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Unsere Erfahrungen mit der Cardiazoltherapie der Psychosen, vor 
allem der Schizophrenien, erstrecken sich zwar nicht so sehr auf einen 
]angen Zeitraum (wit begannen mit ihrer Anwendung erst vor einem Jahr), 
jedoch sind sie umfangreich, wurden doch im letzten Jahr nicht weniger 
als 200 F~lle mit der Krampftherapie yon uns behandelt. 

In einer anderen Arbeit 1 habe ich alle technischen Einzelheiten und 
Beobachtungen klinischer und therapeutischer Natur, die sich aus unseren 
Erfahrungen ergaben, kurz mitgeteilt; an dieser Stelle will ich mich 
darauf beschr~nken, die mir am interessantesten und originellsten er- 
scheinenden Feststellungen wiederzugeben und ausfiihrlicher die erzielten 
endgfiltigen Ergebnisse sowie meine persSnliche Theorie zur Erkli~rung 
des thempeutischen Wirkungsmechanismus der Behandlung mitteilen. 

Technische Einzelheiten. Ich babe (ebenso wie der Leiter und die Kol- 
legen unseres Spirals, deren F~lle ich meiner Arbeit mit zugrunde lege) 
Cardiazol ,,Knoll" (Pentamethylentetrazol) in Originalampullen zu 10% 
verwendet. 

Die Injektion erfolgte 2--3real wSchentlich. Im Durchschnitt 
wurden in der Woche 2 vollst~ndige Anfiille hervorgerufen. Die Anzahl 
der yon uns ausgelSsten Anf~lle schwankte sehr und hing yon den er- 

z i e l t e n  Erfolgen und vom Zustand der Kranken ab. Im allgemeinen 
werden schon nach den ersten Anf~llen Ergebnisse erzielt, eine gewisse 
Besti~ndigkeit in der Besserung oder Heilung tri t t  jedoch erst nach 
l~tngerer Behandlung ein, eine Beobachtung, die mit den Erfahrungen der 
meisten anderen Autoren fibereinstimmt. 

GewShnlich spritzte ich das Cardiazol in die Armvenen, bediente 
reich jedoch auch hs der an der Oberfl~che des Italses liegenden 
Venae jugulares, wobei die Nadel natiirlich in Richtung des Blutstromes 
eingefiihrt wurde. Dieser Verabreichungsw eg des Cardiazols ist meines 
Erachtens originell: Wenn man auch hiiufig etwas suchen muB, da die 
yon den n~chgiebigen Geweben des Halses nur wenig gestfitzte Vene 
vor der Nadel zuriickzuweichen pflcgt, habe ich doch nie ZwischenI~lle 

1 Schizofrenie, 1938, Nr. 4. 
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zu beklagen gehabt, und zwar bei fast 100 derart uusgeffihrten Injek- 
tionen. Die Latenzzeit bis zum Anfall erschien mir bei der besehriebenen 
Technik manchmgl stark verkiirzt, sei es wegen der gr66eren Ns 
der Vene zum Herzen, sei es wegen der grSBeren Schnelligkeit, mit 
der das Blut die Venue jugulares wegen ihres grSBeren Durchmessers 
und der kr~ftigeren Aspiration seitens des Herzens durehl~uft. Wie 
ich beobachtete, genfigen aus diesen Grtinden zur AuslSsung der An- 
f~lle etwas geringere als die gewShnlich in die Armvenen eingespritzten 
Dosen. 

Ieh rate bei der Cardiazol~herupie zur Injektion in die Venue jugu- 
lares in all den Fgllen, bei denen die Verwendung der iibliehen Armvenen 
unbequem, sehwierig oder wegen besonderer anatomischer Bedingungen 
(bei beleibten Frauen, Kindern) oder wegen Obliterationen, Sklerose 
oder Bruch iniolge zahlreicher vorausgegangener Injektionen (Cardiazol 
begiinstigt bekanntlieh die Sklerose und Thrombose der Gef~fle) voll- 
kommen unmSglich gemacht ist. 

Um die Halsvenen anschwellen zu lassen, bediene ich mieh des gleichen 
Gazebausehes, der zur Vermeidung yon Zungenbissen bereitgehalten 
wird. Ieh drtieke ihn etwas gegen die Fossa supraelavicularis, und oft 
begOnstigt die leichte Erregung und Angst der Patienten die Stauung 
in den Venue jugulares. Hat der Kranke das n6tige Verst/~ndnis, so for- 
dere ich ihn auf, 3--4mal zu husten oder bei verschlossener Glottis zu 
drOcken. Bei diesem Vorgehen kann man die Venue jugulares beim Ein- 
stich sehleeht ver~ehlen, wenigstens so lange sie~nlCht sklerotisiert sind. 
Man muB jedoch aulpassen, dab man die 3/[uskel-und Sehnenbiindel, 
die yore SehlOsselbein ausgehen und besonders bei n~ageren Patienten 
hervortreten, wenn der Kopf notwendigerweise anf die Seite und leieht 
naeh hinten gebeugt wird, nicht mit den hervortretenden Venen ver- 
weehselt. 

Kombination mit anderenMethoden. Bei einem grogen Teil der yon 
uns mit der Cardiazoltherapie behandelten Kranken wuren kurz zuvor 
andere Methoden angewandt worden (versehiedene Fiebertherapien, 
Leukotomie naeh Moniz, Insulintherapie). 

Mit der kombinierten Cardiazol-Insulintherapie, sei es mit der Sum- 
mationsmethode naeh Georgi, Straufi, Salcel, als auch mit der Weehsel- 
methode naeh Cerletti, haben wir keine Erfahrungen. Manehmal bedienten 
wi t  uns der gekreuzten Methode naeh Erb, ohne jed0eh seine Rieh~- 
linien hinsiehtlieh der ffir die Methode am besten geeigneten Krankheits- 
formen genau zu befolgen. 

Bei einigen Kranken setzte ieh in der Mitre der Cardiazoltheraloie 
mit der Sehwefe!-Fiebertherapie ein und verabfolgte das Krampfmittel 
10--12 Stunden naeh der Injektion yon fiebererzeugendem Sehwefel, 
also auf dem tI6hepunkt des Fiebers, das je naeh Lage des Falles 38--40 o 
erreiehte. Die Anzahl der Fieberinjektionen war nie gr6Ber uls 10. 
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Soweit mir bekannt, wurde diese Teehnik yon anderen Autoren noch 
nicht angewandt, ~venn man yon Tewes und WahImann absieht, die jedoch 
keine therapeutisehen Ziele verfolgten, sondern nur versuchten, bei den 
Kranken die Krampfbereitsehaft zu erh6hen. Sic bedienten sich dabei 
des fiebererzeugenden Sehwefels und des Pyrifers, wie es scheint mit 
negativem Ergebnis. Wie ieh erfuhr, wird aueh im psychiatrisehen 
ProvinzspitM zu Genua unter der Leitung Albertis die kombinierte 
Schwefelfieber-Cardiazoltherapie angewandt, ich glaube aber nur nach 
der Weehselmethode. 

In Anbetraeht der geringen Anzahl Kranker, bei denen wir diese 
Behandlungsmethode anwandten, kann ieh bis jetzt  fiber ihren Wert 
nichts sagen. Von den 7 ehroniseh Kranken wurden 3 erst naeh der 
Kombination der Cardiazol- mit der Fiebertherapie gebessert, doeh 
kSnnte dies auch nur einem Zufall zu verdanken sein, was um so leichter 
mSglieh ist, als die Krampftherapie oft eine allm~hliche, mit der Anzahl 
der Injektionen parallel laufende Besserung herbeifiihrt. Theoretisch 
ist die kombinierte Methode dureh die heutzutage unbestrittenen Vor- 
teile der Sehwefel-Fiebertherapie der Sehizophrenien begrfinde~. Als 
ich diese Versuehe aufnahm, daehte ieh wie Tewes, dab der dutch das 
Fieber hervorgerufene Zustand eerebrMer Erregung die AuslSsung des 
KrampfanfMles begfinstigen wfirde. Aus meinen bisherigen Erfahrungen 
gewann ieh jedoeh den bestimmten Eindruek, dab w/~hrend der Fieber- 
periode eine hShere Cardiazoldosis zur AuslSsung des Krampfanfalles 
nStig ist. 

Wenn die Annahme aueh umstritten "ist, so lassen neuere Unter- 
suehungen doeh vermuten, dag Cardiazol zun/~ehst dureh einen Gef/~B- 
mechanismus wirkt. Schon die h/~ufige plStzliche Bls des Gesiehtes 
wghrend der Latenzzeit 1/~Bt eine kraftige Vasokonstriktion vermuten. 
v. Meduna und Diinsing schliegen in dieser Phase Ver~nderungen der 
Netzhautgefal~e aus; Selbach beobaehtete jedoeh bei Kaninehen vor 
dem Ausbruch eines Anfalles eine kurze, abet heftige Vasokonstriktion 
der Venen und Arterien des Augenhintergrundes und h/tlt diese Ersehei- 
hung ffir das Zustandekommen des Anfalles ffir unerlgglieh. Nimmt 
man also eine anf~ngliehe Periode eerebrMer Vasokonstrik~ion Ms wahr- 
seheinlieh an 1, so kann man die mildere Wirkung des Cardiazols wghrend 
der Fieberperiode hinsiehtlieh der Vasomotorenreize mit der Hypothese 
einer Vasoparese oder wenigstens eines eerebralen Gef/~fltorpors infolge 
des Fiebers erkl/~ren. 

Die wissensehaftliehe Leitung der ,,Knoll" S.A.I. maehte mir gegen- 
fiber den Einwand, dab v. Meduna und andere Autoren yon der Anwen- 
dung der Cardiazoltherapie bei fieberhaften Erkrankungen im allgemeinen 

1 Ieh habe Versuche mit der Kombination yon Cardiazol mit Adrenalin, Ephedrin 
und Pr/~paraten der Benzedrin- und Veritoiserie laufen. 
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abrieten; ich vermute jedoch, da~ sich die Kontmindikation mehr auf 
,,Erkrankungen" als auf ,,fieberha~t" bezieht, d h. also auf den ganzen 
Komplex yon Symptomen und biologischen Ver~nderungen, die durch 
eine Infektion und nicht durch das Fieber an und fiir sich bedingt sind. 
Die Kontruindikation diirfte sich nicht auf das mit Schwefel chemiseh 
erzeugte Fieber beziehen, denn dessen Wert bei der Therapie der Geistes- 
krankheiten wird aueh heute noch yon vielen anerkannt. 

Um auf die von mir vorgesehlagene gleichzeitige Kombination der 
Fieber- mit der C~rdiazoltherapie zuriiekzukommen, behalte ich mir vor, 
ein gen~ueres, auf ~usgedehnteren Erfahrungen beruhendes Urteil 
abzugeben. Ieh mSchte aber sehon jetzt die Unsch~dliehkeit dieser 
Therapie, die allerdings ftir die Kranken ein wenig belastender und depri- 
mierender ist, betonen. 

Ergebnisse. Nuchstehend teile ieh die bei 150 Sehizophrenen und 
etwa 40 F~llen yon anderen Geisteskrankheiten erzielten Ergebnisse mit. 

Die Patienten erhielten durehschnittlich 12--15 Injektionen, minde- 
stens 3 ~ und hSchstens 25--30. Bei einigen Kranken wurden 2--3 
Injektionsserien ver~breieht, wobei jedesmal eine l~uhepause von einigen 
Monaten eingeschaltet wurde. 

Insges~mt haben wir mehr als 3500 Injektionen verabreicht und 
zwischen 2500 und 3000 Anf~lle ausgelSst. Wir hatten 3 Todesf~lle 
(1,5%) zu beklagen, die jedoch nut indirekt der Beh~ndlung zuzu- 
sehreiben sind: 1 Fall infolge unstillb~rer H~moptoe und 2 F~lle yon 
Lungengangr~n. 

Die Ergebnisse sind zufriedenstellend, besonders wenn man bedenkt, 
d~l~ die meisten der der Behandlung unterworfenen Schizophrenen seit 
2--20 Jahren chroniseh erkrankt waren. Fast alle w~ren ohne Erfolg, 
oder nur mit Teil- oder voriibergehendem Erfolg, mit den Methoden 
behandelt worden, die der Cardiazoltherapie zeitlich vor~usgingen: 
Malaria- und Schwefel-Fiebertherapie, aseptische Meningitis, ferner, um 
yon neueren Methoden zu sprechen, Leukotomie nach Moniz und Insulin- 
therapie naeh Salcel. 

Bei vielen dieser Falle wurde eine gute Besserung erzielt: Aus erregten, 
schmutzigen, reaktiven, untatigen Patienten wurden in einem zufrieden- 
stellenden Ausma~ ~rbeitsame, saubere, ruhige und fiigsame Patienten. 
Man r~ul~ in den Abteilungen fiir ,,chronisch Erregte" unter der schweren 
�9 Belastung eines Irrenspitales, in einem Milieu, in dem das eiserne Gesetz 
der Sparsamkeit dazu zwingt; das Pflegepersonal auf einem Minimum 
zu halten, angesichts des stets erneut auftauehenden Problems, ob es 
weniger schs ist, die Kranken chemisch mit Beruhigungsmitteln 
oder mechanisch mit leichter Beschaftigung zu versehen, gelebt haben, 
um den Wert der Cardiazoltherapie fiir die chroniseh Kranken schatzen 
zu kSnnen, auch wenn die Methode nur selten Heilung oder eine Besserung 
ermSglicht, die die Entlassung gestattet. 
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Ein weiteres Verdienst der Cardiazoltherapie ist, daI3 sie die thera- 
peutisehen M6gliehkeiten bei den Schizophrenien gewissermaBen ,,er- 
weckt". Solange ein Kranker, auch wenn es sieh um einen ehronisehen 
Patienten handelt, gfinstig auf die Behandlung reagiert, sei es aueh nur 
vorfibergehend, ist er noch nicht ffir immer verloren. Die L4sion ist 
noeh reversibel, und es ist unsere Pflieht, ihn nicht so welt kommen zu 
lassen, dab er wirklieh und endgfiltig verbl6det, sondern wir miissen 
ihn mit zweckentspreehenden Methoden, allein oder in Kombination 
mit anderen, zu retten versuchen. 

Vom nosologisehen und psychopathologischen Standpunkt aus haben 
diese ,,erweckenden" Eigenschaften des Cardiazols eine nicht zu unter- 
seh/~tzende Bedeutung, denn sie beweisen, dab oft eine bereits fort- 
geschrittene Dementia praeeox nur eine Pseudodemenz ist und dab der 
Patient latent seine seelischen F/~higkeiten ganz odor fast ganz bewahrt 
hat. Ich erinnere mich an mehr als einen Patienten, auf dessert Dementia 
m a n  h/~tte sehwSren kSnnen; und der naeh der Behandlung einige Tage 
lang ein wirkliches , ,Erwachen" zeigte, mit der Umgebung wieder Ffihlung 
nahm und ungeahnte geistige F/ihigkeiten entwiekelte. 

Die nachstehenden Tabellen ersparen uns eine eingehende Be- 
sehreibung. Wit machen d~rauf aufmerksam, dab bei den angefiihrten 
F/~llen, von 2--3  Ausnahmen abgesehen, die Behandlung schon minde- 
stens seit 2 und h6ehstens seit 10 Monaten abgeschlossen ist, was nach 
unserem Dafiirhalten lange genug ist, um uns ein Urteil zu erlauben. 

Damit die Ergebnisse besser beurteilt werden kSnnen, hielten wir 
es fiir angebraeht, sie in 4 Klassen einzuteilen: Keine Ergebnisse odor 
vorfibergehende Ergebnisse, gefolgt yon v611igem Rfiekfall (o); leiehte 
Besserung, besonders hinsichtlich des Betragens und der Wiederauf- 
nahme einer geringen Bet/~tigung (a); merkliehe Besserung bei Fort- 
bestehen des einen oder anderen Krankheitssymptoms (b): einige dieser 
Patienten wurden entlassen und leben anstandslos unter g/instigen 
Familienverh/fltnissen; vSllige Remission, die als ochre klinische Heilung 
angesproehen werden kann und immer zur Entlassung fiihrte (c). 

T~belle 1. 

Akute F~lle: 6 Patienten 

Ergobnisse 
or fbf o 

[ebephrene. 1 - -  - -  - -  5 
~atatone . 
aranoide. .  I - -  ~ - -  - -  araphrene 1 

Insgesamt (1( %) 

l~albakute F~lle: 8 Patien~en 

Ergebnisse 

1 

02~o) 

b I ~ 

1 5 
- -  1 

, -  Z -_ 
_ i  1 6 

1(12%) (76%) 

Chron. F~lle: 136 Patienten 

Ergebnisse 
oj [b 

J 

67 14 14 
12 --  - -  

5 - 
3 3 

17 �84 
(13%) 

90 ~ 
'(66%) (16 %) 

r c 

I 3 
2 
1 
1 

7 
(5%) 

Erkl/~rung: o kein Ergebnis, a leichf~ Besserung, b gute Besserung, c v611ige 
Remission. 
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Hinsiehtlich der Sehizophrenieformen hielten wir uns an die alte 
Kraepelinsche Einteihmg, die uns auch heute noeh zweekentspreehender 
als andere Einteilungen erscheint, und erweiterten die Grenzen jeder 
Form, um die wenigen Sehizophrenie~lle unterzubringen, die wir sonst 
nieh~ h~tten klassifizieren k6nnen. 

Bei den frisehen F~llen yon Sehizophrenie 1 erhielten wit 100% 
Heilungen; leider sind es nur wenige F/~lle und die statistisehen Fehler- 
quel]en deshalb groB. Logiseherweise wird dieser gute th'ozentsatz bei 
einem gr6Beren statistisehen Material etwas kleiner. Bei den sub~kuten 
F~llen wurde die Behandlung bei drei Viertel aller Patienten bis zur 
Heilung durehgefiihrt. Bei den ehroniseh Erkrankten (mit mehr a l s .  
18 Monaten Krankheitsdauer),  die die Hauptmasse  unserer Patienten 
bildeten, betragen die Heilungen nur 5%, die deutliehen Besserungen 
17 %, die leiehten Besserungen 22%. Die Ergebnisse bei diesen Kr~nken 
sind jedoeh nieht zu veraehten, denn es will etwas heiBen, wenn von 
20 ehroniseh Kranken selbst nut  ein einziger der Gesellsehaft wieder- 
gegeben wird: Man denke nur daran, was der Fiirsorge ein junger ehroni- 
seher Sehizophrener kostet, der vielMeht ein ruhiges, lunges Leben in 

de r  Demenz ffihrt und im Durehsehnitt  wenigstens 20 Jahre  unterhalten 
werden mug ! 

K o m m t  vielleieht auf anderen Gebieten, z. B. auf dem der Lungen- 
tuberkulose, der ehroniseh Kranke mit kavernSsen Erseheinungen in 
hSherem AusmaB zur Heilung und wieder zur Arbeit ? 

Es ist angesiehts der geringen Anzahl akuter und subakuter F~lle 
im Verh~ltnis zu den ehronisehen nieht leieht, Gegeniiberstellungen der 
Ergebnisse bei den versehiedenen Formen der Sehizophrenie zu maehen. 
Bei den ehroniseh Kranken bat ten vielleieht die Paranoiker und Pars-  
phrenen den meisten Nutzen yon der Behandlung, m6glieherweise weil 
sie im Durehsehnitt  weniger ehroniseh waren (hSheres Alter bei Beginn 
der Erkrankung), vielMeht aueh, weil bei ihnen der Kern der  PersSn- 
l iehkei t  besser erhalten bleibt und der geistige Zerfall weniger aus- 
gepr~gt  ist. 

AuBerordentlieh giinstige Ergebnisse erzielten wir bei anderen Geistes- 
krankheiten, bei denen besonders in akuten F~llen die Cardiazoltherapie 
selten versagte. 

1 Als frisehe F~lle betrachten wir die ta~s/~chlieh frischen und scheiden die dem 
Aussehen naeh akuten, mit in Wirklichkeit viel l~ngerer Vergangenheit, bei denen 
leiehte unbest~ndige Symptome bestehen (auf Grund deren im allgemeinen die iib- 
lichen Diagnosen ,,Nervosit~t, Neurasthenie, sonderbarer Charakter '~ gestellt 
werden), aus. Wit berfieksichtigen - -  mit anderen Worten - -  nicht den Ein- 
lieferungstag ins Spiral, sondern nur den Tag, an dem sich die ersten Dissoziations- 
erscheinungen zeigten, was nieht selten Jahre friiher geschieht. 

In einer anderen Arbeit hielten wir uns weniger streng an diesen nosologischen 
Begriff, so daft sowohl die Zahl der bChandelten frisehen F~lle als auch die Prozent- 
s~tze der Heilung yon den hier Medergegebenen Zahlen etwas abweichen. 
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Was die Dysthymien betriflt, so haben wir den Eindruck, dab die 
Cardiazoltherapie um so wirksamer is~, eine je geringere l~olle konsti- 
tutionelle, erbliehe Faktoren spielen. Tats~ehlieh waren die Ergebnisse 
bei der eyclisehen Form beseheiden; bei ihr fibt die Cardiazoltherapie 
vor allem einen sedativen Einflug aus, und nur zu diesem Zweek wenden 
wir die Methode bei dieser Form noeh an. (In der Tabelle sind diese 
F~tlle nieht berfieksiehtigt.) Viel wirksamer ist die Behandlung bei den 
manischen oder depressiven Zust/inden, die nur einmal oder vermutlieh 
nur einmal auftreten und bei denen wiehtige iitiologische Faktoren 
exogener Natur  vorliegen. 

Die gl/~nzendsten Erfolge erzielten wir bei der Involutionsmelancholie 
und bei der einfachen geistigen Konfusion ohne deutliche Dissoziations- 
erseheinungen ; die Cardiozoltherapie kfirzt hierbei den Verlauf (es kommt  
im allgemeinen zur Spontanheilung) merklieh ab. Bei diesen Patienten 
genfigten meis~ 3- -4  Krampfanf~lle zu dem genannten Zweck. 

T a b e l l e  2. 

Manischer Zustand . . 
Depressiver Zus~and 
Involutions- und Alters" 

mel~ncholie . . . .  
Geistige Konfusion . . 

A k u t e  Ffi,lle: 30 P a t i e n t e n  

Ergebnisse  

O 

1 

I - -  

& b c 

5 

Chron. F~lle: 10 P a t i e n t e n  

E r g e b n i s s e  

o a b / c 
i 

I 
I 1 - -  3 

. . . . . .  2 I n s g e s a m t  (16,6 % ) 1 27 (90%)(5O o)(2O o) '3o (30 ~) 
Erkl/~rung: o kein Ergebnis, a Mchte Besserung, b gute Besserung, c vSllige 

Remission. 

AbsehlieBend wil! ieh mieh bemfihen, eine pers6nliche Hypothese 
fiber den Wirkungsmeehanismus des Cardiazols bei der Sehizophrenie 
aufzustellen. Es ist dies ein um so sehwierigeres UIlterfangen, als fiber 
das wahre Wesen, den Gesamtkomplex und die Grenzen der Sehizo- 
phrenie noeh niehts Genaues bekannt  ist und man demzufolge niehts 
Sicheres fiber die Wirkung eines Arzneimittels sagen kann, nachdem die 
Art, die Ausdehnung und die Lokalisierung der L~sion, gegen die es 
geriehtet ist, noeh vSllig unbekannt  sind. 

Meine pers6nliehe Auffassung, die ieh bier entwiekeln werde, weieht 
yon den bisher aufges~ellten Hypothesen deutlieh ab und griindet sieh 
auf die bewundernswer~en physiologisehen Studien, die wit Pawlow und 
seinen Sehfilern verdanken. 

Ieh halte es ffir angezeigt, zungehst einige Bemerkungen fiber den 
Begriff der Irradiation und Konzentrat ion eines Reizes oder einer 
Inhibition auI nerv6sem Gebiet vorauszusehieken: Jeder ein Nerven- 

Arch ly  ffir Psyehia t r ie .  Bd. 110. 9 
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zentrum treffender Reiz hat, wenn er stark genug ist, das Bestreben, 
die Grenzen des Zentrums zu iiberschreiten und in verh~ltnismi~ig 
langsamem Tempo (hath Minuten zu berechnen) auf benaehbarte Ge- 
biete auszustrahlen, ~hnlich der Wellenbewegung auf einem stillen 
Wasserspiege]. In etwa gleicher Weise verl~uft die gerade entgegen- 
gesetzte Erscheinung der Inhibition. Pawtow gibt, uuf experimentelle 
Untersuchungen gestfitzt, eine Erklgrung fiir den Schlaf: rhythmische, 
abwechselnde Konzentration und Irradiation der Reiz- und Inhibitions- 
erscheinungen in~olge innerer, mit dem Lebenskern zusammenh~ngen- 
der Ursaehen. 

Der katatone Zustand wird yon mehr als einem Autor (Baruk und 
De Jong, Gullotta u. ~.) als einem teilweisen Schlaf nahestehend be- 
trachtet. In einer Abhandlung bezeichnete ich ihn ~ls ,,einen aktiven 
Zustand cerebraler Inhibition, der durch inhere Ursuehen wahrseheinlich 
entziindlicher oder toxischer Art verursaeht wird und sieh vom spontanen 
oder experimente]l erzeugten Schlaf dureh geringere und versehiedene 
topographische Ausdehnung, durch versehiedene St~rke und Tiefe und 
durch das Merkmal unterscheidet, dal~ er besti~ndig ist oder unregelmi~Big 
fluktuiert, nie aber rhythmisch ist. Die kutatone Inhibition ist nieht 
subtotal wie die Schlafinhibition und l~l~t ,,wache" Zonen bestehen, in 
denen ,,Induktionserscheinungen" einen Zustand der ~bererregb~rkeit 
erzeugen; werden diese Zonen isoliert und yore iibrigen inhibierten 
nervSsen Gebiet abgeschnitten, so nehmen sie eine ge~visse Autonomie 
an (daher Dissoziation, Psychosehisis) und kSnnen dutch geringfiigige 
inhere, meist nicht festzustellende Ursachen Sitz anormaler Entladungen 
ohne ersichtlichen Grund (Impulse, H~lluzinationen) werden." 

Das anutomisch-pathologische oder besser das funktionelle Wesen 
der anderen Schizophrenieformen kann man sich, ieh spreche immer yon 
einer Hypothese, ~hnlich wie das oben geschilderte Wesen der K~tatonie 
vorstellen. Nur der Sitz der Inhibition v(iirde sich i~ndern, und die Inhi- 
bition wiirde die cortiealen u~d snbeortic~len Zonen, die fiir die Kinetik 
und den Muskeltonus zust~ndig sind, intakt lassen. Die feinen, komplexen 
Bruehlinien, die die psychisehe PersSnliehkeit des Sehizophrenen durch- 
sehneiden und ~uf die sich die wichtigste Geisteserscheinung, die Disso- 
ziation, griindet, k6nnen mit dem komplizierten Hurlekinkleid von inhi- 
bierten Zonen und Zentren und von ,,wachen", iibererregten Zonen und 
Zentren identifiziert werden; mit diesen i~t bei den Patienten der Teil 
des ZNS. durchsetzt, in dem die psyehisehen und vegetativen Funk- 
tionen ihren Sitz haben. Darius ergibt sich notwendigerweise ein unor- 
mulet Assoziations- und Konduktionskomplex, weshulb die Gedanken 
f~lsehe, absurde Wege gehen, d~ die normMen StrSme, aus denen die Ge- 
danken die grundlegenden Merkmale fiir die ,,Normaliti~t" nehmen, 
behindert sind. Xhnlieh verhalten sich die Gedunken in den Tr~umen, 
und tats~chlich hat der Schizophrene im Verhalten und in den Wegen, 
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die seine Gedanken gehen, die ganze Widersinnigkeit, das sonderbare 
Wesen und die Unlogik einer Traumperson. 

Worin eigentlich der physiologische und pathologische Zustand der 
Inhibition und Erregung besteht, bleibt angesichts des ungelSsten Pro- 
blems der feinsten T/~tigkeiten der Nervenzelle nnklar; wahrscheinlich 
handelt es sich um eine Ver/~nderung des kolloidalen Zustandes ihrer 
chemisehen ]~estandteile. Ebenso ungelSst mug die Frage der organi- 
schen Ursachen dieser angenommenen ,,schizophrenen Inhibition" 
bleiben: Sind es endogene Intoxikationen, entzfindliehe Erseheinungen 
oder ist es angeborene Neigung gewisser Neuronensysteme zu einem 
Zustand der Inhibition (F/~lle yon erblicher oder famili~rer Sehizo- 
phrenie ?) ? Es 1/~l~t sich vermuten, dab nach Verschwinden der akuten 
Erseheinungen, die h/~ufig yon kurzer Dauer und nur wenig ausgesproehen 
sind, dieser anormale Zustand teilweiser neuroniseher Inhibition, der in 
der monotonen Psyehologie des subchronischen und chronischen Schizo- 
phrenikers zum Ausdruck kommt, in einem nicht unbedeutenden Prozent- 
satz aus Gewohnheit nnd Ankylose fortbesteht. Manehmal wird dieser 
krankMfte Zustand dutch leichte ehronische Intoxikationen gen~hrt; 
es gelingt diesen Mlerdings nieht, auf die Reversibilit/~t der Erscheinung 
der ,,Inhibition" einen EinfluB ausznfiben, denn die Inhibition erweist 
sieh als hartn~ekiger und neigt zur Wiederholung (Rfickf/~11e). Bei anderen 
Patienten treten hingegen yon Anfang an, h/~u~iger aber erst im Laufe 
der .Zeit, an Stelle lediglieh funktioneller Erseheinungen irreversible 
anatomiseh-pathologisehe L/~sionen auf, die den Ktankheitsprozeg un- 
weigerlich fixieren. Natiirlich gibt es in dieser Entwicklung der Krank- 
heir eine lange Periode, w/~hrend der irreversible L~sionen neben funk- 
tionellen Erscheinnngen bestehen, und dadurch erkl~ren sich die teil- 
weisen Remissionen und leieh~en Besserungen. 

Schlieglich darf man eine von uns vorausgesehickte Tatsache nieht 
vergessen: Der Zustand der Erregung infolge Induktion der ,,wachen,' 
Zonen, durch die der Gedankenfaden hindurch muB und seine Entwicklung 
erleichtert wird, begfinstig~ den pathologisehen Verlauf nnd seine Fixie- 
rung. In ihm mul~ man wenigstens die teilweise Entstehung jener krank- 
haften Erscheinungen suchen, die einige der hervorstechendsten Sym- 
ptome fiir das schizophrene Zustandsbild liefern (Halluzinationen, 
unmotivierte Impulse, vegetative Krisen usw.). 

Naehdem ieh so, viel kiirzer als es die Frage verdient, ein hypotheti- 
sches Bild des Wesens der Geistesdissoziation gezeichnet habe, will ich 
nun versuehen, den Wirkungsmeehanismus der Krampftherapie dami~ 
in Verbindung zu bringen: 

Anl/~Blieh einer theoretisehen Untersuehung fiber die ,,experimentelle 
Entkatatonisierung" kam mir der Gedanke, dal] diese Erseheinung 
dutch eine Welle der Erregung verursaeht wiirde, die yon einem I-Iirn- 

9* 
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zentrum ausgeht, dessen niedrige l~eizschwelle eine heftige Erregung 
zul~t ,  und dal~ die Erregung auf das fibrige nervSse Gebiet fibergreift, 
wodureh ein Riiekzug, eine ,,Konzentration", des zuvor bestehenden 
Zustandes der Inhibition stattfindet. Einen ghnliehen Wirkungsmecha- 
nismus kSnnen wir, wohlverstanden als Hypothese, fiir die Cardiazol- 
h ' t erapie annehmen. Das Cardiazol fibt auf gewisse Hirnzentren (Herz- 

zentren, Vasomotorenzentren, wahrseheinlieh im Dieneephalum und 
Hypdthal~mus) einen elektiven Reiz aus. Die pl6tzliehe Erregung dureh 
massive Dosen des intraven6s injizierten Mittels geht fiber die dience- 
phalischen Zentren zungchst in der Richtung der motorischen corti- 
calen Zentren mit niederer Reizsehwelle hinaus und verl~uft wahrschein- 
lieh von unten naeh oben. Mit anderen Worten, sit geht yon den am tief- 
sten liegenden eorticalen Zentren ~us (diese befinden sigh in der N~he 
der Fissura Sylvii, und es entspreehen ihnen die Gesiehts-, Kau-, Lid-, 
Zungen- nnd Lippenmuskeln). Dann werden dig Zentren der gemein- 
samen Bewegungen des Kopfes und der Augen getroffen und allm~hlieh 
die cortiealen Zent~'en der oberen und unteren Gliedm~en gereizt, die 
sich am Rande der Fissura interhemisphaerica befinden. In einigen Fgllen 
konnte ieh, so sehien es mir wenigstens, in den ~llerersten Phasen, die dem 
vSlligen Bewul~tseinsschwund vorausgehen, bevor die tonisehe Phase 
einen Krampf der ganzen Muskulatur beding*, die Ausbreitung dieser 
Erregungswel]e auf Grund yon Fibrillationen und leiehten klonisehen 
Krgmpfen beobachten. Sl~ter breitet sich die dureh die Entladungs- 
erscheinungen auf dem prgr01andischen motorischen Gebiet wesentlieh 
verstgrkte Erregungswelle ~uf andere Zentren aus (Frontal- und Fronto- 
polargegend?, parietale Gegend?), yon denen wir annehmen, d~l~ sie 
sigh in einem Zustand teilweiser ehroniseher Inhibition befinden, nnd 
dort kommt es zur Konzentration, zum Rfickzug und zum Verschwinden. 
In Wirklichkeit mul3 das Spiel viel komplizierter sein, und kS miissen 
noch andere F~ktoren eine Rolle spielen, darunter eine neue, ziemlieh 
verbreitete, wenn auch nur kurz dauernde Inhibition, die durch induk- 
rive oder ErsehSpfungserscheinungen infolge des epileptisehen. Anfalles 
bedingt ist und deren sichtbarster Ausdruck der Bewu~tseinsschwund 
und der kritisehe Sehlaf sind. 

Auf ~lle Fs ist kS denkbar, dab die Wiederholung dieser heftigen 
Erregung in gtinstigen Fgllen (mit latenter MSgliehkeit einer ,,Reversion 
der krankhaften Erscheinungen',) damit endet, da~ die Wiederkehr 
der ,,dissoziativen Inhibitionserscheinungen" verhindert wird und dal~ 
dig schon blockierten Neuronenbahnen, denen die Gedanken, wenn sit 
normal sein soIlen, folgen mtissen, auf diese Weise frei werden. 

Ieh hatte bereits in einem Fall, in dem ieh zur Entkatatonisierung 
als Erregungsmittel Apomorphin benutzte, beobaehtet, dag die Wieder- 
holung des Versuches eine Besserung yon gewisser Dauer im psyehisehen 
Zustand des Pa~ienten hervorruft. 
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Die Teilergebnisse und Besserungen, die mit der Cardiazoltherapie 
erzielbar sind, k5nnen ihrerseits mit der oben angedeuteten Hypothese 
wohl erkl~rt werden: Der Block bestimmter Neuronenbahnen wird durch 
Aufhebung der ,,!nhibitionserscheinungen" beseitigt, w/ihrend diese Er- 
scheinungen bei anderen, widerstandsf~higeren oder schon irrever'sibel 
geschi~dig~en Neuronengruppen bestehen bleiben und damit auch die 
krankhaften psychischen Erscheinungen fortdauern. So erzielt man jene 
halben, bei den chronischen F~llen fast iiblichen Resultate, bei denen 
man auf die eine Schale einer bildiichen Waage eine gewisse •euordnung 
im Betragen, die Rfickkehr zur Arbeitst~tigkeit, die Beruhigung und die 
Wiederaufnahme des Kontaktes mit der Umgebung, auf die andere 
das Anhalten des B15dsinns, gewisser Delirien, einiger Sonderlichkeiten 
und besonders bestimmter, sehr eingewurzelter Maniriertheiten legen 
kann. ~hnlich sind die Rfickf~lle zu erkl~ren mit einer Rfickkehr in den 
Inhibitionszustand, der - -  wie zuvor - -  bestimmte Zentren und Leitungs- 
bahnen ergreift, deren Block zuerst aufgehoben, die aber noch labil 
waren und eine krankhafte Neigung zur Inhibition bewahrten, so dai] 
sie den anhaltenden Krankheitsursachen (leichte Erscheinungen yon 
Toxikose entero-hepatischer, tuberkulSser und dysglanduliirer Natur ?) 
keinen Widerstand mehr leisten konnten. 

Nach diesen Theorien komme ich nun zu den ausschliel]lich prak- 
tisehen Schlui]folgerungen: 

l. Die Krampftherapie ist, falls man ihre wenigen Kontraindikationen 
beachtet, fiir die Kranken unschi~dlich, selbst wenn zur Erzielung des An- 
falls verh~Itnism~l]ig hohe Cardiazoldosen verwendet werden miissen. 

Auch sind die ernsteren Zwischenf~lle, die Mle Autoren mit um- 
fassender Erfahrung und auch wir selbst erlebten, nicht nur selten, sondern 
der Cardiazoltherapie nur indirekt zuzuschreiben, da sie fast alle auf einen 
schon bestehenden krankhaften Zustand des Patienten, der durch die 
neue Behandiung zutage tri t t  oder verschlimmert wird, zurfickzuffihren 
sind. 

Dies vorausgeschickt, halten w i r e s  ffir iiberflfissig und in einigen 
F~llen wegen des Zeitverlustes sogar fiir schi~dlich, yon den AngehSrigen 
der Kranken in den Irrenspits die Erlaubnis zur Anwendung der 
Cardiazoltherapie zu verlangen, denkt doch heute auch niemand mehr 
daran, sich ffir die Anwendung der Schwefel-Fiebertherapie die Ge- 
nehmigung geben zu lassen. Wenn jedoch eine genaue klinische Unter- 
suchung des Patienten organische Veri~nderungen ergibt, die Kompli- 
kationen beffirchten lassen, ist die vorherige Einholung des Einverst~hd- 
nisses der AngehSrigen berechtigt. 

2. Die Wirksamkeit der v. M e d u n a s c h e n  Methode bei den Schizo- 
phrenien wird auch durch unsere Effahrungenbesti~tig t. Man kann die 
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C~rdi~zolther~pie unter Beriicksichtigung der nicht immer iibereinstim- 
menden Indikationen mit der Insulintherapie auf eine Stufe stellen. 
Gegeniiber dieser hat sie den Vorteil, weniger gefihrlich und in der An- 
wendung einfacher zu sein. 

Nach unserer Ansicht 1/~$t sich die Cardiazoltherapie der Schizo- 
phrenie als Behandlungsart mit der Malariatherapie der progressiven 
Paralyse vergleichen, denn sie ist wie diese bei den akuten Fallen ira 
Gegensatz zu den chronischen wirksam und erfolgreich, und auch bei 
ihr zeigen die nur ]eicht gebesserten Patienten i~eigung zum raschen 
Riickfall. 

3. Wir haben den Eindruck, da$ sehr zufriedenstellende Resultate auch 
bei den Kranken erzielt werden, die kurz zuvor mit teilweisem, voriiber- 
gehendem oder keinem Erfolg mittels anderer Methoden (verschiedene 
Fiebertherapien, Leukotomie nach Moniz, Insulintherapie) behandelt 
wurden. 

~. Ausgezeichnete Resultate erh~lt man mit der C~rdiazoltherapie 
bei bestimmten affektiven Psychosen, deren krankhafte Episoden rasch 
und vSllig bei den weitaus meisten akuten und bei einer ausreichenden 
Anzahl chronischer Kranker verschwinden. 

Trotz einiger gegenteiliger Ansichten ist die heroische Therapie im 
Lichte unserer heutigen Kenntnisse die einzige gegenwirtig f[ir die 
Geisteskrankheiten in Betr~cht kommende. 

Man mul~ anerkennen, da$ yon der nicht weir entfernten Zeit der 
Glyzerophosphate und Beruhigungsmittel bis zur Zeit tier C~rdiazoL 
und Insulintherapie ein weiter, nutzbringender Weg zurtickgelegt wuvde. 


