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Zur Fiebertherapie der Schizophrenie.

Von

Grete Drecker,
cand. med.

(Bingegangen am 27. September 1929.)

Die in den letzten Jahren durch Fieberbebandlung der progressiven
Paralyse und Tabes erzielten Erfolge bildeten den Anreiz, erneut diese
Methode systematisch, auch bei endogenen Psychosen, insbesondere der
Schizophrenie zu versuchen. Ich sage ,.erneut®, denn in dieser Richtung
liegende Beobachtungen und Versuche sind schon sehr alt.

, Bereits in den #ltesten Werken der Psychiatrie werden vereinzelt

Beobachtungen tiber den giinstigen Einfluf fieberhafter Erkrankungen
auf Psychosen angefithrt. Hippokrates wulite davon, ebenso Galenus,
der iiber einen Fall von Melancholie berichtet, der durch Intermittens
guartana geheilt wurde. Die Fieberbehandlung unserer Zeit stiitzt sich
also zu einem groflen Teil auf Beobachtungen, die lange vor uns gemacht
worden sind.

Ein kurzer Uberblick iiber diese Frage zeigt uns folgendes:

Die Krankheiten, um die es sich bandelt, waren sehr verschieden-
artiger Natur: Typhus, Cholera, Pocken, die akuten Exantheme, Ery-
sipel, Recurrens, Malaria u. a.

Schon 1789 berichtet Christian Fr. Reuf 89 iiber Heilung Tobsiichtiger
nach Pockenerkrankung.

In den Annalen der Irrenanstalt Siegburg 1837 finden wir einen Be-
richt von Jacobt 28 iiber drei Falle, bei denen im Verlaufe eines chronischen
Irreseins Anfélle von Intermittens kamen und mit diesen die Krankheit
aufhorte. Er spricht von der kritischen Bedeutung des Wechselfiebers,
AulBlerdem fithrt er verschiedene. Fille an, die durch Fieberanfille, be-
dingt durch Typhus abdominalis, Febris intermittens nervosa mit Delirien
und nachfolgendem Wechselfieber, Febris intermittens quartana, giinstig
beeinfluft wurden.

1848 notiert Koster®, Bonn, in seiner Dissertation ,, Quomodo in
insaniam valeat febris intermittens unter 24 Irren in Siegburg, die
Intermittens bekamen 7mal Genesung, 7mal Besserung, 10mal keinen
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Einflul. Unter den letzteren Fillen waren aber viele chronische, unter
den ersteren auch einzelne solche, die an sich eine sehr schlechte Pro-
gnose gegeben hatten.

Griesinger 2 verweist ebenfalls auf Jacob? 28 und berichtet 1861 iiber
56 Fille von Wechselfieber bei Irren, die von Gaye 2 in der Schleswiger
Anstalt im Verlaufe von 3 Jahren beobachtet wurden, der aber giinstige
Resultate nur ausnahmsweise gesehen hat.

Schroeder van der Kolk 5* fithrt 1863 Beobachtungen an, daf Irre von
Febris intermittens befallen wurden und dafl das Irresein nach jedem
Fieberanfall eine Besserung zeigte. Er hat deshalb in solchen Féllen
nicht zum Chinin als Heilmittel gegriffen, um nicht ,,das Walten der
Natur zu stéren‘‘. Er berichtet iiber einen Fall, in dem die Besserung
des TIrreseins durch die Fieberanfille so auffillige war, dafl man mit
baldiger vollstindiger Heilung rechnen durfte. Da blieb das Fieber, ohne
daf} ein Mittel dagegen zur Anwendung gekommen war, auf einmal aus.
Der Kranke konunte nach einiger Zeit vollstindig geheilt die Anstalt
verlassen.

Nach Wechselfieber wurden aullerdem einzelne Heilungen beob-
achtet von Hsquirol 15, Frangue 2°, Amelung 2. Nasse ** berichtet 1864
iiber 76 Fille der Heilanstalt Sachsenberg, deren Verlauf er in einem
Zeitraum von 9V, Jahren durch EinfluBl des Wechselfiebers verfolgt hat,

. wobei er ecine giinstige Wirkung auf den psychischen Zustand durch das
Fieber feststellen konnte. 2 Fille gehen in dauernde Heilung iiber,
3 in davernde Besserung, 14 zeigen voriibergehende Besserung von Dauer
einiger Wochen oder Monate nach Aufhoren des Fiebers, 7 giinstige
Binwirkung des Fiebers, jedoch nur solange wie das Fieber andauert.
Mit dem Aufhéren der Fieberanfille tritt der krankhafte Zustand wieder
ein. 39 Fille bleiben ohne sichtbare psychische Einwirkung, 3 ohne nach-
teiligen EinfluB, wihrend in 8 Fallen so bedrohliche Begleiterscheinungen
auftreten, daf die Kur vorzeitig abgebrochen werden mufl. Beachtens-
wert ist dieser Bericht insofern, als Nasse nicht bloB frische Erkrankungen
wie Koster, sondern ausgesprochen chronische Zustinde als Material
anfithrt.

Diesen zum Teil positiven Berichten stehen gegeniiber die von Gaye 2,
der nur ausnahmsweise eine Besserung sah und die ganz negativen von
Dagonet 58, der niemals einen giinstigen EinfluBl des Fiebers auf den psy-
chischen Zustand beobachten konnte, sondern eher eine Verschlechterung
nach Beendigung der Fieberanfalle,

F. Hoffmann 28 will weder in Schwetz noch in Leubus einen giinstigen
Erfolg gesehen haben.

Analog zu der Wechselfieberwirkung hebt Nasse 45 den guten Ein-
fluB des Typhus auf das Irresein hervor, der gleichfalls von Schlager 3,
Bach ® und Berthier* betont wird, desgleichen v. Kelp 2, Marandon de
Moniyel 38, der in 9 Féllen 5 Heilungen sah, Flemming 1, Sponholz sen. 57,



Zur Fiebertherapie der Schizophrenie. 41

Wagner v. Jauregg 8. Bach 3 sah in 10 von 11 Fillen Genesung, Schlager 5
in 6 von 11 Fallen. Nasse hat selbst in prognostisch ungiinstigen Fallen
einige Heilungen gesehen, und zwar im engsten Anschlufl an dieBeendigung
des Fiebers. Es traten jedenfalls nie Verschlimmerungen selbst in den
ungeheilt gebliebenen Fallen ein, so dafl Nasse 4 dem Typhus den anderen
- interkurrenten Krankheiten gegeniiber den Vorzug gibt.

Den Einflufl der Cholera sah Woillez % in 6 Fallen, Sponholz jun. 5
nur vereinzelt. Griesinger 2* dagegen hat nie einen ginstigen Effekt
bemerks. ' \

Uber die Wirkung fieberhafter Krankheiten auf Psychosen schreibt
ferner Oks 48 1880. Er berichtet iiber Arbeiten Rosenblums, der in 32 Fillen
21 Genesungen und 3 Besserungen sah. 8 Fille blieben unverindert.

Durch Variola salien Besserungen Sepilli und Maragliano 58 in 3 Fallen ;
Sponholz sen. 37 sah keinen Erfolg. Kiernan 3° berichtet iiber einen Fall
dauernder Heilung, ebenso Nasse %6, Schlager 53, Berthier . Chatelain 8
und Gaye 2 sahen keinen EinfluB, berichten allerdings auch nur iiber
ungiinstig geartete Falle. Wagner v. Jauregg 58 verzeichnet in einem Fall.
einen giinstigen Erfolg.

Fiedler 1* berichtet in einem Fall Heilung durch Scarlatina.

Schroeder van der Kolk 5* und Sponholz sen. 57 sahen einzelne Erfolge
bei Magern.

Uber giinstige Resultate nach Erysipel berichten Berthier ¢, Esquirol 12,
Sponholz sen. 57, Macleod 37, Oebeke 47, Sander 52, Fritsch 22, Landerer 34,
Lehmann %, Wagner v. Jauregg %, Nasse %t dagegen sah in 13 Fillen
keinen Erfolg.

Durch Eiterabscesse sahen Heilungen Nasse**t und Doutrebente 13,

Schuele 55, der in seinem , Handbuch der Geisteskrankheiten® iiber
das Auftreten von endemischer Malaria bei bereits Geisteskranken
berichtet, gibt der Malaria in jhrem heilenden EinfluBl Typhus gegeniiber
den Vorzug.

Wagner v. Jouregg 58 berichtet in seiner Abhandlung ,.iiber die Ein-
wirkung fieberhafter Erkrankungen auf Psychosen® iiber 222 Fille, bei
denen er 7lmal Heilung (also etwa 32°/) 22mal dauernde Besserung,
34mal voriibergehende Besserung und 95mal keine Wirkung sah.

Im AnschluBl an diese Beobachtungen sind, nachdem Wagner v. Jau-
regg als erster die ktinstliche Tmpfung zur Erzeugung hoher Temperaturen
verwandte, die verschiedensten Methoden versucht worden, um die
natiirlichen Infektionskrankheiten durch Impfung nachzuahmen und
dadurch einen Heilungserfolg auch bei Schizophrenen zu erreichen.

Friedlinder ® fiihrt in seinem Aufsatz ,,Uber die Anwendung pyro-
genetischer Mittel in der Psychiatrie” Versuche Wagner v. Jaureggs an,
die dieser mit Tuberkulin-Koch gemacht hat, ebenso Versuche von
Binswanger und Berger mit Deuteroalbuminosen. RBinswanger sieht
auflerdem Heilungen von Psychosen nach Typhuserkrankungen und
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macht nun Reinkulturen von Bact. coli. Friedlinder hat diese Versuche
weitergefiibrt und auch Tuberkulin-Koch angewandt, jedoch in De-
mentia praecox-Fillen keine oder nur geringe Erfolge gesehen, was er
auf die im Blute vorhandenen Toxine zuriickfiihrt.

. 1921 berichten Raphael Theophile und Sherman Gregg*® iiber Ver-
suche mit nucleinsaurem Natrium. :

Robertson 3° will durch Vaccination mit Pneumokokken und
Diphtheroidbacillen weitgehende Besserung gesehen haben.

Naudascher ¥ berichtet iiber 2 Fille, die im Anschluf an eine fleber-
hafte Erkrankung geheilt werden. Der erste Fall erkrankte infolge
Typhus an Schizophrenie. Nach 3 Jahren wurde Patientin von einer
hochfieberhaften Bronchopneumonie befallen. Sofort trat weitgehende
Beruhigung ein und nach 3 Monaten eine vollstiandige Heilung derPsychose,
die auch bis zum Tod infolge eines progredienten Lungenleidens anhielt.
Ein weiterer Kranker, der seit 3 Jahren in einer Anstalt war, zeigte nach
einer Grippepneumonie vollsténdige Besserung, die nach 5 Jahren noch
andauerte.

Domaye und Pelarwsky 1? injizieren antiinfektioses Serum oder
Jodfliissigkeit, oder erzeugen Terpentinabscesse. Sie berichten, daB mit
Auftreten des Fiebers die akuten psychischen Stérungen verschwanden.

Desci 11 dagegen kann keinen giinstigen EinfluB des Fiebers bei
Dementia praecox feststellen.

Aguglie und D’Abnudo? iiberimpfen Malaria tertiana und fiihren
einen Fall von Dementia praecox an, in dem sich eine Woche nach
Aufhoren des Fiebers eine deutliche Remission gezeigt habe.

Meninger v. Lerchenthal *° berichtet {iber Versuche an 33 Fillen. Er
behandelt die Kranken mit intravendsen Injektionen von Typhusvaceine
und verzeichnet eine Besserung in 21 Fallen (64°/,), 12 Fille blieben un-
gebessert. Auch er hat bessere Aussicht auf Erfolg, je frischer die Fille
sind. Bei vielen Fillen tritt die Besserung erst 2—8 Wochen nach Be-
endigung der Kur deutlich hervor. Die spiteren Versuche Meningers
v. Lerchenthal, bei denen er die Behandlung durch Typhusvaccine mit
einer solchen mit Oosan bzw. Testosan kombiniert, zeigen Besserungen
in 50/, der Falle; jedoch sind die Remissionen meist nur kurz dauernd.

Lafora 33 spritzt Antityphusimpfstoff nach der Methode Meningers
v. Lerchenthal intravends ein und lost auf diese Weise jeden 2. oder
3. Tag einen Fieberanfall aus und erreicht Temperaturen von 38,5—40°.
Er gibt in 3 Serien je 10 Einspritzungen, mit einer 10tégigen Pause
zwischen jeder Serie. Lajora notiert eine erhebliche Besserung, die sich
darin duBert, dall die Kranken umginglicher werden, mit gréferem
Appetit essen und an Gewicht zunehmen. Bei einigen Patienten tritt
der alte Zustand jedoch wieder ein sobald die Behandlung aufhort.

Lauterer 3 macht Versuche, indem er Nirvanol in Tabletten verab-
reicht bis zum Auftreten fieberhafter Exantheme. Von 7 derartig behan-
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delter Fille zeigten 3 eine deutliche Besserung, 1 Fall eine Remission
fiic die Dauer der Behandlung, 3 Fialle blieben unverdndert. Lauterers
Versuche mit Malaria, Typhus, Phlogetan, Autoserum und Salicylaten
waren sdmtlich negativ. Ebenso blieben 2 Fille Malariabehandelter,
iber die Flamberti 1 berichtet, unbeeinflufit. Carrol 7 spritzé seinen
Patienten steriles, inaktives Pferdeserum nach Ablassen einer gleichen
Menge Liquor intralumbal éin, und zwar 4—5mal in Absténden von
-1—8 Wochen. Unmittelbar nach der Injektion treten meningeale Fr-
scheinungen auf: Erbrechen, Kernig, Hyperalbuminose und Leuko-
cytose des Liquors, hohes Fieber, das 3—4 Tage anhélt. Carrol verzeichnet
in 66°/, der Fille Besserungen bis zu 11 Monaten. Dalma 10 setzte die
Versuche von Carrol fort. Er behandelt jedoch seine Patienten antiana-
phylaktisch mit subcutanen Injektionen von 2—3 cem Serum. In
“seinen 10 behandelten Fallen blieben 6 unverdndert, 3 zeigten Remissionen
von wenigen Wochen bis zu 3 Monaten. In 1 Fall trat eine linger
dauernde Besserung ein, die bis zur Veréffentlichung 7 Monate betrug.
Bei einzelnen Patienten mufite die Kur wegen bedrohlicher Nebenerschei-
nungen vorzeitig abgebrochen werden. Villar Escandon und Gebrian 14
wollen durch Behandlung eines Falles mit Einspritzung von Terpentinsl
und dadurch hervorgerufenem FixationsabsceB vollkommene Heilung
gesehen haben. Wizel und Markuszewicz % impften 46 Schizophrene
mit Malaria und warteten moglichst 20—25 Fieberanfille ab. Der
Bericht lautet iiber 27 Fille:

Tabelle 1.
S weitgehend | { vollstindi
Malaria %ungebessert gebessert } gebessertg
[
Chronische Fille . . . |19 =70,3%, - —
Periodisch verlaufende
chron. Falle . . . — = 50/0 —
Frische Falle . . . . — =3,7% | 3=11Y%,
i

Wie aus der Tabelle ersichtlich ist, wirkte die Malariakur bei den
akuten Fillen ausgezeichnet, withrend Erfolge in den chronischen Fillen
vollkommen. ausblieben, woraus die: Verfasser schlieBen, daB die Besse-
rung auf hormonalem Wege zustande kommt, wihrend bei den chroni-
schen Fillen wahrscheinlich eine konsekutive Rindenverddung, die
irreparabel -ist, vorliegt.

Crajlowski ® berichtet iber 56 Fille, die in der Krakauer Klinik
mit 209%iger nucleinsaurer Losung behandelt worden sind und ver-
zeichnet in 399/, der Fille Besserungen in verschiedenem Grade direkt
nach der Behandlung, nachtriglich in 50°/, der Fille.

Hudowernig * beschreibt 3 Fille, bei denen er die Organotherapie
zusamimen mit der Proteintherapie, Glanduovin, Hormin, Milch oder
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Phlogetan angewendet hat. Eine vollstindige Heilung erreicht er dabei
nicht, wohl aber Remissionen bis zur vollen Arbeitsfihigkeit.in 10—15°/,
der Fille. Er macht einen Vorschlag, die Organotherapie mit einer syste-
matischen Reizkérpertherapie zu verbinden, um dadurch den gréBten Ein-
fluf auf den endokrinen Apparat auszuiiben. Die Kranken bekommen
wihrend der ganzen Dauer der Organotherapie in 4—5tigigem, Abstand
eine Proteininjektion oder sterile Milch oder Phlogetan Dosis: 5 bis
10 cem. Erreichte Temperaturen: bis 400,

Hudowernig verspricht sich von diesem Vorgehen die besten Erfolge.

Vallejo Nagera *® impft seine Patienten mit abgetdteten Typhus-
bacillen und verzeichnet in 32%/, der Fille Remissionen bis zur Arbeits-
fahigkeit.

Bianchini® beobachtete vorwiegend giinstigen EinfluB bei 60 von
ihm mit Malaria tertiana behandelten Schizophrenen. Er erreichte
Temperaturen bis 41,8° und wartete durchschnittlich 8—9, in einzelnen
Fallen sogar 20 Fieberanstiege ab. In 2 Fillen mufite die Behandlung
vorzeitig abgebrochen werden, da bedrohliche Allgemeinerscheinungen
auftraten. In 2 Fillen ging die Impfung nicht an, da die Patienten
frither (vor 7 und 10 Jabren) Malaria gehabt hatten. Desgleichen in
einem weiteren Fall, da die Spenderin wohl noch Temperaturen von
400 zeigte, aber am Vortage Chinin erhalten hatte. Bei 28 Fillen ist die
Beobachtung abgeschlossen und es ergeben sich folgende Resultate:

Tabelle 2.
: s . [
N vollstindig | wesentlich ! fraglich | .
Falle geheilt ° gebessert | gebessert | unveréndert
|
28 7 = 25%, |6 = 21,45%/, ; 9 = 32,1%, ‘ 6 = 21,45%,

In den 7 geheilten Féllen vollzog sich die Heilung derart, dafl zunéchst
die psychomotorische Erregung schwand. Dann gingen die Aufmerk-
samkeitsstorungen zuriick, ebenso die Assoziationsstérungen, zuletzt
der Autismus. Familiengefiihl und Arbeitsdrang stellten sich wieder
ein. Samtliche beschriebenen 28 Fille sind von verh&ltnisméBig kurzer
Krankheitsdauer.

Hinsie % beschreibt 13 Fille weiblicher Schizophrener im Alter von
17—42 Jahren, die er mit Malaria impfte, bei denen der Erfolg jedoch sehr
zweifelhaft blicb. Die Fille stehen alle seit mindestens 2 Jahren in Beob-
achtung und zeigen gleichmiBig langsames Fortschreiten des Krank-
heitsprozesses. Sie wurden unter denselben duBleren Bedingungen be-
lassen, in denen sie bisher gelebt hatten und einer Malariakur unterzogen.

Hinsie erreichte zahlreiche Fieberanfille, erzielte jedoch, trotz Kérper-
gewichtszunahme bis zu 25 kg keine Besserung des psychischen Zustandes. -
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Wiahrend der Dauer der Behandlung verhielten sich die Patienten ge-
ordneter und zuginglicher. In 2 Féllen trat infolge der Behandlung der
"Tod ein, in 2 weiteren Fiallen wurde eine bis dahin latente Tuberkulose
manifest und progredient, so dafl sich Hinsie gegen die Fieberbehandlung
sehr skeptisch verhilt. '

Wahlmann 8¢ fithrt in seiner ‘Arbeit ,,die Malariabehandlung bei
endogenen Psychosen unter anderem 8 Fille von Schizophrenie an,
kann jedoch nur in einem Fall eine Heilung verzeichnen, wahrend die
iibrigen 7 Fille; die im Gegensatz zum ersteren chronisch waren, unbe-
einfluBlt durch die Behandlung bleiben.

AuBer den bisher angefiihrten Methoden zur Erzeugung von Fieber
wird von anderer Seite Saprovitan angewandt. '

Der Patient wird mit lebenden, nicht pathogenen Saprophyten infiziert,
die, in die Blutbabn gespritzt, eine Abwehrreaktion des Kérpers hervor-
rufen, die mit entsprechendem Fieber einhergeht. Es treten Fieberkurven
auf, die dhnlich der Malaria tertiana-Kurve sind, mit dem Vorzug, daf
durch die Dosierbarkeit des Mittels eine beliebige Anzahl von Fieber-
anfillen erzeugt werden kann.

Weicksel 81 berichtet tiber 15 mit Saprovitan behandelte Fille von
Schizophrenie :

Tabelle 3.
} ' . .
wesentlich | fraglich 5
Talle [ geheilt 4 gebessert \ gebessert unverindert
{
15 { 5= 31/30/0 5 = 33!/ 0/0 L1 =6%3" | 4 = 26°;%,

Blume 8 verspricht sich von der Saprovitanbehandlung ebenfalls
gute Resultate. Er erreicht hohe Temperaturen und Schiittelfréste und
kommt zu folgendem Ergebnis:

Tabelle 4.
’ i
Fille i geheilt ; gebessert l unveréndert
|
2% l 6 = 25%, | 8= 33,39, |10 = 41,79,

Bianchini > verzeichnet in Zusammenarbeit mit Nardi mit Saprovitan
Heilungen in 25°, seiner Fille, von denen 2 bereits chronisch waren.

Diesen positiven Berichten steht der negative von Meninger v. Lercher-
thal 4! gegentiber, der 5 Falle mit Saprovitan behandelte. In 3 von diesen
traten wihrend oder kurz nach der Kur Gelenkentziindungen auf, die
zum Teil ernster Natur waren. Eine gtinstige Beeinflussung des psychi-
schen Zustandsbildes konnte dagegen nicht beobachtet werden.
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Uber die neuesten Heilfieberversuche, und zwar mit Suifosin, d. i.
19/, sterilisiertes Schwefeldl, wird von Marcuse und Kallmann 30 berichtet,
die 40 Schizophrene mit folgendem Resultat behandelten:

Tabelle 5.
| wesentlich | fraglich |
" ! glic «
Falle ) gebessert ‘ gebessert unverandert
40 i 4 =10, | 12 = 30%, | 24 = 609/,

Salinger ® kann bei 16 derartig behandelten Schizophrenen in 259,
der Fille eine Besserung verzeichnen.

Bevor ich nun zu dem Bericht iber einige mit Pyrifer behandelte
Falle endogener Psychosen aus der Schizophreniegruppe iibergehe,
soll noch die Frage untersucht werden, wie man sich den Zusammenhang
zwischen Fieberbehandlung und Beeinflugsung der Psychose vorstellen
kann, d. h. ob iiberhaupt ein kausaler, erklirbarer Zusammenhang
besteht.

Wagner v. Jauregg 58 sieht einen Beweis fiir den urséchlichen Zusammen-
hang in der Tatsache, dafl beim Auftreten epidemischer fieberhafter Er-
krankungen die Félle von Genesung sich derart hiuften, dafl ein Zufall
ausgeschlossen scheint. Er fithrt aullerdem eine Reihe von Féllen an,
die eine ungiinstige Prognose gaben und wahrscheinlich ohne Dazwischen-
treten der Infektionskrankheit nicht zur Besserung gekommen wiren.
Andererseits verhalten sich eine Reibe von Autoren wie Gaye ®* und
Sponholz sen. 57 sehr skeptisch.

Zur Lésung der Frage, von welchen Umsténden oder Bedingungen
eine Besserung oder Heilung abhéingt, sei zundchst kurz auf die patho-
logisch-anatomischen Verhaltnisse bei der Schizophrenie, soweit diese
iiberhaupt bekannt sind, eingegangen. Es finden sich bei alten Schizo-
phrenen am Gehirn stets Verénderungen, und zwar hauptsichlich solche
der Nervenzellen weniger der Nervenfasern. Bei der Neuroglia findet man
die verschiedensten Formen progressiver und regressiver Verdnderung.

Nach Ansicht einzelner Autoren beruht die Schizophrenie auf Stérung
der Zirkulationsverhaltnisse im Gehirn. Andere wieder nehmen eine
pathologische Wirkung der Hormone, eine Autointoxikation infolge Funk-
tionsstérung endokriner Driisen als Endursache an, wieder andere infan-
tilistische Veriinderungen des Genitale zusammen mit einer speziellen
korperlichen konstitutionellen Uberempfindlichkeit.

Es ist von vorneherein verstandlich, daB ein frisch Erkrankter grofere
Chance hat durch eine fieberhafte Erkrankung giinstig beeinfluit zu
werden als ein solcher, bei dem der krankbafte Proze$ bereits lange besteht
und wahrscheinlich schon zu sekundéren Verdnderungen gefiihrt hat.
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Nasse, der sich den giinstigen EinfluB des Fiebers am wahrschein-
lichsten durch die Annahme einer Riickwirkung des Fiebers auf die Blut-
bewegung im Gehirn erklirt, fithrt den Erfolg bei frischen Féllen darauf
zuriick, daB die Gewebsverhiltnisse im Gehirn noch so wenig veréindert
sind, daB durch den lang dauernden Reiz, der durch die Temperatur-
erhohung geschaffen wird; der Erfolg ein anhaltender ist. Dal} die chroni-
schen Fille vom Fieber nicht beeinfluBt werden, beruht seiner Ansicht
nach darauf, dal die Gehirngefélle bereits so weitgehend veréindert sind,
daB der vorerwihnte Reiz keinen belebenden EinfluBl mehr haben kann.
Voriibergehende Besserungen werden aus der gleichen Annahme erklért,
indem der Reiz wohl noch einen giinstigen Einflufl ausiibt, aber nicht
stark genug ist, um eine anhaltende Besserung zu erzielen. Die frither
bestandenen ungiinstigen Bedingungen gewinnen wieder die Oberhand,
und der alte Zustand tritt wieder ein.

Eine weitere Frage ist die, ob die Intensmat der fieberhaften Er-
krankung auf das Zustandekommen von Heilungen einen gewissen
EinfluB hat. Wenn auch die Erzeugung von Fieber nicht die Behandlung
allein ausmacht, so ist es fiir uns doch von Bedeutung, eine bestimmte
Anzahl von Fieberanfillen mit bestimmten Hochsttemperaturen zu
erreichen, weil sie auf die gute oder schlechte Reaktionsfihigkeit des
behandelten Individuums schlieBen lassen. Der von manchen Autoren
vorgeschlagene Weg, die Fieberbehandlung mit einer Organtherapie
zu kombinieren, wird uns vielleicht noch zu besseren Resultaten bringen.

Bisher war die Behandlung der Schizophrenie eine fast ausschlieBlich
symptomatische. Die Patienten wurden im Verlauf ibrer akuten Er-
scheinungen iiberwacht, vor Selbstbeschidigung geschiitzt und durch
Hypnotica, Dauerbéder und Packungen beruhigt. Die besonders in
den letzten Jahren wieder stédrker betonte und systematisch ausgebaute
Arbeits- und Beschaftigungstherapic leistet zwelfellos ganz Hervor-
ragendes ohne natiirlich kausal zu wirken.

Die Fiebertherapie strebt weiter hinaus; sie erstrebt eine kausale
Einwirkung auf den Krankheitsproze8 selbst. Durch die Infektion werden
die Zirkulationsverhdltnisse im ganzen Korper verindert und der Blut-
kreislauf beschleunigt; es tritt eine Steigerung der gesamten vitalen Vor-
ginge ein. Es wird ein Abwehrmechanismus des Kérpers ausgelost wie
bei einer natiirlichen Infektionskrankheit, die mit entsprechendem Fieber
einhergeht.

Die folgenden Beobachtungen stellen einige Félle aus der Klinik von
Prof. Kénig, Bonn, dar, die mit Pyrifer, das bereits in der Paralysetherapie
verwendet worden ist, behandelt wurden. Pyrifer wird intravends gegeben ;
eine halbe bis dreiviertel Stunden nach der Injektion tritt, meist unter
Schiittelfrost, eine Temperatursteigerung ein, die allm#hlich ihren Hoéhe-
punkt — die hdchste erreichte Temperatur war 40,8 — erreicht, um
dann in 8—10 Stunden zur Norm wieder abzusinken. Wibrend des Fiebers
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bestehen ziehende Schmerzen in den Beinen, voriibergehend auch All-
gemeinerscheinungen, doch ist niemals ein bedrohlicher Kollaps oder
dergleichen beobachtet worden. Allerdings empfiehlt es sich, an den
anfallsfreien Tagen — die Injektionen werden in Pausen von 2—4 Tagen
gemacht — Digitalis und wihrend des Anfalles Cardiazol zu geben.

1. Fall. 2ljihrige Patientin, unverheiratet. Bei der Aufnahme am 4. 12. 28
nicht orientiert, kataton gesperrt, gibt auf Fragen kaum Antwort.

Anamnese: Schwester des Vaters seit einiger Zeit eigentiimlich versndert, wohl
psychisch krank. Sonst keine Belastung. Patientin selbsteinziges Kind, immer gesund,
sehr gut veranlagt. Vor 2 Jahren eigentiimliche Empfindungen in der Brust, die
der Arzt fiir nervds hielt. Seit Jahren verindert. Anfinglich unruhig, unstet.
War im vorigen Jahr voriibergeliend in einer Nervenklinik. In der letzten Zeit
stiller, gehemmt, kommt mit nichts voran, spricht wenig, lacht oft vor sich hin.
Es ist der Mutter, als ob sie innere Selbstgespriiche fithre. Schlaf gut, Periode
in letzter Zeit unregelmiBig, Verdauung angehalten.

Korperliche Untersuchung ohne wesentlichen Befund.

Patientin ist stumpf, teilnahmslos, zeigt scheues Wesen, gibt unrichtige Ant-
worten, ist nicht fixierbar und nicht orientiert, ist meist vollkommen kataton
gesperrt, liegh oft grimassierend oder mit stereotypen Bewegungen im Bett oder
steht untéitig im Zimmer. Selbsténdige Nahrungsaufnahme kaum moglich, da Pa-
tintin das Essen im Munde behalt und nicht schluckt.

18.12. Beginn einer Pyriferkur. Temperaturanstieg bis 38%. Wegen Nahrungs
verweigerung vorldufiges Aussetzen der Kur. Schlechtes Allgemeinbefinden.
2. 4. 12. Fortsetzung der Kur. Jeden 3.—4. Tag Injektion, im ganzen 12 Injektionen.
Erreichte Hochsttemperatur 40°. Bei der 2. Injektion ist die Entfieberung verzogert
im iibrigen prompt. Keine wesentliche Storung des Allgemeinbefindens. Wiahrend
der Kur ist Patientin nicht ganz so gesperrt und etwas zugéinglicher. Nach Beendi-
gung der Kur keine wesentliche Anderung des Zustandsbildes. Patientin liegt
in allerhand katatonen Stellungen, ist nicht ansprechbar, negativistisch, muf ge-
fiittert werden, im allgemeinen ist sie rubig. Anfang Februar 1929 wird sie nach
der Heilanstalt K. H. iiberfiihrt.

Suchen wir nunmehr, uns tiber die wesentlichen Symptome dieses
Zustandsbildes klar zu werden, so finden wir folgende auf Schizophrenie
hinweisenden Ziige: Langsam schleichender Beginn, gemiitliche Stumpi-
heit und Teilnahmslosigkeit, Verlust der Aktivitit, Unzuginglichkeit,
Mutismus, Bewegungs- und Haltungsstereotypien, Grimassieren.

Die Pyriferkur hat nur fiir die Dauer der Behandlung eine leichte Besse-
rung erzielt, und es ist zweifelhaft, ob noch eine Remission eintreten wird,
da der Beginn der Erkrankung schon mehrere Jahre zuriickliegt.

2. Fall. 26jahrige Patientin, unverheiratet, wird von der Mutter am 16. 3. 28
gebracht, da sie am Abend vorher Selbstmordideen gefiuBert habe und sehr auf-
fallend geworden sei.

Anamnese: In der Familie verschiedene Geisteskrankheiten, GroBmutter miitter-
licherseits als Manisch-Depressive in einer Anstalt gestorben. Auch 2 Tanten geistes-
krapnk. Patientin hat 2 Geschwister, davon war die eine ein merkwiirdiges Kind,
ist aber jetzt ziemlich ordentlich. Patientin selbst als Kind normal, nur etwas
spit sprechen gelernt, wenig Kinderkrankheiten, jedoch hiufig Angina. Mit
14 Jahren Blinddarmoperation. 1927 Tonsillektomie. In der Schule schwer gelernt,

hat sich das Leben selbst schwer gemacht, nie freudig zur Schule gegangen. Periode
mit 15 Jahren, regelmaflig, starke Blutungen, in der letzten Zeit Ausflufl. Tmmer
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schwieriges Kind, war immer gemssenha,ft und peinlich sauber, aber unfreundlich
und ausfallend. Dabei- korperhch zart. Weinte bei jeder Gelegenheit, sowie ihr
etwas gegen den Strich ging. Seit Y/, Jahr auffallend still und ruhig, duBerte, sie
konne nicht mehr denken. AuBerte Selbstmordgedanken. Mmderwertlgkelts-
gefithl. Nach Luminal leichte Besserung, danach wieder behauptete sie, sie sei
geisteskrank. Am Abend vor der Aufnahme war sie sehr erregh und schimpfte
in ausfallenden Ausdriicken.

Korperlicher Befund o. B.

Das psychische Bild, das Patientin bietet, ist ein sehr wechselndes. Oft liegt sie
gesperrt, in katatoner Haltung im Bett, wird dann, plétzlich sehr lebhaft, kindisch-
aunsgelassen, macht allerhand zwecklose Handlungen oder beginnt grundlos zu weinen.:
Zeitweise ist sie ruliiger und gleichméaBiger in der Stimmung, liest oder handarbeitet.
Dann ist sie wieder unruhig, fahrig, schwer zu beeinflussen und abzulenken, hort
Stimmen, ha.lluziniert, macht einmal einen ernsthaften Suicidversuch. Wahrend der
Menses ist sie weinerlicher, klaghcher, braucht immer wieder die Redensart, sie
sei geisteskrank. In ihren affcktiven AuBerungen ist sie sehr wechselnd.

3.12. 28, Beginn einer Pyriferkur. Anfangs maBige Flebera.nshege, dann- bis
40,8%. Im ganzen erhalt sie 10 Injektionen; diese kénnen jedoch nur in gréBeren
Abstanden gegeben werden, da jedesmal nach den Injektionen heftiges Erbrechen
einsetzt, gegen das Atropin gegeben werden mufl. Allgemeinbefinden jedesmal
erheblich verschlechtert. Nach AbschluB der Kur ist eher eine Verschlechterung
des psychischen Verhaltens als eine Besserung festzustellen. Patientin ist zeit-
weilig vollstandig gesperrt, dann wieder vollstindig ausgelassen, weint stunden-
lang ehne Grund. .

15. 3. Uberhaupt nicht mehr fixierbar, nicht zuginglich, vollsta,ndm leor und
fahng, sehr unruhig und laut.

Es bandelt sich in diesem Falle ebenfalls um eine Schlzophrenle
Die Bewufitseinsklarheit neben Gehérstiuschungen, die Urteilsschwiche
sowie die Zerfahrenheit der Gedankenginge und die Wahnbildungen
sind fiir diese Krankheit charakteristisch, desgleichen die Depression im
Beginn der Krankheit, das Minderwertigkeitsgefiihl, die zeitweise kindische
Ausgelassenheit und die Labilitdat der Affekte.

Die Pyriferkur ist ohne giinstigen Einflull- auf den psychischen Zu-
stand geblieben. Es ist sogar eher eine Verschlechterung festzustellen.
Die Prognose ist dubids, da sich die ersten Anzeichen der Erkrankung
bzw. der krankhaften Veranlagung bis in die Kindheit zurtickverfolgen
lassen und auBerdem eine starke erbliche Belastung vorliegt.

3. Fall.. Aufgenommen am 20. 1. 28.

28]ahrlver Patient, aus gesunder Familie, keinerlei Klnderkra.nkhelten, mit
6 Jahren Mittelohrentziindung, sonst nie krank gewesen. Hatte vor 3 Jahren einen
Erregungszustand, war mehrere Wochen in einer Anstalt, wo die Erregung nach
wenigen Tagen abklang. Er war dann wieder ganz klar. 1926 machte er sein Examen
und arbeitete in 8., wo er sich heimlich verlobte. Seit 4 Tagen zu Hause plétzlich
veréndert, halluzinierte, schrie, verletzte sich durch Herausfallen aus dem Bett.
Kleine Wunde. Wird der Klinik zugefiihrt.” Wangenschleimhaut blau, blutunter-
laufen, Gesicht stark gerdtet, kleinste Blutaustritte bei Glasdruck. Die korperliche
Untersuchung ergibt sonst keinen pathologischen Befund, Pupillen reagieren prompt
auf L und C. Patient ist vollkommen verwirrt, unruhig, nicht zu fixieren, unsauber.
Nach wenigen Tagen gebessert, klar, geordnet, krankheitseinsichtig, verlaBt ge-
bessert die Anstalt. Nach 5 Monaten Wiederaufnahme. “Patient scheint innerlich
erregt, fahrig, glaubt sich beobachtet. - Wird nach 14 Tagen entlassen, um nach.
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4 Monaten wieder aufgenommen zu werden. Er war in der Zwischenzeit in einer
anderen Anstalt gewesen, war vor 14 Tagen dann nach Hause zuriickgekehrt, hat
mit einem Freunde viel getrunken, danach unruhiger, fahriger. Patient macht im
allgemeinen noch immer den gleichen Eindruck, erzdhlt zusammenhanglos. Der
Zustand . wechselt, tageweise ist Patient ganz ruhig, aber fast vollkommen leer,
an anderen Tagen erregt, hin und wieder drohend, halluzinjert.

22.12. 28. Beginn einer Pyriferkur. Temperaturen bis 40,5%, im ganzen 12 In-
jektionen, Patient muB jedesmal vorher niichtern bleiben, da er sonst erbricht.
14 Tage lang nach Beendigung der Kur ist Patient viel ruhiger, gehaltener, liest, ist
allerdings vollkommen leer und in seinen Interessen und AuBerungen absolut
oberflichlich. Danach wieder schwer erregt, halluzinatorisch verwirrt, dngstlich,
verweigert die Nahrung, ist aggressiv, kann nicht drei Worte zusammenhingend
sprechen. Stundenweise etwas ruhiger, dann aber wieder zerfahren und unsicher.

Uberblicken wir die Symptome dieses Zustandsbildes, so ergibt
sich aus der Zerfahrenheit der Gedankenginge, der motorischen Erreg-
barkeit, den Halluzinationen, dem zunehmenden geistigen Verfall, der
Unzulinglichkeit, die Diagnose : Schizophrenie. Ebenso weisen der Rede-
drang, die Sprachverwirrtheit und der Negativismus auf diese Erkran-

kung hin.
~ Die Pyriferkur hat nur eine kurz dauernde oberflichliche Remission
bewirkt.

4. Fall. 34jahriger Patient aufgenommen am 1. 6. 28. Leidet seit etwa 3 Mo-
natenn an Verfolgungsideen und hat seit einigen Wochen Selbstmordgedanken
geauBert jedoch keinen Versuch gemacht.

Anamnese: Ein Vetter voriibergehend in einer Anstalt gewesen, der Vater
a,ngebhch in der Jugend auch nicht ganz intakt. Patient selbst immer gesund ge-
wesen, vor 2 Jahren eine schwere Fleischvergiftung. Keine Geschlechtskrank-
heiten, kein- Alkohol, immer sehr fleiBlig, zuletzt viel geraucht.

Wie er selbst angibt, sei er immer ein leicht aufgeregter Mensch gewesen. Korper-
hoh normaler Befund. )

Patient zeigt ein miBtrauisches, scheues Wesen, hat eine ausgesprochene Neigung
sich abzukaspeln, deutet. alle Blicke, Gesten und Bemerkungen seiner Umgebung
im" Sinne seiner Beeintrichtigungsideen, lichelt. stereotyp, etwas grimassenhaft,
vollkommen unmotiviert. Da der Zustand sich nicht &ndert, wird eine Pyriferkur
eingeleitet. Temperaturen bis 40,49, 11 Injektionen. Starke Schiittelfroste. Bei
den ersten Injektionen hat Patient erbrochen, danach lief man ihn niichtern bis zur
Einspritzung. . Allgemeinbefinden schlecht, Patient fithlt sich elend. Der psychische
Zustand ist wihrend der Kur dahin gebessert, dal Patient viel zuginglicher ist
und sich mehr an andere Patienten anschliefit. Nach Beendigung der Kur ist er
ruhig, freundlich, zuginglicher als frither, hat keine Beelntrachtlgung51deen mehr.
Krankheitseinsicht. Nach 6 Wochen, in denen er sich unter EinfluB einer Solarson-
kur kérperlich gut erholt hat, verliBt er die Anstalt, ist viel lebhafter, ausdrucks-
voller, verabschiedet sich dankbar und herzlich von den Arzten, dem Personal
und den iibrigen- Patienten, an die er sich zum Teil zuletzt eng angeschlossen hatte.

Uberblicken wir die wesentlichen Ziige dieses Zustandsbildes, so finden
wir folgende fiir die Schlzophrenle charakteristischen Symptome: Ver-
folgungsideen und Beziehungswahn, Mutismus, Unzugénglichkeit, Be-
wegungsstereotypien.

Die Fiebertherapie hat einen — bis zur Publikation, d.i. fast ein Jahr —
anhaltenden giinstigen Erfolg erzielt, und es ist anzunehmen, daff die
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Besserung auch weiterhin von Dauer sein wird, da schon im ersten Viertel-
jahr der Erkrankung eine Fieberkur eingeleitet werden konnte.

5. Fall. Aufgenommen am 13. 6. 28. 18jihriger Patient aus gesunder Familie,
war nie wesentlich krank, hat-aber immer schlecht gelernt. Zweifellos minder-
begabt. Dabei vergniigter Junge, frisch, lebhaft, viel Sport getrieben. Hoch auf-
geschossen. Vor 5 Wochen plotelich verstimmt, religiose Skrupel, stierte vor sich
hin. Inden letzten Tagen Verschlimmerung, Zeitweise unruhig, lief nackt im Zimmer
herum, rif} eine Lampe herunter, sprach fast nichts, verweigert seit 3 Tagen jegliche
Nahrungsaufnahme, anscheinend Vergiftungsideen, da er Wasser nur trank wenn
jemand anders vorher aus dem Glase getrunken hatte. Sperrte sich zeitweise
gegen alles. Angstliche Haltung. Korperliche Untersuchung ist vollkemmen un-
moglich. Puls: 120, kriftig, regelmaBig. Patient sitzt in verrenkter Haltung
kataleptisch gespannt und gesperrt mit dngstlichem, mifitraujschem Gesichtsaus-
druck im Bett. Ausgesprochen negativistisch, beantwortet keine einzige Frage.
Zeitweise sehr unruhig. Lacht oft unmotiviert und lappisch. Tage, an denen er
ruhiger, jedoch ausdruckslos und leer ist, wechseln mit solchen, an denen er zer-
fahren, unruhig, dngstlich und miBitravisch ist.

17. 9. 28. Beginn einer Pyriferkur. 11 Injektionen. Mit Ausnahme von einer
setzte nach allen Einspritzungen prompt Schiittelfrost und Fieber ein, Hochst-
temperatur 40,4°%. Patient ist ‘korperlich durch die Fieberanfille geschwacht,
trotzdem lebhafter, fahrig, lacht, grimassiert faxenhaft, neigt zu allerhand Unfug,
pfeift, singt, macht Minnchen, ist aber gutartiz und laBt sich immer lenken.
Wird nach 2 Monaten nach Hause entlassen, da er in der.letzten Zeit sachlicher
und ruhjger geworden, gleichmiBiger, in seiner dulleren Haltung nicht mehr so
ausgesprochen fahrig und unberechenbar ist. In seinen schriftlichen AuBerungen
konfus, bizarr, in der Stimmungslage immer albern-Leiter, zu Unsinn und Faxen
geneigt, - jedoch, gutartig und lenkbar. Nachuntersuchung im Mai 1929: Weiter
erhebliche Besserung des gesa.mten psychlschen Zustandes. Kein krankhafter
Befund mehr.

- Betrachten wir die wesentlichen Symptome des vorliegenden Zu-
standbildes im Zusammenhang, so sind folgende Ziige fiir die Schizo-
phrenie charakteristisch : Zerfahrenheit der Gedankengénge bei bestehender
BewuBtseinsklarheit, Vergiftungsideen, Launenhaftigkeit der Affekte,
lappische Heiterkeit, Negativismus, Haltungsstereotypien.

Die Fiebertherapie, die anfangs nur eine miBige Einwirkung auf den
psychischen Zustand des Patienten ausiibt, hat eine erhebliche, anhaltende
Besserung bewirks.

6. Fall. Aufgenommen am 11. 11. 27 25jahrige Patientin. Geburt und erste
Entwicklung normal. Mit 6 Jahren Kieferhohleneiterung. Gute Schulbildung. Mit
6 Jahren Erzieherin. Unordentlich und eitel. - Anhénglich an die Eltern; Lyzeums-
reife. Mit 15 Jahren in Berliner Pension. Leichte Schwierigkeiten, hatte kleine Aben-
teuer, unberechenbar phantastisch. Wahrend ihrer Pensionszeit in F. iiberschweng-
liche Freundschaften mit jungen Madchen. 1920 nach Hause. Demimondéin
geworden, wenig sparsam. Neigupg zu Abenteuern. Trennung der Eltern. Mutter
verlor den EinfluB fiber sie. 1922—1923 in M. Haushaltungsschule. Gutes Examen.
Auffallig impulsiv. Privathandelsschule in K., bummelte. Verdauungsstorungen,
deshalb im Sanatorium in B., wo sie Verschwendete In M. Stellung bei T., offenbar
Verhiltnisse gehabt, machte Suicidversuch, deshalb kurze Zeit in psychla.trlscher
Abtellung des Krankenhauses M. 8. AuBerte damals, sie kénnte es nicht iiberwinden,
daB sio ihrem Stolz soviel vergeben hatte. 1924 zu Hause versndert, sehr erregt.

4*
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Von da zum Karneval nach M., dann immer mehr bergab, bumamelte und ver-
schwendete, bekam hiufig Migrineanfille, brach schlieBSlich mit den Nerven ganz
zusammen, Sanatorium vom Juni bis September. Danach gut erholt. Reiste
nach Miinchen, dann nach Riigen, Hamburg, Kiel. Dort einen Monat in psychia-
trischer Klinik. Entmiindigungsverfahren wegen Geistesschwiiche wird eingeleitet,
dann aber vorliufig ausgesetzt, um Patientin versuchsweise in h#uslichen Ver-
héltnissen unterzubringen. Reist nach Berlin.” Unterleibsoperation, um sexual-
psychologische Stérungen zu beseitigen. Dann geschlossene Anstalt. Gibt selbst
an, ein Gynikologe habe, als sie 17 Jahre alt war, Infantilismus festgestellt. 1925
sei sie in D. von einem Arzt hypnotisiert worden zur Beseitigung von Menstruations-
storungen. Wird von Berlin aus der Klinik zugefiihirt.

Erbliche Belastung beiderseits, die Mutter eine erregbare, hysterische Per-
sonlichkeit, angeblich sadistisch, der Vater weich und nachgiebig.

Korperlicher Befund im wesentlichen normal. Patientin reagiert auf keinen
Zuspruch, sitzt in eigenartigen Stellungen mit gekrampften Fausten und vorniiber
geneigtem Kopf, starrt gesperrt und gespannt auf einen Punkt, ohne jede mimische
Bewegung, macht zeitweise Schwierigkeiten beim Essen, naBt nachts ofter ein,
jst unsauber mit Urin und Kot. An einigen Tagen motorisch unrubig, erotisch-
aggressiv. Steht unter dem Einfluf§ akustischer Halluzinationen. Masturbiert.

3.11. 28. Beginn einer Pyriferkur.

Patientin erhilt 12 Injektionen, gegen die sie sich in negativistischer Art wehrt,
erregt wird und vom Personal gehalten werden muf. Alle Fieberanfille gingen mit
Schiittelfrost einher, nach 40—60 Minuten, erreichite die Temperatur ihren Hohe-
punkt (bis zu 40,29, um dann unter SchweiBausbriichen zur Norm zurtickzukehren.
Trotz strenger Fieberdidt hat Patientin wiederholt im Fieberanstieg erbrochen, ist
itherhaupt durch die Fieberanfille korperlich merklich reduziert.

Nach der Kur ist ein EinfluB der Fieberbehandlung nicht festzustellen. Aunschlie-
Bend wird einen Monat lang ein Versuch mit Epiglandol gemacht. Patientin be-
kommt jeden 2. Tag 1cem Epiglandol

Patientin ist vollkommen unverindert, bei der Nahrungsaufnahme immer
negativistisch-schwierig, war beim Besuch der Mutter drohend gegen diese. Ist
zeitweise ausgesprochen verstimmt und weint dann haltlos. Offenbar hat sie in
diesen. Stunden eine schimmernde Einsicht in ihren Zustand und leidet darunter.
Die itbrige Zeit ist sie immer gleichméBig farblos, verzieht ihr Gesicht hin und wieder
zu einem grimmassierenden Licheln, blickt sonst leer und starr vor sich hin. In
den Tagen vor den Menses ist Patientin unrahiger und schwieriger, it auch kaum
an den Tagen.

Die wesentlichen Ziige dieses Krankheitsbildes: Halluzinationen des
Gehors, Urteilsschwiche, Zerfahrenheit, Launenhaftigkeit der Affekte,
Einbufe des Schamgefiihls, Verlust der Aktivitét, Negativismus, Unzu-
ginglichkeit, Suicidversuche weisen eindeutig auf Schizophrenie hin.

Die Fiebertherapie zusammen mit einer Organotherapie ist ohne jeden
EinfluB geblieben.

7. Fall. 50jahrige Patientin. Ein Onkel der Patientin miitterlicherseits dureh.
Selbstmord gestorben. Ein Vetter der Patientin ebenfalls miitterlicherseits ist
in einer Anstalt gestorben. Patientir seit 20 Jahren verheiratet, als Kind gesund,
gut begabt, viel Interesse fiir Kunst und Sprachen, lustig und fidel, keine leiden-
schaftliche Person, besonders auch nicht in sexueller Bezishung. Periode regel-
miBig, hat selbst 2 gesunde Kinder. 3 Geschwister der Patientin sind ebenfalls
gesund. Bis vor 17 Jahren Patientin ganz gesund. Dann hatte sie eine kleine Er-
regung und Depression nach Entlassung eines Dienstmédchens. Die Hrregungen
traten dann ofter ein, Patientin machte einmal sogar einen 'Selbstmordversuch
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und brachte ein Jahr in einer Anstalt zu. Sie bleibt dann kurze Zeit zu Hause,
muB dann aber wieder einer Anstalt zugefiihrt werden, da sie zu Hause sehr unruhig
und ohne jegliche Beherrschung ist. 5 Jahre bringt sie mit kiirzeren und léngeren
Unterbrechungen in der Anstalt zu, von 1922 an dauernd.

Korperlich nichts Besonderes. Tage vollkommener Ruhe, in denen sie geordnet
ist und man sich mit ihr, wenn auch schwierig, notdiirftig unterhalten kann, wechseln
-mit- Tagen grofler Erregung, wo sie Tag und Nacht in kreisenden Bewegungen
herumliuft. :Oder sie luft mit kleinen Schritten ununterbrochen im Zimmer auf
und ‘ab, halt.die Hande meist gefaltet vor sich, sieht starr vor sich hin und spricht
dabei unaufhorlich, leise, mit hastiger Sprache, dieselben Sitze haufig wieder-

_holend. Oder sie liegt stumm, mit gespanntem Ausdruck im Bett, ohne die Hand zu
geben, wenn man sie dazu auffordert. Zeitweise ist sie absolut keiner Beeinflussung
zuginglich, dagegen iber ihre Umgebung zweifelsohne ganz sachlich unterrichtet
und vollkommen orientiert, rhythmisches Wackeln des Kopfes.

17.11. 28. Beginn einer Pyriferkur.

12 Injektionen. Alle Fieberanfille kamen prompt ?/,—1 Stunde nach der In-
jektion, setzten mit Schiittelfrost ein und klangen ab mit starken SchweiBausbriichen.
Erreichte Hochsttemperatur 40,3°. _

Nach Beendigung der Kur ist Patientin anfangs nicht wesentlich geindert;
jedoch sind die rhythmischen Bewegungen des Kopfes nicht mehr so intensiv und
treten auch nicht dauernd auf. Patientin ist ruhiger, hat einen freieren Gesichts-
ausdruck, spricht aber kein Wort. Nach einigen Wochen ist die Besserung deut-
licher. " Patientin lest in Biichern und Zeitschriften, sitzt dabei allerdings fast nie,
ist immer tiber den Tisch gebeugt, beantwortet einzelne Fragen leise, aber sachlich,
beobachtet ihre Umgebung und lacht in letzter Zeit immer beim Besuch des Arztes.
Nick- und Drehbewegungen des Kopfes sind noch seltener und noch schwicher
geworden.

Das vorliegende Krankheitshild zeigt folgende fiir die Schizophrenie
charakteristischen Symptome : gemiitliche Stumpfheit, Negativismus
und Unzuginglichkeit, Haltungs- und Bewegungsstereotypien, Zer-
fahrenheit, Sprachverwirrtheit, Verbigeration.

Die Fiebertherapie hat trotz des langjahrigen Bestehens der Krank-
heit einen voriibergehenden giinstigen EinfluB auf den psychischen
Zustand ausgeiibt.

Von diesen 7 einer Pyriferkur unterzogenen Fillen zeigen 2 eine deut-
liche Besserung, 3 kurz dauernde Remissionen, 1 Fall keine Anderung
und 1 Fall eine Verschlechterung. Tabellarisch zusammengefal3t bieten
die verschiedenen in der Literatur bisher niedergelegten therapeutischen
Versuche mit ihren Ergebnissen folgendes Bild (s. Tab. 6 S. 54):

Nicht aufgenommen in diese Tabelle habe ich von den oben beschrie-
‘benen Féllen solche, die einzeln, also nicht im Zusammenhang mit einem
groBeren Vergleichsmaterial beobachtet” wurden und infolgedessen fiir
eine Statistik nicht geeignet waren. - Wie die Tabelle zeigt, sind die erzielten
Heil- bzw. Besserungserfolge im Verhaltnis zur Anzahl der Fille gering.
Doch ist festzuhalten, daB zweifellos positive Ergebnisse erzielt sind. Der
Pessimismus gegeniiber der Fiebertherapie, der sich von mancher Seite
bis zu jhrer volligen Ablehnung steigert, diirfte daher unberechtigt sein.
Das positive Ergebnis zeigt sich in giinstigerem Licht, wenn man die
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Fialle betrachtet, bei denen in frithem Stadium der Krankheit die Fieber-
therapie angewands ist. Bei langjihrigen chronischen Fillen ist die Be-
handlung abzulehnen, ebenso bei Alten und Schwachen und vor allem

Tabelle 6.
Zahl ‘ voriiber- :
. anhaltende un- : ver-
Therapie ‘ F%Jeﬁe Besserung | Bgeeslsgﬁfg beeinfluBt ‘ schlechtert
|
Malaria . . . . . 79 |23 = 20,249/, 9 = 11,39/, 43 = 54,49/, | 4 = 5,06¢/,
Typhusvaccine . . 33 |21 = 63,6° | — 12 = 36,49/, —
Nirvanol zur Erzeu-
gung fieberhafter | |
Exantheme . . ..| 7 | 3 =42,86%, 1= 14,289, 3 = 42,867, —
Pferdeserum . . .| .10 | 1 =109, | 3==30%, | 6 = 609, —
Nucleinsaure Lo- ) .
sung ... . . . 56 |28 = 50%, |- —— 28 = 509/, —
Organo- + Reizkor-
pertherapie . . .| 3 | 139, — 879, i —
Saprovitan . . . . ‘ 52 |18 = 34 6% 1 9 = 17,4125 =489/, | —
Sulfosin . . . . .| 56 | 4=7,14%, |16 =28,56/,36 = 64,39/, | —
Pyrifer . . . . . . 7 | 2=28,580/, 3 = 48,869, 1 = 14,289, 1 = 14,28/,
J

bei Patienten mit schweren Vitien und Tuberkulose, da die Fieberkur
das Herz- und Gefiflsystem sehr stark in Anspruch nimmt. Das erfolg-
versprechende Hauptanwendungsgebiet der Fiebertherapie liegt  bei
den frischen Fillen. Hier heiBt es, frith genug mit ihr beginnen.
Zusammenfassend kann gesagt werden: Die Fiebertherapie der Schizo-
phrenie gibt, besonders in frischen Fillen, die Méglichkeit einer Beein-
flussung. Sie' soll in ‘allen dazu geeigneten Fillen versucht werden.
Es ist moglich; daB eine Kombination derselben mit einer Organotherapie
noch weitergehende Erfolge erzielen kann.
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