine fortsehreitende 
Verschleehterung ein, zunehmende Erregung, Hemmung, Widersetzliehkeit, tiber- 
haupt mehr und mehr katatone Zfige. 

Neosaprovitankur veto 17. 9. bis 5. 10. 27. I0 Einspritzungen. Fieberanstieg 
anfangs reeht gering, erst ab Serie I I  bis 39 ~ 

Der Erfolg war gleieh Null. Blieb v611ig verworrer~ und unanspreehbar, w~lzte 
sich kreisehend und Fratzen sehneidend im Bert umher. Sie starb am 6. 12.28 
an fortsehreitender Entkr/~ftung. 

15. E. U., Sti~tze, 24 Jahre. Aufgenommen 17. 8. 26. 
FamiNe: Vater (naeh der Handschrift) ein Einsp~nner, Sonderling; Mutter 

sehwer hysteriseh, starb dutch Ungltieksfall (ertrunken). Ein Bruder sehwaeh- 
sinnig, ein anderer verschollen. 

Kindheits- ~nd Jugendentwicklung: Patientin hat yon Kindheit an nicht gut 
getan, ganz das Abbild ihrer Mutter. Auf der Sehule sehlecht, sehwer erziehbar, 
sp~ter versehiedentlieh in Stellung, aber nirgends ausgehalten, lief fort, rnaehte 
dumme Streiehe. 

Kam etwa 1923 nach Berlin zu einer Tante (Sehwester des Vaters), richtete 
aueh bier so viel an, dab Gesundheit und Geseh~ft der Tante darunter litt  und 
Patientin sich eine Stellung suehen mu6te. Die Tante gab folgende Kennzeichnung 
der Patientin: Sie ist unbereehenbar, klatscht, ltigt, rut furchtbar lieb, droht 
dauernd mit Selbstmord, rtihmt sieh, dab sie ,,Frau Doktor" werde (hat eine Art 
Verh~ltnis mit einem geferendar, einem schwer pathologischen und versehrobenen 
Mensehen), ist mannstoll, onaniert. 

17. 8. 26: Aufnahme. 
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War nach einem Streit mit der Dienstherrschaf~ fortgelaufen und hatte einen 
wohl nicht ernsthaften Selbstmordversuch (Wasser) gemacht. 

Krankheitsbild und -verlau] in der Anstalt: Bieteb zun~chst das unverkennbare 
]~ild der jungen leichtsinnigen Psyehopabhin, ist guter Dinge, erzt~hlt yon ihren 
,,Anft~llen" und ,,I%rvenlghmungen", die nur auftreten, wenn man sie aufrege. 
Schreibt in einem ,,Lebenslauf": Bis ieh zum SehluB dutch zweimaliges Ausriicken 
hier in Dalldoff gelandet bin und nun dutch Bitten und Betteln sehen muB, dab 
ieh meine Freiheit erlangen kann. 

Sie fiigte sieh im iibrigen ganz leidlieh in die Hausordnung und komlte am 
21.12. 26 in ein Schwesternheim in Familienpflege gegeben werden. Dort ging 
es einige Monate gut und sie suchte sich wieder eine Ste]lung in Berlin. 

30. 6. 27: Zweite Au]nahme. 
Sie bot zunt~chst., entsprechend der Diagnose des ersten Aufenthaltes ein 

theatralisehes und iiber~riebenes Bild, die ausgeprt~gte laienhafte Sehanstellung 
yon ,,Geisteskrankheit und Erilmerungsschwund". 

En~spreehende psyehisehe Beeinflussung ftihr~e ziemlich sehnell dazu, dab sie 
verniinftig und ruhig wurde, aufstehen durf~e und im Lazaretb half. 

Dieser giinstige Znstand war aber rdcht yon langer Dauer. Am 13. 10. 27 is~ 
in der Krankheitsgesehiehte vermerk~: ,,Das Zustandsbild der Kranken hat sich 
in den letzten 4 Woehen i~1 ganz auff~lliger Weise gewandelt: frfiher unzweifel- 
haft psyehopathiseh-reaktiv, ist es mehr und mehr beziehungslos-verworren, 
uneinffihlbar-erregt, mib einem Worte schizophren geworden. 

Gibt heute bei der Visite an, die Stimmen setzen ihre so viel zu: sie solle 
wegrennen, ins Wasser gehen u. dgl. Es seien ~[t~nnerstimmen. 

Wieweit diese Angaben nun wieder ganz echt und nieht vielmehr aus ihrer 
allmghlich erworbenen guten Kenntnis entsprechender Kmnkheitsbilder herans 
gesehanspieler~ sind, lt~l]t sieh sehwer entscheiden. 

Dieser Verlauf, bei dem sich unter dem Auge des Arztes die bis dahin un- 
zwe~felhafte Psyehopathie in eine Sehizophrenie umzuwandeln begann - -  ein gar 
nicht so seltenes Vorkommnis - -  bot natiirlich besonderen Anla], die Wirkung 
einer Heilfieberkur zu erproben. 

19. 10. bis 9. 11. 27: Neosaprovitankur. 10 Spritzen. Prompte, regelmal3ige 
Fieberzacken bis 40,0 ~ mit ziemlich starker Allgemeinbeteiligung, Blt~sse, Frost, 
Hinfglligkeit und schnellem Verlauf der ganzen Reaktion. 

Der Verlauf wird aus folgenden Eintragungen deutlieh: 
25. 10. 27: Patientin ist heute erheblich freier, geordnet, zug~nglich. Gibt 

saehgemt~B Antwort, sie habe immer die Stimme ihrer Mutter gehSrt. Jetz~ sei 
es besser. 

~. 11. 27: Zustandsbild wechselb in h6ehst interessanter Weise zwisehen v611iger 
Besonnenheit, Klarheit, Zugt~nglichkei~ und unverkennbarer Verworrenheit, mit 
scheuem gngstlichen Umsichblicken, ]t~ppisehem Gelt~chter, fehlender Ansprech- 
barkeit. Im ganzen ist das Bild zweifellos erheblieh besser; Patientin bleibt aueh 
in den sehlechten Zeiten leidlich zuggnglich und zu sachlieher Anskunft f~hig. 
Sehlt~ft ohne Sehlafmittel. 

17. 11. 27: Neosaprovitankur am 9. 11. abgesehlossen. Patientin befindet sich 
gegenwt~rbig geistig und k6rperlich in ausgezeichnetem Znst~nd: ffei, natiirlieh, 
zug~nglieh, verstttndig, h6flieh. K6rperlieh friseh und krt~ftig. 

Leider war dieser gute Zustand nieht yon Dauer. u  Ende I~ovember 1927 
tra~ zunehmende Verwirrtheib, Erregung, Widersetzliehkeit und Absperrung ein, 
die auch dutch eine zweite Neosaprovi~ankur yon 5 Einspritzungen nicht ge- 
bessert wurde. 

Zur Zeit (Januar 1929) zeigt die Patientin eine unzweifelhaft sehizophrene, 
iiberaus sehwere und har~ngckige Erregung und ist v611ig unbeeinfluBbar und 
urLzug~nglich. 
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16. Ch. Sch., Hortleri~, 23 Jahre. Aufgenommer~ 9. 6. 27. 
Familie: Keine besonderen Angaben. Die Mutter machte bei Besuchert einen 

seltsamen und verschrobenen Eindruck. 
Kindheit, Jugend: Patientin sei ,,immer schon sehr tief verardagt, martchmal 

etwas tiberspannt" gewesen. Auf der Schule gut, sp~,ter viel literarische Interessen, 
Philosophie, Kunstgewerbe. Besuchte eine Handelsschule, wurde Stenotypistin, 

Uberarbeltung in einem mul~te sich 1925 yon einer ,,Nervenfiberreizung und . . . . .  
Sanatorium erholen. Angeblich vSllige Wiederherstellung. Machte dann einen 
Kursns als Hortlerirt durch, besuehte das Pestalozzi-FrSbelhaus, sollte eine Berufs- 
eignungspriifung ablegen. 

Ostem 1927 machte sie mit einigen Freundinnen und einer Kindergruppe eine 
Wartderfahrt, auf der es ,,toll" zugegangen sei. ~JToer die folgende Zeit liegen yon 
ihr und ihren AngehSrigen nur unvollkommene Angaben vor: sie sei unruhig 
und aufgeregt gewesen, konnte nicht liegen, ring tausend Binge an. 

8. 6. 27: Aufnahme ins Virchow-Krankenhans. 
Dort unruhig, verworren, l~ppiseh-erregt, bettflfichtig. Deshalb Verlegung in 

die Anstalt. 
Krankheitsbild und -verlau/: Nach anf~nglicher Erregung verfiel Patientin in 

einen monatelang anhaltenden, ziemlich gleichbleibenden Znstund miirrischer, 
stumpfer Teilnuhmslosigkeit, d~mmerte im Bert vor sich hin, grinste auf Anrede 
li~ppiseh und beziehungslos. 

Am 24. 10. 27 ist in der Krankheitsgeschichte vermerkt: ,,Formal geordnet, 
uber typisch schizophren geffihlslahm, uneinffihlbar, ohne Erklgrungsbediirfnis ffir 
ihre Luge. H6rt such allem Ansehein nach Stimmen." 

28. 10. bis 14. 11. 27: Neosaprovitankur. 10 Einspritzungen. Fieberreaktion 
ziemlich wechselnd und wenig ausgiebig, nach B 1 3 und B 1 4 sogar auffgllige 
Untertemperatur yon 35,2--36,0 ~ Trotzdem trat bald nach Abschlu$ der Kur 
eine wesentliche Besserung ein. 

Krankheitsgeschichte 28. 11.27: Aul3er Bert. Bei der Visite ganz frisch, frei, 
mit natiirlicher Gefiihlseinstellung zu ihrer Lage. Bitter dringend, doch ,,zum 
Ersten" entlassen zu werden. Sie anfisse zu Hause ihrer Mutter helfen, ihr Vater 
sei schwer herzkrartk, sie sei zu I-Iause n6tig: ,,Wir haben es such nicht so dicke." 
AuBerdem wolle sie ihren Beruf als Kunstgewerblerin wieder aufnehmen. 

Auf Befragen: Es gehe ihr bedeutend besser, aber manchmal k~men noch die 
Stimmen, riefen ihren Namen und sagten Schlechtes yon ihr. Das seien so Rfick- 
f~lle, die ja nicht ansbleiben kSnnen. Aber zu Hause werde alles gut werden. 

Nimmt die Mitteilung, dal~ sie zum Erstert entlassen werden soll (Urlaubs- 
antrag der Mutter) mit grol~er, natiirlicher Freude auf, reicht dem Arzt lachend 
und herzlich die Hand. 

1. 12. 27: Wird nach Hunse beurlaubt. 

17. Ch. Se., 21 Jahre, Hauaangestellte. Aufgenommen 20. 11.27. 
Familie: Die Schwester in einer Hflfsschule, sonst ohne Besonderheitea. 
Jugend, Vorgesehichte: Auf der Sehule schlecht, sparer in Ffirsorgeerziehung 

(Vater im Felde, Mutter starb). Ging dana in Stellung. Juli 1927 ftir kurze Zeit 
in der Brandenburgischen Landesanstalt; ~lhheres unbekannt. War yore 1. bis 
15. 11.27 bei den Eltern zu Besuch aus ihrer Stellung. Angeblich ganz urtauf- 
f~llig. 

Erkrankung: Wurde yon ihrer Herrschaft in der Kfiehe bewul~tlos aufgefunden, 
hatte groBe Mengen Schlafmittel genommen und schon frfiher Selbstmordabsichten 
ge~ul~ert, angeblich well sie nicht zu ihrer altert Herrschaft zurfick duffte. 

Krankheitsbild und -verlau]: Die Kranke war zun~ehst sehr matt, hinfMlig, 
sehlgfrig, offenbar unter dem EinfluB des Schlafmittels, das sie in selbstm6rderiseher 
Absicht genommen hatte. Naeh einigen Tagen hatte sie sich k6rperlich erholt, 
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blieb aber schlaff, scheu, weinerlich, verworre11, redete yon ihrer Herrsehaft, zu 
der sie nicht zurtiek durfte, we die Frau gestorben sei (riehtig); sie hSre immer 
die Stimme des Huusherra: ,,Wir nehmen Dich wieder" und ,,Was hast Du 
davon ?" 

26. II. bis 15. 12. 27: Neosaprovitankur. 10 Einspritzungen. Sehr gut~ Fieber- 
reaktion, zum Tell bis 40,0 e, meist mit Sohiittel*rost. 

9. 12. 27: Im Wesen erheblich frisoher und zuggnglioher, sagt, sie sei sehon 
ganz gesund. 

13. 12. 27: Kana sieh angeblieh nieht mehr besinrmn, 8timmen geh6rt zu 
haben. 

29. 1. 28: Hat sieh gut erholt, besehgftigt sieh mit Striimpfestricken und ttaus- 
arbeit. Naeh Hause beurlaubt. 

Die Diagnose sehwankte zwisehen Imbezfllitgt mit reaktiver Depression und 
Pfropfhebephrenie. Das gul~ere Verhaltert der Kranken muehte emert imbezillen 
Eindruek, dem widersprachen jedoch ihre Briefe, die nett und gewandt waren. 
]3ei Begin~ und Verlauf der Erkra,lkung (Selbstmordversuch, Sinnestgusehungen, 
sehlaffer Stupor} liegt der Gedanke an einen ersten sehizophrenea Schub auf der 
Grundlage ~ngeborenen leiehten Schwachsinnes nahe. 

18. E. Sch., Arbeiterin, 16 Jaltre. Aufgenommen 20. 1l. 27. 
Familie ohne Befund. 
Als Kind nieht auffgllig, auf der Schule gut, bis zur 1. Klasse. Spgter im 

Haushalt tgtig, ruhig und beseheiden. Dann gausangestetlte, zuletzt seit 5 Wochen 
in eider Parffimeriefabrik tgtig. 

Angeblich noeh nicht menstruiert, aber seit einigen Mo,taten alle 4 Woehen 
reizbur, in sieh versunken, grfiblerisch. 

Vor damn halben Jahre wurde sie einmal als Hausangestellte yon ihrer Dame 
naeh Hause geschickt, weil sie ia auffglliger Weise erregt war. 

Jetzige Erkranlcung: Wenige Tage vet der Aufnahme erregt, ,,erzghlte" fort- 
wghrend, redete auf ihrer Arbdtsstelle unsi,miges Zeug, forderte die anderen 
ArbeiterLrmen auf, die Arbeit niederzulegen, wurde deshalb n~eh ttause geschiekt; 
bier steigende Unruhe, besonders naehts. Sehliel31ieh mit Hilfe der Rettungsstelle 
zur Anstalt. 

Bietet bier veto ersten Tage an ein ausgeprggt hebephrenes Bild" lgppische 
Erregung, einfgltige Schwatzhaftigkeit, endloses Wiederholen derselben sinnlosen 
Sgtze, Fratzenschneiden usw. 

23. 11. bis 14. 12. 27: Neosaprovitankur. Gute Fieberreaktion, zum Tell 
mit Schiittelfrost, hSchste Temperatur 40,1 ~ 

Der Zustand bleibt zungehst unvergndert. Seit etwa Mitre Mgrz tritt zu- 
nehmende Beruhigung und Aufhellung ein, so dal~ sie am 7. 4. 28 zur Mutter 
beurlaubt werden kann. Ende April beriehtete, die Mutter, der Tochter gehe es 
gut, es ,,sei ihr niehts inehr anzumerken". Gilt als entlassea. 

Vorstellung 10. 12. 28: Stellt sich heute auf Bestellung vor. V6llig frei, natiir- 
lich und angemessen, kSrperlich glgnzend erholt, hat nach ihrer Angabe seit der 
Entlassung etwa 40 Pfund zugenommen. Ist wieder in Stellung. Geheilt. 

19. A. G., D~enstm&lche~, 23 Jahre. Aufgenommen 31.3. 27. 
Eine Tante (Mutterseite) geisteskrank. 
1)atientin hat auf der Gemeindeschule gut gelerat, war aber yon Kindheit an 

eigeuartig, versehlossen, faul, interesselos, lief dreimal yon I-iause fort, mul~te 
yon der Polizeiwache abgeholt werden. Im vorigen J~hre Lueskur. Die letzten 
2 Jahre zu Hause. 

Veranlassung zur Au/nahme: Patientin war wieder fortgelaufen und von 
einem Landjgger aufgegriffen und ins Krankenhaus gebracht worden. Von dort 
in die Anstalt. 
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Hier unverkeanbar schizophrene Erkrankung: linkisch, verworren, beziehungs- 
los, geffihlsleer. Bejaht grinsend die Frage naeh Sinnest~usehungen. K6rperlich 
groB, astheniseh, blond. 

19. 4. bis 9.5. 27: ~Veosaprovitankur. Gute Fieberreaktionen. 
Der Zustand bleibt im wesentliehen unver~ndert. Sie ist eine Spur zuggng- 

lieher geworden, steht aueh auf, d~mmert im fibrigen aber miirriseh, scheu und 
linkiseh ohne Wnnsch oder Frage irgendwo herum. 

20. H. M., Hausangestellte, 25 Jahre. Aufgenommen 23. 8.27. 
Familie ohne Befund. 
Auf der Sehule schlecht, immer sehr nervSs und empfindlich. 
Krankheitsbeginn: Anfang August 1927 wurde sie ,,sehr' zerstreut", sprach 

alles durcheinander, sie stehe unter Sitte, die Polizei sei hinter ihr her, sie solle 
gekSpft und vergiftet werden. Menses seit Juli ausgeblieben. Wircl vom Kranken- 
haus iiberwiesen. 

In der Anstalt gngstlich-depressives Krankheitsbild, inhaltlich sehr eint5nig, 
~rmlich, einfgttig. Beteuert immer wieder unter blSdem Jammern: ,,Ieh babe 
nicht gestohlen, ich habe nie etwas mit verheirateten Mgnnern gehabt, ich war 
nieht geschlechr ich babe kein Kind, besoffen bin ich aueh mcht ( ! ) " . .  usw. 

Zuweflen heitige Erregungszust~nde mit lau~em Jammern, Fortdrgngen. 
17. 9. bis 5. 10. 27: Neosaprovitan]cur. 10 Einspritzungen. Sehr starke 

Fieberreuktion, einmal his 40,7 ~ 
Der Zustand bleibt ggnzlich nnbeeinfluBt. 

21. M. M., Hausangestellte, 27 Jahre. Aufgenommen 15.9. 27. 
Vater Trinker, Familie sonst ohne Befund. 
~ber  Kindhei~ und Jugendentwieklung nichts bekannt. 
Patientin so]l vor 4 Jahren im AnsehluB an eine En~bindung einen ghnlichen 

,,Anfall" gehabt haben wie jetzt, blieb damals bei den Eltern. 
Jetzige ErIcraq~lcung: Beginn etwa Mitre August. Unruhe, Schlafl0sigkeit , fiihl~e 

sich verhext und hypnotisiert, besonders yon einem Bekarmten, mit dem sie 
,,ging", glaubte, dab eine ganze Rotte nachts ,,rait ihren Gedanken arbeite", die 
Kutscher, die yon ihrem Fenster vorbeif~hren, seien bestoehen, dab sie ,,ira Trauer- 
marseh" fahren; hSrte Stimmen: 

In der A~s~alt ruhig, aber beklommen, ~ngstlieh, gehemmt. Ein ,,I-IeUseher" 
habe sie nachts hypno~isiert und im Bert gewiirgt. ,,Herr Doktor, daft ieh Ihnen 
etwas sagen? Ieh hube eine Miicke getStet, hat das was zu bedeuten?, 

17. 9. bis 5. 10. 27: Neosaprovitankur. Gute Fieberreaktionen, bis 39,5. 
Von November 1927 an allmahliehe Aufhellung des Zus~andes. Pa$ientin 

wird frischer and zuggnglieher, erzi~hlt yon ihren Erlebnissen mit dem Bekannten, 
ziemlieh urteilslos und ohne rechte Einsich~, abet etwa entspreehend ihrem 
Bildun~grad. Betont, je~zt ,,sei alles fort", sie ffihle sieh wohl und scMafe gut. 

Wh'd in Familienpflege gegeben (5. 11.27) and aus dieser naeh 2 Monaten 
entlassen. 

22. H. Sch., VerIcggu/erin, 24 Jahre. Aufgenommen 30. 11.27: 
Familie: Eine Schwester der Mutter geistig abnorm. 
Entwiclclung: Lyzeum bis zum 16. Lebensjahre, dann 6 Jahre bei Mosse als 

Verkauferin, sparer zu Hause und im Geschi~ft t~tig. Seit Juni 1926 nicht mehr 
beruflieh besehi~ftigt, weft sie ,,sehlecht aussah". 

Anfang 1927 unglfickliehe Liebesgeschich~e. Seitdem gedrfiekte Stimmung, 
allm~ihliche Entwicklung starker Stimmungsschwankungen, lachte grundlos nnd 
unm~Big. 

Deutliche Erlcrankung Ende November 1927: Erregung, Laehen, unsinnige 
Handlungen. Deshalb in die Anstalt. 
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In  der Anstalt zungchst leidlich ruhig und imstartde, Auskunft zu gcben. Es 
entwiekelt sich sehr bald ein iiberaus sehweres katatones Zustandsbild mit ver- 
worrener Erregung, Fratzenschneiden, gellendem Aufkreisehen und sehliel~lieh 
hSchstgradiger Starre und Spannung, puppenhafter Willfgbrigkeit, Mutismus, 
Nahrungsgier. 

In  diesem Zustand bleibt Patientin trotz dreimaliger Neosaprovitankur (Januar, 
April/Mai und September/Oktober 1928) ohne jede Xnderung. Auch die ver- 
suchsweise gleiehzeitige Darreiehung yon Progynon-Sehering blieb ohne jeden 
Eirfflu{~. 

23. M. W., Hausangestellte, 28 Jahre. Aufgenommen 4. 2. 28. 
Familie: Mutter wurde im Anschluf~ an ein Woehenbett geisteskrank, starb 

2 Jahre sp~iter in einer Anstalt. 
Entwicklung: Als Kind unauffgllig, auf der Sehule bis zur 1. Klasse, bekam 

Prgmien, spgter Itausangestellte bis zur Erkrankung. 
Erkrankung: P1Otzlieh innerhalb weniger Tage mit Unruhe, Laehen, n~eht- 

liehem Singen, verworrenem religifsem Reden. 
In  der Anstalt versehroben, linkiseh, ablehnend, sinnlos grinsend und lachend. 

HSrt offenbar Stimmen. 
19. d. bis 7. 5. 28: Erste Saprovitankur. 10 Spritzen. 
14. 5. bis 2. 6. 28: Zweite Salgrovitankur. 10 Spritzen. 
lO. 6. 28: Wird ~reier und zug~nglieher, steht versuchsweise auf. 
16. 6. 28: Sehreibt eine nette und verstgndige Karte an ihre Eltern: ,, . . Es 

geht mir bedeutend besser, bin fast den ganzen Tag auf und gehe je naeh der 
Witterung im Garten spazieren. Das Essen sehmeekt mir aueh in letzter Zeit 
besonders gut und habe ieh in letzter Zeit innerhalb 14 Tagen 3 kg zugenommen". 

Die Besserung ging stetig welter - -  dabei gleichm~il]ige Gewichtszunahme--, 
so dal~ sie am 23: 6. 28 als ,,weitgehend gebessert" zu den Eltern entlassen werden 
konnte. 

24. H. K., Schneideri~, 21 Jahre. Aufgenommen 10. 2. 28. 
Familie ohne Befund. 
Patientin hat sich regelreeht entwickelt, auf der Schule gut, Oberklasse, 

spgter Faehsehule ffir Sehneiderei, hat die Gesellenprtifung gemaeht, die Meisterin 
w a r  sehr mit ihr zufrieden. 

Im Juni 1927 Erkrankung an der Lunge, blieb deshalb bis Januar 1928 zu 
Hause. 

Erkraukung: Ende Januar oder Februar 1928. Erregung wegen eines Geredes 
fiber ihre Entlobung, bekum Erbrechen, ling dann art verworren zu reden, yore 
,,Gefgngnis ~ u. dgl., die Mutter hate keine Sehuld, wenn sie sterbe, kam ins 
Krankenhaus, dort vollkommen verwirrt, deshalb in die Anstalt. 

Dot bier das Bild sehizophrener Erregung mit faseligem Sehwatzen, redete 
von einem ,,giftigen Apfel" und yon ,,Ver~nderungen", die an ihrem K6rper 
vorgegangert seien, die Leute beobachteten sie, ,,ieh hSre doeh hier so etwas 
munkeln, das kommt mir so komiseh vor" nsw. 

Ab 25. 2. 28: Neosaprovitankur. Temperaturen bis 40,0 ~ 
Die Kur wurde naeh der 6. Spritze abgebrochen, da die Kranke sehr hin- 

fMlig wurde, sehmierte, nieht mehr al3, sondern mit der Sonde gefiittert werden 
muBte. Bei der UnmSglichkeit guter Pflege und vor allem ausreichertder Nahrungs- 
zufuhr sehritt der Krgfteverfall fo~ urtd ffihr~e am 20. 3.28 zum Tode. 

25. Ch. W., Arbeiterin, 21Jahre. Aufgenommen 1.5. 28. 
Aul3erehelieh. Uber erbliche Belastung ist niehts bekannt. Entwieklung ohne 

StSrung, Volksschule bis zur 1. Klasse, gut gelernt. Nach der Sehule in Stellung, 
spgter irt die Fabrik. Wohnte bei der MUtter. Ira Wesen etwas still, aber vOllig 
normal, zuggnglieh, hat gesungen. 



~3ber Heilfieberbehandlnng mit Saprovitan bei Schizophrenie. 8] ] 

Dezember 1927 Fehlgeburt mit anschliel]ender Operation. War 10 Wochen i m 
Kranken~haus. 

Kam im Februar 1926 nach Hanse, war ,,sehr still", sprach schliel~lich fiber- 
h~upt nicht mehr, war v611ig unzug~nglich. Kam in ein Sanatorium, yon dort 
in die Anstalt. 

In  der Anstalt steife starre Haltung, unbewegtes Gesicht, Mutismus. Mul~ 
mit dem LSffel gefiitter~ werden. 

14. 5. bis 4. 6. 28: Neosaprovitankur. 10 Spritzen. 
Gute Fieherzacken. 
23. 5. 28: Ausgepr~gte kututonische Starre, Flexibilitas, Mutismus. 
6. 6.28.: Taut langsam auf, reicht dem Arzt bei der Visite die H~nd, nennt 

mit Iqachhilie nach langem Z6gern endlich ihren Iqamen und ihr Alter, blickt den 
Arzt an, sagt auf Frage, es gehe ihr besser. 

27. 6.28: Allmahlich fortschreitende Besserung. Nimmt vom 1. bis 15. 6. fast 
4 kg zu. Im Wesell noch immer still, wenig ans sich herausgehend, aber natiirlich 
und ~rei. ,,Gebessert" entlassen. 

3.11.28: Stellt sich heute auf Bestellung vet. Aul~erlieh v6llig geordnet, klar, 
zutraulich, k6rperlich frisch und gut erholt, dicke Backen. 

Erz~hlt, dab sie Anfang n~chsten Jahres nach Argentinien fahren werde zu 
ihrem Vater, der dole schon seit 8 Jahren als Farmer lebe and reich geworden sei. 
Zur Zeit arbeite sie noch Ilieht, bekomme noch Krankengeld. Fragen beziiglich 
ihrer damaligen Erkrankung haben eia ziemlich d/irftiges ErgeblfiS: sie ,,kolmte 
eben" nicht sprechen, es war ,,wie eine L~hmung". Besonders traurige Gedanken, 
Selbstvorw/irfe od. dgl. habe sie sieh nicht gemacht, Stimmen nicht gehSrt. Jetzt 
sei alles ia Ordnung, sie sei ,,mehr als gesund". 

26. G. L., Schneiderin, 19 Jahre. Aufgenommen 9. 5. 28. 
Familie: Eine Schwester des Vaters ver/ibte Selbstmord. 
E~twicklung: Patientin war hstig,  hut gem gesungen, war gut erziehbar. Auf 

der Schule bis zur 2. Klasse. Sparer lerate sie 21/2 Jahre Sehneiderin. Jetzt bei 
Siemens. Manses mit 15 Jahren. 

Erkrankung: Seit etwa 7 Woehen (vor der Aufnahme) geistig ver~ndert, ~ngst- 
lieh, sprach kaum, al~ wenig, glaubte sich dutch einen Bienenstich vergiitet, sie 
sei ,,scheintot". Besonders nachts sehr ~ngstlich, sprach yon Selbstmord, die 
AngehSrigen seien falsch, sie werde sich mit Streichh61zern in Brand stecken. 

Bei der Aufnahme zerstreut, zeffahren, ohne Beziehung zur Umgebung. Sagt 
unvermittelt auf die Frage nach ihren Eltern: ,,Ieh glaube, die sind tot." Bliekt 
den Arzt stumpf and verloren an. 

Es entwickelt sich eine sehwere katatonische Starre mit Flexibilitas und 
Mutismus bzw. einer munierierten, kaum verst~ndlichen Fliisterspraehe. 

14. 5. bis 4. 6. 28: Neosaprovitankur. 10 Spritzen. Moist gute Fieberzucken 
/ibex. 39,0 ~ zuweilen Schiittelfl'ost. 

20. 6.28: Meint, es gehe ihr schon besser. Macht ein kindlich freundliches 
Gesicht. 

8. 7. 28. H a t  sich wesentlich gebessert, ist ~reier und zug~nglicher, hilft ganz 
nett im Lazarett. Verliert mehr und mehr ihre maniriert-fl/isternde Sprechweise. 
Hat in den letzten 14 Tagen etwa 7 Pfund zugenommen, 

16. 7. 28: Weitgehend gebessert entlassen. 

Von diesen 26 K r a n k e n  ist  es bei  Nr.  1, 2, 4, 9, 11, 12,  18, 23 a n d  
25, soweit  nachzuprfifen,  zu einer 10raktisch vol ls t~ndigen 7Wiederherstel- 
hmg mi t  Wiedere r l angung  der  Erwerbsf~higkei t  gekommen.  W e l m  d iese .  
K r a n k e n  vie]leicht auch bei  s t rengs ter  Nachpr i f fung n ich t  als wissenschaft-  
lich , g e h e i l t "  zu bezeichnen sind, so s ind sie doch p rak t i sch  , ,genescn" 
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(d- d-), wie die deutsche Spraehe mit einer nur ihr mSglichen Feiixheit 
unterseheiden kann. 

Als ,,gebessert" (d-) mSehte ioh die Fglle 5, 7, 16, 17, 21 tmd 26 be- 
zeichnen. Hier waren, mindestens zur Zeit der Entlassung Krankheits- 
reste noch mehr oder weniger bemerkbar, etwa eine gowisse Unfreiheit, 
Gefiihlslahmheit, Urteilsschwgehe und Mangel an Erklgrungsbediirfnis 
ffir die abge]aufene Krankheitszeit. S o  erschien es zweckmgBig, einige 
dieser Kranken nicht sofort zu entlassen, sondern zungchst in Familien- 
pflege zu geben, Immerhin mull doeh betont werden, dab die meisten 
bereits eine reeht weitgehende Besserung zeigten, deren Weiterentwicklung 
zu einem nooh gtinstigeren Zustand (mit Arbeitsfghigkeit) unter dem 
in diesem Stadium fast immer gfinstigen Einflul~ der Entlassung sehr 
wahrseheinlich war. 

Als ,,vorfibergehend gebessert" (d - - - )  seien die Fglle 13 and 15 
bezeichnet, wobei aber anzumerken bleibt, dal] ,,vorfibergehende Besse- 
rungen" eigentlieh erheblieh hgufiger, aueh bei den endgfiltig ,,Unge- 
heilten" (--) zu verzeiohnen sind. Jedenfalls ersohien es aueh mir, ira 
Einklang mit den Beobachtungen yon Menninger yon Lerchenlhal, un- 
verkennbar, dab hgufig sehwer erregte Kranke im Verl~uf der Kur ruhiger 

warden und weniger Sehlafmittel brauchten. Bei den oben als , , (~ --)" 
bezeichneten Fgllen handelt es sieh abet um mehr. Hier trat  ffir eine 
gewisse Zeit eine mehr odor weniger weitgehende, manchmal bis zu vSlliger 
Klarheit und Besonnenheit sieh entwickelnde Aufhellung ein, die aber 
leider nieht yon Dauer war. Besonders lehrreich war in dieser Beziehung 
der Fall 15, we sich wghrend und naeh der Kur unter den Augen des 
Arztes ein wechselnder Kampf zwisehen unverkennbarer schizophrener 
Verworrenhei~ und ~asr vollkommener Klarheit abspielte, leider mit 
sehlieBlich ungfinstiger Wendung. 

,,Ungeheilt" (--) blieben die Fglle 3, 6, 8, 10, 14, ]9, 20, 22, 24 (gest.). 
Vielleieht kSnnte man den Fall 3 auch zu den,,vorfibergehend Gebesserten" 
(d- --) z~hlen; denn es tra~ w~hrend der Kur eine sehr erhebliehe Besse- 
rung ein, so dab die Kranke fiber ihre Vorgeschichte and Erkrankung 
sachgem~8 und geordnet Aaskunft geben konnte. Diese Bessermlg machte 
aber bald wieder einem gleichbleibenden Zastand schwerster katatonischer 
Verworrenheit Platz. 

Im ganzen sind also yon den 26 F/~llen 9 ,,genesen" (d- -9), 6 meist 
weitgehend gebessert (-4-), 2 (oder 3) ,,voriibergehend gebessert" (-k --),  
9 (oder 8) ,,ungeheilt" (--), davon 1 gestorben. 

Bei dem einen Todesfall handelt es sich sehr wahrscheinlich um eine 
Lungentuberkulose, die yon der Fieberkur hgtte ausgeschlossen werden 
sollen. Die Fieberanf~lle im Zusammenwirken mit der vSlligen Nahrungs- 
.ablehnung trod der durch die Unreinlichkeit der Kranken bedingten 
erschwerten K6rperpflege haben mit groliler Wahrseheinlichkei~ zu dem 
sehnellen Fortschreiten der K5rperkrankheit beigetragen, ein Vet- 
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kommnis, dab eine ernste Mahnung zu grSBter Vorsicht bedeutet, sich 
abet bei der Erprobung neuer Mittel und Behandlungsverfahren nicht 
immer wird ausschliegen lassen und an sich keinen Einwand gegen sie 
darstellt. 

I m  Hundertsatz wiiren demnach yon 26 Behandelten als ,,genesen" 
oder ,,gebessert" 57,70/0, aIs ,,voriibergehend gebesseri" 7,7~ als ,,unge- 
heilt" 34,6~ zu bezeichnen, also Zahlen, die sich weitgehend den yon 
Menninger vor~ Lerchenthal erzielten anniihern. 

Betrachtet  man das Behandlungsergebnis im ehlzelnen, so ergibt sich 
beziiglich des Zeitpunlctes, an dem die giinstige Wendung eintrat, folgendes : 

Besserung trat ein: 

Lf. Nr. n~ch Beginn der Krankheit nach der Kur 

1 
2 
4 
5 
7 
9 

11 
12 
16 
17 
18 
21 
23 
25 
26 

3 Monate (abgerundet) 

4,5 . 
5,5 ,, 
1,5 , 
1 Monat 
3 ~on~te 
6 
1 Monet 
4 Mon~te 
1,5 ,, 
4,5 ,, 
3 ~ 

3,5 ,, 
53:15 = 3,5 Mon~te 

1 Woche (abgerundet) 
12 Wochen 

4 ~, 

10 ,, 
16 
1 Woche 

W~hrend der Kur (1) 
Ende der Kur (1) 

2 Wochen 
Wghrend der Kur (1) 

12 Wochen 
3 
1 Wo~he (2. Kur) 
1 
3 Wo'eh~ 

69:15=4,6Wochen 

Das wiirde also besagen, dab bei den frisohen und frisch behandelten 
F~llen jugendlieher (weiblioher) Sehizophrenie der Besserungsbeginn 
durehschnittlieh 3,5 Monate nach Krankheitsbeginn einsetzt, und dab 
die Wirkung der Kur  im Durehschnitt  4,6 Wochen nach ~hrem Ab- 
schlu8 bemerkbar wird. Selbstverst~ndlich sollen diese Zahlen nichts 
weiier bedeuten als eine erste unverbindliche Abschatzung der 
Behandlungsergebnisse, die der ~achprfifung an der Hand  grSl~erer 
Zahlen bedarf. 

Entsoheidend aber fiir die Beurteilu~g der ganzen Behandlung ist 
natiirlich die Frage: Wie steht es mit  entspreohenden unbehandelten 
Fallen ? 

1. Wie hoch ist bier der Hundertsatz der ,,Genesungen" und ,,Besse- 
rungen" ? 

2. Warm naeh Krankheitsbeginn t ra t  in diesen Fi~llen die giinstige 
Wendung ein ? 

Nut  bei mSglichst genauer Beantwortung dieser Fragen und dem 
Vergleieh mit  den oben dargestellten Ergebnissen der Behandlung lassen 
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sich zwei der yon mir auf S. 796 aufgestellten Fragen einer L6sung n~her- 
bringen, n~mlich : 

1. Treten mit  der Behandlung (vorfibergehende) Heilungen oder 
Besserungen hiiu]iger ein als ohne sie? 

2. Treten mit  der Behandlung (vorfibergehende) Heilungen oder 
Besserungen schneller ein als ohne sie? 

Um mit  einem solchen Vergleich behandelter und unbehandelter 
F/~lle wenigstens einen Anfang zu machen, babe ich an der Hand  der Auf- 
nahmeliste aus den Jahren 1925 mid 1928 die Krankheitsgeschichten 
yon 25 m6glichst gut entsprechenden F/~llen einer ganz genauen Durch- 
sicht unterzogen beziiglich der Fragen:  

1. Wie oft t r a t  eine ,,Besserung" (+) ,  wie oft eine ,Genesung" (+ +) 
ein ? 

2. Warm nach Krankheitsbegiml t ra t  eine solche Besserung oder Ge- 
nesung ein ? 

Indem ich mit  Riicksich~ auf den Ra~m yon einer Wiedergabe der 
Krankheitsgeschichten absehe, gebe ich eine Zusammenstellung der 
Ergebnisse betreffend Eintr i t t  oder Ausbleiben einer Besserung, sowie 
des Zeitpunk~es (nach Krankheitsbeginn), an dem die gilnstige Wendung 
begann: 

Laufende Name Besserung oder nicht ? Wann trat die Besserung ein ? 
Nr. (Nach Krankheitsbeginn) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 

E ,  :t~. 
A.Z. 

H. Th. 
P .V.  
K . B .  
M.B. 
S.F.  

E . K .  
F . K .  
M.M. 
Ch. N. 
I. St. 
I. K1. 
F .G .  
M.E. 
H.M. 
D . ~ .  
K .B .  

H. Soh. 
S.U. 
A .K.  
H.I~. 
V. St. 
M.K. 
L. Th. 

+ 
+ +  

+ 

+ (sehwaeh) 

+ 

+ +  
+ +  
+ 

+ +  

4 Monate 
4,5 ,, 

3 ,,  

gestorben 

5 Monate 

gestorben 
1 Mortar 
5 Monate 
4,5 , 
gestorben 

7 Monate 
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Danach t ra t  unter 25 F~llen ein: 4 real ,,Genestmg" (-~- 47), 6 real 
,,Besserung" (-~), 15 real keine Besserung; also fiir hundert : 400/0 Besse- 
rung oder Genesung, 60~ keine Besserung. 

Rechnet man die Gesamtzahl der Monate, die die mit ~- bzw. -~ 
bezeichneten F~lle yon Krankheitsbeginn bis zum Eintr i t t  der Besserung 
gebrauchten, zusammen und teilt diese Zahl durch 10, so ergibt sieh als 
durchschnittliche Krankheitszeit genau 5 Mon~te. 

Naeh dieser Aufstellung wtirde sich also ergeben: 
Bei den behanddten F~llen: 57,7% ~- - / o d e r  ~-, 34,6~ (7,7 ~ ~ --) .  
Bei den nichtbehandelten F~llen: 400/0 ~- -~ oder ~-, 60~ 
Krankheitsdauer der behandelten Fglle: Im Durehschnitt 3,5 Monate. 
Krankheitsdauer der nichtbehanddten Fglle: Im Durchschnitt 5 Monate. 

Bemerkenswert seheint mir ferner die geringe Zahl der -~ ~--Falle 
bei den Nichtbehandelten, im Vergleich zu den Behundelten zu sein: 
dort tinter 25 4, hier unter 26 9; im Gegensatz dazu bei den Vergleichs- 
lgllen 4 Tote, bei den Behandelten einer. 

Es sei hier nochmuls naehdriicklich betont, dad diese Ergebnisse 
nichts Endgiiltiges darstellen sollen und kSnnen. Dazu ist die Zahl der 
Beobachtungen zu klein; und auBerdem sind die MSglichkeit~n yon Fehler- 
quellen bei dieser Art statistischer Feststellungen sehr mannigfaeh und 
kSnnen nut  durch immer wiederholte, sch~rfste Nachprtiftmg an der Hand 
gro~er Z~hlen eingeschr~nkt werden. Es hat z. B. bei der Art der An- 
staltskranken und ihrer hguslichen, sozialen usw. Verh~ltnisse nur be- 
dingten Weri., die Lgnge des Anstaltsau/enthalts zum Ma~st~b des Be- 
handlungserfolges zu machen. Es kommt nicht selten vor, dal~ Kranke auch 
nach dem Abklingen des akuten Anfalls und bei vielleieht weitgehender 
Besserung noch geraume Zeit in der Anstalt bleiben miissen, well es nieht 
mSglieh ist, die Verh~ltnisse draul~en so zu gestalten, da~ man sie mit 
ruhigem Gewissen der Freiheit wiedergeben kSnnte. Die Einstellung 
der Dauer des Anstaltsaufenthalts in die stutistisehe Bereehnung wiirde 
also ein schiefes Bild geben. Es bleibt nichts anderes iibrig, als an der 
Hand genauester Priifung der Krankheitsgesehichte den tatsgehlichen 
Verlauf, also Vorboten, Krankheitsbeginn, Eintr i t t  der Bessertmg fest- 
zustellen und danach die Zeiten zu berechnen, eine nicht immer leiehte 

o und nieht in allen F~llen zu eindeutigen Ergebnissen ffihrende Arbeit ! 

Vergleiche ieh die Art der hier geschilderten Kra~kheitsbilder mit 
Kraepelins Einteihmg der Dementia praeeox, so seheint mir ihre Zu- 
ordnung zu den Gruppen 5 b - -  agitierte Form - -  und 6 - -  Katatonie - -  
den Tatsachen am meisten zu entspreehen. 

Kraepelin bereehnet in 41--45~ dieser F~lle einen akuten Beginn. 
Untersuche ich daraufhin meine Kranken, so ist bei 11 yon ihnen ein 
plStzlicher, innerhalb weniger Tage sich entwieke]nder Ausbrueh der 
Erkrankung festzustellen, bei 15 machten sich l~ngere Zeit Vorboten 
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bemerkbar: also bei 42,40/0 ein akuter, bei 57,60/0 ein subakuter Beginn. 
Das wiirde genau den Feststellungen KraepeIins ex~tsprechem 

t)ber die BesserungsmSgliehkeit dieser Verlaufsarten der Sehizo- 
phrenie gibt Kraepelin an, dal3 er bei der agitierten Form in 36%, bei 
der Katatonie in einem Drittel der F/ille ein ,,Naehlassen aller Krank- 
heitserseheinungen", bzw. ,,weitgehende, bisweilen der Heihmg gleiehende 
oder sehr nahekommende Besserungen" gesehen habe. Das wtirde 
also ungefghr der Zahl der Besserungen und Genestmgen meiner nicht- 
behandelten F/~lle (400/0) entspreehen, sie nicht einmal ganz erreiehen. 
Die Dauer dieser Besserungen ist naeh Kraepelin sehr versehieden, einige 
Monate bis zu 12, 14 und 16 Jahren, am h~ufigsten 2--3 Jahre. 

~ber diesen Punkt, d. h. die dritte der oben (S. 796) yon mir auf- 
gestellten Fragen, kann ich noeh nichts Endgfiltiges mi%eilen, dazu ist 
die Zeit noch zu kurz. Rfickf~llig geworden ist voI1 den ,,gebesserten" 
oder,,genesenen" Fgllen, soweit feststellbar, bisher keiner ; die ersten Fi~lle 
sind bei Abschlu8 der Arbeit reichlich zwei Jahre alt. 

Die oben gesehilderten F/~lle, die niehtbehandelten ebenso wie die 
behandelten, bieten, ganz abgeseben yon der Frage des Behandlungs- 
erfolges, mit grol3er Eindringlichkeit einen ,,Nebenbefund": die Fest- 
stellung n~mlieh, dag es sieh hier um einen sehweren, durchaus organiseh 
und ]cSrperlich bedingten Ablauf handelt. Man sprieht heute viel yon eilmr 
Psyehologie und Psychotherapie der Sehlzophrenie, und es soll nieht 
bestritten werden, dab es in ihrem riesigen Formenkreis Bilder gibt, die 
bis ztt einem gewissen Grade seelisch verst/~ndlieh und beei~lugbar sind. 
Das sollte aber nicht dazu fiihren, die Grundau//assung des schizophrenen 
Krankheitsvorganges zu trtiben. Nur wenn die unzwei]elha]t organis~h- 
biotogische Natur dieses Krankheitsvorganges in den Mittelpunkt der For- 
sehung gestellt wird, werden wir in seiner Erkelmtnis und damit in der 
Beantwortung eines wesentlichsten Tells psychiatrischer Fragestellung 
fiberhaup~ weiterkommen. Und nur yon diesem Standpunkt aus werden 
wir auch zu einer wirMich erfolgreichen, ~li~mlich lcSrperliehen - -  Be- 
handlung kommen. Vielleicht liegt aueh hierin eine gewisse t~echt- 
fergigung der oben geschilderten tIeilfieberversuehe. 

Bei 26 jugendlichen, weibliehen Kranken mit akuter Sehizophrenie 
(agitiert-katatone Form) tra~en nach Fieberbehandlung mit S~pro- 
vital~ Genesungen und Besserungen h/~ufiger und schneller auf Ms bei 
25 zum Vergleieh herangezogenen nieht behandelten F/~llen. 

Wean damit auch keineswegs etwas Ertdgfiltiges fiber den Wert der 
Behandhmg gesagt ist, fordert dieses Ergebnis doch nachdrticklieh zur 
Fortsetztmg der Versuehe und ihrer Naehprtiftmg mit Hilfe mSgliehst 
groBer Zahlen auf. 
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N a c h t r ~ g  be i  d e r  K o r r e k ~ u r :  

I n z w i s c h e n  h a b e  i eh  7 weitere entsprechende Fiille e i n e r  S a p r o v i t a n k u r  

u n t e r z o g e n .  V o n  i h n e n  s i n d  2 als  q - q -  e n t l a s s e n ,  1 w i r d  d e m n ~ c h s t  

a ls  q - q -  e n t l ~ s s e n ,  ] i s t  gebesser~  ( -~) ,  d. h.  r u h i g ,  o h n e  S c h l a f m i t t e l ,  
3 s i n d  u n g e h e i l t  ( - - ) .  

S o m i t  s i n d  y o n  7 F g l l e n  4 uls q -q -~  bzw.  q-  z u  b e z e i c h n e n ,  i m  

H u n d e r t g u t z  a lso w i e d e r u m  570/o. 


