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Auf Grund der Untersuehungen yon Nyir~) und Jablonszky, A.  Glaus, 
weiterhin der ver6ffentlichten F/ille yon G. Miiller glaubt Meduna einen 
biologisehen Gegensatz zwisehen dem epileptischen und dem schizophrenen 
KrankheitsprozeB annehmen zu diirfen. Von dieser Annahme ausgehend, 
versuehte er dureh versehiedene Krampfmittel epileptische Anf~lle aus- 
zulSsen, um dadureh die chemisehen und humoralen Verh/iltnisse des 
Organismus naeh einer zur l~iickbildung des sehizolohrenen Krankheits- 
prozesses biologisch gfinstigen Richtung hin zu ver/indern. Anfangs 
experimentierte er mit intramuskul6s verabreichtem Campher61, ging 
aber bald au~ die intravenSse Anwendung des Knollsehen Cardiazols 
fiber wegen dessert viol zuverl/iBlicherer Wirkung und leichterer An- 
wendbarkeit. Meduna berichtete schon in mehreren Arbeiten fiber seine 
l~esultate, auch hat Wahlmann bei einer vorl/~ufigen Nachprfifung an 
21 F/illen die Angaben Medunas best/~tigen kSnnen. Die in den erw/~hnten 
Mitteilungen publizierten Protokolle sind so fiberzeugend und die zahlen- 
m/if~igen Angaben so fiberraschend, dab es uns als begrfindet ersehien, die 
Behandlungsmethode an unserem klinischen Material naehzupriifen. 
Unser diesbezfigliches Material betrifft bisher eine Anzahl yon 45, teits 
akuten, tells ehronischen Sehizophreniefi~lle. Wir mSchten in der vor- 
liegenden Arbeit fiber unsere Resultate und Beobaehtungen kurz be- 
riehten, mfissen aber vorerst fiber die 1Vfethodik und Symptomatologie 
der Cardiazol-Krampfbehandlung, wie aueh fiber die bisherigen Resultate 
Medunas eine kurze Ubersicht geben. 

Wir haben uns in unseren Heilversuchen ausschlieBlieh des Cardiazols 
bedient, und zwar anfangs der 10%igen ampullierten L6sung, sp/iter 
lieBen wit uns zum Zwecke der intraven6sen Injektionen aus Cardiazol- 
Pulvis eine 20%ige frisehe, sterile L6sung herstellen. Als Anfangsdose 
w~lrde bei m/innlichen Patienten im allgemeinen 0,50 g, bei Frauen 0,40 g 
bei abgeschw/~ehten Individuen oder bei solchen mit sehr geringem 
KSrpergewicht 0,30 g Cardiazol verabreicht. Falls die Anfangsdose bei 
dem ])at. einen typisch epileptisehen Anfall ausl6ste, wurde sie das 
n/~chs~e 1Vial wiederholt, im Falle der Erfo!glosigkeit wurde sie aber 
bei einer jeden Gelegenheit mit 0,10 g erh6ht, solange, bis der erzielte 
epileptische Anfall auftrat. Die angewandte gr6Bte Dose betrug 1,50 g, 
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es genttgte aber im allgemeinen 0,80--1,00g zur AnslSsnng des epi- 
leptischen Anfalls. Die Injektionen wnrden in 3--4tggigen Intervallen 
wiederholt. Wenn die Injektion keinen epileptischen Anfall anslSste, 
wurde die Behandlung schon am folgenden Tage mit der entspreehend 
hSheren Dose fortgesetzt. Die Anzahl der Injektionen schwankte zwischen 
4 24, jene der typischen epileptischen Anfglle zwisehen 0--14. Teehnisch 
wiehtig ist es zu erw/~hnen, da!3 die CardiazollSsnng mSglichst stol~weise, 
plStzlieh in den Organismns hineingespritzt werden mu~ : Falls die LSsung 
langsam injiziert wird, tritt kein epileptischer Anfall auf. An dem der 
Injektion vorangehenden Tage ditrfen dem Kranken keine Barbitnrsguren- 
pr/iparate und am Tage der Injektion bis zu dem Zeitpunkt der Behand- 
lung iiberhaupt keine Sedativa gegeben werden. 

Uber die Symptomatotogie des Cardiazolkramp/es mul~ folgendes er- 
w~hnt werden: Der epileptische Anfall trat oft gleich am Ende des In- 
jizierens, am sp~testen 90 Sek. nach der Injektion auf. 3 Anfallsarten 
kamen zur Beobachtung, und zwar 1. ein psychiseher, 2. ein abortiv- 
motorischer und 3. ein typiseh epi!eptiseher Anfall. Das Wesen des 
psychischenAn/alls besteht in einer hochgrgdigen Anxietas, in sehweren 
vasomotorisehen Erscheinungen und in einem einlge minutenlang dauern- 
den D~mmerzustand. Der abortive An/all kommt in verschiedenen Ab- 
stufungen vor. Seine leiehteste Form besteht ans leiehter Bewegungs- 
unruhe, aus ErrSten, Tachykardie und Tachypnoe, diese Symptome 
versehwinden binnen einer Minute, manehmal bleibt jedoeh eine psycho- 
motorische Unruhe zuriick, die 15--20 Min. lang dauern kann und die 
Anwendung yon Barbituraten benStigt. Bei einer etwas stiirkeren 
Cardiazolwirkung tretenBlinzeln und um den Mund kleine Zuckungen auf. 
In den Extremit~ten erscheinen inkoordinierte Bewegungen: Der Kranke 
schreit, wirft sieh bin und her, bliekt verst5rt um sieh herum, manchmal 
li~t er Urin unter sieh. Dieses Stadium ist immer durch eine allgemeine 
Reflexsteigerung begleitet, es wird aber um diese Zeit kein BablnsIci- 
Ph~nomen beobachtet. Manehmal besteht aueh fiir diese abortivenAnfiille 
eine vollstgndige Amnesie. •aeh dem Anfall kann aneh hier voriiber- 
gehend ein traumhafter Zustand und Desorientierung zuriiekbleiben. Oft 
gehen ~uch dem typischen epileptischen An~all Husten, Blinzeln und Er- 
rSten voran, danaeh tritt in der 5~ehrzahl der Fi~lle (bei Rechtsh~ndem 
eine konjugierte Deviation nach rechts, dann ein naeh rechts geriehteter 
tonischer Adversivkrampf auf: Die Extremit~ten an der Deviationsseite 
werden toniseh gestreekt und naeh anl~en rotiert, jene an der kontra- 
lateralen Seite ngch innen rotiert, dabei der Arm krampfhaft gebeugt, 
das Bein krampfhaft gestreckt. Dieser tonischen Phase folgt nach einigen 
Sekunden eine ungef~hr 1/2 Min. lang dauernde klonische Phase, sowie 
dem vasomotorischen Krampf der tonischen Phase eine vasomotorische 
IA4hmnng : der Kranke wird rot, dann livid, an die Stelle der Tachypnoe 
tritt eine Apnoe, welche am Ende des Anfalls sieh mit einem tiefen 



I)ber die Cardiazol-Krampfbehandlung der Sehizophrenie. 3 

Einatmen 15st. Gleichzeitig erschlafft die ganze KOrpermuskulatur. Die 
Pupillen sind w/~hrend des Anfalls maximal welt und lichtstarr, es tritt  ein 
spontanes Babinski-Phgnomen, manchmal auch Incontinentia urinae und 
bei M/~nnern Ejakulation auf. Um den Zungenbig zu vermeiden, legen 
wit w~hrend der Kr~mpfe einen Gazetampon in den Mund. Nach dem 
Anfall lassen sich beinahe immer Korea mit Areflexie und stertor6se 
Atmung beobachten. In  einem Teile der F/~lle tritt  nach dem Korea 
eine psychomotorische Unruhe anf, der Kranke schleudert sich im Bert 
herum, schreit laut, ist desorientiert. Dieser Erregungszustand liiuft 
meistens binnen 5--10 Min. ab. Der Kranke ist ffir den Anfall voll- 
kommen amnestisch. 

Die Vorbedingung der Behandlung ist, dab tterz und innere Organe 
internistisch intakt gefunden werden. Unser einzelner Todesfall war die 
Folge einer Myodegeneration cordis. Bei gesundem Organismus haben 
wir niemals irgendwelche sch/~dliche Wirkung des Cardiazolkrampfes 
beobachte~. 

Medunas bisherige l~esultate sind die folgenden : 

Die Zahl der F~lle insgesamt . . . . .  110, davon remittiert 54, unver/~ndert 56, 
davon frische FfiIle (Prozefldauer bis 

6 Monate) . . . . . . . . . . . .  36 . . . . .  33, ,, 3, 
subakute Falle (ProzeBdauer yon 6 bis 

12 MonaSe) . . . . . . . . . . . .  7 . . . . .  6, ,, 1, 
chronische F/~lle (ProzeBdauer fiber 12 Mo- 

nate) . . . . . . . . . . . . . .  67 . . . . .  15, ,, 52. 

Meduna erreichte also yon seinen 43 frischen und subaknten F/~llen 
in 39 F/~llen eine Remission, was einem Prozentsatz yon rund 90 % ent- 
spricht, bei seinen chronischen F~llen mit einer ProzeBdauer yon mehr 
als 12 ~onaten  sank aber die Remissionsprozentzahl auf 22,4 herab. Er 
beobaehtete noch, dab der Besserungsprozentsatz mit der ProzeBdauer 
parallel sinkt und konnte in seinen 26 F/~llen mit einer ProzeBdaner yon 
fiber 5 Jahren wesentliche Verbesserung niemals erreichen. Meduna land 
zwischen Remission und Krankheitstyp keinen Zusammenhang. 

Unsere F/~lle lassen sich betreffs der Krankheitsdauer in 4 Gruppen 
einreihen, und zwar 

I. Zu den ~kuten F/illen gehOren solche Kranke, die zum ersten Male 
behandelt werden und bei welchen die merkbaren Symptome des Pro- 
zesses h6ehstens 6 Monate lang dauern. 

II .  In  den subakuten F/~llen ist der Prozel~ hSchs~ens 1 Jahr alt. 
I I I .  Zu den ehronisehen F/~llen werden Kranke mit einer ProzeBdauer 

yon fiber 1 Jahr zugereehnet und in die 
IV. Oruppe geh6ren endlieh die ehronisehen, sehon mehrmals be- 

handelten FMle mit einem rfiekf/illigen, sehubartigen Verlauf. 
Urn die versehiedenen l%emissionsstufen zu unterseheiden, bedienen 

wir u~s Iolgender Benennungen und Bezeiehnungen :V6tlige Remission (A), 

1" 
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gute Remission (B), soziale Remission (C) und keine Remission (0). Als 
vSllig remittiert werden solche F/~lle betrachtet, die betreffs ihrer patho- 
logisehen Erlebnissel Wahnideen usw. zu einer v611igen Krankheitseinsicht 
gelangten, ihren Beruf wieder einwandfrei ausiiben konnten nnd die 
auch fiir ihre Umgebung als vollkommen geheilte, psyehisch gesunde 
Mensehen galten. Die Gruppe der guten Remission bilden Patienten mit 
v611iger Arbeitsfiihigkeit and sozialer Einffigbarkeitl bei denen aber doeh 
eine leichte PersSnlichkeits/mderung, wie Mii~trauen, Versehlossenhe~t, 
~aniriertheit ,  Neigung zur Introversion usw. sich feststellen l~Bt. Die, 
Patienten mit einer sozialen Remission kSnnen trotz ihres ausgesprochenen 
Defektzustandes sieh in ihre Umgebung einffigen und irgendwelehe Arbeit 
leisten. Meduntt unterscheidet in seinen ~it tei lungen einfach nur zwischen 
remittierten und ungeheilten F~llen, wir halten jedoch die oben durch- 
geffihrte Gruppierung, welehe auch bei der Zusammenstellung der Resul- 
tate der Insulin-Shoekbehandlung angewandt wird (Dussik-Sakel, 
v. Angyal-Sakel) und einen genauen Vergleieh zwischen den Ergebnissen 
der erw/~hnten zwei neuen Behandlungsmethoden erm6glicht, flit not- 
wendig. 

Unsere 45 F~lle gliedern sieh folgendermaBen: 

I. Akute F~lle . . . . . . .  
II. Subakute Falle . . . . . .  

I lL Chronische Falle . . . . .  
IV. Chronische F/~lle mit schub- 

artigem Verlauf . . . . . .  

Tabelle 1. 

Nr.  A 

24 9 
3 1 

11 1 

7 3 

B 

1 
1 
0 

1 

C 

2 
1 
2 

1 

D Ges to rben  

l l  1 
0 0 
8 0 

2 0 

Wie es sich yon dieser Zusammenstellung ergibt, haben wir bei unseren 
akuten und subakuten F/~llen eine vSllige bzw. gute Remission in einem 
Prozents~tz yon 44,4 erreieht; unter 11 chronischen Kranken kam nur 
ein 3 Jahre lung dauernder kataton-stuporSser ProzeB zur vSlligen 
Remission; unter 7 ehronischen Pat.  mit sehubartigem Verlanf remit- 
tierten 3 v611ig und 1 gut. Die Zahl der Rezidive bei den vSllig und 
gut remittierten Kranken  betrifft 4: der erste unter diesen ist sozi~l, 
aber arbeitsunf~hig, der zweite remittierte nach einer Insulin-Shock- 
behandlung wieder v611ig, der dritte wurde ~uch nach einer Insulinkur in 
gute Remission yon der Klinik entlassen, der v ie r t e  befindet sich der- 
zeit in Insulinbehandlung. Anf Grund unserer F/~lle k6nnen wir also die 
Remissionszahlen Medunas nicht best/itigen, obzwar die in den frisehen 
F/~llen erhobene Prozentzuhl yon 44,4 noch immer als ein ziemlieh hoher 
Remissionsprozentsatz betraehtet werden kann, um so mehr, als in diesen 
F/s die Remission - -  inwiefern einen solehen Zusammenhang auf Grund 
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klinischer Beobaehtungen festzustellen fiberhaupt m6glich ist - -  zweifels- 
ohne mit  den ausgel6sten epileptischen Anf/~llen in Zusammenhang ge- 
bracht werden mul?te. Diese Zahl enthalt  nieht alle die v611ig remittierten 
Falle, unter den cardiazol-refraktaren frisehen Fallen kamen namlich 
weitere 5 Kranke wahrend einer Insulin-Shoekbehandlung und 1 Kranker  
3 Monate naeh der Beendigung der Cardiazolkur spontan in v611ige Remis- 
sion, womit die Zahl der v611ig und gut remitt ierten ffisehen Falle auf 
66,7% stieg und dadurch den 33,7% Otto Martiensens and den 35% 
Remissionsprozentsatz der I4eidelberger Klinik wesentlich fibertrifft. Der 
Umstand daft  selbstverstandlich nieht vernachlassigt werden, dal~ die 
gemissionsprozentzahl der tteide'lberger Klinik ein M~aterial betrifft, 
welches 16 Jahre naeh dem ersten Schub durchgepriift wurde, wahrend da- 
gegen nach dem Abklingen der ersten Sehfibe unserer F&lle bisher nur ein 
Zeitraum yon 8--20 Monaten verlief, und dab diese Zahlen noch einer 
eventuellen _~nderung unterworfen sind. Die neben den 11 Cardiazol- 
remissionen auftretenden 5 Insulinremissionen und 1 spontane Remission 
maehen es allerdings notwendig, unsere F~lle nach den KranlcheitsJormen 
zu gruppieren, um dadureh zu prtifen, ob irgendwelcher Zusammenhang 
zwisehen Cardiazolremission und Kran]cheits/orm sieh [eststellen l~iflt. 
Die Verteilung unserer Falle gemaB der Krankheitsform stellt folgende 
Tabelle dar : 

Tabelle 2. 

Stupor . . . .  
Katatonie . . 
Paranoide . . 
Hebephrenie 
Simplex . . . 

I .  I I .  I I I .  IV.  

Zahl  Remis-  
der  Fhlle sion 

5 5 
13 4 
4 1 
0 0 
2 0 

Zahl  IRemis-  
der F~I1 e[ sion 

1 0 

0 0 
2 2 
0 0 
0 0 

Zahl  Remis-  
der  F&lle sion 

1 1 

2 0 
7 0 
1 0 

0 0 

Zahl  
der  F~lle 

2 
1 

4 

o I 
o I 

Remis-  
sion 

2 

0 
2 

0 
0 

Von den Fallen der Gruppe I remitt ierten 3 Monate nach der Be- 
endigung der erfolglosen Cardiazolbehandlung 1 loaranoider Fall SlOOntan , 
4 Katatoniker  und 1 paranoider Fall wahrend einer Insulin-Shockbehand- 
lung. Obgleich die Zahl unserer Falle ziemlich gering ist, ist doch sehon bei 
der ersten Ubersieht der Tabelle das gute Remissionsverhaltnis der stupo- 
r6sen Falle sehr auffallend. Unter  5 frischen stupor6sen Fallen kamen 4 in 
v611ige und 1 in gute Remission, 1 subakuter  Fall rezidivierte Bach einer 
voriibergehenden sozialen I~emission und steht jetzt  in Insulin-Shock- 
behandlung, 1 chronischer, sei~ 3 Jahren dauernder Fall (Julia T.) verlieg 
nach 12 Injektionen am 22.2 .36 die Klinik in v61liger Remission und ist 
bisher vollkommen besehwerdefrei und arbeitsfahig, und endlich yon 
unseren 2 ehronischen Fallen sehubartigen Verlaufes kam der eine 
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auch in  v511ige und  der  andere  in  eine g u t e  Remission.  Die Cardiazol-  
kr~mpfe  h~ben aber  n ich t  nur  in  der  Behand lung  der  echten  s tuporSsen  
F o r m  einen so auffa l lenden Erfolg,  sondern  sie lassen sich auch zur  
Durchbrechung  der  bei  anderen  chronischen Schizophrenieformen vori iber-  
gehend  auf t re tenden  nega t iv i s t i schen  Zust~nde beinahe sicher anwenden  
(s. z. B. F r a u  I . J . ) .  Bei  solchen F~l len  k o m m t  es se lbs tvers t~ndl ich  
vor,  da$  das  R e s u l t a t  n u t  in  e iner  Xnderung  des k l in i schen  Bi ldes  be- 
s t eh t  und  das  gleichzeit ig m i t  dem Verschwinden des Nega t iv i smus  
die Sinnest~uschungen,  W a h n i d e e n  und  d ie  sehweren spezifischen Dank-  
stSrungen,  die bis dah in  ve rdeck t  waren,  in  den  Vorderg rund  ri icken. U m  
den Gang der  Behand lung  und  der  Besserung zu veranschaul iehen,  te i len  
wir  die Krankengesch i eh t e  einiger F i l l e  ira Auszug mi t :  

.FaltI. FrauA.  F., 22Jahre. 28.2.--1.6.35.  Keine famili~re Belastung. 
Primorbid verschlossen, riihrselig. Heiratet mit 19 Jahren, 1 gesundes Kind. 
Seit 1 Jahr etwas nachli~ssiger, stump~er. Eine Woehe vor der Einlieferung vor- 
iibergehend zerfahren, deprimiert. Seit 5 Tagen spraehlos, iSt nut, wenn man 
ihr die Speisen in den Mund steckt, ist unsauber. - -  Neurologiseh o. B. Muskel- 
tonus diffus gesteigert. Vollkommen negativistisch, mug durch Sonde ernihrt  
werden. Liegt vollkommen pussiv im Bert, zeigt eine uusgesproehene wuchs- 
artige Biegsamkeit, leistet den Untersuehungen gegenfiber einen aktiven Wider- 
stand. ~ach 24 Stunden sprieht sie kurze Zeit, ihre Spruche ist leise, monoton. 
Vollkommene t~atlosigkeit, Spontunspruehe besteht beir~he aussehliel~lieh aus 
solchen Fragen wie: Warum touche ich dies ? Warum mul~ ich sprechen ? Warum 
muB ich essen ? Sie hube datum nicht gegessen, weil sie keinen Hunger gefiihlt 
hatte. ~uch einigen Tagen wieder v611ig motuzistiseh, zeigt einen vollst~ndigen 
Stupor, ~vird regelmil~ig dureh Sonde ernahrt, benimmt sich jetzt der Ernihrung 
gegenfiber vollkommen gleiehgiiltig. Bis 2.5. ist der stuporSse Zustund der Krunken 
- -  yon unwesentlichen kleineren Schwunknngen ubgesehen - -  unver~ndert. 4. 5. : 
I. Cardiazolinjektion, 0,4 g, kein Anfall (0). - -  6. 5. : II .  Curdiazolinjektion, 0,5 g, 
epileptiseher An/all. Nachmittugs ausgesprochen Irischer, begirmt zu sprechen. - -  
9.5.: I II .  Curdiazolinjektion, 0,5 g, ~.  Nuchmittags verlungt Pat. spontan zu 
essen. ~ 13.5.: IV. Curdiuzolinjektion, 0,6 g, epileptischer Anf~I1. Nuch dem 
Anfall wesentlich frischer, spricht mit ihrem ~unn. - -  22. 5. : V. Curdiuzolinjektion, 
0,6 g, epileptischer An/all. Am folgenden Tuge noeh schwer gebunden, doch kleidet 
sie sich selber an und erkundigt sich naeh der Familie. - -  25.5. : VI. Curdiazolinjek- 
tion, 0,6 g, epileptischer Anfall. Einige Stuuden naeh dem Anfall vollkommen kon- 
taktfihig, etwas euphoriseh. Spruehe tadellos, Steifheit und TonstSrung ginzlich 
gesehwunden. - -  27.5.: Bei der Untersuehung macht Pat. den Eindruck eines 
gesunden Mensehen, subjektiv ist sie yon ullerlei Beschwerden frei. (~ber ihre 
Krankheit iuBert sie sich in folgendem: sie habe den Sirra der Geschehnisse nieht 
an/fassen kOnnen; babe keine Sinnest~usehungen gehubt; hube nieht gegessen und 
gesprochen, well sie es nicht konnte; es sei fiir sie nichts ungenehm oder un~ngenehm 
gewesen. Sie habe nieht gewu~t, dab sie krunk sei und duI3 sie in der Klinik behandelt 
werde; sie habe wahrgenommen, was in ihrer Umgebung gesehah, abet nur in 
Einzelheiten, isoliert, ohne einen Zusummenhung der Binge erkennen zu k6nnen. 
So habe sie z. B. bemerkt, dug sie sieh in einem grol~en Suule befindet, daI~ weiB- 
gekleidete Manner hereinkommen, dal~ in den Betten ausgezogene Frauen liegen, 
uber zu der Erkenntnis, dab sie sich in einem Krunkenhuus befinde, konnte sie nieht 
gelungen. Sie erinnere sich, dub sie dutch Gummisonde ernihrt  wurde, sie fiirchtete 
abet nicht, dieses Verfahren sei ihr uueh ohne irgendwelcher uffektiver Betonung 
geblieben. - -  1.6.: P~t. erinuert sieh dreier Anfglle, am lebhaftesten des letzten: 
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,,Der Arm wurde festgebunden, ich bekam eine In j ek~ion, d ann spfirte ich Schwindel, 
die Schwester legte reich ins Bert und ich schlief ein. ~Tachmittags habe ich auf einmal 
sprechen k6rmen und ffihlte reich vollkommen gesund. Ich habe sogleich bemerkt, 
wo ich bin, ich war mit  allem vollkommen im klatch. Als ich aufwachte, kam ich 
plStzlich yon mir selbst auf alles". - -  Pat. wird in vSlliger Remission entlassen. 
Katamnese: Vollkommen gesund, versorgt ihren tIaushalt  und entspricht ihrer 
miitterlichen und gesellschaftlichen Verpflichtungen ta~leltos. 

Fall II .  Julia  T., 23 Jahre. Bauerntochter. 4. 1.--22.2.  36. Ein Onkel geistes- 
krank. - -  Krankheitsbeginn vor 3 Jahren mit  typischer Katatonie, seit 4 Monaten 
entwickelte sich bei der Pat. allm~hlich ein stuporSser Zustand. - -  Neuro- 
logisch o .B .  VSlliges Fehlen aller Spontaneit~t. Mutazistisch, manchmal anxiSs, 
mu~ kiinstlich ern~hrt werden. 7.1. I. Cardiazolinjektion, 0,30 g, epileptischer An- 
fall. - -  10.1. : II .  Cardiazolinjektion, 0,50 g, epileptischer Aufall. - -  13.1. : III.Cardia- 
zolinjektion, 0,70 g, epileptischer Anfall. Nach dem Anfall vorfibergehend anxiSs, 
schreit laut, jammert.  - -  17.1. : IV. Cardiazolinjektion, 0,70 g, epileptischer Anfall. 
20. 1. : V. Cardiazolinjektion, 0,80 g, epileptischer Anfall. - -  21.1. : VI. Cardiazol- 
injektion, 0,80 g, eplleptischer Anfall, nachher unruhig erregt, verbigeriert. - -  24.1. : 
VII. Cardiazolinjektion, 0,80 g, epileptischer An/all. :Nach dem Anfall kontaktf~hig, 
anspreehbar. - -  28.1. : VIII .  Cardiazolinjektion, 0,80 g, epileptischerAnfall. - -  30.1. : 
IX.  Cardiazolinjektion, 0,80 g. Abortiver Anfall. Stupor vollkommen geschwunden, 
Put. geht herum, spricht, igt  yon selbst, ist ansprechbar, konventione11. - -  
3.2.:  X. Cardiazolinjektion, 0,90 g, epilep~ischcr Anfall. - -  6.2.:  XI.  Cardiazol- 
injektion, 0,90 g, epileptischer Anfall. - -  10. 2. : XII .  Cardiazolinjektion, 0,90 g, epi- 
]eptischer Anfall. - -  22.2. : Sie erinnert sich an die ersten Tage ihres klinischen Auf- 
enthaltes nicht. Sparer babe sic selfsame Erlebnisse gehabt. Manchmal habe sic 
groBe Helligkeit, dann wieder tiefes Dunkel gesehen. Je tz t  sei sic schon voll- 
kommen geheilt. Abgesehen yon einer leichten Gebundenheit auch objektiv v611ig 
symptomfrei, wird in vSlliger Remission entlassen. - -  Katamnese: :Beschwerdcfrei, 
versorgt ihre Arbeit tadellos. 

Fal l l I I .  JankaA. ,  28 Jahre, 5[~herin. Zum ersten Male yon Februar his Sep- 
tember 1931, zum zweiten Male yon September 1932 bis Oktober 1933 und zum 
drittcn Male yore 25. 7. 34 bis 24. 6. 35 in der Klinik behandelt. - -  Kcine familiare 
Belastung. Im  Februar 1931 plStzliche Verwirrtheit, welche in einen Stupor iiber- 
ging, im September 1931 spontane Remission. Am 26. 9. 32 wieder erregt, anxiSs, 
verwirrt, Pat. zcigte darm in der Klinik monatelang ein erregtes hebcphrenes 
Bild, welches manchmal mit  einem stuporSsen Zustand abwechselte. Am 27. 10. 33 
noch in einem et~was gebundenen Zustand entlassen. ~ach  7 Monaten wieder 
nervSs, anxi6s, l iegt tagelang im Bert, will nicht essen. - -  Neurologisch o .B .  
Sp5ttisch-fiberlegenes Wesen, erregt, affckti~7 unansprechbar, Gemfitszustand 
schwankend, inad~quat. Fortdauerndes Grimassiercn, hochgradige Maniriertheit. 
Pat. wird nach 3 Woehcn tief s~uporSs, vSllig mutazistisch, mul3 durch ~asensonde 
ern~hrt werden. Im September ]934 folgt dem Stupor ein Erregungszustand: sic 
singt, schreit, tanzt, rcil~ die Kleider yon sich, ist affektiv vollkommen unzu- 
g~nglich. Im April 1935 fortdauerndes Halluzinieren, zankt mit  den halluzinierten 
Stimmen. Im ~ a i  1935 wieder vSlliger Stupor und Mutazismus. 27. 5. : I. Cardiazol- 
injektion, 0,40 g, eplleptischer Anfall. Schon am folgenden Tage ansprechbar, iBt 
spontan. - -  31.5. : I I .  Cardiazolinjektion, 0,40 g, epllcptischer Anfall. - -  3.6. : I I I .  Car- 
diazolinjektion, 0,40 g, epileptischer Anfall. - -  6.6. : IV. Cardiazolinjektion, 0,40 g, 
epileptischer Anfall. - -  11.6.:  V. Cardiazolinjektion, 0,40 g, epileptischer An- 
fall. Die Spontanei t~  kehrt w~hrend der Bchaudlung allmghlich zuriick, Put. 
benimmt sich ihrer Familie gegenfiber vollkommen frei. - -  15.6.: VI. Cardiazol- 
injektion, 0,40g, epileptischer Anfall. Sie ffihlt sichgesund, nimmt anI(Srpergewicht 
zu. In  der Begleitung ihrer Schwester besucht sie regelmgl~ig den Zahnarzt, arbeitet 
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in den freien Stunden fleil3ig an ihrer H~kelarbeit. - -  21.6. : Ober ihre Krankheit 
beriehtet sie in folgendem: sie sei im vorigen Herbst in die Klinik gekommen, damals 
verstimmt gewesen, habe gefiihlt, dab eine gewisse Kalte sich zwisehen sie und die 
Welt sehob, babe alle s sonderbar gesehen. Der Anf/ille k6nne sie sich nicht erinnern. 
Wghrend der Behandlung begann sie fin" wahres Ich zurfickzuerlangen. - -  Jetzt 
fiihle sie sieh sehon vollkommen geheilt und gesund. - -  Katamnese: Naeh dem Be- 
rieht ihrer AngehSrigen sei Pat. jetzt in einem viel besseren Zustand als wghrend 
ihrer friiheren Spontanremissionen. Sie versorge ihre h/iusliehe Arbeit tadellos, 
verfertige kunstvolle Handarbeiten, gehe in Gesellschaft, zeige tin vollkommen 
normales Leben. 

2~all IV. Frau I. J., 35 Jahre. 3. 11. 33--3.11.35. Keine famili/~re Belastung. 
Ein halbes Jahr vor der Aufnahme anxi6s, erregt, unsicher. - -  Neurologiseh o. B. 
Unanspreehbar, unruhig, anxiSs. Sperrungen in der Spraehe and in den ttandlungen; 
prim~re Beziehungen, falsche Identifikationen, Sinnest~uschungen. W~hrend 
des klinisehen Aufenthaltes fortschreitende Verschlechterung, Pat. steht fort- 
w~hrend nnter der Einwirkung akustischer Halluzinationen, drohenden und 
sehimpfenden Inhalts, ist vOl!ig unzug/~nglieh, abweisend. Sie sprieht in 1934 
kaum mehr, verweigert das Essen. Vom Anfang 1935 Mvtazismus, Ern/~hrungs- 
negativismus, raptnsartige Handlungen. Bei Verabreichung einer Spritze schl~gt 
sie wild um sich, ihr Gesiehtsausdruek ist fibrigens verSdet. - -  31.5.35: I. Cardiazol- 
injektion, 0,30 g, kein Anfall. - -  3.6. : II. Cardiazolinjektion, 0,40 g, epileptischer 
Anfall. Nach dem Anfall unruhig, halluziniert, dann etwas ansprechbar. - -  6. 6. : 
I!I. Cardiazolinjektion, 0,40 g, ~. - -  8. 6:: IV. Cardiazolinjektion, 0,50 g, ~. - -  
12. 6.: V. Cardiazolinjektion, 0,60 g, sehwere psychomotorisehe Unruhe. Nach- 
mittags zug/~nglicher, ruhiger, halluziniert aber beinahe fortw/~hrend. - -  14. 6.: 
VI. Cardiazollnjektion, 0,75 g, psychiseherAnfall. - -  18.6. :VII. Cardiazolinjektion, 
0,85 g, epileptischer Anfall. Naehmittags i[~t sie spontan, beginnt zu lesen. - -  
24.6. : VIII. Cardiazolinjektion, 0,90 g, epileptischer Anfall. - -  27.6. : Spraehe voll- 
kommen frei, Sehreibt einen tadellosen Brief, erkundigt sich naeh der Familie, zeigt 
ein konventionelles Benehmen. - -  28. 6.: IX. Uardiazo!injektion, 0,90 g, ~. - -  
3. 7.: X. Cardiazolinjektion, 1,0 g, psychischer Anfall, ansprechbar, Stupor ge- 
sehwunden, die typisehe sehizophrene Denkst6rung und die Sinnest~uschungen 
dauern aber weiter an, nnter der Einwirkung der Italluzinationen zeitweise grebe 
Unruhe. Krampfbehandlung eingestellt. - -  Nach einigen Monaten Wieder voll- 
kommen stupor6s. 

Aus dem Vorhergehenden k a n n  der Schlu$ gezogen werden, da6 die 
Cardiazol-Kramp/behandlung in einem wesentlichen Tell der reinen stupo- 
r6sen F~ille binnen unge/dihr 2--6 Wochen eine v6~tige oder gute Remission 
hervorru/t, und daft sie o]t auch zur Durchbrechung eines voriibergehenden 
Stupors chronischer Katatoniker mit Er]olg anwendbar ist. Es ist  n ich t  auBer 
acht  zu lassen,.dal3 der Stupor auch ohnedies eine re la t iv  bessere Prognose 
aufweist, doch haben  wir den Eindruck ,  dal~ durch die Cardiazol-Krampf- 
behandlung  der Remissionsprozentsatz des Stupors wesentl ich steigt und  
die Dauer  des Stupors bedeu tend  abgekiirzt  wird. Wie es auch aus den 
mitgetei l ten Krankengeschichten  zu en tnehmen  ist, war die Besserung in  
unseren F~llen so sehr ruckhaf t  u n d  folgten die einzelnen Reakt ionen  den 
einzelnen Kramp~anf~llen so unmi t t e lba r ,  dal~ uns  der Zusammenhang  
zwischen den Krampfanf/~llen und  den einzelnen Remissionsst5Ben als 
vol lkommen klar u n d  gesichert erscheint.  



Uber die Cardiazol-Krampfbehandlung der Sehizophrenie. 9 

Weniger giinstig sind unsere Erfolge in den frischen katatonen und 
paranoiden Fallen. Unter 13 akuten Katatonikern haben wir nur 4 Re- 
missionen, 3 chronische F~ille blieben unverandert; yon 6 akuten und sub- 
akuten paranoiden Kranken kamen 3 in vSllige bzw. gute Remission, 
7 chronische F~ille blieben unvergndert, yon 4 ehronischen F~llen schub- 
artigen Verlaufs kamen 2 in Remission; ein chroniseher Hebephrener und 
2 akute Simplexf~lle zeigten w~ihrend der Behandlung keine Anderung. 
Dieser Umstand ist nm so mehr auffallend, als unter den cardiazol- 
refrakt~ren, frischen kata~onen und paranoiden F~llen sparer 4 bzw. 2 re- 
mittierten, und zwar 5 wghrend Insulin-Shockbehandlung und 1 spontan. 
Diese Angaben stehen in einem bemerkenswerten Zusammenhang mit 
den den Insulinshock betreffenden Beobachtungen Pgtz~s, Sa/cels und 
Dussilss. Die erw~hnten Verfasser fanden n~mlieh, dag bei der Insulin- 
Shoekbehandlung genau,die paranoiden und die halluzinatorisch-katatonen 
F~lle eine sehr gfinstige Prognose aufweisen; wahrend die stuporSsen 
Bilder auf die Behandlung weniger reagierten. So bemfihte sieh Sal~el 
eine Zeitlang bei seinen stupor6sen F~llen dureh die Hypoglyk~mie 
aueh einen epileptischen Anfall auszul6sen, er versuchte sogar - -  um 
diesen Zweck zu erreichen - -  bei einer Gelegenheit, wie es in seiner 
Monographie in der Krankengeschiehte eines mitgeteilten Falles zu er- 
sehen ist, mit der Verabreichung yon Campher und Cardiazol, well er die  
Beobashtung machte, dab die stuporSsen F~lle dann besonders gut auf 
Insnlinbehandlnng reagierten, wenn ein - -  bei den anderen Krankheits- 
formen vermeideter - -  epileptischer Anfall auftrat. In  der letzten Zeit 
unterbricht Sakd bei den stuporSsen Fallen die Hypoglyk~mie - -  seine 
frithere Methode verandernd - -  in der aktivierten psychomotorischen 
Phase, welche der Phase der adversiven Bewegungen (s. v. Angycd: ~ber  
die tonisehen und motorisshen Erscheinungen des Insulinshocks) voran- 
gehen. - -  Wir bringen jetzt die Krankengesehiehte eines unserer kata- 
tonen F~lle : 

/Fall V. Frau 31. K., 20 Jahre. 1.5.--2. 6.35. Ein Onkel epileptiseh, iibrigens 
keine famili~re Belastung. Pr~morbide niehts Auffallendes. Vor 10 Tagen normale 
Geburt, normales Woehenbett. 2 Tage vor der Aufnahme Fieber. Pat. plStzlieh 
verwirrt, unruhig: sie glaube, dab ihr S~ugling erblindete und wollte das Kind 
erwtirgen. - -  Neurologiseh und intemistiseh o.B. Normale Lochia, Uterus in nor- 
maler Involution. Kein Fieber. Hoehgradige psyehomotorisehe Unruhe, extatisehe 
Stimmung, extreme Gemtitssehwankungen, inkoh~rente Assoziation roll mit 
Perseverationen und Echolalie. Ern/~hrungsnegativismus, Vergfftungswahnideen; 
Sinnest/~usehungen, falsehe Identifikationen. - -  Bis 12. 5. unver~ndert. 17.5.: 
I. Cardiazolinjektion, 0,30 g. Naeh der Injektion einige M/nuten lang desorientiert, 
dgmmerhaft. Kein Epilepsieanfall. Naehmittags etwas friseher, ruhiger, il~t yon 
selbst. - -  22. 5.: II. Cardiazolinjektion, 0,50 g, Pat. buster, ist verwirrt, unruhig. 
Psychiseher Anfall. - -  23.5. : Anspreehbar. Die Fragen beantwortet sie ad/~quat, 
igt yon selbst, soll keine Sinnest/~usehungen haben. - -  25.5. : Wieder unxuhiger, 
anx6is unanspreehbar. III. Cardiazolinjektion, 0,60 g. Typiseher Epilepsieanfall. 
Naehmittags auffallende Frisehe, v611ige Krankheitseinsieht. Vollkommen orientiert, 
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weft], dab sie vor einigen Wochen nach einer Geburt in die Klinik eingeliefert wurde, 
well sie krank gewesen war, will in der Klinik verbleiben bis zu ihrer vollkommenen 
Genesung. - -  27. 5. : Wieder anxiSs, weniger ansprechbar. - -  28.5. : IV. Cardiazol- 
injekti0n, 0,60 g, Epilepsieanfall, nachmittags beschwerdefrei, zutraulich, vSllige 
Krankheitseinsicht. - -  30.5.: GroBe Schwankungen im Krankheitszustand: 
Manchmal stundenlang ruhig, zutraulich, ansprechbar, geordnet, ein anderes ~al 
wieder anxi5s, unruhig. Hier und da prim~re Beziehungen und Sinnest~uschungen. - -  
31.5. : V. Cardiazolinjektion, 0,60 g, Epilepsieanfall. - -  l. 6. : Ruhig, anspreehbar, 
aber noch etwas unsicher. - -  2.6. : Wird in einem vollkommenen geordneten Zu: 
stand entlassen. --t;atamnese: :Beschwerdefrei, unauffallend, versorgt ihren Haus- 
halt und entspricht ihren famfli~ren Verpflichtungen tadellos. 

Wir haben noch 2 Fragen zu erSrtern, denen Meduna in seinen 
Arbeiten eine groSe Bedeutung zuschreibt, und zwar 1. die Frage des Ver- 
h(iltnisses der Kramp/bereitscha]t und der Remissionstendenz und 2. die des 
Zusammenhanges zwischen Remission und An/aIlzahl. Meduna land bei 
seinen Kranken mit  einer guten Remissionstendenz eine auffallend grol~e 
Krampfbereitschaft,  d. h. diese Kranken reagierten mit  einem typischen 
epfleptischen Anfall schon auf wesentlich kleinere Cardiazoldosen als jene, 
welehe spi~ter Ms Fi~lle yon schlechter Prognose sich erwiesen. Diese 
Feststellung erhi~lt auch in unseren F~llefl ihre Besti~tigung: Unsere gut 
remit.tierenden Fiille ben6tigten zur Hervorrufung eines Epilepsieanfalles 
im allgemeinen eine geringere Cardiazoldose und das Auftreten des Anfalls 
war bei diesen Fs viel sicherer z u  erw~rten. Unsere 17 vollkommen 
und gut remittierten F~lle reagierten auf insgesamt 148 Cardiazol- 
injektionen mit  88 Epilepsieanf~llen, es kam also in 60 % aller Injektionen 
ein Epilepsieanfall zur AuslSsung. Dieser Prozentsatz sinkt bei den sozial- 
remittierten Fallen auf 49 % und bei den nicht remitt ierten F/~llen auf 
45%, obgleich in den letzteren Fs oft auch: die hSehste Einzeldose 
yon 1,50 g verabreicht wurde. - -  Auch betreffs der Korrelation der 
Anfallz~hl und Remission kSnnten wit die Effahrungen Medunas be- 
st~tigen: Wir haben n~m]ieh in unserem ~ate r ia l  Kranke,  die schon 
naeh 2--3  Epilepsieanfiillen vollkommen remittierten, w~hrend im Falle 
Julia T. die volle l%emission erst nach 12 Anfi~llen einsetzte; in einem 
anderen Falle dagegen blieb das Krankheitsbild, obgleich der Pat .  auf 
24 Cardiazolinjektionen mit 14 Epilepsieanf~llen reagierte, vollkommen 
unbeeinfluBt. Betreffs der zur v611igen Remission nStigen Anfallzahl 
kann also keine feste Regel gestellt werden. Unser Behandlungsplan 
gestaltete sich rein erfahrungsgems folgendermaBen: Falls der Kranke 
nach einigen Anfi~llen vSllig remittierte, wurde die Behandlung vor- 
fibergehend aufgehoben. Blieb er wi~hrend der folgenden 1--2 Woehen 
beschwerdefrei, wurde die Behandlung endgiiltig eingestellt und der 
Pat.  entlassen; im Falle giinstiger Einzelreaktionen wurde die Behand- 
lung bis 10--14 Epilepsieanf/ille fortgesetzt u n d  nur dann eingestellt, 
wenn die weitere Behandlung schon vollkommen aussiehtslos sehien, 
oder wenn der ICrankheitszustand nach einer vorfibergehenden Re- 
missionstendenz sich wieder zu verschleehtern begann. Wenn endlich 
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der Kranke auf.die Injektionen mit keinem Epilepsieanfall reagierte und 
auch psyehisch reaktionslos blieb, wurde die Anfangsdose ziemlich 
schnell auf die Dosis maximalis yon 1,50 g erhSht : falls diese m~ximale 
Dose auch erfolglos blieb, wurde die weitere Behandlung als vSllig 
aussicktslos eingestellt. 

Wir beabsiehtigten hier nur fiber unsere bisherigen Effahrungen einen 
kurzen Bericht zu gebeu und wollen daher auf die Besprechung der in 
der Behandlung der Schizophrenie bisher angewandten verschiedenen 
Shockmethoden nicht eingehen. Meduna betrachtet  iibrigens sein Ver- 
fahren als eine biologische Beeinflussung des schizophrenen Krankheits- 
prozesses und nicht als eine Shockbehandlung. Auch Salad betont in der 
letzteren Zeit, dab das Wesen der Insulinbehandlung in einer auf die 
Nervenzellen ausgefibten biologischen Einwirkung der Hypoglykamie 
und nicht in  dem Shockmoment bestehe. Wir sehen also, dab die 
Insulinhypoglykamie und die Cardiazolbehandlung - -  voneinander voll- 
kommen unabhangig und aus vSllig anderen Prinzipien ausgehend - -  
sich in gewissen Punkten treffen bzw. dab sie gewisse gemeinsame Mo- 
mente aufweisen, wie den Krampf und die damit verbundenen Zirku- 
lations- und Stoffwechselanderungen. Als weitere gemeinsame Momente 
k5nnen noeh das Symptombild des durch die Hypoglykamie und dutch 
die Cardiazolinjektion ausgelSsten Epilepsieanfalles, weiterhin die post- 
paroxysmale Amnesie betrachtet werden, welch letzterer P6tzl in der 
Desaktivierung der psychotisehen Symptome eine besonders grol~e Be- 
deutung zuschreibt. Wir haben endlich noch unseren letalen Fall kurz 
zu besprechen. 

FallVI. Margit S., 31 Jahre, Lehrerin. 10. 12.--16.12. 3 5 . -  Keine famili~re 
Belastung, seit 2 Wochen verwirrt, aul]ert Selbstbeschuldigungen. - -  Neuro- 
logisch o.B. Erregt, unruhig, anxiOs, desorientiert; Verbigeration, Paralogien, 
Veffolgungswahnideen und Selbstbeschuldigungen erotischen Inha]ts. 12. 12.: 
I. Cardiazolinjektion, 0,50 g, O. - -  13.12.: Etwas ruhiger, Hegt wortlos im Bett, 
murmelt manchmal leise vor sich bin. Assoziation inkohi~rent, zerfahren. - -  15.2. : 
II. Cardiazolinjektion, 0,70 g, blinzelt, 5ffnet die Augen, kein Epilepsieanfall. Etwas 
sp~,ter aktiver, geht am Korridor herum, iBt dana yon selbst. Eine halbe Stunde 
sps in der Toilette plStzlicher Kollaps und Exitus an Paralysis cordis. Sektions- 
befund: Insuff. aortae, Myodegeneratio cordis. 

Nach der Erfahrung dieses Falles muB nachdriicklich betont werden, 
dab der Cardiazolbehandlung eine eingehende internistisehe Untersuchung 
vorangehen mul~ und dab schwerere organische Krankheiten, insbesonders 
aber Vitium cordis und Schadigungen des Myokardiums die Krampf- 
behandlung kontraindizieren. Nach den elektrokardiographischen Unter- 
suchungen yon Dobozy iibt die Cardiazoi-Krampfbehandlung auf die 
gesunden Kreislauforgane keine schadigende, wenigstens keine dauernd- 
schadigende Wirkung aus: Sogar in Fallen, wo der Kranke 53 Cardiazol- 
injektionen bekam und darauf mit 33 Epilepsieanfallen reagierte, konnte 
er irgendeine Schadigung seitens des Herzmuskels niemals auffinden 
(s. Meduna). 



12 L.v. Angyal und K. Gyirfs 

Zusammeniassung. 

1. Die Medunasche C~rdiazol-Krampfbeh~ndlung haben wir a,n 
45 Schi~ophreniekranken nachgeprfift. 

2. Die Zahl der vSlligen und guten Remission betrs bei unseren 
27 frisehen sund subakuten Fallen 44,4% ; wir huben in unserem material  
F~lle, welche auf Cardiazol nicht reagierten, jedoch sparer auf Insulin- 
Hypoglykamiebehandlung remittierten: der Remissionsprozentsatz er- 
reichte dadurch bei unseren frischen und subakuten, akt iv behandelten 
Fallen eine Prozentzahl yon 66,7. 

3. Die Cardiazol-Krampfbehandlung sch@int uns nach den bisherigen 
Erf~hrungen fiir die Durchbrechung stuporSser Bilder ~ls sehr geeignet, 
wihrend in der Behandlung der paranoiden und katatonen Falle wir yon 
der Hypoglyks einen besseren Er~olg sahen. 

4. Die Remission erfolgt bei der Cardiazo]behandlung ruck~rtig; 
ein ursachlicher und zeitlicher Zusammenhang zwisehen den einzelnen 
RemissionsstSl~en und den einzelnen C~rdiazolkrs ist zweffellos 
feststellbar. 

5. Dureh die Cardi~zol-Krampfbeh~ndlung lal~t sich manehmal aueh 
noch in veraReten, jahrelang dauernden stuporSs-neg~tivistisehen Fi~llen 
eine gute l~emission erlangen. 
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