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Versuche fiber die biologisehe Beeinflussung 
des Ablaufes der Schizophrenie. 
I. Campher- und Cardiazolkritmpfe 

Von 
Oberarzt Dr. Ladislaus v. Meduna, 

(Eingegangen am 18. Januar 1935.) 

In meiner nachfolgenden Abhandlung spreche ich deshalb von bio- 
logischer Beeinflussung bzw. yon Versuchen in dieser Richtung, weil 
es nach dem gegenw~rbigen Stand tier Dinge, soweit ich die Zusammen- 
h~nge zwischen den angewendeten Heilmitteln und den hierauf auL 
tretenden prim~ren und sekund~ren Symptomen iiberblicken kann, 
nicht wahrscheinlich ist, dab wir unmittelbaren Arzneiwirkungen gegen- 
iiberstehen, sondern eher durch die Arzneien hervorgerufenen allge- 
meinen biologischen Reaktionen, die die Wirkung eines noch nicht 
bekannten Faktors sind. Bei meinen tastenden Versuchen finde ich es 
natiirlieh, dab sieh tier Erfolg nur in einer verh~ltnismitBig kleinen Anzahl 
yon Fiillen gezeigt hat, dessen Grund in erster Linie darin zu suehen ist, 
dab die unter der Bezeichnung Schizophrenie bekannte Krankheitsgruppe 
kein einheitliehes Krankheitsbild ist. Bumke sagt: ,,Soviel ieh sehe, gibt 
es keinen einzigen Forscher yon Rang, der in ,,der" Dementia praecox 
eine einheitliehe Krankheit  erblickt, oder - -  vorsichtiger ausgedriickt --- 
der gleiche biologische Grundlagen fiir alle schizophrenen Prozesse fiir 
erwiesen h~lt". Jedenfalls erscheint es wahrscheinlich, dab eine Gruppe 
der Kranken zu dem heredo-degenerativen Krankheitsbild gehSrt. Bei 
diesen ka~m natiirlich jede M6glichkeit einer Beeinflussung im voraus 
ausgeschlossen werden. Bumkes Erw~gung bringen Somogyi und Rdth 
allgemein zum Ausdruck, indem sie geno- bzw. para~ypische Schizo- 
phrenie annehmen. ,,Die Symptomgruppen kSnnen in gleieher Weise 
durch endogene, end0-exogene und exogene Noxen gleichmi~Big hervor- 
gerufen werden", naeh Bumke sogar: ,,Es ergibt sich ferner, dab es auch 
Psychosen doppelten Ursprungs geben muB". Die Autoren sehen ein Haupt- 
ergebnis ihrer Arbeit darin, ,,dab dadureh die scheinbar e n d o g e n e n -  
in Wirklichkeit jedoch exo-endogenen - -  Kranken nicht auBerha|b der 
M6glichkeit der therapeutisehen Versuche bleiben". Wie wir sehen, ist 
die Beeinflussung der Schizophrenie theoretiseh nicht ausgeschlossen. 
Die Hauptschwierigkeit verbirgt sich darin, dab wir in der Mehrzahl 
der F~lle nach klinischen Untersuchungen nicht imstande sind, mit 
wissenschaftlicher Genauigkeit festzustellen, ob wir im gegebenen Fall 
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ciner vererbten, also endogenen, oder aber einer paratypischen Schizo- 
phrenie gegenfiberstehen. Einen gewissen Stfi tzpunkt ergeben hier zwar 
die Forschungen fiber die Vererbungslehre, aber auch ,,in sicheren Ver- 
erbungsf~l|en kSnnen vererbte und im Leben erworbene Ursachen 
zusammentreffen, also Konsti tut ion und exogene Ursache" (Bumke)  
(Somogyi-Rdths exo-endogene Erkrankung).  •ber die biologischen 
Ursachen derartiger paratypischer und teilparatypischer Erkrankungen 
wissen wir niehts bestimmtes, aber es ergibt sich aus deren exogenem 
Charakter,  dab wir die MSglichkeit ihrer Beeinflussung anerkennen 
mfissen. Sie ist aber bisher noeh nicht ge]ungen. 

Im Jahre 1929 ver6ffentlichten Nyir5 und Jablonszlcy im Orvosi 
Heti lap ihre Beobachtungen an den Epileptikern der Ung. Kgl. Staatl.  
Irren- und Nervenheilanstalt. Sie schrieben u . a .  ,,Im Verlauf unserer 
Untersuchung fiel es uns auf, da~ bei den F~llen yon Sehizophrenie, 
die mit  Epilepsie kombiniert waren, die epileptischen Anf~l]e sehr oft  
voIlst~ndig verschwanden oder nur  sehr selten auftraten. Bei einem 
Fall, bei dem seit Jahren eine Epilepsie bestand, t ra t  sparer eine schizo- 
phrene Erkrankung hinzu. Die Anf~lle wurden damit anfangs wesent- 
lich seltener, und blieben endiich vollst~ndig aus . . . .  " ,,Zu diesem Fall 
m6chten wit auch noch bemerken, dab sich die schizophrenen Symptome 
im Verlauf eines Jahres zuriickbildeten und der Kranke gegenwi~rtig 
ohne psychotische Symptome im Leben steht  und arbeitsf&hig ist ."  
Die Autoren linden beim l~berblick ihres gesamten Materials (176 F~lle), 
dab yon den rein epileptischen F~llen 1,05% geheilt wurden, w~hrend 
bei den mit Schizophrenie kombinierten Epilepsief~llen in 16,05% die 
Heilung eintrat. 

Zwischen den zwei Krankhei ten besteht  ein derart  auffallender 
Antagonismus, da~ er nicht nur zuf~llig sein ]~ann. Dieser Antagonismus 
kann auch yon anderer Seite betrachtet  werden: G. Steiner und A. Strau[3 
~uBern sich fiber 6000 beobachtete Schizophrenief~lle: ,,Wir linden in 
ganzen 20 F&llen etwas fiber Anf~lle, sei es in der Vorgeschichte, sei es 
w~thrend des klinischen Aufenthaltes, oder in der Katamnese verzeichnet. 
Typiseh epilepsieartige Anfglle sind, wenn sie fiberhaupt vorkommen, 
bei eehter Schizophrenie eine so groBe Seltenheit,  dab zuni~chst Zweifel 
an der Richtigkeit der psychiatrischen Diagnose erhoben werden miissen." 
Als Umkehrung der Beobachtungen yon Nyir6 gibt es mehrere Literatur-  
stellen, nach denen die Schizophrenie mit  Beginn einer Epilepsie auf- 
hSrt. G. Miiller 1 berichtet unter dem Titel ,,A~lf~lle bei schizophrenen 
Erkrankungen"  fiber zwei F~lle, in denen sich bei einer mit katatonischen 
Zustanden einhergehenden Erkrankung nach je einem spontan auf- 
t re tenden epileptischen Anfall Heilung einstellte. Der epileptische 
Anfall hat  den Autor an (lie wohlti~tige Wirkung erinnert, die bisweilen 
mit  hohem Fieber einhergehende Erkrankungen auf den Ablauf yon 

1 Mi~ller,-Georg: Allg. Z. Psychiatr. 83 (1930). 
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Geisteskrankheiten ausfiben. Analoge, jedoch nicht so umfassende 
Erscheinungen beobachtete Dr. Gremsperger (Eger), der bei einem 
Schizophrenen nach spontan aufgetretenem epileptischen Anfall eine 
ungefi~hr 3 Monate anhaltende Remission beobachtete. Darauf gestfitzt, 
war es nicht uninteressant zu untersuchen, ob kiinstlich hervorgerufene 
epileptische Anf~lle irgendeine Wirkung auf den Verlauf der Schizo- 
phrenie haben. 

Meine Versuche habe ich zuerst mit Campher begonnen, aber es 
zeigte sieh sehr bald, da~ ein Tell der Kranken der ,,Campherepilepsie" 
gegenfiber aul~erordentlich resistent ist, ja dab sogar ein und derselbe 
Kranke zu verschiedenen Zeiten verschieden grol~e Camphermengen 
vertri~gt, ohne darauf mit einem epileptischen Anfall zu reagieren. Ieh 
hat te  einen Kranken, bei dem ich mit Campher iiberhaupt keinen Anfall 
hervorrufen konnte und so habe ich auf der Suche nach einem geeigneteren 
Pri~parat zu Cardiazol ,,Knoll" gegriffen. Zu den Campherversuchen 
wurde die 25%ige LSsung des in Ungarn offizinellen Oleum campho- 
ra tum verwendet und in Abst~nden yon 3 4 Tagen intramuskul~r 
verabreicht. Die Anfangsdosis betrug 4 g Reincampher in 51iger LSsting ; 
am .Anfang habe ich diese Dosis um 1 g und dann um 1/2 g (Campher) 
erhSht, bis ich die krampfauslSsende Dosis erreichte. Von einer opti- 
malen Krampfdosis kann nach meinen bisherigen Erfahrungen nicht 
gesprochen werden, da z. B. derselbe Patient einmal auf 4 g, ein andermal 
auf 8 g, dann wieder auf 6 g reagierte. Wahrscheinlich spielen hier noch 
unbekannte Faktoren der augenblicklichen Konstellation eine Rolle. 
Eigentfimlich grebe psychomotorische Unruhe, deliriumartige Zust~nde, 
ausgepriigte wie auch rudiment~re epileptische Anf~lle, fibrill~re 
Zuckungen treten bei ein und demselben Kranken in gro~em Durch- 
einander auf. Von diesen Symptomen werde ich in einer sp~teren Arbeit 
berichten. 

Hier berichte ich fiber die ersten 26 Kranken. Unter den 26 Patienten 
ver~nderte sich das psychische Bild in 10 Fi~llen derart stark, dal~ ich, 
wenn auch nur auszugsweise, eine etwas ausffihrlichere Wiedergabe 
der Krankengeschichte ffir begrfindet halte. 

1. Fall. L.Z., 33j~hriger Mann; in die Anstalt am 18. 10. 33 aufgenommen. 
Anamnese: Eines seiner und eines der Geschwister seines Vaters sind geisteskrank. 
Psychisehe Prfifung: Schon als Kind hat er wahrgenommen, dal~ sein I)enken sehr 
oft aussetzt. Er ffihlte sich niemals so wie andere Kinder oder andere Menschen. 
,,Ich hatte eine besondere l~atur und halt die Mensehen flit unfretmdlich. Jetzt 
hat sich aber meine Auffassung fiber sie ganz geandert. Ich finde sie jetzt vieI 
freundlieher. Es winken mir oft auch Unbekannte zu". In seinen Ohren und im 
Magen hSrt er Stimmen. Oft huschen Gestalten an ihm vorbei. Er sieht nieht ein, 
krank zu sein. KSrperlich schwachlich. Der Zustand des Patienten hat sich bis 
zum April 1931 nach und nach verschlechtert und seither.zeigte er mit Ausnahme 
einiger Wochen bis Ende 1933 vSlligen I~egativismus. Spricht nieht; ist immer 
verschlossen und muB kfinstlich ernahrt werden. An seinem Negativismus hat auch 
eine zweimalige Influenza mit 39 o Fieber nichts ge~ndert. ]:)as ganze Jahr 1933 
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ve rb rach t e  er im Bert,  vers teckt  un t e r  seiner  Deeke. E r  wurde s ~ n d i g  m i t  t t i l fe  
einer  d u r e h  die Nase eingefiihrten Sonde e rnghr t .  An  diesem Zus t and  h a t  such  
eine 15 Tage lang subcu tan  verabre ichte ,  verha l tn i smiBig  hohe Strychnindosis  
(0,02 mg) nicht  ge inder t .  

Zusammenfassung. E i n  m i t  H a l l u z i n a t i o n e n ,  V e r ~ n d e r u n g  d e r  I n d i -  

v i d u a l i t / ~ t  b e g i n n e n d e r ,  l a n g s a m  z u  k a t a t o n i s c h e m  S t u p o r  s i c h  s t e i g e r n -  
d e r  V e r l a u f  be i  e i n e m  m / ~ r m l i c h e n  P a t i e n t e n  m i t  s c h i z a f f i n e m  H a b i t u s  

u n d  s c h w e r e r  e r b l i c h e r  B e l a s t u n g .  

Der  Pa t i en t  erhielt  am 2 3 . 1 . 3 4  u m  10 U h r  30 Min. vormi t tags  die 1. Campher-  
injekt ion,  4 g  Reincampher  in 51iger LOsung intramuskul/~r.  U m  i1 U h r  15 Min. 
ein 60 Sek. anhal tender  An/all ,  klonische Kr/~mpfe, w i h r e n d  dem sich die Pupil len 
max ima l  erweitern, l iehts tarr .  Oppenheim positiv. Nach  dem An/al l  ein 10 Min. 
anha l t ende r  benebelter Zustand.  Nachher  vol lkommene Amn/~sie. Am 27. 1. psychi- 
seher  Zus tand  unvergndert .  Erhie l t  4,5 g Campher,  h ieraaf  60 Sek. anha l t ende r  
typ iseh  epileptischer Anfall. 31.1.  4,5 g Campher ,  hierauf  60 Sek. anha l tender ,  
typ isch  epfleptischer An/all.  4. 2. Psychisehes  Bild unver /mder t .  4,5 g Campher .  
E in  Anfall  stellt sich n ich t  ein. 8 .2 .  Z u s t a n d  u n v e r i n d e r t .  Der Pa t i en t  bekomm~ 
4,75 g Campher,  hierauf zweimal ein sehr  schwerer epileptiseher An/all .  10. 2. 
Morgens verl~il3t der  Pa t i en t  spon tan  das  Ber t ,  i s t  lebhaft ,  spr icht  mud ve r l ang t  zu 
essen. Interessier t  sich fiir alles, was u m  ihn  vorgeht ,  e rkundig t  sich nach  seiner 
Krankhe i t ,  sieht seine Kranld le i t  ein, e rkund ig t  sich, wie lange er in der  Ans t a l t  
is t  und  als wit  ihm erkl~ren, dab  er berei ts  das 4. J a h r  da  sei, will er es n ich t  glauben.  
I m  ganzen  genommen, zeigt er das Bi ld  eines Mensehen, welcher J a h r e  lang im 
Schiaf verbraehte  und  je tz t  begirmt, s ieh yon  Minute  zu Minute  in  der  Aul3enwelt 
besser zu orientieren. 1 I. 2. Sein Z u s t a n d  is t  unver/~ndert  gut .  Sprache friseher, 
l ebhaf te r ;  er is t  beweglich, iBt mud beg inn t  sein XuBeres zu ordnen.  Morgens u m  
9 U h r  15 Min. bekam er 4,5 g Campher.  U m  11 U hr  30 Min. wurde er auBerordent-  
l ich unruh ig  und machte  den  Eindruck,  als wenn  sein Geist  e twas ge t r i ib t  w~re. 
Es t r e t en  bei ihm starke Angstgefiihle auf, er j ammer t ,  schreit ,  empf indet  elektr ische 
Sehl~ge. H a t  die Empfindung,  als wenn er i rgendwohin  ge t ragen wfirde, p ro tes t i e r t  
dagegen mehrmals,  bekommt  Schwindelanfi l le ,  sein Blick ve rdunke l t  sieh. Sein 
Zus t and  und  Benehmen lassen auf e inen epfleptisehen D/ immerzus tand  und  s tarke  
Sinnest/4usehungen schlieBen. Wegen der  hoehgradigen psychomotor ischen Unruhe  
sind wir  gezwungen, ihn  ans Be t t  zu fesseln. 17.2.  Ka ta ton i sche r  S tupor  unver-  
/~ndert. U m  9 Uhr  10 Min. bekom m t  er 5 g Campher .  U m  10 U h r  45 Min. 50 Sek. 
an ha l t ende r  epileptischer Anfall. 18. 2. Der  P a t i e n t  s t and  spon tan  an/ ,  r ede t  ver- 
st/~ndig; b i t te r  seine Gemahl in  zu versti4ndigen, welche ihn  naehmi t t ags  auch  besucht .  
Auch  mi t  ihr spr icht  er vers t ind ig .  Der  P a t i e n t  i s t  zeit l ich n ich t  or ient ier t ,  weiB 
n u r  soviel, dab er ungef/~hr 3 J a h r e  h ier  i s t ;  w i h r e n d  seiner K r a n k h e i t  fiihlte er 
s ich in  einem nebelhaf ten  Zus t and  und  se tz t  nach  kurzem Griibeln hinzu,  dab  er 
s ich aueh  je tz t  noeh dar in  befindet.  E r  weiB, dab  er vor  einigen Tagen eine In j ek t ion  
bekam;  sei ther  ha t te  er eine Zeit  lang ein Druekgeftihl  in der  Brus t  und  im Kopf,  
als dieses aber verschwand, schien es ihm,  dab  das w/~hrend seiner K r a n k h e i t  
bes tehende  nebelhafte Gefiihl n i ch t  so s t a rk  is t  und  auch seine Umgebung  schein t  
i hm heller. 22. 2. Von neuem negat ivis t isch.  23.2 .  S t a n d  auf, h a t  gegessen und  
verst/~ndig gesproehen. Bis zum 8. 3. i s t  der  Pa t i en t  unver/~ndert  verschlossen und  
gehemmt .  Wie sich naehtr/ igl ich herausstel l te ,  k a m  er h in te r  famili~re U n a n n e h m -  
l iehkei ten  w~hrend seiner Krankhe i t ,  in  deren Mi t t e lpunk t  seine F r a u  s tand .  
8. 3. bekam er 4 g Campher,  1 Min. sp/~ter t r a t  ein ungew6hnl ich s ta rker  Krampf -  
anfal l  an/ .  Der Pa t i en t  ist  den  ganzen  Tag bed r ing t ,  gegen Abend  erfolgt  eine 
K l i r u n g ;  er spricht  ve r s t iud ig  und  igt .  10. 3. E r  geh t  m i t  Er laubnis  in den  Pa rk ;  
entweicht ,  geht  nach Hause die Familie  besuchen  trod k o m m t  spon tan  wieder. Sein 
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Zust~nd ist gut. 26. 3. Der Zustand bessert sich yon Tag zu Tag. Der Patient wird 
immer oftener, ist guter Laune, mitteflsam, h6flieh und zuvorkommend. In  der 
Anstaltswerkstatt geht er seiner Lieblingsbeseh~ftigung nach. 10. 4. Geordnetes 
Benehmen. Auf Fragen antwortet er passend und verst~ndig und geht seiner 
Monteurarbeit nach. Er ging mit Er]aubnis 6fters in die Stadt und kehrte regel- 
m~l]ig wieder. 

Epikrisis. E i n  m~tnnlicher Pa t i en t  mi t  leptosem H a b i t u s ,  schwerer  
erbl icher Belas tung,  e r k r a n k t  a n  einer langsam u m  sich gre i fenden,  
charakter i s t i schen Schizophrenie.  Die Krankhe i t  ende t  m i t  ka t a ton i -  
schem Stupor,  der 21/2 J ah re  andauer t .  Nach dem v ie r t en  epi lept ischen 
Anfal l  ~nder t  sich das K r a n k h e i t s b i l d  pl6tzlich. Der  P a t i e n t  wi rd  
gesprs mi t t e i l s am u n d  interessiert .  Dieser Z u s t a n d  h~l t  2 Tage an.  
A m  3. Tage ruf t  e in  neue r  epfleptiseher Anfall  0 rgan-Gef f ih l s -Hal lu -  
z ina t ionen  hervor,  die m i t  s ta rkem Angstgefiihl,  psychomotor i scher  
U n r u h e  e inhergehen u n d  noch  am gleichen Tage y o n  n e u e m  durch 
l ~ t a t o n i s c h e n  S tupor  abgel6s t  wurden.  Dieser h~lt  e twa  6 Tage a n  u n d  
wird  durch eine neue  Campher in jek t ion ,  die keinen Anfa l l  verursaeht ,  
n i ch t  ge~ndert .  Die 7. Campher in j ek t ion  16st e inen epi lep t i schen  Anfall  
aus  u n d  der  P a t i e n t  r e m i t t i e r t  am anderen  Tag yon  n e u e m .  A m  4. Tag 
t r i t t  eine psychische Ver l e t zung  ein (erfs vom Eheb ruch  seiner  Gat t in) .  
Es  folgt eine neue  16 Tage lange Depression, die ihn  in  e inen  negat i -  
vis t ischen Z u s t a n d  verse tz t ,  bis er auf e inen neuen  du rch  C a m p h e r  
hervorgerufenen  ep i lep t i schen  Anfal l  wieder remi t t ie r t .  Die bis in  den  
Versuch gleichm~Big ver laufende,  deletair  erseheinende E r k r a n k u n g  
geht  also w/~hrend des Versuches in  eine in te rmi t t i e rende ,  schubar t ige  
F o r m  fiber. 

2. Fall. H. Gy., 21jahriger Privatbeamter, aufgenommen am 26. 9. 33. Anam- 
nese : Seine Mutter lilt  an Sehizophrenie, ebenso eines yon seinen Halbgeschwistern. 
Von seiten des Vaters ebenso gr6Bere Belastung, leptesomer ttabitus. Psychisches 
Bild: Der Patient seit 2 Monaten krank, veranderte sich pl6tzlieh, wurde lustig, 
hat gesungen, sprach dann irre, wurde reizbar, es traten Angstgefiihle auf; er 
ftirchtet, dab er angezeigt wurde und verhaftet wird, h6rt st~ndig Radio. Bei der 
Aufnahme gibt er nicht passende, bizarre Antworten. Seine Unruhe steigert sieh 
pl6tzlich, so dab er st~ndig in der Zwangsjacke gehalten werden muBte. Dann wurde 
er autistischer. Vom 2. 10. ab mul3te er kfinstlich ernahrt werden. Bis zum 2. 1.34 
versehlechtert sich sein Zustand immer mehr, der Patient ist verschlossen, liegt 
den ganzen Tag im BeLt, anxi6s, autistisch und il3t nur, wenn er geffittert wird. 
Bekam 2 g Campher intramuskular, ttierauf tritt keine krampfhafte Reaktion auG, 
die Angstgefiihle und seine Bedrangtheit steigern sich. 3.1. Der Zustand ist un- 
ver~ndert. Bekommt 4 g Campher intramuskul~r. Krampfhafter Anfall stellt sich 
nicht ein. Starke Bedrang~heit, Jammern, gibt auf Fragen keine Antwort. 4. 1. 
AnxiSs, verst6rt. 5. 1. 4 g Campher, keine Reaktion. 6. 1. Psychisches Bild un- 
verandert. 7.1. Bekommt 4 g Campher. Krampfhafte Reaktion nicht wahr- 
zunehmen, verst6rt, unruhig. 12. 1. Bekommt 4,5 g Campher intramuskular. Die 
Bedr~gtheit  steigert sich, geht manchmal sogar in Angstgeffihl fiber, dabei ist der 
Kranke sehr lebhaft, die Reflexe sind gesteigert. 16. i. Psychischer Zustand un- 
verandert. Auf Fragen keine Antwort, unnahbar. Vormittags um 8 Uhr bekommt 
er 4,75 g Campher. Wird nach 1/2 Stunde lebhaft, spricht iiberstfirzt, wirre Asso- 
ziation, etwas hypomanisch. 19. 1. Der hypomanische Zustand halt seit 4 Tagen 
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an. Spricht viel, macht Witze, wirre Assoziation. Bekommt 4,5g Campher: 
Krampf stellt sich nicht ein. 23. 1. Der hypomaniscbe Zustand dauert an. Vor- 
mittags um 10 Uhr 30 Min. bekommt er 4,75 g Campher. Hierauf ruhig, nieder- 
geschlagen, gibt auf Fragen kaum Antwort, klagt fiber Schwindel und Unwohlsein. 
10 Uhr 45 Mira 70 Sek. anhaltender Anfall klonischer Kr~,mpfe, Zungenverletzung 
dureh ]3eiBen, Schaumbildung vor dem Mund, Urinieren ins Bert. Nach dem An- 
fall terminaler Sehlaf. 27.1. I)er hypomanische Zustand kehrt yon neuem wieder, 
lebhaft gespr~ehig, schwatzhaft, bekommt aber zeitweise Angstgeftihle. 4,75 g 
Campher. Krampfanfall svellt sich nicht ein. 31.1. Der hypom.anische Zustand 
hMt an. Bekommt 4,75 g Campher. Hierauf sehr l~rmend, singt. 1.2. Aufler- 
ordentllch lebhaft, gest6rte Assoziation. 4. 2. Der hypomanische Zustand dauert 
Weiter an. ]3ekommt 5 g Campher. Ist nach der Injektion anfangs lebhaft, l~rmend. 
dies stiegert sich sparer, ist ein wenig anxi6s. 8.2. L~rmend, hypomanisch spricht 
iiberstiirzt. 11.2. Der Zustand ist unver~ndert. Bekommt 5 g Camplmr. Es tritt  
keine Reaktion ein. 12. 2. Der Patient beginnt sich zu beruhigen, auf Fragen ant- 
wortet er verst~tndig, hilft den Pflegern bei den Arbeiten in der Abteflung und wird 
in eine offene Abteilung verlegt. 19.2. Wit beginnen den Patienten vorsichtig 
hinsichtlich seiner Krankheit auszufragen. Er sagt, dab er sich auf seine Einlieferung 
und auf die in der Anstalt verbrachte Zeit nur schleierhaft erinnern kann. Er er- 
innert sich auch daran, dal3 er nicht essen wollte, im iibrigen ffihlte er sieh w~hrend 
der ganzen Zeit wohl, nur als er Campher bekam, ftihlte er sich nieht wohl. Weil~ 
nichts davon, dab er epileptische Anf~lle gehabt h~tte. Der Patient ist v611ig zu- 
g~nglich, often, mitteilsam und wtirde gerne baldigst nach Hause gehen. 1.3. Bekam 
die Erlaubnis, im Park zu spazieren. 18.3. Beteiligt sich an den Arbeiten in der 
Anstalt, ist ruhig, geordnet. 7.4. Wurde er geheilt entlassen. 

Epikrisis. Mit 1016tzlicher U n r u h e ,  Organ-Geff ih ls -Hal luz ina t ionen ,  
Bez iehungswahnideen  beg innende  E r k r a n k u n g ,  welche in  kurzer  Zei~ 
in  vollst/~ndigen Negat iv ismus  i ibergeht .  Be im Campherversueh  geht  
der  Nega t iv i smus  in  unbegrf indete  h y p o m a n i s c h e  kindische S t immungs -  
s t e ige rung  fiber, w/~hrend der die Assozia t ion  anfangs  noch unverst/~ndig,  
verwir r t ,  iiberstfirztes Reden.  Spi~ter b i lden  sich d i e s e ' S y m p t o m e  wieder 
zurf ick u n d  die K r a n k h e i t  r emi t t i e r t .  Die Daue r  der  E r k r a n k u n g  bis 
z u m  Versueh betr/~gt 5 Monate.  I n  der  6. Woche  des Versuches wurde  
de r  P a t i e n t  sehon in  die offene A b t e i l u n g  ver legt  u n d  in  der  8. Woche  
is t  die l~emission sehon vollst/ indig.  

3. Fall. W. J., 24j/~hriger Sehneidvrgehilfe. Aufgenommen am 3.8. 33. Famili- 
are Vorgesehiohte unbekannt. Leptosomhabitus. Der Patient ist bei der Aufnahme 
in groBem Mal~e verschlossen, v6llig stumm und reagiert selbst auf st~rkere Reiz- 
fragen nieht, zeigt keine Spontaneit/~t. Ergosehizis, amimiseh. Nach der Auf- 
nahme des Patienten zeigte sich einige Tage lang Ernahrungsnegativismus, dann 
.bildet sieh bei ihm Flexibflitas cerea. Den Stuhlgang und Urin l~Bt er unter sich. 
I n  diesem Zustand blieb er bis zu Beginn der Campherbehandlung. An diesem 
Zustand/~nderten aueh die woehenlang subeutan verabreichten sehr hohen Stryehnin- 
dosen (0,02 g) nichts. Am 2. 1.34 bekommt er 2 g Campher in 61iger L6sung, ohne 
Reaktion. 3. 1. Der Zustand ist unver~ndert. Vormittags um 10 Uhr bekommt er 
4 g Campher. Naehmittags um 4 Uhr, 40 Sek. anhaltender mit klonischen Kr/~mpfen 
einhergehender Anfall, dann kurzer terminaler Schlaf, naeh dem der Patient sehr 
unruhig wird, aus dem Bett aufsteht, ziellos mit geschlossenen Augen in der Ab- 
teilung heruml/iuft. Auf Fragen reagiert er jedoch nur mit kurzem Kopfsehfitteln 
oder Nieken. 5. 1. Rfickfall in den vorherigen katatonischen Stupor. Er bekommt 
4 g Campher. Ein Krampfanfall tritt  nicht auf, aber in der Muskulatur zeigten sieh 
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sowohl spontan, als auch auf Berfihrung kurze fibrill~re Zuckungen. 7. 1. Un- 
ver~ndert negativistisch, stupor6s. Vormittags um 8 Uhr bekommt er 4,5 g Campher. 
Naehher kleine motorische Unruhe. Er  steigt aus dem Bert, macht  mi t  gesehlossenen 
Augen tappend einige Schrit te und legt sieh dann wieder hinein. 12. 1. Unverander t  
negativistiseh. Vormittags um 11 Uhr 30 Min. bekommt er 4,5 g Campher. Naeh- 
mittags um 1 Uhr  15 Min. 45 Sek. anhaltender Krampfanfall mi t  Sehaumbfldung 
vor  dem Mund. Hierauf kurzer terminaler Schlaf. 16. 1. Der Zustand ist unver- 
andert.  Bekommt 4,5 g Campher intermuskular. Hieraus kleine Steigerung des 
Muskeltonus. 19. 1. Der Zustand ist  unver/~ndert. Bekommt 4,5 g Campher. Hier- 
auf  Erh6hung des Muskeltonus, im fibrigen keine _~nderung. 23. 1. Der Pat ient  
liegt regungslos im Bett ,  abet  der Stupor ist versehwunden. Auf die an ihn gerich- 
te ten  Fragen antwor te t  er mi t  Kopfnicken und schenkt dann dem ihn ausfragenden 
Arzt  eine Orange. Als sie dieser nicht annimmt, bricht er in Tr/~nen aus. 27. 1. Sein 
Zustand entspricht demjenigen vom 25. Bekommt 4,75 g Campher. AuBer kleiner 
motorischer Unruhe zeigt sieh kein anderes Symptom. 31.1. Zustand unverandert .  
Bekommt 4,75 g Campher. Nachher  anxi6s, jammernd. 4. 2. Zustand unver/~ndert. 
Bekommt 5 g Campher. AuBer kleiner Unruhe zeigt sich kein anderes Symptom. 
8.2.  Zustand unver&ndert. Bekommt 5 g Campher intramuskul/~r; kleinere Er-  
regungssymptome. Dieser Zustand des Kranken 16ste sich naeh weiteren Campher- 
injektionen naeh und nach bis zum 3 . 2 ,  er stand an diesem Tage spontart auf, 
vertangte seine KIeider, zog sieh an, setzte sieh mit  einer ihm in die Hand  gegebenen 
Zeitung zu Tiseh und las. Er  sprach noeh nieht spontan, hat sieh aber yon dieser 
Zeit  an mit  Arbeiten in der Abteilung stgndig besch/s sein Benehmen war 
v611ig ruhig und ordentlich, der Mutismus ist geblieben. Am 1.4.  gestat te ten wir 
ihm auf 2 Tage nach Hause zu gehen. W~hrend seines 2t~gigen Aufenthaltes 
zu Hause sprach er nicht  und als er zurfickkehrte, begannen wir bei ihm yon neuem 
mit  der Campherbehandlung. Er  bekam weitere 3 Campherinjektionen, bei welcher 
Gelegenheit wir insgesamt zu einer Camphermenge yon 7,5 g gelangt sind. Da 
sein Mutismus aueh auf diese Campherdosen nieht verschwand, wahrend sieh der 
Kranke ganzlieh ordentlieh verhielt,  stieg der Verdacht auf, da$ die psychische 
Stummheit  hysterischen Ursprunges ist und so behandelten wir ihn mi t  Hoch- 
~requenz. Nach starker Hoehfrequenzbehandlung ring der Pat ient  an zu sprechen. 
Seither redet er spontan und arbeitet  ordentlieh in der Schneiderwerkstatt .  27.4.  
Bei der psychischen Befragung stellt  sieh heraus, dab sich der Kranke  auf seinen 
katatonisehen Stupor ganz gut  zurfiekerinnert. W/~hrend dieser Zeit war seine 
Perzeption ziemlieh gut. Er  bezeichnet den ganzen Zustand als einen sonderbaren 
Sehwgehezustand, w/~hrend dessen er weder Halluzinationen, noeh Visionen, noch 
Zwangsideen hatte.  Gegenw/~rtig ist  der Patient  vollst/~ndig often, mitteilsam. 
Seine St immung etwas labil. Geheilt. 

Epikrisis. B e i  e i n e m  P a t i e n t e n  m i t  l e p t o s o m e m  H a b i t u s  e n t w i c k e l t  
s i ch  k a t a t o n i s c h e r  S t u p o r .  I m  5. M o n a t  se iner  D a u e r  b e g a n n e n  w i t  m i t  
d e r  C a m p h e r b e h a n d l u n g .  N a c h  d e m  e r s t e n  e p i l e p t i s e h e n  A n f a l l  s t e h t  
t i e r  P a t i e n t  s p o n t a n  a u f  u n d  1/~uft h e r u m .  W/s  e i n e r  w e i t e r e n  
e i n m o n a t l i c h e n  B e h a n d l u n g  t r e t e n  k le ine  S e h w a n k u n g e n  auf ,  d a n n  i m  
3. M o n a t  d e r  B e h a n d l u n g  vol ls t /~ndige R e m i s s i o n .  

4. Fall. B . I . ,  21j/ihriger, lediger Malerz6gling. Anamnese: Befindet  sich je tz t  
zum zweitenmal in Anstaltsbehandlung. Das erstemal war er im Jahre  1932 
5 Monate in unserer Behandlung. Zum zweiten Male wurde er im Mai 1934 auf- 
genommen. Erbliche Belastuug. Unter  den Geschwisterkindern seiner Mutter  
sind 2 Geisteskranke. Bei  der ersten Aufnahme Geistesst6rungen, Visionen, Hallu- 
zinationen, Angstgefiihle, Hemmungen  und Verschlossenheit. W/~hrend des Aufent- 
haltes in der Ansta l t  war anfangs die Hemmung auffallend, sie wurde yon einem 
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eigentf imlichen halhizinatorischen Z us t and  abgelSst,  bald mi t  Erregungs-  bald 
m i t  S tuporsymptomen.  Er  ha t t e  visuelle u n d  Geschmaekshalhiz inat ionen.  Ein-  
zelne Sachen sah er eigenti imlich vergrSl3ert und  versuehte  in jedem ~uBeren 
Geschehen  symbolisehe Offenbarungen aufzudeeken.  Bei der sp~teren Kl~rung 
seines Geisteszustandes maehte  er seine S innes t~usehungen in Zeiehnungen lebendig 
mi t  eigentfimlich gemisehten Traumbfldern .  Zwischen seinen Sinnest~uschungen 
und  Traumbi lde rn  konnte  er, wie er selber e inges tand,  n ich t  viel Untcrschied  machen .  
I n  dieser Zeit s tel l ten sich aueh Beeinfh issungswahnideen  eln. E r  f i i rehtete  sieh 
sogar  vor  seinen eigenen Zeichnungen,  weft dar in  ihn  beeinflussende Kr~f te  wohnen,  
wie in  den  m~chtigen, doppelt  so grog als no rma len  bl~uliehen Spatzen,  die auf  
das Fens t e rb r e t t  fliegen. Mit der  Rt ickbi ldung seiner t t a l luz ina t ionen  wurde er  
ein bii3chen einsichtiger und  es mach te  sich bei i hm eine gewisse psyehische Ver- 
schlossenhei t  und  Depression bemerkbar .  Nach  der  einige Tage lang andaue rnden  
Depress ion verlieB er in einem hypoman i schen  Zus tande  die Ans ta l t  und  seine 
K r a n k h e i t  verlor ffir ihn viel yon seiner Schwere. Seit  dieser Zeit  ha t  er mi t  seinen 
AngehSrigen 5fter die Ansta l t  aufgesucht.  Zu Hause  h a t  er fleil3ig gemalt ,  abe r  
daneben ,  teilweise infolge der  lockeren Aufs icht  f i ihr t  er ein hyperak t iv  hypo-  
manisehes  Leben, schwelgt in jeder Hins ieht .  Nach  ungef~hr 3/4j~hrigem freiem 
AuBenaufen tha l t  geht  er zur  For t se tzung  und  Erg~nzung  seiuer Malers tudien nach  
Paris .  Nach  seiner Ankunf t  sehreibt  er e inen Brief  naeh  Hause, in dem er mit tef l t ,  
da0  er m i t  eigenttimlichen, sonderbaren  Mensehen  reiste, die ihn beobachte ten ,  
weshalb  er in Wien aus dem Zuge ausst ieg und  m i t  e inem anderen  Zug weiterfuhr .  
I n  Par is  f t ihr t  er das Leben eines hypoman i schen  Ind iv iduums,  in seinen Briefen 
zeigen sich jedoch hie und  da  die Spuren  von  Beeinflussungswahnideen.  Er  erleidet 
e inen  le ichten Autounfall ,  nach  dem bei i hm  n a c h  der  franzSsisclien Kranken-  
geschichte  hebephrenes kata tonisches  Krankhe i t sb i l d  auf t r i t t .  Aus Paris  wurde 
er in  unsere  Ans ta l t  eingeliefert. Bei der  e rs ten  U n t e r s u c h u n g  ist  er m~0ig geordnet ,  
e twas  gedriiekt,  ben immt  sieh gekiinstelt .  Spare r  m a c h t  er unvers t~ndl iehe futu= 
r is t ische Zeichnungen,  zu denen er verworrene Aufkli~rungen ffigt. I n  seinen Zeich- 
nungen  ftigt er gepreBte K~fer und  Baumbli~t ter  aneinander ,  deren Bizar rhe i t  er 
n i c h t  einsieht.  Auf ein Bild hef te t  er m i t  e iner  Sicherhei tsnadel  ein Insekt ,  bezeichnet  
die V-~hnliehe Biegung der  Sicherhei tsnadel  als Magne t  und  vers innbi ld l icht  den- 
selben auf  der Zeiehnung;  in der  Nabelgegend eines menschl ichen Aktes  ze ichnet  
er e inen  Kreis, aus dem sich gegen die Brus twarzen  hin  Linien ziehen. Den Kreis  
beze iehnet  er als Lava  und  ,,die Hitze, die im Organismus ist, is t  in der  Lunge auf- 
ges tape l t " .  Der Kranke  is t  t~piseh und  gekiinstel t .  Am l l .  Tage nach  der  Auf- 
n a h m e  beginnen wir mi t  der  Campherbehand lung .  Am 22. 5. 34 vormi t tags  11 U h r  
30 Min. Puls  80, A tmung  20. B e k o m m t  6 g Campher  in  51iger L6sung in t r amusku l~ r  
und  is t  hierauf  sehr lebhaf t  und  lacht .  U m  1 U h r  ein aus 18 Sek. a n h a l t e n d e n  
ton ischen  und  40 Sek. dauernden klonischen K r ~ m p f e n  bes tehender  Anfall, w~hrend 
dem die Pupil len l iehts tar r  sind. Babinskyref lex  negat iv .  U m  1 U h r  30 Min. e in  
sich auf  den ganzen KSrper  ausbre i tender  59 Sek. anha l t ende r  klonischer Anfall.  
n a c h  dem sich eine ungef~hr 10 Sek. a n h a l t e n d e  Tenebros i t~ t  zeigt, der  ein ungef~hr  
1 Min. anha l t ender  terminaler  Sehlaf folgt. 2 U h r  15 Min. t r i t t  der  dr i t te  klonische 
Anfal l  auf, der 55 Sek. anh~lt .  Hierauf  ein 2 0 - - 2 5  Sek. dauernder  D~mmerzus tand .  
23. u n d  24 5. Der Pa t i en t  ffihlte sich ganz gut ,  b e n i m m t  sich ganz geordnet .  W i t  
beobach t e t en  weder in seiner S t immung,  noch  in seinem ] )enken  noch  in seinen 
Bewegungen  ein krankhaf tes  Symptom.  Unsere  auf  seine K r a n k h e i t  beziiglichen 
F ragen  n i m m t  er i iberrascht  zur  Kenn tn i s  u n d  weist  sie von  sich, als ob mi t  ihm 
in Wirkl ichkei t  nichts  geschenen w~re. Von seinem Antounfa l l  und  seinen ver-  
sch iedenen  Wahnideen  wei6 er n ichts  und  beze ichnet  sie als Dummhei ten .  , ,Es 
k a n n  sein, dab ieh n ich t  bei Sinnen war,  denn  sons t  h~ t te  man  reich n ich t  in die 
Ans t a l t  zur i iekgebracht" .  Von seinem A u f e n t h a l t  in  der  Pariser  I r r enans t a l t  wei[~ 
er  n ich ts  und  er inn~rt  sich i iberhaupt  auf  kein Er lebnis  w~hrend seiner Krankhe i t ,  
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was ganz auf eine vollst/~ndige Dissimulation hinweisen wiirde. Dal3 es sich hier 
aber nicht um Dissimulation, sondern um Amnesie bezfiglich auf Erlebnisse w/~hrend 
der Krankhei t  handelt ,  best/~tigt der Umstand, dab das mimische und Geffihls- 
verhalten des Pat ienten  in uns hinsichtlich einer Dissimulation keinen Verdacht  
erweckte. Auf die Campherbehandlung kann er sich nicht erinnern. 25. 5. Vor- 
mittags 10 Uhr  30 Min. injizieren wir 6 g Campher in 61iger Lbsung intramuskul/~r. 
Hierauf wird der Kranke  lebhaft,  man kann mit  ihm in Kontak t  kommen. Er  weil3 
davon, dal3 er eine In jekt ion  bekam. Anfallsfrei. 30. 5. Vormittags 11 Uhr inji- 
zieren wir 7 g Campher in 61iger Lbsung intramuskul~r. Hierauf ist der Pat ient  
verstSrt, macht  inkoordinierte Bewegungen, Pupillen lichtstarr. Ungef/~hr 10 Sek. 
anhaltender starker toniseher und 45 Sek. anhaltender ldonischer Anfall. Puls 96. 
Nach dem Anfall  r6tet  sieh das Gesicht. Um 11 Uhr  25 Min. ffihlt er sich wohl, 
auf das Unwohlsein folgt Amnesie, Puls 120, rhythmisch. Pat ient  fiihlt sich miide. 
Naehmittags vers t immt,  sehr mfide, fiihlt sich zerschlagen. Zeitweise treten bei ihm 
Kloni auf. Dasselbe Bild wie vor der Behandlung, die Amnesie ist  vollst~ndig ver- 
schwunden, er er innert  sich wieder auf s~mtliche Erlebnisse w/~hrend der Krankheit ,  
sogar die Hypomanie  ha t  sich gesteigert. 2. 6. Vormittags 9 Uhr,  Puls 102, At-  
mung 26; bekommt  8 g Campher in 01iger Lbsung, ruhig, anfallsfrei. 5. 6. Vor- 
mittags 10 Uhr  Puls 96, Atmung 18, Bekommt 8 g Campher in 61iger Lbsung intra- 
muskul~r. 11 Uhr  10 Min. ein 17 Sek. anhaltender starker tonischer und 40 Sek. 
anhaltender klonischer Anfall. Pupillen lichtstarr, Babinsky negativ. Dem Anfall 
folgt ein 2 - -3  Min. anhal tender  D/~mmerzustand, starke Unruhe, in den Extremi-  
t/~ten sich wiederholende klonische Zuckungen. Um 12 Uhr  ein 56 Sek. anhaltender 
epileptischer Anfall, dann wiederum D/~mmerzustand, terminaler Sehlaf. Naeh- 
mittags um 2 Uhr  ist  der Pat ient  ruhig, wenig lebhaft. Auf die an ihn geriehteten 
Fragen gibt er passende, verst/~ndige Antworten. Gegenw~rtig zeigt er das Bfld 
der Remission. Die Amnesie beziiglich seiner vorhergehenden Erlebnisse w/~hrend 
der Krankhei t  wiederholte sich nieht. Hier zeigt sich etwas Einsicht. Sonst haben 
die nicht korrigierten krankhaften Erlebnisse ihren alten zentralen Charakter ver- 
loren. 9. 6. U m  8 Uhr  40 Min. bekommt er 8 g Campher. Ein Anfall stellt sich nieht  
ein. 12. 6. Vormit tags 9 Uhr,  Puls 90, Atmung 22. Wir injizieren 8 g Campher. 
Naeh 45 Min. zeigt sich ein 60 Sek. anhaltender typischer epileptischer Anfall mi t  
15 Min. dauerndem terminalen Schlaf. Um l0 Uhr 15 Min. ein zweiter Anfall, U m  
l l  Uhr starkes Erbrechen,  darauf ist der Kranke sehr lebhaft, guter  Laune, man  
kann mit  ihm leieht in Kon tak t  kommen. Seine Antworten sind prompt  und passend. 
15.6. Vormittags 9 Uhr,  Puls 108, Atmung 24. Wir injizieren 8 g Campher in 61iger 
L6sung. Darauf  um 11 Uhr  ein 57 Sek. anhaltender aus tonischen und klonischen 
Kr/~mpfen bestehender Anfall. Pupillen lichtstarr, dann sich langsam 16sender 
umnebelter Zustand. 19. 6. Vormittags 9 Uhr  18 Min., Puls 90, Atmung 20. Der  
Pat ient  bekommt 8 g Campher. Darauf 60 Sek. anhaltender tonisch-klonischer 
An/all, dann 15 Min. lang d/~mmerhaft. Er  sagt, dab er gegenw~rtig in Afrika sei, 
wo er Schwaben und Elefantenfleisch zu essen bekommt. Dieses ekelt ihn u n d e r  
hat  Brechreiz. Nachmit tags  um 4 Uhr ist der Kranke ruhig, gibt  treffende ver- 
st/~ndige Antworten,  er innert  sich auf sein Delirium vom Vormittag nicht. 22. 6. 
Vormittags 10 Uhr  30 Min., Puls 90, Atmung 18. Der Pat ient  bekommt 8 g Campher, 
worauf er erregt und 1/~rmend wird. Nach 20 Min. beruhigt er sich, anfallsfrei. 23. 6. 
Das Betragen des Pat ienten  ist  ruhig, artig, yon einer Versehlossenheit keine Spur. 
Auf die an ihn geriehteten Fragen gibt er prompte, treffende, verst~ndige Ant-  
worten. Gegen Verpflichtungsschein wird er freigelassen. 25. 8. Der Pat ient  ha t  
sich gemeldet, is t  v611ig in Ordnung; zeigt keine psychotischen Symptome und 
wird als geheilt  entlassen. 1 Monat sp/~ter erscheint er wieder, es ist kein krank- 
hastes Symptom wahrzunehmen. Er  brachte seine Gem~lde mit, die dem Naturalis- 
mus viel naher stehen als seine bisherigen Bilder. Ein Bfld wurde in eine Ausstellung 
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aufgenommen. Er weiB, dab er kran~ war und das BewuBtsein, dab sich dies wie 
in der Vergangenheit wiederholen kann, deprimiert ihn ein wenig. 

Epikrisis. 2 Jahre  bestehender  zweifellos schizophrener  Proze~, der 
mi t  2 aufs te igenden u n d  einer dazwischen l iegenden s inkenden  K u r v e  
aufgezeichnet  werden k6nnte .  Die erste u n d  die zweite Exace rba t ion  
der E r k r a n k u n g  ist durch  e inen e igenar t igen  h y p o m a n i s c h e n  Z u s t a n d  
ve rbunden ,  w~hrend  dessen ein hemmungs loses  Schwelgen in  vege ta t iven  
W o n n e n ,  sowie zeitweise Bez iehungswahnideen  anzeigen,  da~ die K r a n k -  
heir  noch besteht ,  t ro tzdem der aus der  A n s t a l t  ent lassene K r a n k e  
versucht ,  sein frfiheres Leben zu fi ihren.  Bei dem zweiten Auf f l ammen  
ist  eben deswegen fraglich, ob es sich u m  e inen  n e u e n  Schub,  oder n u r  
u m  eine Exace rba t ion  handel t .  E igena r t ig  ist  die wi~hrend der Campher-  
behand]ung  auf t re tende ,  den pathologischen Ver lauf  betreffende vSllige 
Amnesie,  welche nach  dem ers ten epi lept i schen AD_fall au f t r a t  a n d  
2 Tage andauer t e  u n d  zwar ohne jegliche BewuBtse ins tSrung.  Nach dem 
folgenden Anfal l  ~rat das das pathologische E r i n n e r u n g s b i l d  en tha l t ende  
Bewul~tsein yon  n e u e m  auf. Eine  solche E r s c h e i n u n g  ist in  der Sympto-  
matologie der Schizophrenie gi~nzlich u n b e k a n n t  u n d  ist en tschieden 
auf  die Behand]ung  zuri ickzufi ihren,  auch  dann ,  w e n n  die w~hrend der 
v ierwSchent l ichen Behand lung  au fge t r e t enen  Remiss ion  der 2 Jahre  an-  
ha l t enden  K r a n k h e i t  e inem zuf~lligen Z u s a m m e n t r e f f e n  angerechnet  wird. 

5. Fall. L.P. ,  24 Jahre, israelitisch, ledig, Universit~tshOrer. Aufnahme in 
die Ansta[t 20. 5.34. Anamnese: Von einer erblichen Belastung in der Familie 
weiB er nichts. Der Patient war in seiner Jugend often und hatte gutes Benehmen. 
Beim Lernen war er sehr nervSs; hat sich dabei in sein Zimmer eingeschlossen. Er 
legte das Gymnasinmabitur ab, war dann 1 Jahr in Padua als stud. reed. und ging 
dann nach Paris, wo er sich mit dem Verkauf yon Konfitiiren besch~ftigte. Langsam 
ist bei ihm eine deprimierte Stimmung aufgetreten, er glaubte, dab ihn die Menschen 
beobachteten, ring deshalb an, sie zu fiirchten und schlug sieh dann in selbst- 
mSrderischer Absicht mit einem Hammer auf den Kopf, worauf er in eine Irren- 
anstalt eingeliefert wurde. Bei der Untersuchung redete er verwirrt und ohne Zu- 
sammenhang. Seine Assoziation ist inkoh~rent, der Patient hat Verfolgungs- und 
Beobachtungswahnideen und Stimmenhalluzinationen. Nach 10ti~giger Beob- 
achtung beginnen wir mit der Campherkur. 30. 5.34. Vormittags 10 Uhr, Puls 68. 
Atmung 16. Um 11 Uhr bekommt der Kranke 6 g Campher intramuskul~r; nach 
ungef~hr 1/2 Stunde verschwinden die Verschlossenheit und die Hemmungen und 
der Patient antwortet prompt auf die an ihn gerichteten Fragen. Um 1 Uhr Schmerz- 
geftihl an der Injektionsstelle, der Patient ftihlt sich am ganzen KSrper schwach. 
2.6. Vormittags 9 Uhr, Pals 72, Atmung 14. Um 10 Uhr injizieren wir 6 g Campher 
in 51iger LSsung intramuskul~r. Der Kranke liegt nun unruhig im Bert und gibt 
auf die an ihn gerichteten Fragen mehr oder minder treffende Antworten. Um 
12 Uhr 15 Min. 56 Sek. anhaltender epileptischer Anfall. W~hrenddessen erweiterte, 
tr~ge reagierende Pupillen, Babinsky positiv, dann terminaler Schlaf. Nachmittags 
4 Uhr 30 Min. ist der Kranke ruhig, seine Verschlossenheit scheint nachzugeben 
u n d e r  spaziert im Zimmer auf und ab. 12.6. Vormittags 8 Uhr 30 Min., Puls 84, 
Atmung 16. Um 9 Uhr bekommt der Kranke 6 g Campher intramuskul~r. Nach 
l0 Min. ein 40 Sek. anhaltender tonisch-klonischer Anfall, mit lichtstarren Pupillen, 
dem ein Di~mmerzustand und dann Seh]af folgen. 15.6. Vormittags 9 Uhr, Puls 114, 
Atmung 24. 9 Uhr 15 Min. injizieren wir 6 g Campher, nach welchen der Patient 
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unruhig wird, seine Kleider verlangt und sofort weggehen will, weil man ihn hier 
aus dem Wege r~umen wolle. Vormittags l l  Uhr, ein 55 Sek. anhaltender tonisch- 
klonischer Anfall. Der ganze K6rper spannt sich an, wird cyanotisch, es trit t  
Pollution ein; die Pupillen sind w~hrend des Anfalles lichtstarr, Babinsky negativ. 
Die klonischen Kr~mpfe sind derart stark, dab sich der linke Arm verrenkt. Reposi- 
tion. Nachmittags ffihlt sich der Kranke wohl. Entgegen seiner bisherigen Be- 
wegungstrKgheit geht er ziemlich lebhaft auf und ab. Sein Interessenkreis erweitert 
sich; auf die an ihn geriehteten Fragen gibt er unmittelbar iiberraschend verst~ndige 
und treffende Antworten. 19. 6. Vormittags 9 Uhr, Puls 96, Atmung 24. Um 
9 Uhr 10 Min. injizieren wir 6 g Campher, worauf der Kranke unruhig wird. 11 Uhr 
15 Min. ein 54 Sek. anhaltender epileptischer Anfall, dem eine 15 Sek. lange Tene- 
brosit/~t folgt, nach der der Kranke verst6rt und autistisch wird, so dab man mit 
ihm nicht in Kontakt kommen kann. 22.6. 10 Uhr 30 Min. injizieren wir 6 g Cam- 
pher, auf die der Kranke keinen Anfall bekommt. Naeh einer, kurze Zei~ anhal~en- 
den Unruhe beruhigt er sieh. Sein Benehmen ist ungezwungen. Er sagt, dab er 
sich gegenwi~rtig gut fiihlt und eine grofle Veriinderung mit ihm vorgegangen ist; 
ist naeh jeder Richtung interessiert, die Lebenslust kehrte bei ihm wieder, ist freund- 
lich zu den Menschen und erwartet mit Freuden seine Mutter, die er vorher yon 
sich stieB. Er fiihlt, daft er durch eine schwere Melancholie hindurch ist, die jetzt 
in Heflung begriffen ist. Er erz/~hlt, dal3 er anfangs in den ~rzten seine Gegner sah, 
jedoch jetzt weifl, dab sie sich mit seiner Heilung besch~ftigten. Seine Lebens- 
umst~nde waren derart, dal3 sie auf seinen Geist sch~dlich einwirkten, dann hatte 
er ,,Einbildungen"; er hatte das Gefiihl, dab sich alles, was gesprochen wird, auf 
ihn bezieht. Die Patienten um ihn sind ,,hereinbestellte Menschen". Er fiihlt sich 
noeh etwas verstSrt, ist sich noch nieht sicher, ffihlt sich aber immer mehr natiirlich. 
4. 7. Das Benehmen des Patienten ist v611ig ruhig, ungezwungen und zuvorkommend ; 
man findet keine Spur von Verschlossenheit bei ihm. Er erz~hlt verst~ndig und 
zusammenh~ngend die Geschichte seiner Erkrankung, sieht seine Krankheit ein. 
Die teils schweren Lebensumst~nde haben ihn erschSpft, wodurch er sich auBer- 
ordentlich nervSs und unruhig betragen hat und mit seinem unruhigen Benehmen 
erkl~rt er sich, dab er tats~chlich beobachtet wurde. Die Beobachtung brachte 
ihm dann das Gefiihl, dal3 sieh jeder mit ihm befaBt. Er erinnert sich auch an seine 
Halluzinationen und schreibt diese dem Umstand zu, dab er sich in einem ver- 
stSrten Zustand befand. Von den Campherinjektionen sagt er, dab er bei den ersten 
gar keine Wirkung wahrnahm, bei den sp~teren aber eine stiirkere Bet~ubung auf- 
trat. Er hatte gem geschlafen, konnte aber nieht; danach hat sieh die Bet~ubung 
derart gesteigert, dab er glaubt, dab er auch die Besinnung verlor. Er hatte das 
Gefiihl, dab er nicht weiB, wo er ist. Als die Bet~ubung verschwand, fiihlte er, dab 
sein Denken auf einmal viel klarer ist, als es vor der Injektion war; es sehien ihm, 
als wenn das vorherige, ungliickliche Gefiihl immer mehr yon ihm weichen wiirde, 
u n d e r  gewaIm wieder Lebenslust. Mit seinen Besuchern hat er ffeundlicher ge- 
sproehen, alles interessierte ihn immer mehr. Wir schickten ihn als vollst~ndig 
remittiert auf einen zweimonatigen Probeurlaub. 

Epikrisis. Bei e inem j u n g e n  Menschen yon sch i zo thymen  Bau,  ohne 
erbl iche Belas tung ,  m i t  N e r v o s i t ~ t  und  Empf ind l i chke i t  in de r  J u g e n d  
(endogener  Fak to r ) ,  e n t w i c k e l t  sich infolge yon  Elend  u n d  u n g e w o h n t e n  
kSrper l ichen u n d  seel ischen Ans t r engungen  (exogener F a k t o r )  t yp i s che  
Schizophrenie .  Die Diagnose  der Schizophrenie  baut  sich auf  ges tSr ten  
inkoh~ren ten  Assoz ia t ionen ,  Verfolgungsideen,  K l a n g h a l l u z i n a t i o n e n  auf.  
Die  hochgrad ige  E m p f i n d l i e h k e i t  des Nervensys t ems  des P a t i e n t e n  
gegeni iber  ~uBeren E i n w i r k u n g e n  zeigt  seine geringe C a m p h e r t o l e r a n z ;  
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e r  b e k a m  bei  7 G e l e g e n h e i t e n  i n s g e s a m t  36 g C a m p h e r  u n d  r e a g i e r t e  
h i e r a u f  m i t  6 ep i l ep t i s chen  A n f ~ l l e n .  D i e  R e m i s s i o n  is t  vo l l s t~nd ig .  

6. Fall. Dr. P. St., israelitisch, ledig, Privatangestell ter .  
Vorgeschichte..Erbliche Belastung ist nicht  bekannt.  Er  erwarb das juristische 

Doktordiplom, arbeitete als Privatangestell ter ,  wurde aber im 28. Lebensjahre 
entlassen, weil er auBerordentlich langsam arbeitete. 1 J a h r  lebte er zu Hause, 
dann t ra t  bei ihm langsam die Krankhei t  auf, wegen der er anfangs in die Klinik ftir 
Nerven- und Geisteskrankheiten, dann in die Staatliehe Geis~es- und Nervenheil-  
anstal t  AngyalfSld und yon dort zu uns eingeliefert wurde. 

U~ttersuchung. Der Pat ient  ftihlt sieh schwer krank. Sein Nervensystem ist 
aul3erordentlich empfiudlich und es schmerzt  ihn, wenn die Menschen mi t  den 
Augen blinzeln. Sie haben dies wahrgenommen, und je tz t  maeht  es nahezu die gauze 
Stadt ,  um -ihm Schmerzen zu bereiten. Wegen seiner Schmerzen bit ter  er um eine 
Operation, well er hofft, w~hrend der Operation zu sterben. Er  ha t  wahrgenommen, 
dab der neben ihm liegende Pat ient  ihn beobachtet  und berichtet hieriiber dem 
Arzt.  Man sage aueh, daB er bald Prothesen brauchen wird. Sobald er sieh bewegt, 
sehen die Leute sofort zu ihm him Er  ha t  ausgedehnte Organ-Empfindungshallu- 
zinationen. Es gibt sozusagen keinen K6rpertei l  und kein inneres Organ, das dabei 
verschont  bliebe. Der Pat ient  ist auBerordentlich verschlossen, gehemmt,  seine 
Assoziation und Rede sind langsam und logoschiz. 

Krankheitsverlau]. Naeh vortibergehenden Erregungszust~nden wird er stark 
negativistisch, autistisch. Das Bild beherrschen sehr bizarre Organ-Empfindungs- 
halluzinationen. Er  hat  z. B. das Geftihl, als wenn sein Penis dem Anus genghert  
wiirde. Seine Stimmung ist unter der Einwirkung der quglenden Halluzinationen 
stgndig gedriiekt. In  diesem Zustand verbr ingt  der Pat ient  das ganze J a h r  1932 
und 33. Zu diesen Halluzinationen (der Kopf  sehmerzte ihn und wnrde gr6Ber. 
die Kehle enger, die Knoehen sind zerbrochen) gesellen sich langsam Verfolgungs- 
und Vergiftungswahnideen. (Als Provokat ion blinzelt man ihn oft an, gibt  ihm in 
der  Suppe Opium und Chinin, um ihn zu vergiften.) Einmal  wird er autistischer, 
ein andermal wieder zuriickgezogener und spricht mi t  sich selbst. Stuhlgang und 
Ur in  l~Bt er unter sich, ktimmert  sich um nichts;  mit  den anderen Pat ienten spricht 
er nicht. Sein Zustand ist v611ig unver~ndert ,  bis zum 24. 2. 34, wo wir mi t  der 
Campherbehandluug beginnen. 24. 2. 34. Vormittags 8 Uhr  45 Min., Puls 60. 
Atmung  26. Bekommt 4 g Campher in 61iger L6sung; um 9 Uhr  05 Min. 8 Min. 
~nhaltender tonischer, dann 32 Sek. lang anhaltender klonischer Anfall. Dabei 
sind die Pupillen lichtstarr. Hierauf l0 Min. anhaltender Dammerzustand.  12 Uhr  
15 Min. Puls 80, Atmung 16. 25. 2. Die Hemmung  des Pat ienten l~Bt etwas naeh. 
Seine Bewegungen sind etwas lebhafter,  sein Interesseukreis gr6Ber. Er  aehtet  
mehr  auf die um ihn verrichteten Arbeiten. 5 .3 .  Vormittags 8 Uhr 04 Min., Puls 72, 
Atmung  26. Bekommt 4 g Campher intramuskular.  Hierauf t reten an seinem 
KSrper  zeitweise klonische Zuckungen auf; als diese aufh6ren, antwortet  der Pat ient  
auf  diesbeziigliehe Fragen, dab er sich nicht  daran erinnert, was mi t  ihm geschehen 
ist. In  dieser Zeit war er vol lkommen besinnungslos. Nachmit tag:  Puls 84, At-  
mung 24. 8.3. Vormittags 10 Uhr  30 Min., Puls 108, Atmung 24. Bekommt  4,75 g 
Campher  in 61iger L6sung. Hier~uf nach ungef~hr 40 Min. ein 10 Sek. anhaltender 
klonischer und ein 26 Sek. anhaltender tonischer Anfall, mi t  l ichtstarren Pupillen. 
Hierauf  ein ungef~hr 16 Min. anhaltender Dammerzustand.  Darauf ist der Pat ient  
lebhafter,  elastisch und frisch. Der bisher wortkarge mil~trauische Menseh sprieht 
gern und debattiert. 11.3. Vormittags 11 Uhr,  Puls 90, Atmung 18. Bekommt  
5 g Campher in 61iger L6sung. Hierauf ist  er ruhig, Anfall stellt  sich nieht ein. 
14. 3. Nach 5~/~ g Campher ist  der Pat ient  ohne Symptome.  20.3.  Bekommt  6 g 
Campher;  40 Min. nach der Injekt ion ein 16 Sek. anhaltender Anfall toniseher und 
ein 44 Sek. auhaltender Anfall klonischer Kr~mpfe,  dem eine ungef~hr 20 Min. 
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dauernde Tenebrosit/~t folgt. Danach ist der Patient unbesorgt, lebhaft. Im Gegen- 
satz zu seinem bisherigen bewegungslosen Auftreten geht er viel umber und verlangt 
Zeitungen. 23.3. Bekommt 6 g Campher, ohne Symptome. 26. und 29. 3. Es stellt 
sich auf 7, bzw. 51/2 g Campher kein Anfall ein. 3. 4. Naeh 61/2 g Campher zeigen 
sich an den H/~nden und FfiBen zeitweise klonische Zuckungen. 5. 4. Naeh 8 g 
Campher stellt sich kein Anfall ein. 9.4. Vormittags, Puls 66, Atmung 26. Wir 
injizieren 7 g Campher in 61iger LSsung, worauf sich nach 50 Min. ein ungef~hr 
14 Sek. anhaltender Anfall tonischer und 37 Sek. anhaltender Anfall klonischer 
Kr/~mpfe einstellt. Naeh dem Anfall ungefahr 20 Min. dauernde Tenebrositat. Das 
psyehisehe Bild des Patienten zeigt fortdauernde Besserung. 12. 4. Nach 71/2 g 
Campher ohne Symptome. 16. 4. Auf 71/2 g Campher ein aus klonischen Zuckungen 
und Bewul3tlosigkeit bestehender Anfall. 26.4. Der Patient ist noeh etwas ver- 
sehlossen. Das allgemeine psychisehe Bfld zeigt jedoeh eine Besserung. 10 Tage 
lang arbeitet der Patient fleiBig im Bfiro der Anstalt. 29. 4: Von neuem verstimmt. 
Die Hemmungen steigern sich; die Zwangsideen erwachen yon neuem. Der Zustand 
verschleehtert sich mehr und mehr. 12. 5. AuBerordentlich verschlossen, gehemmt. 
Die Assoziation, Rede, Bewegungen verlangsamt, logo- und ergoschiziseh. Psyehi- 
seher Rapport sehwer erreichbar. Der Patient fiihlt hochgradige k6rperliche 
Schw~ebe. Er empfindet, dal~ auch sein Denken nicht frisch ist, hat manchmal 
falsche Folgerungen oder Gedanken und das Gefiihl, als w~re unter seinen Bekannten 
jemand krank. Au~erordentlich amimisch. Die Bewegungen sind trage. 15.5. Der 
Patient verf/~llt wieder in den alten Zustand und zeigt das gleiehe Bild wie vor der 
Campherbehandlung. Wir injizieren 4 ccm Cardiazoll6sung, worauf kein Anfall 
eintritt. 17.5. Vormittags 10 Uhr 45 Min. injizieren wir 45 cg Cardiazol intraven6s. 
Hierauf sofort 20 Sek. anhaltender, starker tonischer und 45 Sek. anhaltender 
kloniseher Anfall, w/~hrend dessen eine Pollution eintritt. Tr~ge Pupillenreaktion. 
Nach dem Anfall einige Minuten komaartiger ScMaf, dann von neuem 3 Min. 30 Sek. 
anhaltender toniseher Krampf. Puls 92. Zu sieh gekommen, sitzt er ruhig im Bett 
und klagt fiber Unwohlsein und Brechreiz. Nachmittags um 1 Uhr, Puls 78, At- 
mung 18. 22.5. Vormittags 11 Uhr 30 Min., Puls 78, Atmung 18. 30 cg Cardiazol 
intravenSs. Hierauf sehreit der Patient sofort laut auf und macht einige hastige 
inkoordinierte Bewegungen, sonst anfallsfrei. Sparer klagt er fiber Kopfschmerzen 
und ist schl/~frig. Am 23., 25. und 30. 5., 2., 5 ,  9., 12. und 15. 6. je eine intraven6se 
Cardiazolinjektion in naehstehenden, sich steigernden Dosen yon 30, 40, 40, 45, 
50, 50, 50, 50 eg. Bei jeder Gelegenheit reagiert der Kranke mit dem bereits be- 
schriebenen epileptisehen Anfall. Vom 20. 6. bis 10. 7. zeigt der Patient von neuem 
eine hoehgradige Besserung. Statt der bisherigen Bewegungstr/~gheit und des 
gehemmten Betragens geht er lebhaft herum. Auf Aufforderung 1/~uft er gern und 
mit Vergniigen; sein ~nteressenkreis hat sich erweitert; der Autismus ist gesunken. 
Er spricht gem mit den fibrigen Patienten, unterh~lt sich gem und verlangt Arbeit. 
Am 30. 6. erlauben wir ihm einen Spaziergang im Park und teilen wir ihm dann Arbeit 
im Anstaltsbfiro zu, wo er etwas langsam, aber sehr fleiBig arbeitet, insgesamt 
l0 Tage lang. Am 10. 7. zeigt er einen Rfickfall, bleibt aus dem Bfiro weg, nimmt 
seinen Spaziergang nicht in Ansprueh und erw~hnt wieder seine alten Organ-Geffihls- 
halluzinationen. 20. 7. Wir fangen wieder yon neuem mit der Cardiazolbehandlung 
an. Am 20., 24., 27., 31.7. und 3., 7,  10. 8. je eine intraven6se Cardiazolinjektion 
yon 5 eem der 10%igen L6sung. Naeh jeder Injektion bekommt er prompt den 
iibliehen epfleptisehen Anfall. Bei der l~berprfifung am 12. 8. zeigt er wieder hoeh- 
gradige Besserung, ffihlt sich wohl, geht gem und viel im Park der Anstalt spazieren. 
Seine Bewegungen sind leicht und friseh. Arbeitet fleiBig in dem Biiro der Anstalt. 
Wir erlauben ihm einen Spaziergang in der Stadt, yon dem er ordentlich und 
pfinktlieh zurfiekkommt. 15.8. Das Benehmen des Patienten ist ruhig, fast etwas 
verschlossen; sein Zustand hat sieh aber gegeniiber dem friiheren sehr gebessert. 
Die hypochondrisehen Beschwerden, Organ-Empfindungshalluzinationen und 
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Wahnideen sind verschwunden, und wenn wir ihm diese aus der Krankheitsgeschichte 
vorlesen, weicht er aus, er erinnert sich daran nicht. 29.8. Er wurde yon seinem 
Vater auf zweiw6chentlichen Urlaub mitgenommen. Am 15.9. vom Urlaub zuriick- 
gekommen. Verschlossen, geringe Mimik, jedoch noch ziemlich frisch. Nach Aus- 
sage seines anwesenden Onkels ist er gegenw~rtig im gleichen Zustand wie vor der 
Krankheit.  Von den frtiheren 0rgan-Gefiihlshalluzinationen will er nichts wissen. 
Es ist ihm nur unangenehm, wenn jemand mit  den Augen zwinkert. Dieses Geftihl 
war friiher so stark, dab er Schmerzen empfand, weshalb er sich ganz yon den 
Menschen zuriickzog und.nur nachts auf die Stralle ging. Jetzt  kommt es nut vor, 
dall er manchmal, jedoch nur selten, dunkler sieht. Diese Besserung schreibt er 
dem Umstand zu, dall seine Nerven kr~ftiger wurden. Er glaubt, wenn er seine 
friihere Lebensweise fortsetzen, also Sport treiben und turnen k6nnte, dab er dam1 
noch frischer w~re. Naeh der Aussage seines Onkels ist  er zu Hause nicht unt4tig. 
sondern versucht sich Arbeit und Beschaftigung zu verschaffen. Sein Urlaub wird 
verliingert. 19. 9. Der Vater des Patienten erz~hlt, dab sein Sohn viel ~rischer und 
lebhafter ist als friiher. Er m6chte arbeiten, sucht sieh selber zu Hause Arbeit, 
hat  jedoch nieht genug Ausdauer. Geht spontan schwimmen, ist etwas schweigsam 
und spielt gem Schach. Wenn er naeh seinen friiheren Verfolgungs- und Beziehungs- 
ideen gefragt wird, antwortet er meistens damit,  er erirmere sich daran nicht. Zeit- 
weise fiirchtet er sich vor der Zukunft weil er keine Stellung und keine Beschiiftigung 
hat. Im ganzen genommen, finder ihn sein Vater so wie vcr der Krankheit. 

Epikrisis. Bei  e inem Maim m i t  d y s p l a s t i s c h e m  H a b i t u s  ohne e rb -  
l iche B e l a s t u n g  l angsam und  v e r b o r g e n  be g inne nde  Sch izophren ie .  
Ver l au f  m i t  Verfo]gungs-  u n d  B e e i n f l u s s u n g s w a h n i d e e n  u n d  unz~ihligen, 
qu~ lenden  O r g a n - E m p f i n d t m g s h a l l u z i n a t i o n e n ,  hoehgrad ige r  Versehlos-  
senhei t .  Ze ig t  eine sehr  sch6ne Remis s ion .  

Der  E i n t r i t t  de r  Remiss ion  erfolgt  m i t  s tu fenwei sen  Sc hw a nkunge n .  
Die  E r k r a n k u n g  geh t  l angsam a b e r  ohne  U n t e r b r e c h u n g  vorwi i r t s .  
N a c h  31/2j~hriger K r a n k h e i t  beg innen  wi r  be i  i h m  m i t  dem C a m p h e r -  
e x p e r i m e n t ;  ze igt  verh~iltnism~illig k l e ine  C a m p h e r t o l e r a n z  u n d  gu te  
K r a m p f b e r e i t s c h a f t .  Schon nach  de r  e r s t e n  Campherdos i s  (4 g) t r i t t  
e in  40 Sek.  a n h a l t e n d e r  K r a m p f a n f a l l  u n d  10 Min.  d a u e r n d e r  b e n e b e l t e r  
Z u s t a n d  ein, u n d  die psychische  u n d  p s y e h o m o t o r i s c h e  Verseh lossenhe i t  
u n d  H e m m u n g  lassen schon nach  d e m  e r s t e n  A n f a l l  naeh .  Dieses L6sen  
t r i t t  in  j e d e m  F a l l  en twede r  schon a m  g le ichen  Tage  ein, a n  d e m  d e r  
Anfa l l  he rvo rge ru f en  wurde ,  oder  a b e r  a m  e r s t e n  oder  zwe i t fo lgenden  
Tag.  Sehr  in t e re s san t  i s t  die wechse lnde  C a m p h e r t o l e r a n z .  So b e k a m  
der  P a t i e n t  a m  e r s ten  Tag  nach  e iner  Dosis  y o n  4 g den  Anfull .  2 Tage  
spa re r  is t  jeoeh  diese Menge wi rk imgs los ,  wi~hrend nach  6 Tagen  eben-  
fal ls  4 g C a m p h e r  ep i l ep t i fo rme  Z u e k u n g e n  aus l6sen ,  obwohl  in k l e i n e r e m  
MaI l s t abe  als  das  ers te  Mal.  N a c h  e iner  E r h 6 h u n g  der  Dosis  au f  4,75 g 
s te l l t  s ieh wieder  ein k o m p l e t t e r  A n f a l l  ein,  w ~ h r e n d  Mengen y o n  5, 
51/e u n d  6 g wi rkungs los  sind. Auf  d ie  w i e d e r h o l t e  Dosis  yon  6 g t r i t t  
y o n  n e u e m  ein Anfa l l  e in ;  da r au f  s ind  j e d o e h  G a b e n  yon  6, 7 u n d  5,5 g 
wi rkungs los .  Auf  6,5 g r eag ie r t  de r  P a t i e n t  wieder  m i t  e inem Anfa l l ,  
w~ihrend er  8 g gegenf iber  r es i s t en t  b le ib t ,  ikuf  7 g s te l l t  sich e in  Anfa l l  
ein, au f  7,5 g zuers t  nega t iv ,  da s  zwei te  Mal  A n f a l l s r e a k t i o n .  Die  N o t -  
w e n d i g k e i t  der  st~indigen E r h 6 h u n g  d e r  v e r a b r e i e h t e n  C a m p h e r d o s i s  
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kSnnte zu dem Gedanken ffihren, da$ wir einer GewShnung bzw. Steige- 
rung der Toleranz gegentiberstehen; die Verhgltnisse sind jedoeh viel 
komplizierter, und man kann auch nicht an einen einzigen Faktoren 
denken, wie z. B. die Schnelligkeit der Resorption, die Bildtmg 6rtlicher 
(in der Gluts Barrieren, aktuelle Reizbarkeit des Organis- 
mus usw. Der Patient bekam in 16 Injektionen insgesamt 95,25 g Campher 
und reagierte 7mal mit einem Anfall. Zu Ende, jedoch noeh im Ver- 
lauf der Behandlung, stellte sich anfangs eine ziemlich gute Remission 
ein, der Patient  blieb ungefKhr einen Monat in diesem Zustand, der sieh 
dann wieder mehr und mehr verschleehterte. Anfangs wurde der Patient  
verschlossen und hatte Hemmungen;  dann traten Zwangsideen und 
Organ-Geffihlshalluzinationen auf, und nach ungefKhr 2 Wochen zeigte 
der Patient das gleiche Bild wie vor der Behandlung. Dann habe ich 
die Behandlung yon neuem begonnen, und zwar mit Cardiazol. Die 
Anderung des verwendeten Mittels gesehah deshalb, um einesteils die 
krampfmachende Wirkung des Cardiazols auszuprobieren, anderenteils 
jedoch um festzustellen, ob die im Krankheitsbild des Pat ienten auf- 
getretenen Ver~nderungen mit der Krampfwirkung des Camphers 
oder aber mit einer anderen pharmako-dynamischen Einwirkung zu- 
sammenh~ngen. Vom 15 .5 .34  bis 15.6. bekam der Patient  intraven6s 
10 Cardiazolinjektionen. Die Dosis wurde yon 4 auf 5 cem der 10%igen 
LSsung erh6ht und mit Ausnahme der ersten 4-eem-Dosis reagierte 
der Patient  jedesmal mit einem Anfall. Hier sind jedoeh, nieht wie 
beim Campher, zwisehen der Injektion und dem Krampfanfal l  oft 
Stunden dauernde Zwisehenr~Lume, sondern der Anfall t r i t t  oft unmittel- 
bar wghrend der Injektion, unbedingt aber innerhalb yon 1--2  Min. 
ein. Naeh einer Behandlung von einem Monat sah ieh yon neuem eine 
Remission solchen Grades, dab ieh die Behandlung abbraeh und den 
Patienten beurlaubte, Die Besserung dauerte dieses Mal insgesamt 
3 Woehen, wAhrend welcher Zeit der Autismus aufhSrte und der Pat ient  
lebhaft, friseh und gut gelaunt war. Halluzinationen stellten sieh nieht 
ein; er arbeitete. Naeh 3 Woehen t ra t  von neuem das friihere Krank- 
heitsbild ein. Hierauf wurde der Patient am 20. 7. von neuem einer 
Cardiazolbehandlung unterzogen und bekam in Intervallen von 3 bis 
4 Tagen 7mal je 5 ccm der 10%igen L6sung. Jedesmal reagierte der 
Kranke mit einem Anfall. Die neue Behandlung 15ste eine sehr sch6ne, 
gegenwArtig bereits 3 Monate anhaltende Remission aus, so dab der 
Patient  die Anstalt  verlieB, sieh bei seiner Familie aufhglt und versucht,  
sieh in die Gesellsehaft einzuffigen. 

7. Fall. T. J., jr. 20 Jahre. Der Grol3vater seines Vaters beging mit 40 Jahren 
Selbstmord, eine GroBtante war nervenkrank. 

Vorgeschichte. Im Jahre 1933 gelangte er in die Budapester Klinik fiir Nerven- 
und Geisteskrankheiten wegen Verfolgungs- und Beeinflussungszwangsideen. Von 
dort wurde er zweimal nach tiause genommen; sein Zustand wurde jedoch immer 
sehleehter, bis er in unsere Anstalt eingeliefert wurde. Sein Interesse stumpfte sich 
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langsam ab. Es trat Stupor, Negativismus und Mutazismus auf. Der Patient 
muBte kiinstlich ern~hrt werden. In diesem Zustand wurde er am 23.6. 34 in unsere 
Anstalt aufgenommen. Psychisch ganz unzug~nglich. Am 12.7.34 begann ieh mit 
der kombinierten Campher-Cardiazolbehandlung. 12.7. Vormittags 11 Uhr, 
Puls 102, Atmung 24. Bekommt 7 g Campher intramuskuls Einige Minuten nach 
der Injektion ungef~hr 10 Sek. anhaltender, aus tonischen und ein 60 Sek. an- 
haltender, aus starken klonischen Kr~impfen bestehender An[all. Pupillen liehtstarr. 
L ~ t  den Uria unter sich. Babinsky negativ. /~ach demAnfall 10 Min. langD~mmer- 
zustand. Hierauf Puls 60, Atmung 20. 20. 7. Vormittags 11 Uhr 45 Min. injizieren 
wit 10 g Campher in 61iger L6sung. W~hrend der Bauer der Injektion ist der Patient 
unruhig, opponiert und liegt nach der Injektion bewegungslos im Bert. Nach- 
mittags 2 Uhr 10 Min. 15 Sek. anhaltender Anfall tonischer und 60 Sek. anhaltender 
Anfall klonischer Kr~mpfe; w~hrend dessen sind die Pupillen lichtstarr. Iqach 
dem Anfall einige Minuten tenebros, dann unruhig, will nicht im Bett bleiben. 
27. 7. Vormittags 10 Uhr, Puls 96, Atmung 24. Bekommt 10 g Camphor in 
01iger L6sung intramuskuliir. Darauf ruhig, v611iger Negativismus. 31.7. Vor- 
mittags 10 Uhr, Puls 90, Atmung 18. Wir injizieren 5 g Campher in 61iger 
L6sung intramuskul~r. Der Zustand ~ndert sich nicht. 3.8. Vormittags 9 Uhr 
15 Min., Puls 96, Atmung 18. Wir injizieren 6g  Campher in 51iger LSsung 
intramuskul~r. Der Patient ist hierauf ruhig und antwortet jetzt zum ersten- 
mal an[ die an ihn gerichteten Fragen. Die Ern~hrung mit Hilfe der Sonde 
wird eingestellt, well er spontan iBt. 7. 8. Vormittags 10 Uhr, Puls 60, At- 
mung 12. Bekommt 5 g Campher intramuskul~r. Hierauf ruhig. 11 Uhr 45 Min. 
8 Sek. anhaltender Anfall tonischer und 59 Sek. anhaltender An[all klonischer 
Kr~mpfe. Pupillen lichtstarr. Babinsky negativ. Nach dem Anfall ungef~hr 3 Min. 
dauernder Di~mmerzustand, dann 15 Min. lang terminaler SchlaL Darauf kann 
man mit dem Patienten nicht in Kontakt  kommen. Nachmittags 4 Uhr 15 !~Iin.. 
Puls 96, Atnmng 18. 10. 8. Vormittags 9 Uhr 45 ~r Puls 78, Atmung 12. Vor- 
mittags 11 Uhr 20 Min. injizieren wir intraven6s 20 cg Cardiazol in 10 %iger wgl3riger 
L6sung. Der Zustand des Patienten ist unveri~ndert. 14. 8. Vormittags 10 Uhr. 
Puls 84, Atmung 12. Bekommt 5 g Campher intramuskul~r. W~hrend der In- 
jektion opponiert er. Darauf verf~llt er in den frtiheren Stupor. 11 Uhr 30 Min. 
bekommt er 30 cg Cardiazol in 10%iger w~r ige r  L6sung intraven6s. Sofort nach 
der Injektion 12 Sek. anhaltender, starker klonischer Anfall. Hierauf Puls 144. 
Der Patient ist darauf ruhig. Man kann jedoch nicht mit ihm in Kontakt kommen. 
17.8. Vormittags 11 Uhr, Puls 72, Atmung 18. Bekommt 5 g Campher in 6liger 
LSsung intramuskul~r. Um 12 Uhr 3 ccm Cardiazol intraven6s. Sofort nach der 
Injektion 10 Sek. anhaltender Anfall tonischer und 49 Sek. anhaltender Anfall 
starker klonischer Krgmpfe, dem 3--4 Min. lung ein benebelter Zustand folgt, 
worauf der Patient stupor(is ist. Man kann mit ihm nicht in Kontakt kommen. 
Naehmittags 2 Uhr 15st sich der Stupor, der Patient steht auf und will nach Hause 
gehen. IBt spontan. 21.8. Vormittags 9 Uhr, Puls 72, Atmung 18. Auf 5 g Campher 
stellt sieh keine Reaktion ein. Um 10 Uhr 20 Min. bekommt er 3 ccm Cardiazol, 
auf die sofort ein typischer, epfleptischer Anfall eintritt. Darauf D~mmerzustand, 
Schlaf. Nachmittags 2 Uhr, Puls 74, Atmung 18. 22.8. Die Krankheitssymptome 
16sen sich, der Patient geht umher, sprieht, ist in jeder Richtung interessiert 
erz~hlt von seinen Besehwerden, Angstgefiihlen und Halluzinationen, die e r v o r  
2 Jahren hatte, bezeichnet diese Ms eine Folge seiner Krankheit. Er sieht seine 
Krankheit ein, erkundigt sich nach seinen Eltern. 24. 8. Es trit t  Ikterus auf. Der 
Patient leidet an Depression ist reizbar und daneben verschlossener. Bekommt 
5 g Campher, worauf sich der sehon beschriebene AnfaU einsteUt. 28.8. Vormittags 
10 Uhr, Puls 90, Atmung 16. Um 10 Uhr 30 Min. bekommt er 5 g Campher, anfalls- 

frei. Um l l  Uhr 30 Min. bekommt er 3 eem Cardiazol. Hierauf keine Reaktion. 
Der Patient ist von neuem schweigsam, gibt auf Fragen noch keine Antwort. 31.8. 
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GroBer Rfickfall. Der  P a t i e n t  i s t  autist isch,  verschlossen, gleichgtiltig. 5 g Campher  
und  nach  2 S tunden  3 cem Cardiazol. Hierauf ist  er unruhig,  aggressiv. Man k a n n  
n ich t  mi t  ihm in K o n t a k t  kommen.  Der Ik terus  wird sti~rker, der  psychisehe Zu- 
s t and  hochgradig verfallen.  Der  Pa t i en t  geht  den ganzen Tag auf  der  Klasse herum,  
zieht  sich von  den  t ibr igen K r a n k e n  zuriick und  gibt  auf die a n  ihn  ger ichte ten  
Fragen  keine Antwor t .  7 .9 .  Will  zum Fenster  binausspringen.  Befragt ,  an twor t e t  
er, dab er nach  I-Iause gehen wollte. Mit Rficksicht auf  den Ik te rus  wird  die Behand-  
lung unte rbrochen .  Sei ther  s ind alle bisherigen Vergnderungen  verschwunden,  
nu t  der  E rnghrungsnega t iv i smus  h6rte  vollstgndig auf. 

8. Fall. K . J . ,  15 J a h r e  alt,  erbliehe Belas tung n ieh t  bekann t .  
Vorgeschichte. 4 Monate  vor  der Einlieferung wurde er wegen einer kleinen 

Ausgelassenheit  gesehlagen. Hierauf  war er einige Tage fang in niedergedrt ickter  
St immung,  wurde ein wenig reizbar,  dan~ begann er sein ~uBeres  zu vernach-  
l~ssigen, lief yon  zu ]-Iause weg, schweifte oft mehrere  Tage lang im Wald  umher .  
E r  kam dann  n a c h  Hause,  seine Unruhe  ha t  sich weiter gesteigert,  er heulte ,  dab  er 
verfolgt und  ihm Leid a n g e t a n  wfirde, dab er das n ieh t  dulde u n d  er dem Sehwindler  
zeigen werde, wenn  dieser ihn  verfolge. Seine Unruhe  steigerte sich langsam bis zur  
Raserei. E r  beschgdlgte  die MSbel, worauf er in unsere Ans t a l t  eingeliefert  wurde. 

Au/nahme am 2 7 . 6 . 3 4 .  Der Pa t i en t  is t  verst6rt ,  sehr unruhig,  wirf t  sich s tgndig 
herum, assoziiert  s tgndig,  die Assoziation is t  lose, verworren,  bizarr .  , ,Schade 
da rum . . . . . .  mein  Go t t  . . . . . .  ich leugne es ab, ieh sagte das  erste,  ich sagte auch  
das  zweite und  b e k a m  kein Wasser.  Der Got t  im hohen  Himmel  war  niemals und  
wird aueh n ich t  sein, d e a n  wo b le ib t  der Schaden, well ich das  Fens t e r  n ich t  sehen 
soll und  der  G o t t  und  Sonnens t r ah l  gehen weg". F luch t  mi t  schamlosen,  unflgt igen 
Wor ten ;  Visionen, Ha l luz ina t ionen  sind bei ihm n ich t  nachzuweisen.  Das Krank-  
heitsblld wird von hoehgradiger  BewuBtseinsstSrung, b izar ren  Assoziationen, 
Logorrhoea und  sieh s t~ndig vergndernden  bizarren Posen beher rseh t .  I n  diesem 
Zus tand  blieb der  P a t i e n t  bis zum 7.8.  Da begannen wir bei i hm m i t  der  Campher-  
behandhmg.  An  diesem Tage bekam er 3 g Campher  in  51iger L6sung in t ramuskulgr ,  
worauf sich seine U n r u h e  steigerte,  spgter jedoch beruhig t  er s ich spontan ,  was bis 
je tz t  nur  n a c h  s t a rken  Seda t iven  der  Fall  war. 10.8.  Bekomra t  4 g Campher  in 
61iger LSsung. Darauf  unruhig ,  man  kann  mi t  ihm nicht  in  K o n t a k t  kommen.  
14. 8. B e k o m m t  3 g Campher .  Anfallsfrei, unruhig,  lgrmend. Auf die a n  i tm gerich- 
t e t en  Fragen  g ib t  er unvers tgndl iche ,  bizarre, n ich t  passende Antwor ten .  17. und  
21. g. Auf je 4 g Campher  reagier t  der  Pa t i en t  nicht .  24. 8. B e k o m m t  4 g Campher  
in 51iger L6sung. 45 Min. nach  Verabreichung der  In jek t ion  wird der  Pa t i en t  in  
hohem Grade unruhig,  wirf t  sich herum. Dies steigert  sich, l ind es t r e t e n  dazwischen 
klonische Zuckungen  in verschiedenen Muskula turgruppen auf. Nach  wei teren 
15 Mhl. s tel l t  sich ein typ i sch  epileptischer Anfall ein mi t  Bet tngssen ,  l i ch ts ta r ren  
Pupillen, der  67 Sek. anhgl t .  Nach  dem AnfaU 10 Min. langer Sehlaf, dann  weitere 
10 Min. lang u m n e b e l t e r  Zus tand .  5~achmittags is t  der  Kranke  ruhig,  jedoch noch 
unzuggnglich,  am 28.8 .  b e k o m m t  er 5 g Campher  und  nach  1 S tunde  3 ccm Cardia- 
zol in t raven6s.  Der Z u s t a n d  ble ib t  unvergnder t .  3 1 . 8 . 5  g Campher  in t ramuskul~r .  
Nach 15 Min. 70 Sek. anha l t ende r  eplleptischer Anfall,  dem hochgradige psycho- 
motorisehe U n r u h e  folgt.  Der  Pa t i en t  is t  unzuggnglich, l iegt  m i t  geschlossenen 
Augen und  zusammengeba l l t en  Hgnden  im Ber t  und  spr icht  u n u n t e r b r o c h e n  ]nut. 
Spontane  Assoziat ion is t  vers t6r t ,  bizarr,  verworren.  Zeitweise st6Bt er vol lkommen 
unzusammenhgngende  Wor te  und  Bruchsti icke yon Wor ten  aus. 1 .9 .  Der Pa t i en t  
ha t  sich vSllig beruhig t ,  i s t  zuganglich, etwas gehemmt  u n d  verschlossen, g ib t  
jedoch auf die a n  ihn  ger ich te ten  Fragen  verst&ndige passende Antwor ten .  Wi t  
verlegen ihn  in die offene Abtel lung.  3 .9 .  Die Besserung geht  schnell  vorwi~rts, der  
Pa t i en t  i s t  zeitweise noch  wortkarg,  un te rhgl t  sich aber  gern  und  i s t  freundlich.  
10. 9. Wird  endgfil t ig in  die offene Abtei lung verlegt,  f reunde t  sieh dor t  an  und  
arbei tet .  Sei ther  i s t  er vol lkommen ruhig, geordnet  und  zeigt keine psychot isehen 
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Symptome. 1.10. Retrospektiver Status. VSllig geordnet. An seine Einlieferung 
an die ersten hier verbrachten Tage und die erste Untersuchung erinnert er sich 
nur dunkel. GehSrshalluzinationen hatte er keine. Nur einmal sah er eine groBe. 
schwarze, dunkle Gestalt, wie sie auf der StraBe ging. Die Gestalt fiel ungef~hr 
100 Schritte vor ihm urn, wenn er besser hinsah, ist sie verschwunden, sparer jedoch 
wieder aufgetaueht. ,,Er weiB, daft er krank war, sehleehte Gedanken hatte". 
Doch wie wir ihn auch ausfragen, er kann sich nicht auBern, macht Umschweife. 
dissimuliert jedoch nicht. Er m6chte nicht gerne nach Hause gehen und ginge 
lieber in eine waldreiche Landgegend. Ziemlich primitiver, fiber einen kleinen 
Wortschatz verftigender Patient, von dem wir auf seine Krankheit bezfigliche 
wesentliche Angaben nicht herausbekommen k6nnen. 

Epilcrisis. Bei e inem jungen  I n d i v i d u u m  ohne jede erbl iche Be- 
l a s tung  t r i t t  nach  e inem Depress ionszus tand  eine pl6tzl iche Verwir r t -  
he i t  m i t  BewuBtseins-  und  Assoz ia t ionss t6 rungen  ohne Ha l luz ina t i onen  
auf.  Bei  einer  z iemlich gu ten  K r a m p f b e r e i t s c h a f t  b e k o m m t  er in 8 In-  
j e k t i o n e n  insgesamt  30 g Campher  u n d  r eag ie r t  h ie rauf  mi t  2 Anfi~llen. 
N a c h  d e m  zwei ten  Anfal l  wird  er  no rmal .  Die  rasche A n d e r u n g  h~tngt 
wahrsehe in l ich  mi t  der kurzen D a u e r  der  K r a n k h e i t  zusammen .  

9. Fall. W. J., jr., 23j~hriger Kaufmann, erbliche Belastung nicht bekannt. 
Seit 1933 krank. Zu dieser Zeit hat er wahrgenommen, daB ihn auf der StraBe 
ganz fremde Menschen eigentfimlich ansehen, ihm folgen und nachsp/ihen, sparer 
bemerkte er sogar, dab im Gasthaus sich ganz fremde Menschen seine Lebens- 
geschichte erz~hlten. Hieraus schloB er, dab er zu einer groBen Sache berufen ist 
und dab er zum Kaiser aller Kaiser gew~hlt wird. 

Aufnahme in die Anstalt am 17. 10.33. In der Vorgesehichte macht er Angaben 
und bezieht sich als Beweis auf Stigmen, welche an seinen H~nden und FfiBen 
seien. Er erkltirt, dab die Hand Gottes auch in diesen Dingen ist, denn es geschah 
oft, dab er pl6tzlich Dinge vergessen hat und ,,dab auch sein schriftlich gestorbener 
Vater lebt". Maeht manirierte, stereotype Gesten. Krankheitsverlauf: Zeitweise 
verst6rt, unruhig, spricht viel und unzusammenhi~ngend, ist sparer ruhig, jedoch 
autistisch, in sich verschlossen, verkehrt nicht mit den iibrigen Kranken und iBt 
mangelhaft. In diesem Zustand blieb er bis zum 15.5.34, als wir bei ihm mit 
der Campherbehandlung begonnen haben. 15.5. Vormittags 10 Uhr bekommt 
er 5 g Campher in 61iger L6sung intramuskul~tr. Nach 1 Stunde stellt sich der 
Anfall ein. Die Pupillen sind erweitert, lichtstarr, das Gesicht zuerst cyanostisch, 
dann bleich, Atmung r6chelnd. Nach 55 Sek. anhaltenden klonischen Kr/~mpfen 
terminaler Schlaf. Diesem folgt ein D~mmerzustand. Einige Minuten sp~ter wieder 
klonische Kr~mpfe, haupts~chlich in den unteren Extremit~ten. ])as Gesicht 
anaemisch. W/~hrend des umnebelten Zustandes macht er tmzusammenh~ngende 
Bewegungen mit den unteren, und abwehrende Bewegungen mit den oberen Ex- 
tremit~ten. Der benebelte Zustand dauert ungef/~hr 2 Min. I)arauf reagiert der 
Patient auf Ansprachen. Seine Rede ist kaum verstandlich und unzusammen- 
hangend. 17.5. Vormittags 10 Uhr verabreichen wir 5 g Campher in 61iger L6sung 
intramuskul~r. Hierauf stellt sieh kein Anfall ein. Auf die an ihn gerichteten 
Fragen gibt der Patient passende Antwor~,, Verschlossenheit ist gewichen. 22. 5. 
Vormittags l0 Uhr 30 MAn. bekommt er 5 g Campher in 61iger L6sung intramuskul~r. 
Darauf ist er heiter, guter Laune. Um 2 Uhr 15 Min. typisch epileptischer Anfall, 
der 54 Sek. anh~lt. (Liehtstarre Pupfllen.) Dem Anfall folgt 10--12 Min. dauernder 
Dammerzustand, dann 2--3 Min. Schlaf. Nach dem Aufwachen ist der Patient 
sehr ermiidet, zerschlagen, schl~frig, amnestisch. 25.5. Bekommt 5 g Campher; 
darauf etwas unruhig, jammernd, spontane Beruhigung. Der allgemeine psychische 
Zustand hat sich w/ihrend der Campherbehandlung sichtbar gebessert. Im Gegen- 
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satz zu seiner bisherigen Bewegungstrggheit geht er gern und viel spazieren. Auf 
die an ihn gerichteten Fragen gibt er verst~ndige passende Antworten. Hinsicht- 
lich der epileptischen Anf~lle amnestisch. 30. 5. Vormittags 11 Uhr injizieren wit 
8 g Campher in 61iger L6sung intramuskul~r. 1 Stunde lang nach der Injektion 
ist der Patient ruhig, dann tritt  58 Sek. auhaltender typisch epileptischer Anfal] 
auf. Pupillen lichtstarr, Mund sch~umend. Den Urin l~]t er unter sich. Nach 
dem Anfall 20 Min. dauernde Tenebrositgt. Auf die an ihn gerichteten Fragen 
antwortet er mit einem stereotypen ,,ich weifl nicht". 2.6. Vormittags 10 Uhr 
verabreichen wir 7 g Campher in 61iger L6sung intramuskul~r. Nach ungef~hr 
11/2 Stunden 66 Sek. anhaltender epfleptischer Anfall; danach ist der Patient 
ruhig, antwortet auf die ihm gestellten Fragen verst4ndig und passend. 5. und 
9.6. Je 6 g Campher, wirkungslos. - -  12.6. Um 8 Uhr 30 Min. bekommt er 8 g 
Campher in 61iger L6sung intramuskul~r. 10 Min. nach der Injektion typisch 
epileptischer Anf~ll, dem nebliger Zustand folgt, w~hrend dessen hochgradige 
psychomotorische Unruhe zu beobachten ist. Um 10 Uhr 30 Min. ein nener 
70 Sek. anhaltender epileptischer Anfall; danach 20 Min. Di~mmerzustand und 
12 Min. lang Schlaf. Der Patient erwacht aus dem Schlaf au[fallend ruhig und 
heiter. Auf die an ihn gerichteten Fragen antwortet er verst~ndig und passend. 
Sein Zustand hat sich in hohem MaBe gebessert. 15.6. Auf 8 g Campher reagiert 
er naeh 3 Min. mit einem 57 Sek. anhaltenden epileptischen Anfall. Nach termi- 
nalem Schlaf treten neue sich auf alle Extremit~ten ausdehnende klonische 
Zuekungen auf. Nachmittags gibt der Patient auf die an ihn gerichteten Fragen 
h6fliche passende Antworten. Seine Befangenheit ist g~nzlich verschwunden. 
Er ist ruhig und still. Er spaziert sti~ndig im Park, arbeitet und ist freundlich. 
Am 25. 7. wird er gebessert aus der Anstalt entlassen. 

Epikrisis.  Bei e inem 23js j u n g e n  Menschen, bei dem erbl iche 
Be las tung  nich~ nachweisbar  ist, en twicke l t  sich w~hrend einiger Mona te  
ohne stf irmischere S y m p t o m e  ein k rankha f t e r  Zus tand ,  der in  ers ter  
Linie  yon  i r ren  W a h r n e h m u n g e n  charakter is ier t  wird. Die i r ren  W a h r -  
n e h m u n g e n  e rwei te rn  sich mehr  u n d  mehr.  Es k o m m e n  d a n n  Beob- 
ach tungszwangs ideen ,  er ver l ier t  aueh  das Kr i t i kve rm6gen  u n d  zieht  
aus  se inen ve rme in t l i chen  B e o b a c h t u n g e n  hergeleitete g r6Benwahns inn ige  
zwangs ideenar t ige  Fo lgerungen .  Wegen  seiner ve rmein t l i chen  Verfol- 
gung  wird er immer  unruh iger ,  so dab  es auch seinen Angeh6r igen  auf-  
fi~llt u n d  sie i h n  in  die A n s t a l t  e inl iefern lassen. Die Or t sve r~nde rung  
be ruh ig t  i hn  auf  einige Zeit ,  doch nach  1 - - 2  Wochen  wird  er un ruh ig .  
W g h r e n d  der C a m p h e r b e h a n d l u n g  zeigt er gute Krampfbe re i t s cha f t .  
E r  bekam insgesamt  65 g Campher  in  10 I n j e k t i o n e n  u n d  reagier te  
h ierauf  mi t  9 Anfgl len.  Die Vergnderung  des psychischen Brides, h a u p t -  
sgchlich des A u t i s m u s  u n d  Nega t iv i smus ,  begann  schon nach  der v i e r t e n  
I n j e k t i o n .  Die leichte Bee inf lu~barke i t  des Krankhe i t sb i ldes  k a n n  m i t  
Wahrsehe in l i chke i t  auf  das Feh len  yon  erblicher Be las tung  u n d  die 
verh~l tn ismgBig kurze  Daue r  der K r a n k h e i t  zurfickgefiihrt  werden.  

10. Fall. Sz. I., 19 Jahre. Erbliche Belastung nicht bekannt. Junger Mensch 
mit  schw~chliehem asthenischem ttabitus. 

Vorgeschichte. Vor 1 Jahr ist sein Pflegevater gestorben. Seither wurde er 
immer nerv6ser, verliel3 seinea bisherigen Beruf (Friseurgehiffe). Zu ttause war 
er rauflustig. Im Verlaufe eines Streites ergriff er gegen seine Mutter das Messer, 
worauf er zur Wache gebracht wurde. Dem Polizeiarzt erz~hlte er, dab ihn sein 
Vater jedesmal um Mitternacht verfolgt, seine Mutter st6rt ihn im Nachdenken, 
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desha lb  das  gegen sie ergriffene Messer. Die Polizei iiberwies ihn am 14. 1 .34  in 
unsere Anstal t .  S ta tus  prasens:  gekiinstel~, geziert, af fekt ier t  und  weitsehweifig. 
In  seiner Manier erzahl t  er spontan,  dab  er dre imal  elektrische StrSme durch  seinen 
KSrper  durehlaufen fi lhlte;  sei ther  is t  er nervSs. Seinen Beruf  verliel3 er deshalb,  
weft er in  seiner Nervosi t~t  m i t  der  Ondula t ionsmaschine  zuf~llig eine Dame hin- 
r ichtete.  Sparer war sein Denken  verstSrt ,  dies k o m m t  jedoeh nu r  vom Lernen.  
E r  wollte Filmsehauspieler werden, d a n n  I)e tekt iv .  Die Sehule b r auch t  er n i eh t  
zu beenden,  weft er j ede rmann  alles vom  Gesicht  ablesen kann .  I n  der  le tz ten 
Zei t  h a t  es die Budapes ter  Unte rwe l t  auf  ihn  abgesehen.  Seine Mut t e r  h a t  sich 
ihm gegeniiber in le tzter  Zeit  auffal lend ve rander t  und  b e n i m m t  sich n icht  so, 
als wenn sie seine ~1utter ware. Manehmal  f t ihlt  er, als wiirden i hm Engel  ins 
Ohr  flfistern, er solle seine Mut te r  verlassen.  Seine Umgebung  beneidet  ihn,  
schleift  Messer an  ihm, weil m an  ihm seinen Revolver  n i ch t  g6nut .  Die S t immung  
des Pa t i en ten  war etwas gedrilekt,  reizbar.  Krankhe i t sve r l auf :  10 Tage lang 
l~rmend,  unruhig. B e k o m m t  jeden Abend  eine Hyoscininjekt ion.  Mit  der  Campher-  
behand lung  begannen wir am 2 7 . 1 . 3 4 .  An  diesem Tage und  am 31.1 .  bekam 
er 4 bzw. 4,5 g Campher  in  51iger L6sung in t ramuskular .  Die hochgradige psycho- 
motor ische Unruhe bleibt  unverander t .  E in  Anfall  s tel l t  sich n i ch t  ein. 4. 2. 
Vormi t tags  9 Uhr  bekom m t  er 4,75 g Campher  in t ramuskula r .  Nach  20 Min. 
50 Sek. anha l tender  Anfall  s t a rk  klonischer Krampfe ,  w~ihrend dessen die Pupil len 
l i ch t s t a r r  sind. Die psychomotor ische Unruhe  s teigert  sieh, der  P a t i e n t  schrei t  
sozusagen ununte rbroehen  und  wirf t  sich herum.  8 .2 .  Vormi t tags  12 U h r  bekommt  
er 7,5 g Campher  in t ramuskular .  Nachmi t t ags  2 U h r  45 Min. 48 Sek. anh~l tender  
epfleptiseher Anfall. Danaeh  sehr unruhig,  larmend.  E r b r i c h t  h~ufig. Psyehiscla 
unnahba r ,  l l .  2. 9 U hr  15 Min. 4,5 g Campher  in t ramuskula r .  D a n a c h  anxiSs, 
j ammernd .  Nachmit tags  unruhiges  Verhal ten .  Auf die ihm gestel l ten Fragen  
a n t w o r t e t  er verst~ndig. 12. 2. Ruhig,  ver langt  seine Kleider,  zieht  sich an, ver- 
r ich te t  in  der Abtef lung versehiedene kleinere Arbei ten,  im iibrigen zeichnet  er. 
14. 2. An  diesem Tag k o m m t  der  ruhige Kranke  in die offene Abtei lung.  Er  is t  
ganz ruhig, gibt  vers tandige Antwor ten ,  manchma l  e twas anxiSs. 17.2.  Wird  
endgtil t ig in  die offene Abte i lung verlegt .  E r  s ieht  ein, dal3 er k r ank  war,  jedcch  
nur  nervenkrank .  J e t z t  f i ihlt  er sich vo l lkommen wohl, er ve r lang t  seine En t -  
l~ssung. Viermal ha t t e  er im KSrper  ein dem elektr ischen St rom ~hnliches Ge- 
filM, das ihn  ganz erw~irmte. E r  weft], daft kein S t rom in seinen K6rper  gesehal te t  
wurde und  finder auch je tz t  ftir die Saehe keine Erklarung.  Spr icht  ziemlich raseh,  
is t  e twas ungeschickt  und  gekiinstelt .  Die folgenden Woehen  ve rb r ing t  er in einem 
leicht  hypomanisehen Zus tand ,  bewegt  sich ganz frei, sehmuggel t  jedoch Wein 
in die Abteilung, worauf er zur  Strafe un t e r  die unruh igen  Pa t i en t en  ver legt  wird;  
am 1 3 . 3 . 3 4  wird der  schuldige Geis teskranke dem ~berwachungsausschul3  vor- 
gefiihrt,  der  folgenden Beseheid f~llt: , ,Bei dem U n t e r s u c h t e n  verlief die Zeit  des 
Heranwachsens  mi t  geistigem I r r s inn  schizophrenen Charakters ,  dessen Spuren 
auch  je tz t  noch in gewisser Manir ie r the i t  und  Ungeschickl iehkei t  nachzuweisen 
sind. I m  iibrigen is t  der  Pa t i en t  ziemlich geordnet ,  sein Blick often, seine Sinnes- 
t~uschungen  will er zwar n ich t  voll zugeben und  bezeichnet  sie als Traumbi lder .  
Den Angriff  gegen seine Mut te r  schl~gt er dami t  ab, dab  alle beide schuldig waren. 
Vom therapeut i schen  S t a n d p u n k t  aus ware es yon  Vorteil ,  werm er zeitweise die 
Er laubn is  bek~tme, sich zu Hause aufzuhal ten .  Nach  den  hierbei  gemach ten  Er-  
f ah rungen  is t  er dann  entweder  als gebessert ,  eventuel l  als geheil t  zu ent lassen" .  
Der P a t i e n t  verbrachte  den  folgenden Monat  ruhig  und  geordnet ,  war  nu r  ein 
wenig ungesehickt  und  zeigt mi t  Ausnahme  des hypoman i schen  Bet ragens  keine 
pathologische Symptome.  22.4.  Seine Mut te r  n a h m  ihn  auf  einwSchigen Ur laub  
mit,  b rach te  ihn jedoch nach  6 Tagen wieder zurfick, weil er zu Hause  unruhig 
wurde und  drohendes Verhal ten  an  den Tag legte. 29.4.  aus der  Ans t a l t  entwichen.  
Nach  3 Tagen hrachte  ihn  seine Mut te r  zuriick. Hier  begann  wieder eine 2 Wochen 
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lange unruhige Zeit. Der Patient lief ziellos umher, schlief nachts nicht, war 
li~rmend, stSl3t Drohungen aus, weitsehweifig, schwatzhaft, zudringlich, zeigt 
immer mehr ein manisehes Bfld. Am 30. 5. beginnen wir von neuem mit der 
Campherbehandlung. Vormittags 11 Uhr bekommt er 6 g Campher intramuskular, 
worauf er sehr unruhig, l~rmend, gereizt wird. Kein Anfall. I)asselbe wiederholt 
sich auf Gaben yon 6 und 8 g Campher am 2. und 5. 6. Die Unruhe des Patienten 
steigert sich zeitweise zur Raserei. Psychisch vfllig unnahbar. Man karm mit 
ihm nicht in Kontakt  kommen. Am 9. 6. bekommt er 10 g Campher in 61iger 
L6sung intramuskul~r. ])arauf tritt  ein ungef~hr 1 Stunde anhaltender benebelter 
Zustand au~, nach dem er viel und stark erbrieht, Krampfanfall stellt sieh jedoch 
nicht ein, man kann mit ihm nicht in Kontakt kommen. Am 12.6. ruft die Ver- 
abreichung weiterer 10 g Campher keine Ver~nderung des psyehischen Bfldes 
hervor. Am 15.6. 40 Min. nach Verabreichung von 10 g Campher 50 Sek. anhal- 
tender typisch epfleptischer Anfall. Danach ist der Patient unruhig, erbrieht viel, 
ist sehr verst6rt, Rapport nieht m6glich. 19.6. Bekommt 10 g Campher intra- 
muskul/~r. Nach 30 Min. 55 Sek. anhaltender Anfall klonischer Kr~mpfe, dem 
Di~mmerzustand folgt. Danach ist der Patient unruhig, 1/~rmend, erbricht. Psychisch 
unnahbar. Bekommt l0 g Campher in 51iger L6sung intramuskul~r. Daraufhin 
ist starke psychomotorisehe Unruhe wahrzunehmen. Er bleibt nieht im Bert, geht 
auf und ab und schreit laut. 26.6. Bekommt 10 g Campher in 61iger L6sung. 
Danaeh naeh l0 Min., 1/2 Stunde, 1 Stunde l0 Min. und 2 Stunden 8 Min. ins- 
gesamt 4 Anf~lle tonischer klonischer Kr~mpfe. Nach dem letzten Anfall beruhigt 
sich der Kranke, liegt ruhig im Bert, doch gibt er auf die ihm gestellten Fragen 
keine Antwcrt. Den ganzen Nachmittag schl/~frig. 27.6. Morgens etwas Erbrechen. 
Der Patient liegt den ganzen Tag sorglos und ruhig im Bert (verlangt bessere Kost). 
28.6. X)er Kranke fiihlt sich wohl, ist ruhig geordnet, artig, verlangte seine Kleider 
und ging hinunter in den Garten. 16.7. Er ist seit einem Monat ruhig, geordnet, 
sein Betragen ist gut. Etwas hypomanisch, neigt zum Witzemachen. Bei Erkundi- 
gungen naeh seinen frfiheren Beziehungswahnideen gibt er eine witzige abschl/~gige 
Antwort. Er selbst halt sie nicht fiir ernst. Wird auf Probeurlaub geschickt. 

Epikrisis. K e i n  re ines  Krankhe i t sb i ld ,  das aus zwei v o n e i n a n d e r  
scharf a b g e t r e n n t e n  A b s c h n i t t e n  besteht.  I m  ers ten A b s c h n i t t  t r e t e n  
die sehizophrenen L in i en  ziemlich seharf hervor.  Verfolgungszwangs-  
ideen,  Ha l luz ina t i onen ,  Manir ier thei t ,  irre W a h r n e h m u n g e n  un t e r -  
s t i i tzen die Diagnose.  I n  dieses Bild fiigt sich ein e igenart iges  Bi ld  
erh6hter  S t i m m u n g ,  wie Ne igung  zum Witzemaehen ,  was  dem K r a n k -  
hei tsbi ld  eine gewisse manische  F/~rbung verleiht.  Nach  der  e rs ten  
Campherbehand lung ,  w/~hrend der 5 I n j e k t i o n e n  mi t  i n sgesamt  23,25 g 
Campher  2 epi lept ische Anf~lle ausl6sten,  ha t  sich das friihere K r a n k -  
hei tsbi ld  des P a t i e n t e n  ver/~ndert. Die auf  Sehizophrenie h inweisenden  
Symptome  w u r d e n  ve r schwommen ,  einzelne Zwangs ideen  korr igier t ,  
andere  - -  obwohl  gebl ieben  - -  ver loren ihre Wi r kung  auf  den  P a t i e n t e n .  
I n  diesem Z u s t a n d  beherrschte  das Bild eine etwas farblose H y p o m a n i e .  
Vom ersten U r l a u b  zur t ickgekehr t ,  zeigte der P a t i e n t  das Bild e iner  
ausgesprochen m a n i s e h e n  Er regung .  I n  diesem Z u s t a n d  verwiesen n u r  
die zeitweiligen B iza r rhe i t en  auf  Sehizophrenie. Bei dieser GeIegenheit  
bekam der P a t i e n t  in  9 I n j e k t i o n e n  80 g Campher  a n d  reagier te  h ie rauf  
mi t  6 epi lept i sehen Anf/ i l len.  Aueh die eigenti imlieh legierte  K r a n k h e i t  
dieses P a t i e n t e n  mi t  l ep tosomem Hab i tu s  paBt am bes t en  die Diagnos~ 
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6 

8 

9 

W. J~ 

Sz. B~ 

S~ I. 

I~. P. 

K. A. 

H . V .  

B. I. 

N. O. 

n .  E~ 

36 Jahre, asthenische Fi- 
gur, 2 Jahre hier, Verfol 
gungs- und Beziehungs- 
Zwangsideen, 1Nlegativis- 

mus, Katatonie 

22j/~hrig, ohne Bel~stung, 
dysplastischer Habitus, 
Zwangsideen, Negativis- 
mus, Katatonie, 2 Jahre 

krank 

28 Jahre, 4 Jahre krank, 
ohne Belastung, Habitus 

leptosom, Katatonie 

24 j~hrig, Erbbelastung 
nicht bekannt, dysplasti- 
seher Habitus, 4 Jahre 
krank, GehSrshalluzina- 

tionen, Katatonie 

18j~hrig, leptosomer Ha- 
bitus, erbliche Belastung 
nicht bekannt, 5 Jahre 

krank, Negativismus, 
Katatonie 

31 jahrig, dysplastiseher 
tIabitus, Vater und Onkel 

geisteskrank, 4 Jahre 
i krank, schwere Bewul~t- 

seins- und Assoziations- 
st6rungen 

19j~hrig, dysplastischer 
Habitus, die Grol~tante 
seiner Mutter geistes- 
krank, 4 Jahre krank, 

Halluzinationen, Negati- 
vismus 

21j~hrig, leptosomer Ha- 
bitus, im 8. Lebensjahre 
wegen Imbecillit~t in ge- 
schlossener Anstaltsbe- 

handlung. Neue Erkran- 
kung seit 2 Jahren, Hallu- 
zinationen, Negativismus, 

Katatonie 

18ji~hrig, leptosomer Ha- 
bitus, yon erblieher Be- 
lastung weiB er nichts. 
3 Jahre krank, Autismus, 
Negativismus, Katatonie 

23 Injektionen, 
102,45 g Campher 

19 Campherinjek- 
tionen mit insgesamt ! 
116,5g. 11 Cardiazol- ! 

injektionen 
insgesamt 55 cem 

10 Campherinjek- 
tionen mit insgesamt 
91 g. 7 Cardiazolin- 
jektionen 41,5 ccm. 
Kombinierte Cam- 
pher ~- Cardiazol- 
behandlung ~ 25 g 
Campher, 15 ccm 

Cardiazol 

17 Campherinjek- 
tionen, kombiniert 
mit  l l  Cardiazol- 

injektionen ~ 122 g 
Campher, 55,5 ecm 

Cardiazol 

In 22 Injektionen 
insgesamt 100,5 g 

Campher 

12 Campherinjek- 
tionen mit 65 g, 
8 Cardiazolinjek- 

tionen mit 49 ccm 

In 15 Injektionen 
92 g Campher, 

in 2 Cardiazolinjek- 
tionen 9 ccm 

In 51 Injektionen 
321,5 g Campher in 

6 Injektionen 
29 ccm Cardiazol 

In 31 Injektionen 
145 g Campher 

3 Anfalle, psychisches 
Bild unver~ndert 

i 

1 Anfall, psyehisch 
unveri~ndert 

Anfallsfrei, 
psychisches Bild 

unvergndert 

1 Anfall, 
psychisches Bild 

unveriindert 

3 Anf~lle, 
unver~ndert 

2 Anfalle, 
unver~ndert 

2 Anfalle, Ernah- 
rungsnegativismus 

versehwunden. 
Sonst unver~ndert 

6 Anf~,lle, Katatonie, 
voriibergehend ge- 

bessert, dann Riick- 
fall 

3 Anf~lle, 
psychiseh unver- 

~ndert 
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10 K ~  F~ 

l l  K . D .  

12 

]3 

P~ I~ 

F .  O~ 

40j~thrig, erbliche Be- 
lastung nicht bekannt. 
Dysplastischer Habitus. 

Vor 15 Jahren eine Er- 
krankung mit rein mani- 
sehem Bild. Gegenw~trtig 

zeigt er verschiedene 
schizophrene und mani- 

sche Symptome. 
Intermediare Psychose 

19j~hrig, leptosomer Ha- 
bitus, erbliehe Belastung 
nicht bekaant. Seit dem 

15. Lebenjahre krank, 
katatonischer Stupor 

39j~hrig, dysplastischer 
Habitus, Belastung nicht 
bekannt. Seit 8-- 10 Jah- 

ren krank. Katatonie 

23j~hrig. Eine GroBtante 
und ein Geschwisterkind 
geisteskrank. Schizoide 

kSrperliche und seelische 
Form. Schubartiger Ver- 
lauf. 2. Schub seit un- 

gefiihr 1 Jahr 

In  22 Injektionen 
108 g Campher 

In 24 Injektionen 
171 g Campher, 

in 2 Injektionen 
7 ccm Cardiazol 

In 24 Injektionen 
92 g Campher 

In  34 Injektionen 
224 g Campher in 

3 Injektionen 
15 ccm Cardiazol 

5 Anf~lle, 
psychisch unver- 

~ndert 

7 Anfalle, 
psychisch unver- 

~ndert 

6 Anf~lle, Ern~h- 
rungs- und au~ Liegen 
beztiglicher Negati- 

vismusverschwunden; 
im iibrigen unver- 

~ndert 

8 Anf~lle, nach der 
17. Injektion 1 Monat 
lang volle Remission, 
dann yon neuem ka- 
tatonischer Stupor 

, ,Sch izomanie"  der ffanzSsischen Autoren .  In te ressan t  ist die Erschei-  
nung ,  dab  die schizophreniear t igen  S y m p t o m e  des ers ten  Schubes  im  
Verlaufe der B e h a n d l u n g  verh~ltnismi~13ig leicht verschwanden,  w~hrend  
die manische  K o m p o n e n t e ,  die sich durch  den verh~Itnism~13ig r uh i ge n  
A b s c h n i t t  als H y p o m a n i e  hinzog, bei der zweiten E r k r a n k u n g  als typ i sch  
manische  E r r e g u n g  erschien. 

Bevor  ich die Ver~nderungen  des Krankhe i t sb i ldes  u n d  deren  m6g- 
liche Ursachen  erwi~hne, diirfte es lehrreich sein, die f ibrigen F~lle zu 
f iberblicken.  S t a r t  eines Auszuges aus der Krankengesch ich te  sei hier  
die vors tehende  Tabelle  angeffihrt .  

I ch  k a n n  fiber weitere 3 P a t i e n t e n  ber ichten,  bei denen  wi~hrend 
der  B e h a n d l u n g  eine ~ n d e r u n g  des Krankhe i t sb i ldes  z u m  Besseren zu 
beobach ten  war.  

1. Cs. L. 19 Jahre. Der GroBvater und ebenso ein Geschwisterkind seiner 
GroBmutter geisteskrank. Leptosomer Habitus, v611ig komponierter Patient, 
der seine Krankheit einsieht; mit standigen GehSrshalluzinationen sexuellen Inhalts, 
die ihn bald zum Coitus auffordern, bald zur Perseveration erotischer WSrter 
zwingen. In 10 Injektionen bekam er 75 g Campher, worauf er mit 4 epfleptischen 
Anfallen reagierte. Die Haufigkeit und Intensit~t der Geh6rshalluzinationen 
sinkt, er beachtet sie nieht mehr und vernachl~ssigt sie. Er fiihlt sich zur Arbeit 
~ahig. Wird entlassen. 

2. K. J., 22j~hrig, Belastung unbekannt. Leptosom, 1/2 Jahr krank. ReligiSse 
Zwangsideen. Negativismus, dann katatonischer Stupor mit Em~hrungsnegativismus 

Z. f. d. g.  N e a r .  u .  P s y c h .  152. 17 
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und Mutismus. In 11 Injektionen bekam er 60 g Campher, worauf er mit 5 An- 
f~llen reagierte. Der Ern~hrungsnegativismus und Mutismus 15sten sieh. Der 
Patient wurde bei ~berwachung zu AuI]enarbeiten f~hig. 

3. K. N., 16jiihrig. Erbliehe Belastung nicht bekannt. Dysplastiseher Habitus. 
Anfangs in sich verschlossen, furchtsam, dann Geh6rshalluzinationen. P1Otzlich 
verst6rter, erregt, reizbar, aggressiv. Dieser Zustand ging im 3. Jahr der Er- 
krankung in einen stuporSsen Zustand fiber. Zu dieser Zeit begannen wir mit der 
Campherbeh~ndlung. Der Patient bekam in 24 Injektionen 141,25 g Campher. 
worauf er mit 9 Anfi~llen reagierte. Der katatonisehe Stupor ist verschwunder~ 
und der Patient arbeitsf~hig. Naeh ungef~hr 6 Woehen stellte sieh jedoch ein 
kleiner Riickfall ein. Einige Wochen Erregung, der Zustand ist jedoch immer 
noeh besser als vor der Behandlung. 

Ich sah also unter 26 Fallen in 10 Fallen eine hoehgradige als Remission a~- 
zusehende Besserung des Krankheitsbildes, in 3 Fallen vor~bergehende Besserung und 
in 13 Fallen keine Wirkung. Bevor ich aus dieser Tatsache irgendwelche Folgerungen 
ziehe, wollen wir die 10 beein/luflten Falle einzeln darau]hin betrachten, wie die wahr- 
scheinliche Prognose vor Beginn der Campherbehandlung war. 

1. Fal l .  L. Z. Leptosomer Habitus, in der Aszendenz schwere erb- 
liche Belastung. Von den 5 Geschwistern ist eines im 29. Lebensjahr 
an Schizophrenie gestorben, eines der Geschwister seines Vaters war 
geisteskrank. Der Vater ist schizoider Psychopath,  moralisch minder- 
wertig. Pr~tmorbide Individualit~t vorwiegend asthenisch. Die Prognose 
ist also bei einer schizophrenen Erkrankung mit erblicher Belastung, 
leptosomem Habitus und einfacher asthenisch eingestellter prs 
Individualits entschieden schlecht. Bei der im Jahre 1930 erfolgten 
Aufnahme war die Verstimmung und Depression des Patienten nut 
eine reaktive Erscheinung auf die unmittelbaren Krankheitserlebnisse, 
das Gefiihl der Beeinflussung, das ist das Gefiihl, dab sieh auf einmaI 
alles um ihn ver~nderte, jenes unbestimmte Geffihl, ob er geisteskrank 
ist oder nieht, daneben die Sehnsucht nach der Irrenanstal t  ,,hierher 
habe er sich schon friiher gesehnt, well dies sein Heim ist", das qui~lende 
Geffihl, dab sein Denken zeitweise aussetzt - -  all das sind Merkmale 
eines aktuellen Prozesses. Die Krankheit  zeigt kein Merkmal, dab sie 
einen schubartigen Verlauf nehmen wollte. Aus dem aktiven ProzeB 
des" Jahres 1930 geht sie ohne jeden Sprung innerhalb von 2 Monaten 
in einen katatonischen Zustand fiber, der 3 Jahre  hindurch bis zu der 
im Jahre 1934 begonnenen Campherbehandlung anh~lt. Das ganze 
Bild entspricht klassiseh der M a u z s c h e n  schizophrenen katastroph- 
katatonen Form. Diese ~bereinst immung ist jedoch offensichtlich nur 
auf AuBerlichkeiten begriindet, weil wir gar kein Bild davon haben, ob 
tier sehizophrene ProzeI~ w~brend der 3j~hrigen katatonisehen Er- 
krankungsdauer anhielt oder ob er sich im Laufe der Jahre  einstellte 
und der katatonische Zustand des Patienten ohne spezifisch schizo- 
phrenen Reiz weiter anhielt, wie eine angesehlagene Saite auch nach 
AufhSren des Anschlagens weitertSnt. Auf Grund der klinischen Kennt- 
nisse mui]te vorausgesetzt werden, dab die Prognose des Falles aus- 
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sichtslos ist. Das anf/s KSrpergewicht yon 56 kg f/~llt auf 48 kg:  
sehr hohe Strychnindosen sind unwirksam. 

2. Fall .  H. G. Privatangestell ter.  Leptosomer Habi tus  mit  dysplasti-  
schen Linien. Betreffs der pr/~morbiden Individualit/~t haben wir wenig 
Angaben. Erblich belastet.  Seine Mutter  und ein Halbgeschwister 
ebenfalls geisteskrank, v/~terlicherseits auch grSBere Belastung. Hin-  
sichtlich des Krankheitsbi ldes verweisen die gesteigerte S t immung,  
das L/~rmen, grundlose, sinnlose FrShlichkeit, h/~ufige Theatralit/~t, 
sein pathet isch-dramat isches  Auftreten typiseh auf hebephrene Krank-  
heitsformen. Schwere BewuBtseinsstSrungen, mit  den Krankhei tser leb-  
nissen verbundene reakt ive  Unruhe beweisen den ProzeBschizophrenie. 
Ein Fall mi t  schlechter klinischer Prognose. 

3. Fall .  W. J.  Weist  viele, dem 1. Fall  Khnliche Symptome auf, 
mit  dem nicht  unwesentlichen Unterschied, dab hier der verzweifelte 
Gesichtsausdruck des Kranken  sein unbes t immt  tr/~umerisches Be- 
nehmen, sein nicht  rein umsehriebener, jedoch bewuBter Gram fiber den 
eigenen Zus tand  keinen Zweifel darfiber lassen, dab wir einem ProzeB 
gegenfiberstehen, dessen seelischer Inhal t  allein ein Erlebnis der ka ta -  
tonischen H e m m u n g  ist. Der Pat ient  nahm die Monate anhal tende 
Kata tonie  und Flexibilitas cerea als gegebenen Zustand hin, als dessen 
Erkl/s er - -  in seinem katatonischen Zustand - -  L/~hmungen ange- 
nommen hat .  Die Prognose ffir den rein katatonischen Pat ienten ohne 
erbliche Belastung n immt  in der Prognose der Schizophrenie einen guten  
Platz ein. Nach Mayer-Gro/3 machen ein Drit tel  der gesamten remit-  
t ierten Schizophreniker die ka ta tonen  F/~lle aus. Nach der Stat is t ik 
yon v. Tuczek  leben 15% der Kata ton iker  nach einmaliger Erkrankung  
,,sozial eingepal~t" zu Hause.  Somit bestand im gegebenen Falle des 
W. J .  eine 15--20%ige MOglichkeit einer spontanen Remission. Die 
Frage ist je tz t  die, ob die sich vor unseren Augen abspielende Remission 
spontan aufget re ten  ist, oder ob sie mit  der Campherbehandlung in 
Zusammenhang  gebracht  werden kann. Hier  muB man  bedenken, dab  
der ka ta tone  Stupor  des Pat ienten v o n d e r  Aufnahme an unver/~ndert 
anhielt und auch die zweimal angewendeten, sehr hohen Stryehnindosen 
daran nichts zu/~ndern vermochten.  Bei dem wie ein Stiick Holz liegenden 
Kranken  15sten 2 g Campher  keine Reakt ion  aus, w/~hrend die bei 
n/~chster Gelegenheit verabreichten 4 g Campher  sehon einen epilepti.  
schen Anfall hervorriefen, nach welchem der Pat ient  unmit te lbar  aus 
dem Bett  aufs tand und in der Abteilung herumlief. Von einem zu- 
f/~lligen Zusamment re f fen  kann  hier k a u m  gesprochen werden; es ist 
aber mSglieh, dab die Kata tonie  mit  guter  Prognose auch von selbst 
verschwunden w/~re, dab aber  zu dem vorzeitigen Verschwinden das 
angewendete,  s tarke,  zentralerregende Mittel bes t immt beigetragen hat .  

4. Fall .  Ein  Ind iv iduum mi t  dysplast ischem Habitus,  bei dem infolge- 
dessen der schizophrene Verlauf in gewissem Grad als gutar t ig  be t rachte t  

17" 
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werden kann. Trotzdem nahm die Krankhei t  nach dem ersten akuten 
Auftreten eine entsehieden b6sartige Gestalt an. Im Jahre 1932 zeigten 
die schweren Bewu[3tseinsstSrungen, Visionen, Halluzinationen, ab- 
wechselnde Erregungs- und stupor6se Zusts das Bild eines akuten 
schizophrenischen Prozel~es. Nach Ablauf des akuten  Verlaufes zeigten 
die schweren Regelwidrigkeiten des Wahrnehmungsverm6gens,  Ver- 
folgungs- und Beeinflussungszwangsideen entschieden ein paranoides 
Bild der Schizophrenie, d .h .  sic berechtigten zu einer sehr traurigen 
Prognose. Die vollstimdige Heilung des Pat ienten  ist mit sehr groI3er 
Wahrscheinlichkei~ mit  der Behandlung in Zusammenhang zu bringen. 
Ein Beweis daffir w~re, dab nach dem 1. Anfall beim ganzen Krankheits- 
komplex v6Uige Amnesie auftritt ,  w/ihrend nach dem 2. Anfall zwar das 
Erinnerungsverm6gen zuriickkehrt, jedoch das pathologische Erinne- 
rungsbild bzw. Erlebnisse pl6tzlich fiir den Kranken  ihre Wichtigkeit 
verlieren: ,,Vom Bewul3tseinszentrum auf die Peripherie beschr~nkt 
werden (Nyir6)". 

5. Fall. L . P .  Individuum mit leptosomem Habitus,  welches vor 
seiner Erkrankung neben einer asthenischen Einstel]ung ziemlich real, 
unternehmungslustig, vor Schwierigkeiten nicht zuriickschreckend, auf 
sich viel haltend, dabei empfindsam war und zu Minderwertigkeits- 
gefiihlen neigte, mit  einem Wort nach Mauz Astheniker mit sthenischen 
Gegenpolen. Mit dem Ausbruch der Krankhei t  verschwanden s/~mtliche 
sthenischen Linien aus dem Charakter des L. P. u n d e s  blieben nur 
die asthenischen Ziige der Niedergeschlagenheit, Zerschlagenheit und 
der Selbstuntersch/s Die Merkmale des florierenden Prozesses 
sind qu/~lende Angstgefiihle, Selbstanklage, Furch t  vor vermeintlichen 
Feinden, das Geffihl der schweren Bedrohung der ganzen Individualit/~t. 
Aus dem Ganzen k6nnen wit noch keine prognostischen Folgerungen 
ziehen, well wir nicht wissen, ob die Erkrankung einen katastrophalen 
bzw. schubartigen Verlauf nehmen wird. C. Schneider (zit. yon Mayer- 
Grofl) zeigt bei seinem grol3en Material bei ungef/~hr 30% seiner gesamten 
Schizophrenen einen schubartigen Krankheitsverlauf .  Leider habe ich 
keine darauf beziiglichen Angaben gefunden, wie lang die durchschnitt- 
liche I)auer der einzelnen Schfibe bei verschiedener k6rperlicher und 
seelischer Beschaffenheit ist, bzw. ob iiberhaupt eine Korrelat ion zwischen 
dem Habitus und dem Rhythmus  des schubart igen Verlaufes besteht. 
Im vorliegenden Falle wissen wir also nicht:  1. ob die Krankhei t  ohne 
die Campherbehandlung einen katastrophalen oder schubartigen Ver- 
lauf genommen h/~tte, 2. ob bei einem schubartigen Verlauf dem ein- 
zelnen Schub noch ein zweiter und dri t ter  gefolgt w/~re. Aus der Krank- 
heitsgeschichte gehen folgende Angaben hervor:  

Die Kran]~heit begann 2 Monate vor der Aufnahme ; wenn hierzu noch 
die Beobachtungsdauer yon ungefiihr 1 Monat hinzugezi~hlt wird, so 
haben wir dann mit der Behandlung nach einer Krankhei tsdauer  yon 
3 Monaten begonnen. Die Behandlung dauerte  23 Tage, bzw. am 
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23. Tage geIangten wir in vollen Kontakt  mit dem Kranken.  ,,Es ging 
mit ihm eine groBe Vergnderung vor, seine Lebenslust stellte sieh wieder 
ein und er ist gerne mit  Menschen zusammen". Wenn wir also unter  
Berficksichtigung all dieser Umst~nde, wenn auch apodiktisch erkl~ren 
(obwohl die Erfahrung hierzu nicht berechtigt), dab die Erkrankung 
des L. P. a priori gutart ig war, daB es sogar ganz best immt ist, dab sie 
yon selbst einen schubartigen Verlauf genommen h~tte, d a ]  es weiter 
ganz sicher ist, dab der erste Schub auch ohne jeden Eingriff eine kurze 
Zeit gedauert  und am Ende vollkommen remitt iert  h~tte - -  ich wieder- 
hole, dies sind unberechtigte Annahmen - -  so ist aber auch dann auf- 
fallend, dab w~hrend der dreimonatigen Krankheit  keine Remission 
auftrat ,  ws bei der Campherbehandlung sich periodische Schwan- 
kungen einstellen und bei dem Patienten in 23 Tagen eine Kl~rung 
eintritt .  Der Fall  berechtigt  jedenfalls zu gewissen Erwartungen.  

Im 6. Fal l  lenken die eigenartigen Schwankungen die Aufmerksam- 
keit auf sich. Diese Schwankungen zeigten sich jedoeh nur  im Verlauf 
der Krampfbehandlung.  Vom 4. 6 .34 zeigt die Krankhei t  ein gleieh- 
m~Biges, langsam progredientes, von keinen Remissionen unterbrochenes 
Bild. Der Typ des Pat ienten  ist pykno-dysplastisehe Legierung, so da~ 
auch dies allein darauf  hinweisen wfirde, dab wir v o n d e r  Erkrankung 
einen sehubartigen, yon Remissionen unterbroehenen Verlauf zu erwarten 
haben, wobei auch die vorwiegend autistisehe Einstellung der pr~mor- 
biden Individualits neben der Gefahr der Verdummung sprechen wfirde. 
Demgegenfiber sahen wir in den ersten 3 Jahren der Erkrankung  weder 
schubartige noch andere Sehwankungen; diese t ra ten  vielmehr erst 
dann auf, als ich die Krampfbehandlung fortsetzte. Erbliehe Belastung 
nicht bekannt,  so dab wir bei dem vorwiegend pyknisehen Bau theore- 
tisch eine gut- und schubartige Erkrankung erwarten. Die Remissionen 
stellen sich jedoch erst dann ein, als wir das Gleichgewicht des Organis- 
mus dureh den Ansturm epileptischer Krs zum Schwanken bringen : 
es ist daher unwahrscheinlich, dab wir dem zuf~lligen Zusammentreffen 
der Beh~ndlung mit einer spontanen Remission gegenfiberstehen. 

7. Fall. Erblich belastet. Sehmale, leptosome Figur. Ein Fall mit  
asthenisch eingestellter, pr~morbider Individualit~t und  ausgesproehen 
schlechter Prognose. Ein Jah r  dauernde Krankheit .  Uber die im Jahre  
1933 beginnenden Verfolgungswahnideen und Halluzinationen und sieh 
stets steigernde Abstumpfung des Interesses gelangte der Pat ient  bis 
zum katatonisehen Stupor. W/ihrend der Campherbehandlung t r a t  
ebenfalls Remission ein, also das dementia-praecoxartige Bild ging in 
eine schubartig verlaufende Sehizophrenie fiber. Es ws natfirlich 
verfrfiht, diese Anderung des Krankheitsbildes bzw. Verlaufes auf die Be- 
handlung zuriiekzuffihren. Der Fall ist jedoch unbeding~ zu registrieren. 

Im 8. Fal l  ein Anfang yon  der Art  akuter Amentie. Rasehe Kl~mmg 
(naeh dem 2. Anfall). Die kurze Dauer der ganzen Krankhei t  und so 
aueh der Beobaehtung erlauben keinerlei weitere Folgerungen. 
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Der 9. Fall ist v611ig mit dem 7. identisch, sowohl hinsichtlieh der 
leptosom-asthenischen Figur, als aueh der schwankungslosen, lang- 
~amen Progression der Erkrankung.  Die remitt ierenden Erscheinungen 
zeigen sich aueh hier schon zu Beginn der Campherbehandlung und 
enden mit v611iger Remission. Den Zusammenhang der Remission 
mit  dem Campherexperiment scheinen beide nachstehende Erseheinungen 
zu besti~tigen : 

1. Bei dem ohne Remission verlaufenden Prozel3 erscheinen die 
ersten remittierenden Schwankungen zu Beginn des Experiments.  

2. Die 2. Remission stellte sich nieht nach und nach, sondern stufen- 
artig sin. 

10. Fall ist ein junger Mann mit  leptosom-asthenischem Habitus,  mit 
einer Erkrankung hebephrenen Charakters, die sowohl info|ge der Form 
als aueh der pramorbiden Individual i ta t  und schliel31ich des hebephrenen 
Charakters der Krankheit  wegen eine schlechte klinische Prognose hat.  

Gleiche ~berlegungen wiirden .mit grol3er Wahrseheinliehkeit auch 
bei den 13 vSllig unbeeinflul3t gebliebenen Fallen zu /~hnliehen Ergeb- 
nissen fiihren, und so mul3 der Fak to r  gesucht werden, der diese zwei 
Gruppen trennt.  Dieser Faktor  ist die Camphertoleranz bzw. Krampf-  
bereitschaft der Kranken. Wenn ich die zwei Gruppen summarisch gegen- 
iiberstelle (10:10 Fallen) bekomme ich folgende Tabelle: 

Das gesamte KSrpergewicht der beein/lu[3ten 10 Fiille 558 kg, Anzahl 
der Injelctionen 128, Camphermenge 700 g. Anzahl der An]~ille 62. Ge- 
samtkSrpergewicht der 10 unver~indert gebliebenen Fiille 589 ]cg, Anzahl 
der Injektionen 229, Camphermenge 1,293 g. Anzahl der An/iille 25. 

Dies bedeutet, dab bei den gebesserten F~tllen auf durehschnittl ieh 
55 kg KSrpergewicht 70g  Campher 6 Anfalle hervorriefen, w~hrend 
bei den unverandert  gebliebenen Pat ienten  auf 58,9 kg KSrpergewicht 
129 g Campher nur zwei Anfalle auslSsten. So ware die Krampfberei t-  
schaft bzw. Camphertoleranz der Schizophreniker derjenige Faktor ,  
der die zwei Gruppen voneinander t rennt .  Damit  will ich einstweilen 
nicht sagen, dab dis Heilwirkung der auf diese Weise hervorgerufenen 
epileptischen Anfalle in 10 F~llen die Remission zustande brachte, 
denn es ist auch eine gegenteilige ~ber legung mSglich, das ist die, dab 
ein Teil der Schizophreniker neben der Neigung zur Remission sieh auch 
in der Krampfbereitschaft  yon der anderen Gruppe unterscheidet,  
und naehdem bei meinen Versuchen diese zwei Erseheinungen minde- 
stens ein korrelates Symptom sind, ist die Krampfberei tsehaft  ein ein- 
facher Index der Neigung zur Remission. Die Neigung zur Remission 
und die Kramp/bereitscha/t sind kausale oder ]correlate Erscheinungen. I m  
1. Fall gi//net sich vor uns eine neue Art  und M6glichlceit der Heilung, 
im anderen Falle best~itigte ich experimentell den in der Einleitung erw~ihn- 
ten, eigenartigen biologischen Antagonismus der zwischen der Epilepsie 
und Schizophrenie besteht. 


