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Seit man begonnen hat, neben den paralytischen Erkrankungen auc h 
die Schizophrenie mit Fieber zu behandeln, sind ganz eindeutige Berichte 
fiber den Erfolg dieser Behandlung noch nicht bekannt geworden. Trotz- 
dem geht aus den vorliegenden VerSffentlichungen hervor, dal~ das 
Pyr!/er in den letzten Jahren ein Behandlungsmittel geworden ist, 
welches man nicht entbehren mSchte, wenn man auch nicht die Gewi6heit 
hat, jeden Fall damit giinstig zu beeinflnssen. 

In hiesiger Ansta]t habe ich seit 1929 das Pyrifer versuchsweise 
angewendet und ffihle reich verpflichtet, die gewonnenen Erfahrungen 
zu verSffentlichen, um durch einen weiteren Beitrag die allgemeinen 
Erfahrungen mit diesem Mittel zu vervollstgndigen und zur Abrundung 
des Bildes beizutragen. 

Wir haben selbstverstgndlich seit dem Aufkommen der Fieber- 
behandlung bei metasyphilitischen Erkrankungen stgndig die Malaria- 
behand]ung angewendet. Unsere Erfahrungen damit babe ich im Archiv 
ffir Psychiatrie i und Hervenkrankheiten bekannt gegeben, ohne die 
Bedenken des Praktikers zu verschweigen, der die Beobachtung maehen 
mul]te, da~ die klinischen Heilungen leider keineswegs gleichzusetzen 
waren mit den aozialen Heilungen, ein Ubelstand, auf den ieh gleich nach 
PSnitz (1929) in einer Versammlung des Vereins nordostdeutscher 
Psychiater hingewiesen hatte und der durch racine Erhebungen bider 
statistisch bestgtigt werden mul~te. 

Wit  haben in hiesiger Anstalt bei vorsichtiger und sorgfgltiger Hand- 
habung der Malariaimpfung nut  versehwindend wenige unglfickliche 
Zwischenfille erlebt, haben also keinen Grund, die Malariabehandlung 
wegen ihrer Gefghrlichkeit abzulehnen. Wir wenden sie auch noch hgufig 

1 Nobbe, H.: Arch. f. PsychiatL 94, 1. u. 2. Heft. 
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bei Paralysen an, haben jedoeh in den le~zten Jahren ebenfalls Pyrifer 
verwandt und k6nnen deshalb Vergleiehe ans~ellen. 

Da kann denn gleich zuerst gesagt werden, daft die tIeilerfolge mit  
Pyrifer bei Paralyse ungef/~hr dieselben sind wie mit  Malaria. Beaehtens-  
weft seheint mir zu sein, daft bei Pyriferbehandlung eine spezifisehe 
Naohkur mit  Bismu~pr/~paraten sieh besonders emlofiehlt. Salvarsan 
oder andere antiluisehe Pr/~loarate erwiesen sieh als nieht notwendig. 
Zur Roborierung genfigt Arsen per os oder loarenteral. 

Ober die wissensehaftlichen Voraussetzungen der Wirkung der Fieber- 
kur bei Psychosen sell in diesem Aufsatz nicht abgehandelt werden, weft 
er ja nur empirisehe Festsfellungen des Praktikers behandeln sell. Eine 
solehe maehte ich z .B.  1931, als eine seit Jahren sehwer erregte und 
gewaltt/~tige Kranke an Typhus erkrankte und nach ihrer tteilung als 
zwar dement, aber viel ruhiger, sozialer und beeinfluftbarer sich erwies. 

In  diesem Zusammenhange sei nooh u .a .  auf BShmig hingewiesen, 
der 1923 versuchte, Paralyt iker  mit  Milehinjek~ionen zum Fieber zu 
bringen und dadurch wenige Erfolge hat te  1. Die sehleehte D0sierbarkeit 
und Sohmerzhaf~igkeit der Injek~ion hat diese Methode nicht auf- 
kommen lassen. 

I)er Vorsehlag, Krankheiten der Schizophreniegruppe ebenfalls mit  
Malaria zu behandeln, ist im allgemeinen nieht befolgt worden, da die 
Malaria eine zu gef/~hrliche Infektion darstellte und das l~isiko nieht 
ohne weiteres im Einklange mit zu erwartenden Erfolgen zu stehen 
sehien. Ferner sehien es gef/~hrlieh, paralytisches Malariablut, das eine 
positive Wa.R. zeigte, auf Sohizolohrene mit  negativer Wa.R. zu fiber- 
impfen, obwohl namhafte  Serologen und Bak~eriologen eine Gefahr 
syphilitiseher Ansteckung verneinen zu k6nnen glaubten. Um so er- 
wfinschter erschien es deshalb damals, in einem indifferenteren Fieber- 
mittel  einen Malariaersatz zu finden, mit  dem man versuehen konnte, 
die altbekannte Tatsache, daft bei Fieberzust/~nden h/tufig eine Besserung 
der losychotisohen Symptome eintrat, zu erh/irten. 

Daft Pyrifer in der Tat  als bedeu~end harmloser denn eine Malaria- 
infektion zu betrachten ist, geht aus den vorliegenden Ver6ffentlichungen 
hervor. Zwar sind auch Todesf/tlle besehrieben, doch konnte ich mieh 
nicht sieher fiberzeugen, daft diese Todesf/~lle best immt die Pyrifer- 
behandlung als Ursache h~ben. Fast  alle Ver5ffentliehungen stimmen 
darin fiberein, daft die Handhabung des Pyrifer sicherer ist a ls  die der 
Malariainfek~ion, bei der man den Verlauf des Fiebers nachher nioht 
mehr in der Hand hat  und bei Zwischenfs entweder die Kur  unwider- 
ruflieh abbreohen oder die Gefahr in Kauf  nehmen muft. Gar nieht 
unwichtig fiir die Praxis ist es, daft man den Fieberanstieg dureh Pyrifer 
so w/~hlen kann, daft er in die Stunden der Nachmittagsvisite f/~llt und 

1 BShmig: Arch. f. lasychiatr, u. Neur. 1914. 
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nicht, wie h/~ufig bei Malaria, in die Nachtstunden, in denen das ver- 
ringerte Pflegepersonal eine genaue Beobachtung des Kranken sehwerer 
macht.  Nicht unwiehtig ist es ferner, dab man bei schw/~cheren Kranken, 
die man nicht gern sofort der wtitenden Atgacke eines Malariafieber- 
anstiegs bis 40 und 41 ~ aussetT, en m6chte, erst tastend mit  kleinen Pyrifer- 
dosen versuehen kann, wie sie auf das Fieber reagieren. �9 Man kann Ierner 
bei diesen Patienten, die allzu sehr dutch einen Fieberanstieg angegriffen 
werden, den n&ehsten Anstieg erst nach 2 oder aueh 3 Tagen folgen 
lassen, obwohl diese Versehiebung sieh schon deshMb weniger nStig 
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macht,  weil man gegebenenfMls schon am n~chsten Tage eine geringere 
Dosis geben kann. 

Als kMner  Nachteil gegenfiber der MMariaimpfung ist zu verzeichnen, 
dM~ die Injektion des Pyrifer intraven5s erfolgen muS, was manchmM 
bei erregten Geisteskranken nicht leicht ist und eine gute intravenSse 
Teehnik vorausse tz t .  I m  iibrigen schein~ ein Verfehlen der Vene meist 
keine ernsteren Folgen zu haben, bei weitem jedoch nicht die sehwer- 
wiegenden einer paravenSsen Salvarsaninjektion. 

Die Ansprechbarkeit der Kranken auf verschiedene Pyriferdosen 
ist verschieden. Wenn die Injektion zur Visitenzeit um 10 Uhr morgens 
vorgenommen wurde, erreichte das Fieber gew5hnlich bei stiindlicher 
Messung nachmittags zwischen 15 und 17 Uhr seinen H5hepunkt,  um 
dann ziemhch schnell zu fallen. Dagegen gab es Patienten, die bei der 
ersten vorsichtigen Injektion yon Pyrifer I (50 Einheiten) schon mit 
40 o Fieber reagierten, w~thrend andere diesen H6hepunkt  erst bei St~trke 
I I I  (200 Einheiten) oder IV (500 Einheiten) erreichten. Die St~rken V 
his V I I  (1000, 2000 und 5000 Einheiten) babe ich nut  selten anwenden 
miissen, well der gewiinschte Fieberanstieg bis 400 (hSher bin ich fast 
nie gegangen) meis~ schon bei den St~rken I - - I V  erreicht wurde. Die 

A r c h l y  ffir P s y e h i a t r i e .  Bd .  99. z~ 
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Abbildung zeigt das Schema eines fiblichen Fieberverlaufs. Bemerkens- 
wert erscheint mir die an katatonen Patientinnen gemachte Beob~chtung, 
dab bier erst mit hSheren Dosen ein Temperuturanstieg fiber 38 o erzielt 
werden k o n n t e .  Vielleieht ist hier die k6rperliche Ansprechbarkeit in 
eine gewisse Parallele mit der seelischen zu setzen. 

Im fibrigen wird jetzt be~bsichtigt, bei kr/~ftigen Kuren t@lich einen 
Fieberanstieg hervorzurufen, da hierdureh vielleicht noch bessere Wir- 
kungen erzielt werden kSnnen. 

Als Begleiterseheinung des Fiebers wurde hier manehmaI, abet selten, 
Erbrechen beobaehtet. Kopfschmerzen tr~ten zeitweilig auf. Sonstige 
Zwischenf/~lle sind bisher nicht vorgekommen, da unter den Kranken eine 
sorgf~ltige Auswahl in k5rperlieher Hinsicht schon vorher getroffen 
wurde. Sp~Lter wurden auch Sehw~chere, allerdings keine mit Herzkrank- 
heiten und Aderverk~lkung unter sorgf~ltiger Beobachtung ohne N~ch- 
tell behandelt. SchfittelfrSste traten erst bei einer Temper~tur fiber 
40 ~ auf. M~nehma[ blieb eine erhShte Temperatur bis 38 ~ noch am 
n~chsten Tage bestehen, sank dann ~ber langsam ab. In solchen Fil len 
wurde die niehste Injektion 2 T~ge versehoben, w~Lhrend sonst gewShnlich 
in einem Turnus mit 1 Tage Zwisehenraum, der sieh nur fiber Sonn- 
abend und Sonntag auf 2 Tage erh6hte, geimpft wurde. SorgfMt wurde 
dar~uf verw~ndt, das Herz zu unterstfitzen. W~hrend Herzkranke und 
Arteriosklerotiker fiberhaupt uusgeschal~et waren, bek~men die be- 
handelten Kranken regelm~Big 2real tiglieh Cadeehol. Kr~nke, die das 
Einnehmen verweigerten, erhielten 1--2mal t~tglieh eine Kardiazol- 
spritze. Von Digitalispr~tpara~en wurde abgesehen wegen der Kumu- 
lierungsgefahr, die vielleieht sp~Lter ein Aussetzen des Medikaments 
nStig gem~eht h~tte. 

D~s Allgemeinbefinden der Kranken wurde im Gegensatz zur Malari~ 
wenig geschwieht; meist konnten die Kranken in der fieberfreien Zeit 
aufstehen und sieh im Garten bewegen. Manehmal zeugte yon fieber- 
hafter Erkrankung ein leichter Herpes l~bialis. 

Das Blutbild wurde zuerst regelm~Ll]ig kontrolliert. Es zeigte, wenn 
nicht fiberhaupt Animien vorl~gen, wenig Abweichung von der Regel. 
Auf der FieberhShe trut, wie natfirlich, eine Vermehrung der Leuko- 
eyten ein. 

Bei sehw/~eheren Kranken wurde m~nehm~l vorher eine leiehte 
roborierende Kur, meist mit Fowlerscher L6sung, durehgeffihrt. Den 
meisten Kuren wurde aul~erdem eine Arsenkur naehgesehiekt, entweder 
per os oder parenteral. 

AngehSrige oder Vormfinder der Kranken wurden gewShnlich vor 
Einleitung der Pyriferkur urn ihre Einwilligung angegangen. Ob dies 
nStig ist, sei dahingestellt. Die Einwilligung wurde selten versagt, doeh 
trug diese Befragung - -  naeh meiner Meinung unnStig - -  manehmal 
zur Beunruhigung der Angeh6rigen bei. 
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Die k5rperliche Folge der Pyriferkur war meist eine fiberraschende 
Hebung des Allgemeinzustandes, die man auch bei Malariainfektionen 
feststellen kann. Es zeigten sich manchmal dieselben Erscheinungen, 
wie wir Sie im Verlauf yon schwer erregten Psychosen finden, die bei 
seelischer Beruhigung, wohl auch VerSdung, allmghlich fett  werden, 
wohl infolge endokriner Einflfisse. Diese geistige Ver5dung zeigte sich 
besonders bei veralteten Schizophrenieprozessen, auf die vorsichtshalber 
zungchst die Pyriferimpfung beschrgnkt worden war. Es ist klar, dab 
hier nach Abklingen der Erregungszustgnde d i e im Verlaul der Krankhei t  
aufgetretene seeHsche Ver5dung und andere Sekundi~rsymptome als 
Fo]ge des Autismus erst offensichtlich wurde. Bei manchen frischen 
Schizophrenien mit  grol3er motorischer Erregung, welche kaum mit  
Schlafmitteln bekgmpft  werden konnten, zeigte sich manchmal direkt 
im Anschlug eine auffgllige Adipositas, wghrend die seelischen Krankheits- 
symptome h~ufig schlagartig abklangen und nur noch ein leicht li~ppisches 
Wesen, mit  dem die Kranken jedoch als sozial angesehen werden konnten, 
zuriickblieb (s. Fall 3). 

Bemerkt  sei noch, dag wit in der grSl~ten Mehrzahl weib]iche Kranke 
behandelt haben; bei den wenigen mgnnlichen handelte es sich meist um 
ParMysen. 

Auf Einzelfglle sol1 spgter noch eingegangen werden. Erwghnt 
werden soll in diesem Zusammenhange noch eine Frau, die eingeliefert 
worden war wegen schwerer Tabes, einer Krankheit ,  die gewShnlich 
in der Heilanstalt  nicht behandelt wird. Es handelte sich um eine Frau 
in den vierziger Jahren, die an so starken Wurzelschmerzen litt, daB, 
well sie w~hrend dieser Krisen entsetzlich schrie und briillte, Zweifel 
an ihrem Geisteszustand eingetreten waren. Hier gelang es durch In- 
jektionen yon 3real 50 Einheiten Pyrifer, die Schmerzen fast vSllig zum 
Abktingen zu bringen, so dag die Kranke,  die ja als nicht geisteskrank 
nicht lange in der Anstalt behalten werden duffte, bisher, wie aus den 
Augenffirsorgeberichten hervorgeht, frei yon Schmerzen geblieben ist, 
wghrend ihr Allgemeinbefinden sich gehoben hat. Eine empfohlene 
Weiterbehandlung war nicht vorgenommen worden. 

Es scheint, wie schon vorher vermute t  worden war, hiiufig nicht 
auf die Durchfiihrung einer ganzen Pyriferkur, die wir gew5hnlich auf 
12 Fieberanstiege bemM]en, anzukommen, sondern es scheinen haufig 
,,Schwellenreize", etwa 3 Fieberanstiege, zu geniigen. 

Als Beispiel mSge dieser Fall dienen: 
Hildegard K., Forstmeisterstochter, geboren 1892. Schwer belastete Familie. 

lmmer schw~chlich. Seit 1919 mit Zwischenrgumen in nervengrztlicher Behandlung. 
Von 1926 bis 1931 in hiesiger AnstMt. Allgemeine nervSse Beschwerden, Suicid- 
ideen, Angstzustgnde, Schlaflosigkeit, Brechreiz, Grfibeleien und Sorgen. Keine 
eigentlichen psychotischen Symptome. Verschiedene Entlassungsversuche endeten 
immer wieder mit Einlieferung der t)atientin in die AnstMt unter denselben Be- 
schwerden. Psychische Behandlung ohne Erfolg. Organprgp~r~te zwecklos. 

4* 
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Besonders wghrend der Menses sehr labil. Im November 1930 drei Pyriferinjek- 
tionen. Daran anschlie~end auffgllige Besserung des seelischen Zustandes; spgter 
Besserung des bisher immer elenden KSrperzustandes. Unter zielbewu6ter Psycho- 
therapie freudig Arbeit in der Kunstweberei der AnstMt. M~rz 1931 zungeh~t beur- 
la.ubt, dann entlassen. Naeh ihren Briefen und Berichten der Aul~enfiirsorge seitdem 
stgndig gleichmgl~ig fester Seelenzustand, leicht ins Euphorische gehend. Zu- 
nehmende Adipositas. 

Die ~nderung des seelischen Zustandes ist hier ganz zweifellos der 
Pyriferbehandlung zuzuschreiben, denn ks liegt kein Grund vor, anzu- 
nehmen, da~ der jahrelang anhMtende Vkrstimmungszustand auf ein- 
mM von Mlein sich gebessert hgtte. Die zunehmende Adipositas, die 
im AnsehluB an die Pyriferkur eintrat, deu~et ebenfalls auf eine weit- 
gehende Stoffwechselumstimmung, fiber derkn Ursaehe und Herkunft 
bier nieht theoretisiert werden soll. Da die Patientin seit fiber 11/2 Jahren 
unter schwierigen Verhgltnissen in der Aul~enwelt sikh gehMten hat, ist 
anzunehmen, dab kS sich um eine dauernde seelische und kSrperliehe 
Umstimmung handelt. Interessant wird kS noch sein, den Einflul~ der 
Wechseljahre auf die auch familigr schwer belastete Patientin (ihre 
Schwester starb in hiesiger AnstMt) zu beobaehten. 

Auch der oben zitierte TabesfM1 scheint darauf hinzuweisen, dab 
es vielleicht genfigt, mit Pyrifer nur kleine l~eize zu setzen, um eine 
Besserung bzw. Iteilung zu erzielen. Selbstverstgndlich lg~t sich noch 
nights Abschlie~endes dariiber sagen, besonders, da erst angefangen wird, 
bei Psychopathen und degenerativen Psychosen mit diesen ,,Schwellen- 
reizen" zu operieren. Es soll hier nur eine Anregung gegeben werden, 
die vielleichf aukh dem ambulant behandelnden Praktiker zugute 
kommen kSnnte. 

Bei zwei anderen Psychopathinnen, ebenfMls verMteten und schon 
lange in Behand]ung befindlichen Fgllen, wurde derselbe Versueh mit 
ebenfMls gutem Erfolg gemaeht. Allerdings wurden hier mehr Fieber- 
anstiege erzeugt. 

Berta H., geboren 1906. 1926 eingeliefert. I-Iatte Stimmen geh6rt und in der 
Klinik den Eindruck einer Schizophrenie gemacht. Hier vSllig geordnet, jedoch 
aus guBcren Anlgssen auftretende starke Erregungszustgnde mit ungeheurer GewMt- 
tgtigkeit. Pafientin war dabM besonnen und v611ig ansprechbar, jedoch in keiner 
Weise beeinflu6bar. Sie zcrtrfimmerte Mles, selbst die Zellentfiren, mil~handelte 
Pflegerinnen und Kranke und tyrannisierte his 1929 ganze Abteilungen, so da~ 
sie zum 8ehrecke~ der AnstMt wurde. Versehiedene Versuehe mit Familienpflege 
schlugen fehl. Februar 1930 Pyri~erkur, die die krgf~ige Patientin gut vertrug. 
Danach zwar noeh labil, jedoeh in Familienpflege zu hMten und psyehischen Ein- 
~lfissen zuggngig. November 1930 entlassen. Seitdem zu Hause ruhig, arbeitsam 
und vSllig geordnet, keine GewMtt~tigkeiten mehr, ~rbeitet Ms Hofgangerin. 

Bei anderen Fgllen, ebenfMls psychopathischen Grenzzustgnden und 
degenerativen Psyehosen, ]iegen die Besserungen noch night weir genug 
zurfick, SO dM~ ein endgfiltiges Urteil noch nich~ abgegeben werden soll. 
Ein ghnlicher FM1 wird noch spgter beschrieben. 
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W~s die eigentliche Schizophrenie betrifft, so ist schon gesagt worden, 
dM~ vorsichtshMber eine betr~chtliche Zeitlang nur/~ltere Schizophrenie, 
kranke mit  starken Erregungszustgnden geimpft worden sind. Dabei 
waren die Erfolge unterschiedlieh. I m  ganzen ist jedoeh zu sagen, dab 
bei den meisten die Erregungen nachlieBen, der oft sehr reduzierte 
Ernghrungszustand sich auff/~l]ig besserte und, wenn auch keine Besserung 
des geistigen Zustandes eintrat, so doch das erreicht wurde, was all- 
gemein bei ParMysen, die sieh sehon in stark fortgeschrittenen Stadien 
befinden, mit  Malaria und Pyrifer erreieht zu werden pflegt. In  meiner 
ParMysearbeit babe ich diesen Zustand re_it ,,GMvanisierung" bezeiehnet. 

Bei 6 Kranken yon 22 versagte die Fieberkur allerdings vollst~ndig. 
Zwei waren vorhanden, bei denen zun/~ehst eine Berukigung mit kSrper- 
licher Erholung eintrat. Beide wurden jedoeh nach einiger Zeit wieder 
schwer erregt und nahmen  deshalb aueh an K6rperkr~ften ab, so dag 
man yon einem durehaus negativen Erfolg reden muB. Die eine Patientin 
hatte allerdings wegen UnmSgliehkeit der intravenSsen Injektion nur 
3 Spritzen erhMten. Andere Kranke,  dagegen z. B. eine,' die seit Jahren 
wegen ihrer starken Gewaltt/~tigkeit fast nur isoliert gehMten werden 
konnte, sind jetzt so weir, dab sie in Familienpf]ege gebraeht werden 
bzw. auch entlassen werden konnten, wenn freilieh aueh mit Defekten. 

Bei frischeren Fgllen yon Schizophrenie, die zungehst nut  behandelt 
warden, wenn Mle Mittel versagten, lagen in der Mehrzahl Erfo]ge vor. 

Toba Z., Bardame, 21 Jahre Mt. Oktober 1929 in heftigstem Erregungszustande 
eingeliefert. Patientin sprang und tanzte, gestikulierte, grimmassierte, redete 
v611ig verwirrt nnd inkohgrent, war unfixierbar, nicht im Bert zu halten, reagierte 
~uf keine guBeren Eindrficke und erwies sich Ms so unbeeinfluBbar, dM~ sie meist 
isoliert werden mul3te. Ende November 1929 Pyriferkur. 9 Fieberanstiege bis 
h6chstens 390. Danaeh sehlag~rtig Beruhigung, Verwirrungszustand allm~ihlieh 
abklingend. Unter stgndiger psychiseher Beeinflussung soziale Einordnung m6glich. 
Zunehmende Adipositas. Von Juni 1930 an in Familienpflege. Noch leieht lgppiseh. 
September 1930 nach Warschau iiberfiihrt. 

t t ier  ist zweife]los ein Einf]uB des Pyrifer festzustellen. Wenn aueh 
yon keiner Heilung gesprochen werden kann, so seheint es doeh, als 
habe die durch das Pyrifer bewirkte Stoffwechselumstimmung den akuten 
Verlauf der Krankhei t  abgekfirzt, indem es den gewShnlichen und unver- 
meidliehen Verlauf yore heftigsten hMluzinatorischen Erregungszustand 
bis zu leicht dementer Euphorie, der sich sonst fiber Jahre hinaus erstreekt, 
in wenigen Monaten vorwegnahm. Diese Wirkung ist deshMb nieht zu 
unterseh/~tzen, weil es wahrseheinlich dadurch gelungen ist, die moto- 
riseh schwer erregte Kranke ,  die vielleicht an Ersch6pfung zugrunde 
gegangen ware, iiberhaupt am Leben zu erhMten. Leider konnten im 
Auslande keine weiteren katamnestisehen Erhebungen angestellt werden. 

Einige weitere F/~lle dieser Art zeigen denselben Typus der Ent- 
wicklung. Es muB dabei betont werden, dab bei den hier vorgenommenen 
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Versuchen bisher nur Kranke berficksichtigt wurden, bei denen bisher 
Mle Mittel versagt hatten. 

Auch ist noch hinzuweisen auf zwei v511ig gehemmte und negativisti- 
sche Katatonikerinnen, die unber sich lieBen, die Nahrungsaufnahme 
verweigerten, mit  der Sonde ern/~hrt werden muB~en und in keiner 
Weise beeinflul3bar waren. Die eine begann schon nach den ers~en 
Fieberanstiegen spontan zu essen, die andere zeigte bei normalen vitalen 
Funktionen zwar weiter t Iemmung,  war  jedoch ansloreehbar und/iuBerte 
normale Reaktionen, tIeimweh und Sehnsucht nach ihren Kindern. 
Beide reagierten erst auf hShere Dosen mit  ausreiehendem Temperatur-  
anstieg. 

Es soll dabei bemerkt  werden, dab vor, w/~hrend und nach der Kur  
st~ndig psychische Beeinflussung getibt w urde. Wenn mSglich standen 
die Kranken im Intervall  auf, wurden unter die anderen gesetzt und 
zur Beseh~ftigung angehalten. Das ersehein$ besonders bei den frischen 
Kranken wichtig, und es ist ja aueh leicht einzusehen, dab den Kranken 
im breiteren Raum Gelegenheit gegeben werden muB, etwa neue auI die 
Wirklichkeit zielende Neigungen zu best~tigen. 

Manisehe Mischzust/inde konnten ebenfalls giinstig beeinflugt werden 
yon geringer Besserung his zur ioraktischen t te i lung.  Allerdings ist 
bei diesen Zust/inden, die ja erfahrungsgem/~B nach gewisser Zeit yon 
selbst abzuklingen pflegen, noeh Vorsieht in der Beurgeilung am Platze. 
Es seheint aber, als verm6ge das Fieber die L/~nge und die H/iufigkeit 
der manischen Zust/~nde abzukiirzen. 

Als charakteristisch soll hier noch ein anderer Fall angeffihrt werden, 
der in seiner Diagnose wohl den degenerativen Zust/~nden zugez~hlt 
werden mu$. 

Margarete S., geboren 1911, 1925 eingeliefert wegen schwerer Erregungs- und 
Verwirrungszust~nde, die seit 1924 aufgetreten sein sollen. Keine stgrkeren degene- 
rativen Symptome und keine wesentlichen Inte]ligenzdefekr Im Intervall war 
Patientin ruhig, freundlich und zug/~nglich, in den in unregelm~gigen Zwischen- 
r/~umen auftretenden Erregungs- und Verwirrungszust/~nden motorisch ungeheuer 
erregt, ge~valt~i~tig, unansprechbar. M/~rz !930 Pyriferkur. Danach wei~ere Er- 
regungszust/~nde, die immer den Eindruck machten yon gewaltigen Gewitter- 
entladungen. Die Intervalle waren jedoch grSl]er und die Erregungszust/~nde 
kiirzer. Seit Ende 1930 in Familienpflege, im letzten Jahr keine Erregungszust/~nde 
mehr. Betont soll noch werden, dab die Entladungen unabh~ngig yon den Menses 
stattfanden, und die Kranke 1927 zum erstenmal menstruiert war, was keinen 
EinfluB ausgeiibt hatte. Jetzt ist in den Zeiten, wo friiher viel|eicht Erregungs- 
zust~ndc f/illig waren, noch st~,rkere Labilit/~t vorhanden. 

Die Erregungszust/inde der Patientin standen also in keinem offen- 
sichtlichen Zusammenhange mit dem Ver]aufe der Pubert/tt. Die Kranke 
war zum erstenmal 1927 menstruiert, was keinen Einflul] auf ihre Zustande 
hatte.  Diese Erregungszust~nde dauerten im Gegenteil unver/~ndert 
bis Ende 1930 an und milderten sich ers~ nach der vorgenommenen 
Pyriferkur. 
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Es soll bier betont werden, dab alle bier angefiihrten Falle yon Heilung 
oder Besserung mit grBBter Zuriickhaltung und Skepsis beurteilt 
worden sind. 

Eine genaue Statistik fiber Heilungen, Besserungen und unbeein- 
fluBbar gebliebene Krankheitsfalle aufzustellen, ist sehr schwierig, 
schwieriger noch als bei der Beurteilung der Para]yse, die ja kliniseh ein 
viel einfacheres Krankheitsbild darste]lt als die Schizophrenie und deshalb 
in ihren Heilungen oder Besserungen leichter und sehematischer beurteilt 
werden kann. Es wurde deshalb hier Wert darauf gelegt, charakteristische 
Falle anzuffihren, um am Beispiel zu zeigen, erstens, welcher Art die 
behandelten Kranken waren und zweitens, was unter dem Begriff Besse- 
rung oder Heilung verstanden wird. 

Der Begriff Heilung soll bier besonders vorsichtig angewendet werden. 
Es ist schwerer als bei der Paralyse, zu sagen, ob eine Unterbrechung 
des K_rankheitsprozesses, ein Symptomfreiwerden, durch die Heil- 
behandlung hervorgerufen wurde oder yon selbst eingetreten ware. 
Dagegen kann, wie die obigen herausgegriffenen FMle beweisen, mit 
vollkommener Sicherheit gesagt werden, dab es ~ielfach mBglich ist, den 
gewShnliehen Ablauf des Krankheitsprozesses, wie wir ihn aus unge- 
zah]ten Beispielen kennen, in wichtiger und giinstiger Weise wenigstens 
zu beeinflussen. Diese Tatsache erseheint wiehtig genug, dem Pyrifer 
eine Stellung in der Behandlung der 1)syehosen einzuraumen, besonders 
da wir sonst auger Sedativen kein Mittel haben, bestimmend einzugreifen. 

Der Kliniker wird vielleicht seine Skepsis in bezug auf die klinische 
Heilung oder Besserung bewahren mfissen. Der praktische Anstalts- 
psychiater dagegen wird erkennen kBnnen, dab die Pyriferbehandlung 
in vielen Fallen imstande ist, eine gewisse soziale Einordnung dutch 
Beein]lus~ung des Verlau/es des Krankheitsprozesses herbeizuffihren. 

Diese Erfolge sind natfirlich wichtig genug, wenn man bedenkt, wie 
erstens den Kranken dadurch geholfen wird, zweitens aber auch die 
Stationen entlastet werden und andere Medikamente, Sedativa usw. 
wegfallen kBnnen, haufig Familienpflege oder auch Entlassung erfolgen 
kann. Wie wesentlich auch diese Erfolge ffir die 1)raxis sind, braucht 
vor Praktikern wohl nicht naher erBrtert zu werden. 

Ferner wurden noeh Versuche mit 1)yrifer gemacht bei zwei Epileptike- 
rinnen. Bei der einen, bei der es sich um eine genuine Epilepsie handelte, 
war der Erfolg vSllig negativ. Die schweren Krampfanfal]e, Erregungs- 
zustande und Charaktervergnderungen konnten in keiner Weise beein- 
flugt werden. Die andere Epilepsie konnte bis zur tteilung beeinfluBt 
werden, doch handelte es sich hier um eine Krankheit auf kongenitaler 
luiseher Basis. Es ist nicht ausgeschlossen, da~ hier auch eine beginnende 
juvenile Paralyse im Entstehen geheilt worden ist. 

Der Versuch, eine jugendliehe debile Encephalitikerin mit Charakter- 
veranderungen, eine stark erregbare und triebhafte Patientin, zu beein- 
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flussen, muB als gescheitert angesehen werden. Es handelte sich aller- 
dings um einen veralteten Fall. Weitere Versuche mit frischen Er- 
krankungen sollen bei Gelegenheit angestellt werden. 

Krankheiten neurologischer Art wurden nicht behandelt, da sie bier 
nur selten zur Aufnahme kommen. 

Bei aller Vorsicht ]assen die bisher erzielten Ergebnisse in hiesigcr 
Anstalt sich etwa folgendermaBen zusammenfassen: 

Bei Paralysen leistet Pyrifer dasselbe wie eine Malariakur und er- 
scheint ungef/~hrlicher, weft besser zu handhaben. Ein behandelter 
Tabesfall wurde ebenfalls gfinstig beeinfluBt. 

Bei den in der Schizophreniegruppe zusammenzufassenden Psychosen 
kann Pyrifer bei vorsichtiger Handhabung als ungef~hrlich empfohlen 
werden und muff empfohlen werden, da in vielen frischen aber auch 
veralteten F/~llen eine Beeinflussung des Seelenzustandes, der s 
Reaktionen und des KSrperzustandes erzielt wird. Es erscheint manch- 
real mSglich, die akuten Schfibe abzuktirzen, chronische Erregungs- 
zust~nde beruhigend zu beeivAlussen und den K6rperzustand zu bessern. 

Die MSglichkeit liegt vor, daI] auch bei Psychopathien, degenerativen 
Psychosen, bei der Cyclothymie und klimakterischen StSrungen giinstige 
Einwirkungen vielleicht schon durch kleine Ku~'en (Schwellenreize) 
mSglich sind. 

Das Pyrifer kann deshalb, besonders weil es verhs unge- 
f~hrlich und gut dosierbar ist, mindestens zu weiteren Versuchen emp- 
fohlen werden. 


