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Zur Fiebertherapie der Schizophrenie. 

Von 

Orete Dreeker, 
canal, reed. 

(Eingega~ge~ am 27. ~eptember 1929.) 

Die in den letzten Jahren dutch Fieberbehandlung der progressiven 
Paralyse und Tabes erzielten Erfolge bitdeten den Anreiz, erneut diese 
Methode systematisch aueh bei endogenen Psychosen, insbesondere der 
Schizophrenie zu versuchen. Ieh sage ,,erneut", denn in dieser Richtung 
liegende Beobachtungen und Versuehe sind schon sehr alt. 

Bereits in den ~l~esten Werken der Psychiatrie werden vereinze]t 
Beobach~ungen fiber den giinstigen EinfluB fieberhafter Erkrankungen 
auf Psychosen angeffihrt. Hippokrates wuBte davon, ebenso Galenus, 
der fiber einen Fa]l yon Melancholie berichtet, der durch Intermittens 
quartana geheilt wurde. Die Fieberbehandlung unserer Zeit stfitzt sich 
also zu einem groBen Teil auf Beobaehtungen, die lange vor uns gemacht 
worden sind. 

Ein kurzer (~berblick fiber diese Frage zeigt uns folgendes: 

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

Sehon 1789 beriehtet Christian Ft. Reul3 6o fiber Heilung Tobsiichtiger 
nach Poekenerkranktmg. 

In den Annalen der Irrenanstalt Siegburg 1837 linden wir einen Be- 
richt yon Jacobi as fiber drei F/~lle, bei denen im Verlaufe eines chronischen 
Irreseins Anf/~lle yon Intermittens kamen und mit diesen die Krankheit 
aufhSrte. Er spricht yon der kritischen Bedeutung des Wechselfiebers. 
Au$erdem ffihrt er versehiedene F/~lle an, die dutch Fieberanf~lle, be- 
dingt dutch Typhus abdominalis, Febris intermittens nervosa mit Delirien 
und nachfolgendem Wechselfieber, Febris intermittens quartana, gfinstig 
beeinflu$t wurden. 

1848 notiert Koster 31, Bonn, in seiner Dissertation ,,Quomodo in 
insaniam valeat febris intermittens" unter 24 Irren in Siegburg, die 
Intermittens bekamen 7real Genesung, 7mal Besserung, 10real keinen 
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Einflul3. Unter den letzteren F~ilen waren aber vide ehronische, under 
den ersteren aueh einzelne solehe, die an sieh eine sehr sehleehte Pro- 
gnose gegeben hatten. 

Griesinger 24 verweist ebenfalls auf Jacobi 28 und beriehtet 1861 fiber 
56 F/~lle yon Weehselfieber bei Irren, die yon Gaye 23 in der Schleswiger 
Anstalt im Verlaufe y o n  3 Jahren beobaehtet wurden, der aber gfinstige 
Resultate nur ausnahmsweise geseben hat. 

Schroeder van der Kollc s~ ffihrt 1863 Beobachtungen an, dal3 Irre yon 
Febris intermittens befallen wurden und dab das Irresein nach jedem 
Fieberartfall eine Besserung zeigte. Er  hat  deshalb in solchen F~Lilen 
nich~ zum Chinin als I-Ieflmittel gegrfffen, um nieht ,,das Walten der 
Natur zu stSren". Er  beriehtet fiber eirien Fall, in dem die Besserung 
des Irreseins dutch die Fieber~nfglle so auff~llige w~r, dab man mit 
baldiger vollstgndiger Heilmlg reehnen durfte. Da blieb das Fieber, ohne 
daI3 ein Mittel dagegen zur Anwendung gekommen war, attf einmal aus. 
Der Kranke konnte nach einiger Zei~ voilst~ndig geheilt die Anstalt 
ver]assen. 

Naeh Wechselfieber wurden auBerdem einzelne Heilungen beob- 
achtet yon Esquirol 15, Franque 2o, Amelung ~. Nasse 44 beriehtet 1864 
fiber 76 Fglle der Heilanst~lt Sachsenberg, deren  Verlauf er in einem 
Zeitraum yon 91/2 Jahren dutch EinfluB des Weehselfiebers verfolgt hat, 
wobei er eine gfinstige Wirkung auf den psychischen Zustand dureh das 
Fieber fests~ellen konnte. 2 F/~lle gehen in dauernde tteilung fiber, 
3 in dauernde Besserung, 14 zeigen vorfibergehende Besserung yon Dauer 
einiger Woehen oder Monate naeh AufhSren des Fiebers, 7 gfinstige 
Einwirkung des Fiebers, jedoeh nut  solange wie das Fieber andauert~. 
MJt dem AufhSren der Fieberanf~lle trit~ der krankhafte Zustand wieder 
ein. 39 F/~lle bleiben ohne sieh~bare psyshisehe Einwirkung, 3 ohne naoh- 
teiligen EinfluS, w~hrend in 8 F/~llen so bedrohliehe Begleiterscheinmagen 
auftreten, dab die Kur v0rzeitig abgebrochen werden muB. Beaeh~ens- 
wert ist dieser Berieht Lnsofern, als Nasse nicht bloB ffisehe Erkr~nkungen 
wie Koster, sondern ausgesprochen chronisehe Zust~nde sls Material 
anffihrt. 

Diesen zum Tell positiven Berieh~en stehen gegenfiber die yon Gaye sa, 
d e r n u r  ausnahmsweise eine Besserung sah mid die ganz negativen yon 
Dagonet ss, der niemals einen gfinstigen EinfluB des Fiebers a~f den psy- 
ehisehen Zustand beobachten konnte, sondern eher eine Versehlechterung 
n~eh Beendigung der Fieberanfglle. 

F. He]/mann ~s will wader in Schwetz noch in Leubus einen gfinstigen 
Effolg gesehen haben. 

Analog zu der Weehseifieberwirkung hebt Nasse 45 den guten Ein- 
fluB des Typhus attf das Irresein hervor, der gleiehfalls yon Schlager 5~, 
Bach 3 und Berthier ~ betont wird, desgleiehen v. Kelp 29, Marandon de 
Montyel 3s der in 9 F~llen 5 Heilungen sah, Flemming 19, Sponholz sen. 57, 
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Wagner V. Jauregg 5s. Bach ~ sah in 10 yon 11 F/~llen Genesung, Schlager 5a 
in 6 yon 11 F~llen. Nasse ha~ selbs~ in prognostisch ungfinstigen F/~llen 
einige Heflungen gesehen, und zwar im engsten Anschlul~ an dieBeendigung 
des Fiebers. Es tra~en jedenfalls nie Versehlimmerungen selbst in den 
tmgeheilt gebliebenen F/~llen ein, so clal~ Nasse ~5 dem Typhus den anderen 
interkurren~en Krankheiten gegenfiber den Vorzug gibt. 

Den Einflul~ der Cholera sah Woillez ~3 in 6 F~llen, Sponholz ]un. 56 
nur vereinzelt. Griesinger 84 dagegen hat nie einen gfinstigen Effekt 
bemerkt. 

Uber die Wirkung fieberhafter Krankheiten auf Psychosen schreibt 
ferner Oks as 1880. Er berichtet fiber Arbeiten Rosenblums, der in 32 F/~llen 
21 Genesungen und 3 Besserungen sah. 8 F/~lle blieben unver/indert. 

Durch Variola sahen Besserungen Sepilli  und Maragliano 5s in 3 F/~llen ; 
Sponholz sen. ~7 sah keinen Erfolg. Kiernan 3o berichtet fiber einen Fall 
dauernder Heilung, ebenso Nasse a6, Schlager ~3, Berthier ~. Chatelain s 
und Gaye 23 sahen keinen EinfluB, berichten allerdings aueh nur fiber 
ungfinstig gearte~e F/~lle. Wagner v. Jauregg 5s verzeichnet in einem Fall: 
einen gfinstigen Effolg. 

Fiedler 16 berichtet in einem Fall Heilung durch Scarlatina." 
Schroeder van der Kollc 5~ und Sponholz sen. 57 sahen einzelne Erfolge 

bei Masern. 
Ober giinstige Resultate naeh Erysipet becichten Berthier 4, Esquirol ~5, 

Sponholz sen. 57, Maeleod 3~, Oebeke 4~, Sander 5~, Fritsch us, Landerer 34, 
Lehmann 36, Wagner v. Jauregg 5s, ]Vasse 4~ dagegen sah in 13 F/~llen 
keinen Effolg. 

Durch Eiterabscesse sahen Heilungen Nasse at und Doutrebente 13 
Sehuele 55, der in seinem ,,Handbueh der Geisteskrankheiten" fiber 

das Auftreten yon endemischer Malaria bei bereits Geisteskranken 
beriehtet, gibt der Malaria in ihrem heilenden Einflu[~ Typhus gegenfiber 
den Vorzug. 

Wagner v. Jauregg 53 beriehtet in seiner Abhandlmlg ,,fiber die Ein- 
wirktmg fieberhafter Erkrankungen auf Psychosen" fiber 222 F/~lle, bei 
denen er 71mal Heflung (also etwa 326/0) 22mal dauernde Besserung, 
34real voriibergehende Besserung und 95mal keine Wirkung sah. 

Im Anschluf~ an diese Beobaehtungen sind, nachdem Wagner v. Jau- 
regg als erster die kfinstliehe Impfung zur Erzeugung hoher Temperaturell 
verwandte, die verschiedensten Methoden versucht worden, um die 
natiirliehen Infektionskrankheiten dureh Impfung nachzuahmen und 
dadurch einen Heilungserfolg auch bei Sehizophrenen zu erreiehen. 

Friedlignder ~ ffihr~ in seinem Aufsa~z ,,~ber die Anwendung pyro- 
genetiseher Mittel in der Psychiatric" Versuehe Wagner v. Jaureggs an, 
die dieser mit Tuberkulin-Koch gemaeht ha~, ebenso Versuche yon 
Binswanger und Berger mit Deuteroalbuminosen. Binswanger sieht 
aufterdem Heilungen yon Psychosen nach Typhuserkrankungen und 
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macht nun Reinkulturen yon Baet. coll. Friedlgnder hat diese Versuehe 
weitergeffihrt und auch Tuberkulin-Koch angewandt, jedoch in De- 
mentia praecox-F~llen keine oder nut  geringe Erfolge gesehen, was er 

a u f  die im Blute vorhandenen Toxine zurfickffihrt. 
1921 beriehten Raphael Theophile und Sherman Gregg 4o fiber Ver- 

suehe mit nucleinsaurem Natrium. 
Robertson 5~ will dutch Vaccination mit Pneumokokken und 

Diphtheroidbacfllen weitgehende Besserung gesehen haben. 
Naudascher 42 berichtet fiber 2 F~lle, die im AnsehluB an eine fieber- 

hafte Erkrankmlg geheilt werden. Der erste Fall erkrankte infolge 
Typhus an Schizophrenie. Naeh 3 Jahren wurde Patientin yon einer 
hoehfieberhaften Bronchopneumonie befallen. Sofort t rat  weitgehende 
Beruhigung ein und naeh 3 Monaten eine vollst~ndige Heilung derPsychose, 
die auch bis zum Tod infolge eines progredienten Lungenleidens anhielt. 
Ein weiterer Kranker, der seit 3 Jahren in einer Anstal~ war, zeigte naeh 
einer Grippepneumonie vollst~ndige Besserung, die naeh 5 Jahren noch 
andauerte, 

Domaye und Pelarwsky 12 injizieren antiinfekti6ses Serum oder 
Jodflfissigkeit, oder erzeugen Terloentinabscesse. Sie berichten, dab mit 
Auftreten des Fiebers die akuten psychisehen St6rungen verschwanden. 

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

Aguglia und D'Abnudo 1 iiberimpfen Malaria tertiana und ffihre~ 
einen Fall yon Dementia praecox an, in dem sieh eine Woche naeh 
AufhSren des Fiebers eine deutliehe Remission gezeigt babe. 

Meninger v. Lerchenthal 40 berichte~ fiber Versuche an 33 F/~llen. Er 
behandelt die Kr~nken mit intraven6sen Injektionen yon Typhusvaccine 
und verzeiehnet eine Bessermlg in 21 F~llen (64~ 12 F~lle blieben un- 
gebessert. Auch er hat bessere Aussieht auf Erfolg, je ffiseher die F~tlle 
sind. Bei vielen F~llen tr i t t  die Besserung erst 2--8 Wochen naeh Be- 
endigung der Kur deutlieh hervor. Die sp~teren Versuehe Meningers 
v. Zerchenthal, bei denen er die Behandlung durch Typhusvaeeine mit 
einer solehen mit Oosan bzw. Testosan kombiniert, zeigen Besserungen 
in 50~ der F/~lle; jedoeh sind die Remissionen meist nur kurz dauernd. 

La/ora 33 spritzt Antityphusimpfstoff naeh der Methode Meningers 
v. Lerchenthal intravenSs ein und lSst auf diese Weise jeden 2. oder 
3. Tag einen Fieberanfall aus und erreicht Temperaturen yon 38,5---40 ~ 
Er gibt in 3 Serien je 10 Einspritzungen, mit einer 10t~gigen Pause 
zwisehen jeder Serie. La/ora notiert eine erhebliehe Besserung, die sich 
darin /~uBert, dab die Kranken umg~nglicher werden, mi~ gr6Berem 
Appetit essen und an Gewicht zunehmen. Bei einigen Patienten tr i t t  
der alte Zustand jedoch wieder ein sobald die Behandlung aufhSrt. 

Zauterer a5 macht Versuche, indem er Nirvanol in Tabletten verab- 
reicht bis zum Auftreten fieberhafter Exantheme. Von 7 derartig behan- 
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delter F~lle zeigten 3 eine deutliche Besserung, 1 Fall  eine Remission 
ffir die Dauer der Behandlung, 3 FMle blieben unver~ndert. Lauterers 
Versuche mit Malaria, Typhus, Phlogetan, Autoserum und Salicylaten 
waren s~m$1ich negativ. Ebenso blieben 2 FMle Malariabehandelter, 
fiber die Flamberti is berichtet, unbeeinfluBt. Carrol 7 spri tzt  seinen 
Patienten steriles, inaktives Pferdeserum nach Ablassen einer gleichen 
Menge Liquor intralumbal ein, und zwar 4--5real  in Abst/~nden yon 
1--3 Wochen. Unmittelbar nach der Injektion treten meningeale Er- 
seheinungen auf: Erbreehen, Kernig, Hyperalbuminose und Leuko- 
cytose des Liquors, hohes Fieber, das 3--4 Tage anh~lt. Carrol verzeichne~ 
in 66~ der F~lle Besserungen bis zu 11 Monaten. Dalma lo setzte die 
Versuche yon Carrol fort.  Er  behandelt jedoeh seine Patienten antiana- 
phylaktisch mit subeutanen Injektionen yon 2--3 ccm Serum. In 
seinen 10 behandelten FMlen blieben 6 unver~ndert, 3 zeigten Remissionen 
yon wenigen Wochen bis zu 3 Monaten.  In 1 Fall t ra t  eine 1/~nger 
dauernde Besserung ein, die bis zur VerSffentlichung 7 Monate betrug: 
Bei einzelnen Patienten mul~te die Kur  wegen bedrohlicher Nebenerschei: 
nungen vorzeitig abgebrochen werden. Villar Escandon und Gebrian 14 
wollen durch Behandlung eines Falles mit Einspritzung yon TerpentinSi 
und dadurch hervorgerufenem FixationsabsceB vollkommene Heilung 
gesehen haben. Wizel und Markuszewicz 6~ impften 46 Schizophrene 
mit Malaria und warteten mSglichst 20--25 FieberanfMle ab. Der 
Bericht lautet fiber 27 F~lle: 

Tabelle 1. 

wei~gehencI vollsti~ndig 
Malaria ungebessert gebessert gebesse~t 

Chronische Fi~lle . . . 19 ~--70,3~ - :  
Periodisch verlaufende 
chron. F~lle . . . . .  4 = 15~ 

Frische FMle . . . .  1 ~ 3,7 ~ 3 ~ 11 ~ 

Wie aus der Tabelle ersichtlieh ist, wirkte die Malariakur bei den 
akuten F~llen ausgezeichnet, w~hrend Erfolge in den ehronischen F~llen 
vollkommen ausblieben, woraus die Verfasser schlieBen, dab die Besse- 
rung auf hormonalem Wege zustande kommt, w~hrend bei den chroni- 
schen F~llen wahrscheinlich eine konsekutive I~indenverSdung, die 
irreparabel ist, vorliegt. 

Cza]kowski 9 berichtet fiber 56 F~lle, die in der Krakauer Klinik 
mit 20o/0iger nueleinsaurer LSsung behandelt worden sind und ver- 
zeiehnet in 39~ der F~lle Besserungen in  verschiedenem Grade direkt 
nach der Behandlung, nachtr~glieh in 50~ der F~lle. 

Hudowernig 27 beschreibt 3 F~lle, bei denen er die Organotherapie 
zusammen mit  der Proteintherapie, Glanduovin, Hormin, Milch oder 
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Phlogetan angewendet hat. Eine vollst~ndige Heilung erreicht er dabei 
nicht, wohl aber Remissionen bis zur vollen Arbeitsfghigkeit in 10--15o/o 
der Fiflle. Er macht einen Vorschlag, die Organotherapiel mit einer syste- 
m~tischen Reizk6rpertherapie zu verbinden, um dadurch den gr6flten Ein- 
fluB auf den endokrinen Apparat auszuiiben. Die Kranken bekommen 
wghrend der ganzen Dauer der Organotherapie in 4--St~gigem, Abstand 
eine Proteininjektion oder sterile Milch oder Phlogetan. Dosis: 5 bis 
10 ccm. Erreichte Temperaturen: bis 40 ~ 

Hudowernig versprieht sich yon diesem Vorgehen die besten Erfolge. 
Valle]o Nagera 43 impft seine Patienten mit abget6teten Typhus- 

bacillen und verzeichnet in 320/0 der F~lle Remissionen bis zur Arbeits- 
f~higkeit. 

Bianchini  5 beobachtete vorwiegend gfinstigen EinfluB bei 60 yon 
ihm mit Malaria ter~iana behandelten Schizophrenen. Er erreichte 
Temperaturen bis 41,80 und wartete durchschnittlich 8--9, in einzelnen 
F~llen sogar 20 Fieberanstiege ab. In 2 F/~llen muBte die Behandlung 
vorzeitig abgebrochen werden, da bedrohliche Allgemeinerscheinungen 
auftraten. In 2 F~llen ging die Impfung nicht an, da die Patienten 
friiher (vor 7 trod 10 Jahren) Malaria gehabt hatten. Desgleichen in 
einem weiteren Fall, da die Spenderin wohl noch Temperaturen yon 
400 zeigte, aber am V0rtage Chinin erhalten hatte. Bei 28 F/~llen ist die 
Beobachtung abgcschlossen und es ergeben sich folgende Resu]tate: 

Tabelle 2. 

I vollst~ndig wesentiich ! fr~glich uaver/~ndert 
l~gtle geheilt gebessert ] gebessert i 

1 ~ ! 28 7 : 2 5 ~  ~21,45% 9~32,1% ]6=21,45% 

In den 7 geheilten F/~llen vollzog sich die Heilmlg derart, dab zun/ichst 
die psychomotorisohe Erregung sehwand. Dann gingen die Aufmerk- 
samkeitsstSrungen zuriick, cbenso die Assoziationsst6rungen, zuletzt 
der Autismus. Familiengefiihl und Arbeitsdrang stellten sieh wieder 
ein. S~mtliehe beschriebenen 28 F/~lle sind yon verh/~ltnism~Big kurzer 
Krankheitsdauer. 

Hinsie  35 beschreibt 13 F/~lle weiblicher Sehizophrener im Alter yon 
17--42 Jahren, die er mit Malaria impfte, bei denen der Erfolg jcdoch sehr 
zweife]haft blieb. Die F~lle stehen alle seit, mindestens 2 Jahren in Beob- 
achtung und zeigen gleichm~Big langsames Fortschreiten des Krank- 
heitsprozesses. Sie wurden unter denselben /iuBeren Bedingungen be- 
lassen, in denen sie bisher gelebt hatten und einer Malariakur unterzogen. 

Hinsie  erreichte zahlreiche Fieberanf/~lle, erzielte jedoch trotz K6rper- 
gewiehtszunahme bis zu 25 kg keine Besserung des psychisehen Zustandes. 
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Wghrend der Dauer der Behandlung verhielten sich die Patienten ge- 
ordneter und zuganglicher. In 2 Fallen trat  infolge der  Behandlung der 

Tod  ein, in 2 weiteren Fallen wurde eine bis dahin latente Tuberkulose 
manifest und progredient, so dal~ s ichHins ie  gegen die Fieberbehandlung 
sehr skeptisch verhalt. 

Wahlmann ~~ ffihrt in seiner Arbeit ,,die Malariabehandlung bei 
endogenen Psychosen"  unter anderem 8 Falle yon Sehizophrenie an, 
kann jedoeh nur in einem Fall eine Heilung verzeichnen, wahrend die 
iibrigen 7 Falle, die im Gegensatz zum ersteren chronisch waren, unbe- 
einfluSt dureh die Behandlung bleiben. 

Aul~er den bisher angeffihrten Methoden zur Erzeugung yon Fieber 
wird von anderer Seite Saprovitan angewandt. 

Der Patient wird mit lebenden, nicht pathogenen Saprophyten infiziert, 
die, in die Blutbahn gespritzt, eine Abwehrreaktion des KSrpers hervor- 
rtffen, die mit entsprechendem Fieber einhergeht. Es treten Fieberkurven 
auf, die ahnlich der Malaria tertiana-Kurve sind, mit dem Vorzug, dal~ 
dutch die Dosierbarkeit des Mittels eine beliebige Anzahl yon Fieber- 
anfallen erzeugt werden kann. 

Weicksel 61 berichtet fiber 15 mit Saprovitan behandelte Falle yon 
Schizophrenie : 

Tabelle 3. 

Fi~lle ,[ gekeilt I gebessertwesentlich 

15 5 = 33~/a% 5 : 33~/a% 

fraglich 
gebessert 

1 -~ 62/a~ 

unver~ndert 

4 = 262/a~ 

Blume ~ versprieht sich yon der Saprovitanbehandlung ebenfalls 
gute Resultate. Er erreicht hohe Temperaturen und SchfittelfrSste und 
kommt zu folgendem Ergebnis: 

Tabelle 4. 

F~lle geheilt gebessert i unver~ndert 

24 6 ~ 250/0 8 = 33,30/0 10 = 41,7~ 

Bianckini  5 verzeichnet in Zusammenarbeit mit Nardi mit Saprovitan 
Heilungen in 25~ seiner Falle, yon denen 2 bereits chronisch waren. 

Diesen positiven Berickten steht der negative yon Meninger v. Lerchen- 
tha141 gegenfiber, der 5 Falle mit  Saprovitan behandelte. In 3 yon diesen 
traten wahrend oder kurz nach der Kur Gelenkentzfindungen auf, die 
zum Teil ernster Natur waren. Ei~e giinstige Bee~nflussung des p.sychi- 
schen Zustandsbildes konnte dagegen nicht beobachtet werden. 
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f3ber die neuesten Heilfieberversuehe, und zwar mit Sulfosin, d . i .  
1~ sterilisiertes SehwefelS1, wird yon Marcuse und Kallmann 3a beriehtet, 
die 40 Sehizophrene mit folgendem Resultat behandelten: 

Tabelle 5. 

Fglle wesentlich fr~glich unver~ndert 
gebessert gebessert 

40 4~10~ 12~300/0 24=60~ 

Salinger 51 kann bei 16 derartig behandelten Schizophrenen in 250/0 
d er Fglle eine Besserung verzeiehnen. 

Bevor ieh nun zu dem Bericht fiber einige mit Pyrifer behandelte 
Fglle endogener Psychosen aus der Sehizophreniegruppe fibergehe, 
soil noeh die Frage untersueht werden, wie man sieh den Zusammenhang 
zwischen Fieberbehandlung und Beeinflussung der Psyehose vorstellen 
kann, d. h. ob fiberhaupt ein kausaler, erklgrbarer Zusammenhang 
besteht. 

Wagner v. Jauregg 5s sieht einen Beweis ffir den ursgchliehen Zusammen- 
hang in der Tatsache, da2 beim Auftreten epidemischer fieberhafter Er- 
krankungen dig F~llG yon Genesung sich derart hgttften, dal3 ein Zufall 
ausgesehlossen seheint. Er ffihrt aul]erdem clue Reihe yon Fgllen an, 
die Gine ungfinstige Prognose gaben und wahrscheinlieh ohne Dazwisehen- 
treten der Infektionskrankheit nieht zur Besserung gekommen wgren. 
Andererseits verhalten sich eine Reihe yon Autoren wie Gaye 33 und 
Sponholz sen. 5~ sehr skeptiseh. 

Zur L6sung der Frage, yon welehen Umstgnden oder Bedingungen 
eine Besserung oder Heilung abh~ngt, sei zungehst kurz auf die patho- 
logiseh-anatomisehGn Verhgltnisse bei der Sehizophrenie, soweit diese 
fiberhaupt bekannt sind, eingegangen. Es finden sich bei alten Sehizo- 
phrenen am Gehirn stets Ver~nderungen, und zwar haupts~ehlieh solehe 
der Nervenzellen wGniger tier Nervenfasern. Bei der Neuroglia findGt man 
die versehiedensten Formen progressiver und regressiver Ver~nderung. 

Naeh Ansicht einzelner Autoren beruht die SehizophreniG auf St6rung 
der Zirkula~ionsverh~ltnisse im Gehirn. Andere wieder nehmen eine 
pathologische Wirkung der Hormone, eine Autointoxik~tion info]ge Funk- 
tionsst6rtmg endokriner Drfisen ~ls Endursaehe an, wieder andere infan- 
tilistisehe Ver~,nderungen des Genitale zusammen mit einer speziellen 
k6rperliehen konstitutionellen ]~berempfindliehkeit. 

Es ist yon vorneherein verstgndlieh, dal~ ein friseh Erkr~nkter gr61]ere 
ChanGe hat dutch eine fieberhafte Erkrankung gfinstig beeinflul]t zu 
werden als ein soleher, bei dem dGr krankhafte Prozel] bereits lange besteht 
und w~hrseheinlich sehon zu sekund~ren Vergnderungen geffihrt hat .  
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Nasse, d e r  sich den giinstigen Einflul~ des Fiebers am wahrschein- 
lichsten durch die Annahme einer Riickwirkung des Fiebers auf die Blut- 
bewegung im Gehirn erklgrt, fiihrt den Erfolg bei frischen Fallen darauf 
zuriick, dab die Gewebsverhgltnisse im Gehirn noch so wenig ver~ndert 
sind, da~ durch den lang dauernden Reiz, der dutch die Temperatur- 
erh6hung geschaffen wird; der Erfolg ein anhaltender ist. DaB die chroni- 
schen Fglle vom Fieber nicht beeinflu~t werden, beruht seiner Ansicht 
nach darauf, dab die GehirngefgBe bereits so weitgehend vergndert sind, 
dab der vorerw~hnte Reiz keinen belebenden EinfluB metlr haben kann. 
Vorfibergehende Besserungen werden aus der gleichen Almahme erklgrt, 
indem dcr l%eiz wohl noch einen giinstigen Einflul~ ausiibt, aber nicht 
stark genug ist, um eine anhaltende Bessenlng zu erzielen. Die friiher 
bestandenen ungiinstigen Bedingungen gewinnen wieder die Oberhand, 
und der aIte Zustand tritt  wieder ein. 

Eine weitere Frage ist die, ob die Intensitgt der fieberhaften Er- 
krankung auf das Zustandekommen yon tteilungen einen gewissen 
Einflul] hat. Wenn auch die Erzeugung yon Fieber nicht die Behandlung 
allein ausmacht, so ist es ftir uns doch yon Bedeutung, eine bestimmte 
Anzahl yon Fieberanf~llen mit bestimmten HSchsttemperaturen zu 
erreichen, weft sie auf die gute oder schlechte Reaktionsf~higkeit des 
behandelten Individuums schlie$en lassen. Der yon manchen Autoren 
vorgeschlagene Weg, die Fieberbehandlung mit einer Organtherapie 
zu kombinieren, wird uns vielleicht nocll zu besseren Resultaten bringen. 

Bisher war die Behandlung der Schizophrenie eine fast aussehlieBlich 
symptomatische. Die Patienten wurden im Verlauf ihrer akuten Er- 
scheinungen iiberwacht, vor Selbstbesch~digung geschfitzt und dutch 
Hypnotica, Dauerb~der und Packungen beruhigt. Die besonders in 
den letzten Jahren wieder starker betonte und systematisch ausgebaute 
Arbeits- und Besch~ftigungstherapie ieistet zweifellos ganz Hervor- 
ragendes ohne natiirlich kausal zu wirken. 

Die Fiebertherapie strebt weiter hinaus; sie erstrebt eine kausale 
Einwirkung auf den Krankheitsprozel~ selbst. Durch die Infektion werden 
die Zirkulationsverh~ltnisse im ganzen KSrper ver~ndert und der Blut- 
kreislauf beschleunigt ; es tritt eine Steigerung der gesamten vitalen Vor- 
g~nge ein. Es wird ein Abwehrmechanismus des KSrpers ausgelSst wie 
bei einer natiirlichen Infektionskrankheit, die mit entsprechendem l~ieber 
einhergeht. 

Die folgenden Beobachtungen stellen einige F~lle aus der Klinfl~ yon 
Prof. Kgnig, Bonn, dar, die mit Pyrifer, das bereits in der Paralysetherapie 
verwendet worden ist, behandelt wurden. Pyrifer wird intravenSs gegeben; 
eine halbe bis dreiviertel Stunden nach der Injektion tritt, meist unter 
Schiittelfrost, eine Temperatursteigerung ein, die allm~hlich ihren HShe- 
punkt - -  die hSchste erreiehte Temperatur war 40,8 ~ - -  erreicht, um 
dann in 8--10 Stnnden zur Norm wieder abzusinken. W~hrend des Fiebers 
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bestehen ziehende Schmerzen in den Beinen, vorfibergehend a u e h  'AI[- 
gemeinerseheinungen, doeh ist niemals ein bedrohlicher Kollaps oder 
dergleichen beobaehtet  worden. Allerdings empfiehlt  es sieh, an den 
anfallsfreien Tagen - -  die Injekt ionen werden in Pausen yon  2 - - 4  Tagen 
gemaeht  - -  Digitalis und wghrend des Anfalles Cardiazol zu geben. 

1. Fall. 21j/~hrige Patientin, unverheiratet. Bei der Aufnahme am 4. 12. 28 
nicht orientiert, kataten gesperrt, gibt auf Fragen kaum Antwort. 

Anamnese: Sehwester dos Vaters seit einiger Zei~ eigenttimlich vergndert, wohl 
psyehiseh krank. Sonst keine Belastung. Patientin selbst einziges Kind, immer gesund, 
sehr gut reran]aft. Vor 2 Jahren eigentiimliehe Empfindungen in der Brust, die 
der Arzt fiir nervSs hielt. Seit Jahren ver/~ndert. Anf/~nglich unruhig, unstet. 
War im vorigen Jahr vorfibergehend in einer I~ervenklinik. In der letzten Zeit 
stiller, gehemmt, kommt mit nichts reran, spricht wenig, laeht of~ vet sick kin. 
Es ist der Mutter, als ob sie innere Selbstgespr/~che fiihre. Schlaf gut, Periode 
in letzter Zeit unregelm/~Big, Verdauung angehalten. 

K6rperliehe Untersuchung ohne wesentlichen Befund. 
Patien~in ist stumpf, teilnahmslos, zeigt seheues Wesen, gibt unriehtige Ant- 

worten, ist nicht fixierbar und nicht orientiert, ist meist vollkommen kataton 
gesperrt, liegt oft grimassierend oder mit stereotypen Bewegungen im Bert oder 
stel~t untgtig im Zimmer. Selbs~/~ndige Iqahrungsaufnahme kaum mSglich, da Pa- 
tintin das Essen im Munde behglt und nich~ schluckt. 

18.12. Beginn einer Pyrilerkur. Temperaturanstieg bis 38 ~ Wegen Nahrungs 
verweigerung vorl/~ufiges Aussetzen der Kur. Schleehtes Allgemeinbefinden. 
2. 4. 12. Fortsetzung der Kur. Jeden 3.--4. Tag Injektion, im ganzen 12 Injektionen. 
Erreieh~e tt6ehsttemperatur 40% Bei der 2. Injektion ist die Entfieberung verzSgert , 
im tibrigen prompt. Keine wesentliehe StSrung des Allgemeinbefindens. W/~hrend 
der Kur ist Patientin nicht ganz so gesperrt und etwas zug/~nglicher. Naeh Beendi- 
gung der Knr keine wesentliehe Anderung des Zustandsbildes. Patientin lie~ 
in allerhand katatonen Stellungen, ist nicht anspreehbar, negativistisch, muB ge- 
ffittert werden, im allgemeinen ist sie ruhig. Anfang Februar 1929 wird sie nach 
der Heilanstalt K. H. iiberfiihrt. 

Suehen wit nunmehr ,  uns fiber die wesentlichen Symptome dieses 
Zustandsbfldes klar zu werden, so finden wit folgende auf Schizophrenie 
hinweisenden Ziige: Langsam sehleiehender Beginn, gemtitliehe Stumpf- 
heir und Teilnahmslosigkeit, Verlust der Aktivi tgt ,  Unzug/~ngliehkeit, 
Mutismus, Bewegungs- und Haltungsstereotypien,  Grimassieren. 

Die Pyriferkur ha t  nu t  ffir die Dauer  der Behandlung eine leiehte Besse- 
rung erziel~, und  es ist zweifelhaft, ob neck eine Remission emtre ten  wird, 
da der Beginn der Erkrankung  sehon mehrere Jahre  zurtickliegt. 

2. Fall. 26]/~hrige Patientin, unverheirate~, wird yon der Mutter am 16. 3. 28 
gebraeht, da sie am Abend yorker Selbstmordideen geauBert habe und sehr auf- 
fallend geworden sei. 

Anamnese: In der Familie versehiedene Geisteskrankheiten, GroBmutter mfitter- 
lieherseits als Maniseh-Depressive in einer Anstalt ges~orben. Aueh 2 Tanten geistes- 
krank. Patientin hat 2 Gesehwister, davon war die eine ein merkwiirdiges Kind, 
ist abet jetzt ziemlich ordent]ieh. Patientin selbst Ms Kind normal, nur etwas 
sp/~t spreehen gelernt, wenig Kinderkrankheiten, jedoch h/~ufig Angina. Mit 
14 Jahren Blinddarmoperation. 1927 Tonsillektomie. In der Sehule sehwer gelernt, 
hat sieh das Leben selbst schwer gemacht, hie ireudig zur Sekule gegangen. Periode 
mit 15 Jahren, regelm~ftig, starke Blutungen, in der letzten Zeit Ausfhfl]. Immer 
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sehwieriges Kind, war immer gewissenhaft und peinlieh sauber, abet unfreundlieh 
und ausfallend. Dabei kSrperlich zart. Weinte bei jeder Gelegenheit, sowie ihr 
etwas gegen den Strieh ging. S.eit 1Is Jahr auffallend still und ruhig, aul~erte, sie 
kSnne nicht mehr denken. AuSerte Selbstmordgedanken. Minderwertigkeits- 
geftitd. Nach Luminal leichte I~esserung, danaeh wieder behauptete sie, sie sei 
geisteskrank. Am Abend vet tier Aufnahme war sie sehr erregt nad sehimpfte 
in ausfallenden Ausdriicken. 

KSrperlicher Befund o. B. 
Das psychische Bild, das Patientin bietet, ist ein sehr wechselndes. Oft liegt sie 

gesperrt, in katatoner Haltung im Bert, wird dana plStzlich sehr lebhaft, kindiseh- 
ausgelassen, maeht allerhand zweeklose Handlungen oder beginnt grundlos zu weinen.' 
Zeitweise ist Sie m~higer und gleichm~$iger in der Stimmung, liest oder handarbeite~. 
Dana ist sie wieder unruhig, fahrig, sehwer zu beeinflussen und abzulenken, hfrt  
Stimmen, halluziniert, roach t einmal einen ernsthaften Suieidversuch. W~hrend tier 
Menses ist sie weinerlicher, klaglicher, braueht immer wieder die l%edensart, sie 
sei geisteskrank. In ihren affektiven XuSerungen ist sie sehr wechselnd. 

3: 12. 28. Beginn eirmr Pyriferkur. Anfangs mal3ige Fieberanstiege, dana bis 
40,8 ~  ganzen erh~lt sie 10 Injektionen; diese kSnaen jedoeh nut in grSBeren 
Abst~nden gegeben werden, da jedesmal naeh den Injektionen heftiges Erbreehen 
einsetzt, gegen das Atropin gegeben werdert mug. Allgemeinbefinden jedesmal 
erheblich versehlechtert. Naeh AbschluB der Kur ist eher eine Verschlechterung 
des psyehisehen Verhaltens als eine Besserung festzustellen. Patientirl ist zeit- 
weilig vollst~ndig gesperrt, alarm wieder vollstandig ausgelassen, weint stunden: 
lang ehne Grund. 

15. 3. ~berhaupt nieh$ mehr fixierbar, nicht zug~nglich, vollst~ndig leer und 
fahrig, sehr unruhig und laut. 

E s  handelt  sich in diesem Falle ebe~al ls  nm eine Schizophrenie. 
Die BewuBtseinsklarheit neben GehSrst~usehungen, die Urteilsschw~ehe 
sowie die Zerfahrenheit  der Gedankeng/~nge nnd  die Wahnbi ldungen 
sind fiir diese K r a ~ h e i t  charakteristisch, desgleichen die Depression im 
Beginn der Krankhei t ,  das Minderwertigkeitsgeffihl, die zeitweise kindisehc 
Ausgelassenheit und die Labil i tgt  der Affekte. 

Die Pyriferkur  ist ohne giinstigen EinfluB auf den psychischen Zu:  
s tand  geblieben. Es ist sogar eher eine Verschlechterung festzustellen. 
Die Prognose ist dubi6s, da sieh die exsten Anzeichen der Erkrankung  
bzw. der krankhaf ten  Veranlagung bis in  die Kindhei t  zuriiekverfolgen 
]assen und aul~erdem eine starke erbliche Be]astung vorliegt. 

3. Fall. Aufgenommen am 20. 1.28. 
28j/~hriger Patient, aus gesunder Familie, keinerlei Kinderkrankheiten , mit 

6 Jahren Mittelohrentzfiadung, sonst nie krank gewesen. Hatte vor 3 J~hren einen 
Erregungszustand, war mehrere Wochen in einer Anstalt, we die Erregung naeh 
wenigen Tagen abklang. Er war dann wieder ganz Idar. 1926 maehte er sein Examen 
und arbeitete in S., we or sich heimlich verlobte. Seit 4 Tagen zu Hause plStzlieh 
verandert, halluzinierte, schrie, verletzte sieh dutch Herausfallen aus dem Bert. 
Kleine Wunde. Wird der Klinik zugefiihrt: Wangensehleimhaut blau, blutunter- 
taufen, Gesicht stark gerStet, kleinste Blutaustritte bei Glasdruck. Die kSrperliehe 
Untersuehung ergibt sonst keinen pathologisehen Befund, Pupillen reagieren prompt 
auf L und C. Patient ist vollkommen verwirrt, unruhig, nicht zu fixieren, unsauber. 
Nach wenigen Tagen gebessert, klar, geordnet~ krankheitseinsichtig, verl~l~t ge- 
bessert die Anstalt: Nach 5 Monaten Wieder~ufnahme. Patient scheint innerlieh 
erregt, fahrig, glaubC sich beobaehtet.-Wird naeh~'14 Tagen entlassen, um naeh 
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4 ~onaten wieder aufgeaommen zu werden. Er war in der Zwischenzeit in einer 
anderen Anstal~ gewesen, war vor 14 Tagen dann nach Kause zurfickgekehrt, hat 
mit einem lqYeunde viel getrunken, danael~ unruhiger, fahriger. Patient macht im 
allgemeinen noch immer den gleichen Eindruek, erz~hlt zusammenhanglos. Der 
Zustand .weehselt, tageweise ist Patient ganz ruhig, aber fast vollkommen leer, 
an anderen Tagen erregt, hin und wieder drohend, halluziniert.. 

22. 12. 28. Beginn einer Pyriferkur. Tempera~urer~ bis 40,5 ~ im ganzerz t2 In- 
jektionen, Patient mu$ jedesmal vorher niiehtern bleiben, da er sonst erbricht. 
14 Tage lang naeh Beendigung der Kur ist Patient vie1 ruhiger, gehaltener, liest, ist 
allerdings vollkommen leer und in seinen hteressen und Xul~erungen absolut 
oberfli~chlieh. Danach wieder sehwer erregt, halluzinatorisch verwirrt, /~ngstlich, 
verweigert die ~qahrung, ist aggressiv, kann nieht drei Worte zusammenk~ngend 
spreehen. Stundenweise etwas ruhiger, dann aber wieder zerfahren nnd unsicher. 

~be rb l i cken  wit  die S y m p t o m e  dieses Zustandsbi ldes ,  so erg ib t  
sich aus der  Zerfahrenhei t  der  Gedankeng~nge,  der  motor ischen Erreg-  
barke i t ,  den Hal luz ina t ionen,  dem zunehmenden  geist igen Verfa11, der  
Unzul/*nglichkeit,  die Diagnose : Sehizophrenie.  Ebenso  weisen der  Rede-  
drang,  die Sprachverwi r r the i t  und  der  Nega t iv i smus  auf  diese E rk ra n -  
kung  bin. 

Die P y r i f e r k u r  ha~ nu t  eine kurz  dauernde  oberflgchliche l~emission 
bewirkt .  

4. Fall. 34j/J, hriger Patient aufgenommen am 1.6. 28. Leide~ seit etwa 3 1Vfo- 
nateri an  Yerf01gungsideen und hat seit einigen W0ehen Selbstmordgedanken 
geS, uBert, jedoeh keinen Versueh gemacht. 

Anamnese: Ein verier vor/ibergehend in einer knstal~ gewesen, der Vater 
angeblich in der Jugend aueh nicht ganz intake. Patient selbst immer gesund ge- 
wes6n, vor 2 Jahren eine sehwere ~ Fleisehvergiftung. Keine Gesehlechtskrank- 
heiten, keln Alkohol, immer sehr fleiBig, znletzt viel geraueht. 

Wie er selbst angibt, sei er immer ein leicht aufgeregter Menseh gewesen. KSrper- 
lieh normaler Befund. 

Patient zeigt ein mil~trauisehes, seheues Wesen, hat eine ausgesprochene Neigung 
sieh abzukaspeln, deutet  al le Blicke, Gesten und Bemerkungen seiner Umgebung 
ira-Sinne seiner Beeintri~ehtigungsideen, li~ehelt stereotyp, etwas grimassenkaft, 
v011kommen unmotivier~a. Da tier Zustand sieh nieh~ S, ndert, wird eine Pyriferknr 
eingeleitet. Temperaturen bis r ~ 11 Injektionen. Starke Schfittelfrfste. Bei 
den erste n Inje~ionen hat Patient erbroehen, danach liel~ man ihn niiehtern bis zur 
Einspritzung. Allgemeinbefinden schleeht, Patient fiihlt sich elend. Der psyehische 
Zustand is~ W/~hrend der Kur dahin gebesserr da$ Patient viel zuganglicher ist 
und sieh mehr an andere Patienten anschliel3t. 2qach Beendigung der  Kur ist er 
rub!g, freundlielb zuggnglieher als fr/iher, hat keine Beeintri~chtigungsideen mehr. 
Krankheitseinsieht.: Nach 6 W0ehen, in denener sieh unter EinfluB einer Solarson- 
kur kSrperlieh gut erhol~ hat, verl/~l~t er die Anstalt, ist viel lebhafter, ausdrueks- 
roller, ~erabsehiedet sieh dankbar und herzlieh yon den _3,rzten, dem Personal 
und den iibrigen Patienten, an die er sieh zum Tell zuletzt eng angesehlossen hatte. 

{}berblicken Wit die wesent l ichen Ziige dieses Zus tandsbi ldes ,  so findei1 
wir folgende ffir die Schizophrenie charak~eris t ischen S y m p t o m e :  Ver- 
folgungsideen und  Beziehungswahn,  Mutismus,  Unzug/~nglichkeit,  Be- 
wegungss tereotypien .  

Die F ieber the rap ie  ha t  einen - -  bis zur Publ ika t ion ,  d. i. fast  t i n  J a h r  - -  
a n h a l t e n d e n  gt inst igen Erfolg erzielt ,  und  es is t  anzunehmen,  da$  die 
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Besserung auch weiterhin y o n  Dauer sein wird, da schon im ersten Viertel- 
jahr der Erk rankung  eine Fieberkur eingeleitet werden konnte.  

5. Fall. Aufgenommen am 13. 6. 28. 18jghriger Patient aus gesunder Familie, 
war hie wesentlich krank, h a t  abet immer schleeht gelernt. Zweifollos minder- 
begabt. Dabei vergrtiigter Junge/friseh, lebhaft, viel Sport getrieben. Hoch auf- 
gesch0ssen. Vor 5 Wochen plStzlich verstimm% religi6se Skrupel, stierte vor sieh 
hin. IndenletztenTagenVerschlimmerung, Zeitweiseunruhig, liefnaektimZimmer 
herum, rib eine Lampe herunter, sprach fast nichts, verweigert seit 3 Tagen jegliche 
INahrungsauinahme, anseheinend Vergiftungsideen, da er Wasser nur frank, wenn 
jemand anders vorher aus dem Glase getrunken hatte. Sperrte sieh zeitweise 
gegen alles. Xngstliehe Haltung. K6rperliche IJntersuehung ist vollkommen un- 
m6glieh. Puls: 120, kr~f~ig, regelmKBig. Patient sitzt in verrenkter tIaltung 
kataleptisch gespannt und gesperrt mit ~ngstlichem, mil3trauischem Gesichtsaus- 
drue]~ im Bert. Ausgesprochen negativistisch, beantwortet keine einzige Frage. 
Zeitweise sehr unruhig. Laeht oft nnmotiviert and l~ppiseh. Tage, an denen er 
ruhiger, ]edoch ausdruekslos nnd leer ist, wechseln mit solehen, ar~ denen er zer- 
fahren, nnruhig, /~ngstlich und mil~trauisch ist. 

!7. 9. 28. Beginn einer Pyriferkur. 11 Injektionen. Mit Ausnahme yon einer 
setzte nach allen Einspritzungen prompt Schfittelfrost und Fieber ein, I-I6ehst- 
t empera~tur 40,4 ~ Patient ist k6rper]ieh dutch die Fieberanf/~lle geschwacht, 
trotzdem lebhafter, fahrig, lacht, grimassiert Iaxenhaft, neigt zu allerhand Unfug, 
pfeift, singt, maeht Mgnnohen, ist abet gutartig und lgBt sieh immer lenken. 
Wird nach 2 M0naten naeh I-Iause entlassen, da er in der letzten Zeit saehlicher 
ur~d ruhjger geworden, gleichm/~13iger, in seiner ~uBeren tIaltung nicht mehr so 
ausgesprochen fahrig und unbereohenbar ist. In seinen sehriftlichen Aul3erungen 
konfus, bizarr, in der S~immungslage immer albern-heiter, zu Unsinn and Faxen 
geneigt, jedoch gutar~ig und lenkbar. Naehuntersuehung im Mai 1929: Weiter 
erhebliche Besserung des gesamten psychischen Zustandes. Kein krankhafter 
Befund mehr. " 

Betrachten wir die wesentlichen Symptome  des vorliegenden Zu- 
standbildes im Zusammenhang, '  so sind folgende Ziige ffir die Schizo- 
phrenie charakteristisch : Zeffahrenheit  der Gedankeng~nge bei bestehender 
Bewul3tseinsklarheit, Vergiftungsideen, Launenhaft igkei t  der Affekte, 
l~ppische Heiterkeit ,  Negativismus,  Haltungsstereotypien.  

Die l~iebertherapie, die anfangs nur  eine m/~13ige Einwirkung auf den 
psychischen Zustand des Pat ienten  ausfibt, ha t  eine erhebliche, anhal tende 
Besserung bewirkt. 

6. Fall. Aufgenommen am 11.11.27. 25j/~hrige Patientin. Geburt and erste 
Entwicklung normal. Mit 6 Jahren Xieferhfhleneiterung. Gute Sehulbildung. Mit 
6 Jahren Erzieherin. Unordentlich and eitel. Anh/inglieh an die Eltern; Lyzeums- 
reife. Mit 15 Jahren in Berliner Pension. Leiehte Sehwierigkeiten, hatte kleine Aben- 
teuer, unbereehenbar phantastisch. W/~hrend ihrer Pensionszeit in F. fiberschweng- 
liehe Freundschaften. mit jungen Madehen. 1920 nach ~ause. Demimond~n 
geworden, wenig sparsam. Neigung zu Abenteuern. Trennung der Eltern. Mutter 
verlor den Einflul~ fiber sie. 1922m1923 in M. Haushaltungsschule. Gutes Examen. 
Auffgliig impulsiv. Privathandelssehule in K., bummelte. Verdauungsst6rungen, 
deshalbim Sanatori6m in B., we sie verschwendete. In M. Stellung bei T., offenbar 
Verh~ltnisse gehabt, machte Suicidversueh, deshalb kurze Zeit in psyehiatrischer 
Abteilung des Krankenhauses iV[. S. Aul3er~e damals, sie k6nnte es nieht fiberwinden, 
dal~ sie ihrem Stolz soviel vergeben hatte. 1924 zu Hause ver~ndert, sehr erregt. 

4* 
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Von d~ zum Karneval naeh M., dann immer mehr bergab, bummelte und ver- 
schwendete, bekam h~ufig Migr~neanf~lle, brach schliel]lich mit den Nerven ganz 
zusammen, Sanatorium veto Juni bis September. Danaeh gut erholt. Reis~e 
nach Miinehen, dann naeh Riigen, Hamburg, Kiel. Dort einen ~ona~ in psyehiu- 
triseher Klmik. Entmiindigungsveffahren wegen Geistesschw~che wird eingeleitet, 
dam1 aber vorl~ufig ausgesetz~, um Pa~ientin versuehsweise in h~uslichen Ver- 
haltnissen unterzubringen. Reist nach Berlin. Unterleibsoperation, um sexual- 
psychologische StSrungen zu beseitigen. Dann geschlossene .~stalt.  Gibt selbst 
an, ein Gyn~kologe habe, als sie 17 Jahre alt war, In~antilismus festgestell~. 1925 
sei sie in D. yon einem Arzt hypnotisiert worden zur Beseitigung yon Menstruations- 
stSrungen. Wird yon Berlin aus der Klinik zugeffihrt. 

Erbliche Belastung beiderseits, die Mutter eine erregbare, hysterische Per- 
sSnlichkeit, angeblieh sadistiseh, der Vater welch und naehgiebig. 

KOrperlicher Befund im wesent]ichen normal. 1)atientin reagiert auf keinen 
Zusprueh, sitzt in eigenartigen Stellungen mit gekrampiten F~usten und vornfiber 
geneigtem Kopf, starr~ gesperrt und gespannt auf einen Punkt, ohne jede mimisehe 
Bewegung, macht zeitweise Sehwierigkeiten beim Essen, n~i~t nachts 5fter ein, 
is~ unsauber mit Urin und Kot. A_u einigen Tagen motoriseh tmruhig, erotisch- 
aggressiv. Steht unter dem EiufluB ukustischer Halluzinationen. Masturbiert. 

3. 11.28. Beginn einer Pyriferkur. 
Patientin erh~lt 12 Injektionen, gegen die sie sich in negativistiseher Art wehrt, 

erreg~ wird und veto Personal gehalten werden muG. Alle Fieberanfi~lle gingen mit. 
Schfittelfrost einher, naeh 40--60 ~[inuten erreiehte die Temperatur ihren H6he- 
punkt (bis zu 40,2~ um dann unter Schweil~ausbrfichen zur Norm zurfiekzukehren. 
Trotz strenger Fieberdi~t hat Patientin wiederholt im Fieberanstieg erbrochen, ist 
fiberhaupt dureh die Fieberanf~lle k6rperlich merklich reduziert. 

Iqaeh der Kur ist eiu EinfluG der Fieberbehandlung nieht festzustellen. Ansehlie- 
i~en4 wird einen Monat tang ein Versueh mit Epiglandol gemaeht. Patientin be- 
kommt jeden 2. Tag 1 ecru Epiglandol. 

Patientin ist vollkommen unver~ndert, bei der Nahrungsaufnahme immer 
negativistisch-schwierig, war beim Besuch der Mutter drohend gegen diese. Ist 
zeitweise ausgesproehen verstimmt und weint dann haltlos. Offenbar hat sie in 
diesen Stunden eine sehimmernde Einsicht in ~ihren Zustand und leidet darunter. 
Die fibrige Zeit ist sie immer gleichmgl]ig iarblos, verzieht ihr Gesieht hin und wieder 
zu einem grimmassierenden Lgeheln, blickt sonst leer und starr vor sicl~ him In 
den Tagen vor den Menses ist Patientin unruhiger und schwieriger, il~t auch kaum 
an den Tagen. 

Die wesent]ichen Ziige dieses Kr~nkhei tsbi ldes:  H a l l u z h ~ t i o n e n  des 
GehSrs, Urteilsschw~che, Zerfahrenheit ,  Launenhaft igkei~ der Affekte, 
E inbu~e  des Sehamgefiihls, Verlust der Akt ivi t~t ,  Negativismusl  Unzu-  
g~nglichkeit, Suicidversuche weisen eindeut ig auf Schizophrenie hin. 

Die ~iebertherapie  zusammen mi t  einer Org~notherapie ist ohne jeden 

Einflul~ geblieben. 
7. Fall. 50j~hrige Patientin. Ein Onkel der Patientin mfitterlicherseits dutch 

Selbstmord gestorben. Ein Vetter der Patientin ebe~alls miitterlieherseits ist 
in einer Anstalt gestorben. Pa~ientie seit 29 Jahren verheiratet, als Kind gesund, 
gu~ begabt, viel Interesse ffir Kunst nnd Sprachen, lustig und fidel, keine leiden- 
schaftliehe Person, besonders auch nieht in sexueller Beziehung. Periode regel- 
m~Sig, hat selbst 2 gesunde Kinder. 3 Geschwister der Patientin sind ebenfalls 
gesund. Bis vor 17 Jahren Patientin ganz gesund. ])ann hatte sie eine ldeine Er- 
regung und Depression nach ]~ntlassung eines Dienstm~dchens. Die Erregungen 
traten dann 5fter ein, t)atientin machte einmal sogar einen Selbstmordversueh 
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und braehte ein Jahr in einer Austalt zu. Sie bleibt dana kurze Zeit zu Hause, 
muB dana abet wieder einer Anstalt zugefiihrt werden, da sie zu Hause sehr unruhig 
und ohne jegliehe Beherrsehung ist. 5 Jahre bringt sie mit kiirzeren and l~ngeren 
Uaterbreehungea in der Anstalt zu, yon  1922 an dauerad. 

KSrperlieh nichts Besonderes. Tage vollkommener Ruhe, in denen sie geordnet 
ist and man sich mit ihr, wenn aueh schwierig, notdfirftig uaterhaltea kann, wechsein 
mi~ Tagen grol~er Erregung, we sie Tag und Naeht in kreiseaden Bewegongen 
heruml~uft. Oder sie l~u~t mit kleiaea Schrittea unuaterbroehen im Zimmer auf 
und ab, hMt die H~nde meist ge~altet v0r sich, sieht starr vet sich bin und sprieht 
dabei unaufhSrlieh, leise, ~ mit hastigerlSpraehe , dieselben Ss h~ufig wieder- 
holend. Oder sie liegt stumm, mit gespanntem Ausdruck im Bert, ohne die Hand zu 
gebea, wean man sie dazu auffordert. Zeitweise ist sie absolut keiner Beeinflussung 
zug&nglich, dagegen fiber ihre Umgebuag zweifelsohne ganz sachlich unterriehtet 
und vollkommen orieatiert, rhythmisches Waekeln des KOlOles. 

17. 11.28. Begina einer Pyriferkur. 
12 In]ektionen. Alle Fieberanfitlle kamen prompt 3/~--1 Stunde nach der Im 

j ektioa, setzten mit Schfittelfrost eia und klangen ab mit starken SehweiBausbrfichen. 
Erreichte H6chsttemperatur 40,3 ~ 

Nach Beendigung der Kur ist Patientin anfangs nieht iwesentlich ge~ndert; 
jedoeh siad die rhythmisehen Bewegungen des Kopfes nieht mehr so intensiv und 
breton aueh nicht dauernd auf. Patientin ist ruhiger, hat einen freieren Gesichts~ 
ausdruek, sprieht abet kein Wort. Nach einigen Woehea ist die Besseruag deut- 
lieher. Patientin liest in ]3iiehern und Zeitsehriften, sitzt dabei allerdiags fast nie, 
ist immer fiber den Tisch gebeugt, beantwortet einzelae Fragen ]eise, abet saehlich, 
beobachtet ihre Umgebung und lacht in letzter Zeit immer beim Besueh des Arztes. 
Nick-und Drehbewegungen des Kopfes sind noch seltener und noeh schw~teher 
ge~orden. 

Das vorliegende Krankheitsbild zeigt folgende fiir die Sehizophrenie 
charakteristischen Symptome :  gemiitliche Stumpfheit, Negativismus 
und Unzuggnglichkeit, Haltungs- und Bewegungsstereotypien, Zer- 
fahrenheit, Sprachverwirrtheit, Verbigeration. 

Die Fiebertherapie hat  t rotz des langjahrigen Bestehens der Krank-  
heir einen voriibergehenden giinstigen Einflu8 auf den psyehisehen 
Zustand ausgeiibt. 

Von diesen 7 einer Pyriferkur Unterzogenen F~llen zeigen 2 eine deut- 
liche Bes~erung, 3 kurz dauernde Remissionen, 1 Fall keine ~nderung 
und 1 Fall eine Versehleehterung. Tabellarisch zusammengefa~t bieten 
die verschiedenen in der Literatur bisher niedergelegten therapeutisehen 
Versuehe mit ihren Ergebnissen folgendes Bild (s. Tab .  6 S. 54): 

Nieht aufgenommen in diese Tabelle habe ieh yon den  oben besehrie- 
benen F~llen soiehe, die einzeln, also nicht im Zusammenhang mit  einem 
grSl~eren Vergleichsmaterial  beobaehte t  wurden und infolgedessen fiir 
eine Statistik nieht geeignet wa ren .  Wie die Tabelle zeigt, sind die erzielt~n 
HeiL bzw. Bessernngserfolge im Verh~]tnis zur Anzahl de r  Falle gering. 
Doch ist  festzuhalten; dab zweifellos posit ive Ergebnisse erzielt shqd. Der 
Pessimismus gegeniiber der Fieberthe~apie, der sich yon maneher Seite 
bis zu ihrer vSlligen Ablehnung steigert, diirfte daher unberechtigt sein. 
Das positive Ergebnis zeigt sich in giinstigerem Licht, wenn man die 
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Fg l le  be t rach te~ ,  bei  denen  in f f i i h e m  S t a d i u m  der  K r a n k h e i t  die F i ebe r -  

t h e r a p i e  a n g e w a n d t  ist.  Bei  l a n g j g h r i g e n  c h r o n i s c h e n  F g l l e n  is~ die Be-  
h a n d l u n g  abzu l ehnen ,  ebenso  bei  A l t e n  u l l d  S e h w a c h e n  u n d  v o r  a l l em 

Tabelle 6. 

Therapie 
Zahl I I voriiber- 
der anhaltende gehende 

Fglle Besserung I1 : ]3esserung 

Malaria . . . . .  79 
Typhusvaeeine . . 33 
Nirvanol zur Erzeu- 

gung fieberhafter 
Exantheme . . . 7 

Pferdeserum . . . 10 
Nucleinsaure LS- 

sung . . . . . .  56 
Organo- @ ReizkSr- 

pertherapie . ' " 532 
Saprovitan . . . .  
Sulfosin . . . : : 56 
Pyrifer . . . . . .  7 

un- " ver- 
beeinfluBt schlechter~ 

21 
23 --  29,240/0 9 --  11,3~ 43 

63,60/0 12 

3 = 42,860/0 1 --  14,28~ 3 : 42,860/ 
1 -- 10~ 3 --300/0 6 -- 600/0 

28 -- 50~ 28 ~ 500/0 

13~ 87 ~ i - -  
18 -- 34,69/o 9 = 17,4~ 25 --  480/0 

64,3 ~ ~ = 7,14c/o 16 --  28,56~to 36 = 14,28~ 1 --  
--28.580'0 3 48.860/0 1 14,28% 

=- 54,40/0 4 = 5,060/0 
= 36,40/0 

bei P a t i e n t e n  m i t  s c h w e r e n  V i t i e n  u n d  Tube rku lose ,  da  die  F i e b e r k u r  

das  Herz -  und  Gefgl~sys tem sehr  s t a r k  in A n s p r u c h  n i m m t .  Das  erfolg-  

v e r s p r e c h e n d e  H a u p t a n w e n d t m g s g e b i e t  de r  F i e b e r t h e r ~ p i e  l i e g t  bei  

den  f f i s chen  Fg l l en .  H i e r  h e i g t  es, frfih gcnug  m i t  ih r  beg inne  n. 

Z u s a m m e r f f a s s e n d  k a n n  gesag*  w e r d e n :  Die  F iebe r~he rap ie  der  Schizo-  

ph ren i e  g ib t ,  besonde r s  in  f r i schen  Fgl ]en ,  die MSgl i chke i t  e ine r  Bee in-  

f lussung.  Sie sol] in a l len  d a z u  gee igne t en  Fg l ] en  v e r s u c h t  werden .  
Es  ist  m6g l i ch ,  d~g  eine  K o m b i n a t i o n  de r se lben  m i t  e iner  O r g a n o t t i e r a p i e  
n o c h  w e i t e r g e h e n d e  Er fo lge  e rz ie len  k a n n  

L i t e r a t u r v e r z e i c h n i s .  

1 Ag~glia, E~ e~ Emanue[e D'Ab~udo) Ten~a~ivi di terapia con innesti di 
malaria tergana helle paralisiprogressiva nelle sindromi parkinsoniane ne]le epilessia 
e nelle demenza precoee. (Isti~. di clin. d. mala~,  e ment., univ.~ Ca~ania.) Rev. 
ital. neuropat, ed ele~troterap. 16, H. 6, 173 177 (1923). 2 Amelung: Berich~ tiber 
die Ergebnisse des Hospitals Hofheim yore Jahre 1847. (Fall: Hel. Debus "Yon 
Worms.) Allg. Z. Psychia~r. 6, 437 (1849) . - -  a Bach (Ziirich): Graevells Notizen 
8, 601 (1856). Schweiz. Z. 1855. cf. aueh ~Vasse: Allg. Z. Psychiatr. 27, 18(1871). - -  
4 Berthier, P. : La fi~vre duns ses rapports avee l'ali6nation men, Me. ~nn. m6d.- 
psyehol. 1861, 1.  Gaz. m6d. de Lyon, 1. April  und 16. Oktober 1860. 
�9 ~ Bianchini, Levi M.  e~ Javopo ~ard i -  Con~ributo alla malaria~erapia dell~ Schizo- 
phrenia. (Osp. psichiatr, prov.Teramo.) Arch. gen. di Neut. 9, H. 1, 51--65 (1928). 
6 Blume ,  C:.'~ Versuche m i t  Saprovitan. Psyehiatr.-neur. Wschr. 1928, Nr 12. - -  
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7 Carrol, Robert S.: Aseptic meningitis in combating the dementia :precox problem. 
A preliminary report. H. Y. reed. J. reed. Rec. 118, Hr 7, 407 411 (t923). 
s Chatdam: Variole et psychose; contribution ~ F6tude des maladies incidentes 
ehez les aliSn~s. Ann. m6d.-psychol. 1872, 196. - -  9 Cza]kowsld, Eugen~ucz: ~ber  
Fiebcrbehandlung der Schizophrenic. (Klin. neurol, psychjatr, univ. Krakow:) 
Pmczn. psychjatr. (pola.) 1927, H. 5, 173=-176. - -  10 Dalma, Giovanni: La meningite 
assetica nell trattamento della demenza precoce (Manicomio prov. Cremonia:) 
Giorn. Psichiatr. din.  54, H. 3/4, 95--110 (1926).--  n Desci, Karoly: Behandlung 
der Geisteskrankheiten mit  Entziindungs- und fiebererregenden Mittelu. GySgy- 
s (ung.) 1928, Nr 2, 16--18. - -  12 Domaye, Henri et Anna Pdarwslcy: Le traite- 
ment antiinfeetieux dans ]es psychoses, aigues f6briles. Enc6phale 18, H o  6, 
378--380 (1923). - -  13 Doutrebente: Des diff6rentes esp~ces de r6missions, qui survicn- 
nent  dans le cours de la paralysie g6n6rale progressive. Ann. med.-psychol. 1878, 
161. - -  it Esvandon, Villar M..und Jos$ Germain Gebrlan: Remission eines Falles yon 
Schizophrenic nach eiaem FixationsabscelL Arch. de Heurobiol. 6, No 3/4, t21 129 
(1926). ~ 15 Esquirol: Des maladies mentales consid6r6es sous les rapports m6dical. 
1, 174 (1838). - -  16 Fiedler: ~J~ber den Einflul~ fieberhafter Krankheiten auf Psychosen. 
Dtsch. Arch. klin. ivied. 26,  274' (1880) (Fal l  3 und 4). 17 Fisvhel: Bericht fiber 
die Irrenanstalt  zu Prag /fir die J a h r e  1846--1850 und den Einflul~ :der dort 
1848/49 herrschenden Cholera. Prag. Vjschr. 1851. - -  18 Flamberti, Magio: Das 
Plasmodium vivax in der Therapie der Dementia praecox. Rev. Criminologia etc, 
12, Ho 68, 198--203 (1925).--  19 Flemming~: Arztlicher Bericht fiber die Heilanstalt 
Sachsenberg im Zeitraum 1840--1849. Allg. Z. Psychiatr. 9, 377 (1852). - -  ~0 Fran- 
que, A. v.: Die Geisteskranken in RuBland. Psyet, iatr. Korresp.bl. 1859, N r  13, 197. 
2~ Fr~edli~nder, A.: Uber die Anwendung pyrogenetischer Mittel in der Psychiatric. 
Arch. f. Psychiatr. 52, 981 (19] 3 ) . -  22 2'ritsch, J.: Uber den Einflul~ fieberhafter 
Krankheiten auf Psychosen. J b .  Psychiatr. 3, 234 (1882). ~ 2~ Gaye" Sehilderung 
eines in der Irrenanstalt  Sehleswig im Jahre 1846/47 epidemisch aufgetretenen gastri- 
schen und typh0sen Fiebers. Allg. Z.  Psychiatr. 9, 173 (1852). : - -  21: Griesinge~: 
Pathologic und Therapie der psychischen Krankheiten 1845, 136; 1861, 189; - -  
25 Hinsie, Leland E. ::Malari a treatment of schizophrenic. (Hew York state psychiatric 
hist. Wa~d~ Island.) Psychiatr. Quart. 1, Hr 2, 210--214 (1927): - -  ~6 Hof/mann ' E:: 
Arztliche Nachrichten yon dcr Irren-Heil- und Pflegeanstalt zu Schwetz fiber 
1855--1858. All& Z~ Psychiatr. 16,71'(t859). - -  27 Hudovernig, Karl:-Schizophrenia 
periodica und Behandlung der Schizophrenic. (Beobachtungsabteilung St: Johann- 
Krankenhaus Budapest.) Psychiatr.-neur. Wschr; 29, N r  3, 45--48 (i927). - -  
2s Jacobw Annalen der Irrenheilanstalt. Siegburg 1837. - -  29 Kelp: Psychiatr. Kor- 
respbl. 1864~ 214.1-  30 Kieruan, G.: The psychical effects of nervestretching. Zbl. 
Hervenheilk: 1884. - - a l  Koster, t~rl : Quomodo in insaniam valeat febris inter- 
mittens. Diss. Bonn 1 8 4 8 . -  ~. Kra/]t-Ebbing: Untersuchungen fiber Irresein zur 
Zeit der Menstruation. Arch. f. Psychiatr. 8, 86 (1878) (Beobacht. 15). - -  ~s La/ora, 
Gonzalo R.: Uber die Behandlung der Schizophrenic. Arch. deNeurobiol. 6, No 3/4, 102 
bis 107 (192~). - -  ~a Landerer, H.: t te i lung eine r Psychose under dem Einflui~ eines 
Erysipels des Ko pres. Allg. Z. Psychiatr. 41, 554 (1885). --  a~ Lauterer, Zw.: Behand- 
lung endogener Psyehosen. (Psyehiatr. a neurol, ldin. univ., Bru~.) Sborn. 16k. 
(tschech.) 27, H. 4/6, 595--600 (1926). - -  a~Lehmann: ZurFrage fiber den giinstigen Ein- 
flul~ akuter Kr~nkhei~en auf den Verlauf yon GeistesstSrungen. Allg. Z. Psychiatr. 
43, 203 (1887). - -  a~ Macleod, William: Notes of a ease of Paralysis of the Insane 
discharged from the Yarmouth Naval Asylum, in which amendment commenced 
during an attack of Erysipelas of the face. J. ment. Sci. 25,195 (Juli 1879). - -  as lllar- 
andon de Montyel, E . :  De ]a fi~vre typhoide dans ses rapports avecla  folie. Ann. 
m6d.-psyehol. VI s. 9, 387 (Mai 1883). - -  ~9 Marcuse, H. und F. Kallmann:Zur 
Sulfosinbehandlung der Paralyse und Schizophrenie. Sonderdruek aus,,der Nerven- 
arzt". 2, H. 3 (1929). - -  ~0 Meninger v. Lerchenthal (Sanarorium/fir Geisteskranke 
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Tulln bei Wien): Zur pyrogenetischen Therapie der  Dementia praecox. I. u. II .  Mitt. 
Z. Neur. 97, K. 3/4, 460--477 (1925); 107, H.  1/2, 51--57 (1927). - -  41 Meninger 
v. Lerche~thal: Bericht fiber einen Versueh mit Saprovitan bci Dementia praecox. 
Psychiatr.-neur. Wsehr. 29, Nr 23, 277--280 (1927). - -  ~2 Naudascher, G.: Psychoses 
gu~ries sous l'influence d'une maladie intereurrente. Aml. m6d.-psyellol. 81, No 5, 
400--404 (1923). - -  aa ~Vagera, Valle]o A.: Die moderne Behandlung der Demert ia  
praecox. (Clin. psiquiatr, milit. Ciempozuelos y serv. de neuropsiquiatr, hosp. milit. 
de urgeneia. Madrid.) l~ev. espafi. Med. 11, 470--475 (1928). - -  ~4 Nasse, W.: 2qeue 
Beobachtungen fiber den EinfluB des Wechselfiebers auf das Irresein. Allg. Z. 
Psyehiatr. 21, 1 (1864) (besonders S. 38). - -  a5 Nasse, W.: Uber die Beziehungen 
zwisehen Typhus und Irresein. Allg. Z .  Psyehiatr. 27, 11 (1871). - -  40 Nasse, W.: 
Zur Diagnose mad Prognose der allgemeinen fortsehreitenden Paralyse der Irren. 
Irrenfreund 1], Nr 7, 102--115 (1870). - -  t70ebev~e: Klinische Beitr~ge zur 
tieilung der allgemeinen fortsehreitenden Paralyse. Allg. Z. Psychiatr. 36, 711 
(!880). - -  ~s Oks, B.: ~ber  die Wirkung fieberhafter Krankheiten auf t ieilung 
yon Psyehosen. Arch. f. Psychiatr. 10, 249 (1880). - -  49 Raphael Theophile and 
Sherman Gregg: Reaction in dementia praecox to the intravenous administration 
of non specific protein. (Kalamazoo State hosp Kalamazoo, Michigan.) Amer. 
J.  Psychiatry 1, Nr 1, 31--39 (1921). - -  5o Robertso~, W. : Ford. Chronic bacterial 
infection in eases of Dementia praecox. J .  ment. Sci. 68, Nr 280, 8--17 (Jan. 1922). - -  
51 Salinger, lg.: l)ber Sulfosinbehandlung schizophrcner Psychosen. Sonderab- 
druek aus Arch. f. Psychiatr. 86, H. 5. - -  ~z gander, W.: ]3erliner mediziniseh- 
psychologische Gesellschaft. Sitzung vom 7. ]. 78. Arch. f. Psychiatr. 1O, 558 (1880). 
5a Schlager- 0sterr. Z. f. prakt. I-Ieilk. 1857 III, 33--35. - -  54 Schroeder va~ der 
Kolk, J. L. C.: Die Pathologic und Therapie der Geisteskrankheiten auf an~to- 
miseh physiologischer Grundlage 1863, 212. - -  55 Schud,, tie,hr.: Handbueh der 
Geisteskrankheiten. S. 330. 1880. - -  50 Sponholz jun.:  Die Choler~ asiatica in 
tier Irren-Heil- und Pflegeanstalt zu Sorau. Allg. Z. Psyehiatr. 31, 229 (1875). - -  
57 Spcnholz sen. : Uber den EinfluB somatischer Affektionen an dem Verlanf yon 
Psyeh0sen. Allg. Z. Psyehiatr. 30, ~ (1874). --- 5s Wagner v. Jauregg: Ober die Ein- 
wirkung fieberhafter Erkrankungcn auf Psychosen. Jb. Psychiatr. 7, 94 (1887). - -  
59 Wagner v. Jauregg: Fieberbeh~ndhlng bei Psychosen. Wien. reed. Wschr. 76, l~r 3, 
79--82 (1926). - -  00 Wahlmann: ~alariabeh~ndlung bei endogenen Psyehosen. Psych- 
iatr. hour. Wschr. 30, l~r 48, 530 (1928). - -  61 Weicksel, M. : Saprovitan eine neue 
Heflfieberbehandlung. Gesellschaftsberieht d. Jahresversammlg des dtsch. Vereins 
f. Psychiatr. inWien. Sitzung vom 13.--14. Sept. 1927. - -  62 Wizel, A. undR.  Mar- 
kuszewicz: Premier l~6sultats du traitcment palud6en dans la sehizophr6nie. (Serv. 
psychiatr, hbp. Cyzste, Varsovie.) Enc6ph~le 22, l~r 9, 669--680 (1927). - -  83 Well- 
lee: M~moire sur l'6pid6mie de chol6ra qui s'est d6clar6e dans l'asile d'ali6n6s de 
Clermon~ (Oise) en 1849. Arm. m6d.-psychol. II .  s. 3, 26 (Jan. 1851). 


