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Die Beobachtnng auffglliger Remissionen bei den verschiedenartigsten 
sehizophrenen Krankheitsbildern w~hrend oder naeh interkurrenten 
fieberhaften Erkrankungen ist schon wiederholt zum AnlaB ffir eine 
kfinstliche Fieberbehandlung yon Schizophrenen genommen worden, 
Verwendung als Fiebermittel fanden insbesondere die Impfmalaria, 
Tuberkulin, Typhusvaecine, Saprovitan, Sulfosin und Phlogetan, letzteres 
aueh in Verbindung mit Organpriiparaten. Einige Autoren berich~en 
fiber verh~ltnism~13ig g/instige Behandlungserfolge; allerdings wollen sie 
die Reizfieberbehandlung auf frisehe sehizophrene Erh'ankungsf~lle 
besehrs wissen. ,,Je kfirzer die Ka'ankheitsdauer, desto grSBer die 
Aussieht auf Erfolg." 

Im einzelnen auf die Literatur einzugehen erfibrigt sieh, da sie erst 
vor kurzer Zeit yon Blume in fibersieh~lieher Form zusammengestellt 
worden ist. Die meisten Arbeiten, welehe fiber Fieberbehandlungs- 
ergebnisse bei Sehizophrenen beriehten, sttitzen sigh fiberdies auf ein so 
kleines Behandiungsmaterial, dag sie eindeutige Rtieksehlfisse kaum 
erm6gliehen. Besondere Erw/~hnung verdient die Warnung yon M6nch, 
bei I~-anken mit der Neigung zu thyreogenen St6rungen yon einer Fieber- 
behandlung Abstand zu nehmen. 

Blume selbst beriehtet, dab er bei einem ausgesuehten Behandlungs- 
material yon 26 bzw. 40 jugendliehen Sehizophrenen mit akut-katatonen, 
agitierten Zustandsbildern in 60 % aller Fs eine gfinstige Wendung des 
Krankheitsprozesses mit oft vSlliger Wiederherstellung beobaehtet habe. 
Besserungen brachte er insbesondere dann mit dem therapeutisehen 
Fiebereffekt in Zusammenhang, wenn die Dauer der Erkrankung be- 
tr~chtlieh hinter dem sonst bei sehubartig verlaufenden, katatonen 
Psyehosen beobaehteten Durehsehnitt zurfiekblieb. Bei der Berechnung 
stfitzt er sieh im wesentliehen auf Kraepelin, dessen Angaben fiber die 
H~ufigkeit der BesserungsmSgliehkeiten der ,,agitierten Form" der Zahl 
der Besserungen bzw. tteilungen der niehtbehandelten F~lle Blumes 
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entsprechen sollen. Er bueht es also als Erfolg der Fieberbehandlung, 
dab bei seinen F/~llen die durchschnitfliche Krankheitsdauer yon 5 auf 
3,5 Monate zurtiekgegangen sei. 

Gegen Blumes Sehlul3folgerungen ist zunachst' einzuwenden, dab sein 
Behandlungsmaterial yon nur 40 F~llen eine prozent'uale Bereehnung 
kaum zulgl3t. Aul3erdem erseheint bedenklich, dab es sieh bei seinem 
Material ausschlie61ieh um an und ffir sich schon schubartig verlaufende 
Sehizophrenien handelt', bei denen der Grad der reinen Behandlungs- 
wirkung besonders schwer zu bewerten ist, selbst wenn man sich dabei 
weniger auf Prozentzahlen, ale auf die Beziehungen yon Art  und Dauer 
der schizolohrenen Prozesse zum durchsehnit~liehen Gesamtverlauf zu 
stiitzen versucht. 

Wesentlieh vorsichtiger als Blume haben Marcuse und Kallmann 
die Ergebnisse ihrer Fieberbehandlungsversuehe bei 40 Sehizophrenen 
beurteilt. Sie verzichteten yon vornherein auf zahlenmgl3ige Aus- 
wertungen und begn/igten sich zungchst mit der Feststellung, da6 bei 
einer Reihe chronischer Sehizophrenien dutch die Sulfosinbehandlung 
Besserungen erzielt worden seien, welehe nieht ohne weiferes mit der 
Annahme eines zufglligen Zusammentreffens yon Spontanremission 
und Behandlung abgetan werden kSnnt'en. In jedem Falle hielten 
sie eine syst'ematische Nachprtifung bei einem grSl3eren Material ffir 
angebraeht und wtinschenswert. Aueh Marcuae und Kallmctnn wollen 
die Fieberbehandiungsversuche allerdings auf bestimmte Formen der 
Schizophrenie besehrgnkt' wissen. Sie selbst' bevorzugt'en vor allem 
Kranke mit asthenisehem Habitus und kSrperlichen ErsehSpfungs- 
zust/~nden, weil sie sieh gerade bei diesen Fgllen yore Sulfosin nicht nur 
einen gtinstigeI1 Effekt' des unspezifischen Reizfiebers im allgemeinen, 
sondern aul3erdem noeh eine roborierende Sonderwirkung des Schwefels 
versprachen. Bei dieser Vorstellung gingen sie yon Theorien aus, welche 
einen wesentlichen ~Ltiologischen l~aktor ftir den sehizophrenen Krank- 
heitsprozel3 in einer Dysfunkt'ion der Stoffwechselbeziehungert zu sehen 
geneigt sind. 

Leider bleibt festzustellen, dal~ die somatogenen Grundlagen der 
Schizolohrenie vorl~Lufig noeh viel zu wenig bekann~ sind, um eine t'heo- 
retisehe Analysierung der I~eizfieberbeharldlung der Schizophrenie zuzu- 
lassen. Meyer glaubt allerdings, in dem reticuloendothelialen System 
die Hanptbildungsst'gt'te der Abwehrkr~fte jedes Organismusses fest- 
stellen zu kSnnen. Er  mil3t abet der Reaktionsf~Lhigkeit dieses Apparates 
aueh einen aussehlaggebenden Einflul3 auf den Verlauf und mSglicherweise 
sogar auf den Ausbruch der schizophrenen GeistesstSrung bei. Ohne 
et'was tiber die Art, und die Intensit~t der entscheidenden ,,Noxe" bei 
der sehizophrenen Prozel~psychose aussagen zu kSnnen, nimmt er an, 
dal3 die Schizophrenie unter der Voi'aussetzung einer gewissen cerebralen 
Reaktionsbereitsehaft niehts anderes sei, als eine ,,symptoma~ische" 
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Psychose. Fiir die Frage der therapeutischen Beeinflugbarkeit ist in 
diesem Zusammenhange besonders wiehtig, dab Meyer den jeweiligen 
Verlaui der sehizophrenen GeistesstSrung in der I-Iauptsache yon den 
Besonderheiten der individuellen AbwehrmSglichkeiten abh~ngig machen 
zu k6nnen glaubt. 

Wenn ~uch Meyers Theorien vorl/~ufig noeh reeht unsieher ~undiert 
erseheinen, so bleibt doeh der Versueh, die somatisehen Grund]agen der 
Schizophrenie auf diesem Wege zu kls in jedem Falle begrfiBenswert. 
Werm seine Gedankengange wenigstens im Prinzip richtig sein sollten, 
da~m ist auch ohne weiteres die SchluBfolgerung erlaubt, dab vielleicht 
die Wiz, kungsmSglichkeiten der Reizfieberbehandlung auf eine fumktio- 
nelle Leistungssteigerung des reticuloendothelialen Systems zurfick- 
geffihrt werden k6nnen. Es ist denkbar, dab auf diesem Wege eine 
psyehische Umstimmung erreicht werden kann. Notwendig ist sieherlieh, 
die Zusammenhgnge des somatischen und losyehischen Geschehens bei 
dem sehizophrenen ProzeB eingehender zu kls um therapeutiseh an 
der riehtigen Stelle eingreifen zu k6rmen. 

Von diesen Gedankeng/~ngen ausgehend haben wir zur Fieber- 
behandlung vor allem das Sulfosin herangezogen, da es mit seinem 
unspezifisehen Fiebereffekt die roborierende Sehwefelwirkung verbindet. 
Um Fehlerquellen durch Verwechslung mit zuf~lligen Spontanremis- 
sionen zu vermeiden, haben wit die Behandlung ausseh]ieBlieh auf gltere 
]Ps mit starker motoriseher Unruhe besehr/~nkt. 

Behandelt wurden insgesamt 59 weibliehe Kranke. Von ihnen erhielten 
43 i4ranke nur eine t~ieberkur. 10 Kranke wurden einer zweimaligen, 
6 Kranke einer dreimaligen Fieberbehandlung unterzogen. Jede Kur 
bestand im allgemeinen aus 9 Fieberanfgllen fiber 39 ~ Trotz der groBen 
Unruhe der Igranken war die Fieberwirkung des Sulfosins s zuver- 
]gssig. Zumeist wurde mit 3 ccm Sulfosin begonnen. Die ~aximaldosis 
yon 8 ecru Sulfosin brauchte nut  selten in Anwendung gebraeht zu 
werden. Besondere Sorgfalt wurde auf die Kontrolle des Gewiehtes, des 
roten und weigen Blutbildes, des Schlafes und der allgemeinen Unruhe 
verwendet. Die sonst bei diesen unruhigen Kranken verwendeten reeht 
hohen Sehlafmitteldosen konnten erheblich reduziert und bei dem 
grSBeren Teil der Kranken g~nzlieh fortgelassen werden. Die Gewiehts- 
kurven sanken w~hrend der Behand]ung nut  in sehr geringem MaBe, 
um sehr bald naeh der Behandlung den Status quo ante zu erreichen 
und dann in den meisten Fallen noeh weiterhin anzusteigen. Erseh6pfungs- 
zust~nde oder Xreislaufst6rungen, die ein therapeutisehes Eingreifen 
erfordert h~tten, haben wit nicht beobaehtet, und selbstverstgndlich 
hat  sieh auch kein Todesfall ereignet. Das rote Blutbild zeigte im Ver- 
gleich mit den schweren Angmien, welehe sich im Verlaufe der Infektions- 
behandlung einzustellen pflegen, nur eine verhgltnismggig geringe riick- 
ggngige Tendenz. H6ehstens bei 1/s der Kranken nahmen I-I/~moglobin 
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und  E r y t h r o c y t e n z a h l  wi~hrend d e r  Behand lung  unwesent l ich  ab. Die 
Verschiebungen des  wei•en Blu tb i ldes  en t sp rachen  den  Leukocy ten -  
kurven ,  die Kallmann mitge te i l t  ha t .  

D i e  kl in ischen Behand!ungsergebnisse  w a r e n  alles in a l lem wenig 
befr iedigend.  38 K r a n k e  (also 2/3 al ler  Behandel ten) ,  yon  denen 7 z w e i  
und  2 drei  K u r e n  durchmach ten ,  b l ieben unbeeinfluI~t; d . h .  es t r a t  
keine  wesent l iche Ande rung  des Zus tandsb i ldes  ein. Al lerdings  war  bei  
fas t  al len K r a n k e n  ein Nachlassen  der  motor i schen  Unruhe  wahrend  der  
K u r  zu beobachten ,  was m a n  wohl  zwanglos als Folge  einer durch  das  
F iebe r  bed ing ten  ErschSpfung aufzufassen ha t  und  somit  k a u m  als 
t he rapeu t i schen  Erfolg  buchen  kann .  Giinst ig  beeinf lu~t  wurden  nach  
e inmal iger  K u r  14 K r a n k e  in der  Weise,  da~ unmit~elbar  nach  der  K u r  
fiir 14 Tage bis 3 Wochen  ein fas t  vSlliges Verschwinden der  motor i schen  
Er regung  e in t ra t .  D a r u n t e r  war  bei  3 K r a n k e n  das  Gesamtzus t andsb i ld  
so gi inst ig  ver~nder t ,  da~ sie in ihre F a m i l i e n  zurf ickkehren konnten .  
Bei 3 anderen  K r a n k e n ,  die zweimal  behande l t  wurden,  t r a t  j edesmal  im 
Anschlul~ an  die K u r  eine fiir 3 - - 4  Wochen  anha l t ende  Besserung ein, 
die n icht  nu~ wei tgehend die Hyperk inese ,  sondern  auch die Sinnes- 
t auschungen  be t ra f  und  zur  vorf ibergehenden Krankhe i t s e ins i ch t  f i ihrte .  

Die Xrankhe i t sgesch ich ten  der 3 K r a n k e n  mi t  dre imal iger  Behand lung  
seien wegen ihres besonderen  In te resses  kurz  wiedergegeben.  

1. P. Sch., 52 Jahre alt. 1911 erstmalig erkrankt und 11/2 Jahre  ,,auffgllig" 
gewesen; sparer angeblich wieder ,,gesund". Erneuter plStzlicher Krankheits- 
ausbrueh und Aufnahme in Herzberge im Juli 1928. In Herzberge war Patient 
bis auf eine 5wSehentliehe stuporSse Periode dauernd hochgradig unruhig, l~rmend, 
gewaltt~tig, schmu~zig, nicht fixierbar. ~ach der 1. Kur im Dezember 1929 
plStzlieh fiir 4 Wochen sehr gfinstig ver~ndert; sie hatte Krankheitseinsicht, empfand 
ihre Umgebung als stSrend, negierte Sinnest~uschungen, zeigte adi~quates Emp- 
linden ihrer Familie gegentiber. ~aeh 4 Wochen erneuter Umsehlag in ein Zustands- 
bild, das in Form und Intensit~t dem friiheren entsprach. ~qach der 2. Kur im 
Februar 1930 abermals vSlliges Sehwinden der motorisehen Unruhe, aber im 
Gegensatz zu der vorigen Remission leicht verstSrtes Benehmen. Dieser Zustand 
hielt bis zur 3. Fieberkur im Mai 1930 an. 10 Tage naeh Beendigung der 3. Kur 
wieder dasselbe giinstige Bild wie nach der ersten Behandlung, so dal~ Fat. als 
,,erheblieh gebessert" weitere 3 Wochen sparer nadh I~ause entlassen werden 
konnte. 

2. P. L., 40 Jahre alt. Bisher hie krank gewesen. P15tzlicher Ausbrueh der 
Psyehose und Aufnahme in Herzberge im Oktober ]926. Bis auf vorfibergehende 
Hemmungen in den ersten Wochen, sparer ohne Unterbreehung hochgradig unruhig, 
laut, verwirrt, nicht zu fixieren. Im AnschluI3 an die 3 Fieberbehandiungen 
(September 1929, Januar 1930 und M~rz ]930) auffgllige Ver~nderung des Zustands- 
bildes ffir 14, 10 und 9 Tage: Anhaltend ruhig, sachlieh, zug~nglieh; hatte Xrank- 
heitseinsicht und gu~erte Sehnsucht nach ihrer H~uslichkeit. Nach Ablauf dieser 
Zeiten bot sie wieder vSllig das alte Bild. 

3. P. B., 38 Jahre alt. War bereits 1925 wegen einer sehubartigen Psychose 
'4 Monate im Sanatorium. Seit Juli ]926 in Herzberge. Zuerst ~ngstlich-erregt, im 
Januar 1927 vorwiegend stuporSs, seit Februar 1927 dauernd groBe motorisehe 
Unruhe mit Neigung zu Gewaltti~tigkeiten, in letzter Zeit mit stark l~ppischem 
Einsehlage. /qur tageweise in der Motorik etwas ruhiger. Im AnsehluB an die 

Archly ffir Psychiatrie. Bd. 98. 40 



618 W. Gerson: 

3 Kuren fiir je 14 Tage vSlliges Schwinden der Unruhe, zug~nglich, fixierbar, wenn 
auch noch etwas l~ppisch. 

Es ist nicht zu verkennen, daG die Fieberbehandlung selbst bei 
iilteren Fi~llen eine Veriinderung des schizophrenen Krankheitsbildes zu 
bewirken imstande ist. Aus der Tatsache, daG sich Besserungen der 
Zustandsbflder immer wieder bei denselben Kranken im unmittelbaren 
AnschluB an die Fieberkuren einstellten, kann m6glicherweise geschlossen 
werden, dab bestimmte Schizophrenieformen eine besondere Ansprechbar- 
keit fiir unspezifische Fieberreize besitzen. Unsere klinischen Unter- 
suchungen haben allerdings keine fagbaren  Unterschiede zwischen den 
beeinflugbaren und den nichtbeeinfluBbaren Typen bezfiglich ihres 
K~ankheitsverlaufes und der Zustandsbilder ergeben. M6glicherweise 
handelt es sich bei den auf Fieberreize ansprechbaren F~llen um besonders 
gelagerte Zusammenh~nge, denen man dutch Stoffwechselbestimmungen 
sowie innersekretorische und chemische Untersuchungen niiher kommen 
k6nnte. Es steht jedenfalls lest, dal3 paranoide Zustandsbilder durch 
die Fieberbehandlung nieht beeinflugt werden konnten. Bei den dureh 
die Fieberbehandlung gebesserten F/~llen handelt es sieh vielleicht um 
Kranke, die noeh keine weitgehende Pers6nlichkeitsver/~nderung im 
schizophrenen Sinne erlitten haben. Denkbar ist, daG bei den hyper- 
kinetisehen Formen, welehe eine ganz besondere Anspreehbarkeit fiir 
Fieberreize zu besitzen seheinen, irgendwelche Sonderbedingungen vor- 
liegen. Das bleibt jedenfalls noeh zu kl/~ren und h/~ngt engstens mit den 
Kernproblemen der Sehizophreniefrage, fiberhaupt zusammen. Da wit 
vorl/iufig noch keine ausreichende Einsieht in die ~tio]ogie der Sehizo- 
phrenie haben und insbesondere nieht wissen, ob die heutige Schizo- 
phrenie iiberhaupt als einheitliche Krankheit  aufzufassen ist, kSnnen 
aueh die therapeutisehen Versuehe keine eindeutigen Resultate aufweisen. 
Immerhin reehtfertigen die bisherigen vereinzelten Besserungen be- 
stimmter Sehizophrenieformen dutch die Reizfiebertherapie weitere 
Behandlungsversuehe, wenn auch ein ausgesprochener Optimismus nieht 
am Platze zu sein seheint. Vielleicht geling~ es sogar, auf dem Wege der 
Therapie den Krankheitseinheiten des Sammelbegriffes der ,,Schizo- 
phrenie" n/~herzukommen, ohne dab damit einer AblSsung des thera- 
peutischen Nihilismus dutch eine Aktivitgt im Sinne des ,,u~ aliquid 
fieri videatur" das Wort geredet werden soll. 

Zusammenfassend ist jedenfalls zu sagen, dag zwar die bisherigen 
Behandlungsergebnisse nicht genfigend befriedigen, dab abet andererseits 
die Unterlagen ftir eine endgiiltige Beurteilung noch nicht ausreiehen, 
da die meisten Arbeiten sich auf ein zu geringes Material stiitzen und 
fiberdies keine einheitlichen Gesichtspunkte aufweisen. In einzelnen 
F~llen sind zweifellos Besserungen bzw. vorfibergehende Beeinflussungen 
insbesondere der agitierten Form der Schizophrenie erzielt worden, so 
(tab weitere Versuche wiinschenswert erscheinen. An und ftir sieh scheint 
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im fibrigen das Sulfosin zur Hei l f ieberbehandlung besonders geeignet 
zu sein, da es mi t  dem unspezifischen Reizfiebereffekt ~uch noch eine 
roborierende Wi rkung  verbindet .  
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