X.

Aus dem psychiatrischen Krankenhause St. Johannes in Warschau.

Zur Behandlung der Dementia praecox.')
Von

Dr. med. et phil. P. Prengowski,
Oberarzt.

In den Jahren 1903 und 1904 habe ich?) bei mehreren Gelegen-
heiten, auch in deutscher Sprache, u. a. auf dem internationalen medi-
zinischen Kongress in Madrid, folgende Behauptungen ausgesprochen:

1. Die meisten Falle von Solis-Cohen’scher und Herz’scher vaso-
motorischer Ataxie sind dieselben Kranken, welche wegen ihrer Er-
scheinungen seitens der Psyche von einigen (Solier, Dunin, Pulawski
u. a.) als periodische Neurastheniker, von anderen (Kahlbaum, Hecker,
Kraepelin w a,) als Manisch-Depressive leichteren Grades bezeichnet
werden,. welehe von Lange als periodische Depressionszustinde be-
stimmt werden, sonst auch Cyklothyme, ,Psychisch-Nervise® oder ein-
fach ,schwere Neurastheniker” genannt werden.

1) Nach einem am 27, 6. 1916 in der Warschauer medizinischen Gesell-
schaft gehaltenen Vortrage.

2) a) ,Ueber die als periodische Neurasthenie, zirkulires Irresein usw.
aufgefasste Krankheit (polnisch: Przeglad lekarski, 1903, Nr.124—17; b) Unter
demselben Titel Referat in der psychiatr,-neurolog. Sektion des internat. med.
Kongresses in Madrid 1903; ¢) ,Zur psychiatrjgchen Therapie”, Allgem. Zeit-
schrift f, Psych., 1903, Bd. 60 d) Bemerkungen zur Kritik meiner Arbeit: ,Zur
psychiatrischen Therapie.“ Allg Zeitsohr, f. Psych,, 1904, Bd. 61, S. 779;
) nUeber die Obstipatio spastica®. Wiener med. Presse 1904 Nr.1; f) , Be-
merkungen zu dem Aufsatze des Herrn Dr. L. Hoflmayer: nlur Aetmlogxe
und Behandlung der Neurasthenie®. Wien. klin. Rundschau 1904, Nr. 20;
g) Das Erzeugen des dermographischen Phinomenes mit Hilfe eigenen Appa-
rates®, Vortrag in der Lemberger med. Gesell. 20. X1I. 1908, sowie Przeglad
lekarski 1904 (polnisch); b) (nachirdgliche Notiz) Die geschichtliche Usber-
sicht wurde auch in meinem Aufsatze: ,Ueber das hereditire Auftreten der
spastischen vasomotorischen Neurose (mit psychischen Erscheinungen)%, Archs
f. Psychiatrie und Nervenkrankh, Bd. 56, H. 3, sowie in meinem am 17. Mirz
1917 in der neurolog.-psych: Sekiion der Warseh. med. Gesellsch. gehaltenen
Vortrage: ,Demonstration der behandelten Fille von Dementia prascox® aunf-
gefiibrt, -
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2. Bei diesen Kranken sind die vasomotorischen Stérungen primir
und beruhen vor allem in der Verminderung der Erweiterungsfihigkeit
und in der Neigung zum Bpasmus der Blutgefisse, vor allem an der
ganzen Hautfliche, infolgedessen, ausser den event. Zirkulationsstorungen
im Gehirn, eine nicht geniigende Ausscheidung yieler Stoffwechsel-
produkte durch die Haut stattfindet und dadurch eine Intoxikation der
Hirnrinde zustande zu kommen scheint.

3. Da die erwihnte sog. periodische Neurasthenie — bleiben wir
bei diesem Namen der besprochenen Erkrankung - einerseits bekannt-
lich nicht von der einfachen Neurasthenie scharf abzugrenzen ist,
andererseits, nach meiner Ansicht, in naher pathogenetischer Bezie-
hung zu der Dementia praecox zu stehen scheint, so scheint damit
die Pathogenese auch der einfachen Neurasthenie sowie der Dementia
praecox im wesentlichen gegeben zu werden, d. h. es smd im wesent-
lichen auch bei diesen Krankheiten die vasomotorischen Erscheinungen
primdr und bilden den Ausgangspunkt fiir- alle iibrigen krankhaften
Erscheinungen dieser Krankheiten.

Meine erwihnten Ideen fiber das Wesen der neurasthenischen Er-
krankungen und der Dementia praecox fanden in grosserem oder ge-
ringerem Grade Bestitigung in den Anschawungen, welche nach mir
von einigen Autoren ausgesprochen wurden. Leider — das bemerke
ich nur nebenbei — scheinen die Herren nicht geniigend sich dessen
bewusst zu sein, dass sie das wiederholen oder fortsetzen, was schon
vor ihnen gesagt worden ist.

So erschien im Jahre 1904 die Arbeit von Hoflmayer?), in welcher
behauptet wird: 1. dass in den neurasthenischen Erkrankungen die
vasomotorischen Erscheinungen nicht Folge- oder Begleiterscheinungen,
sondern Ursache, Ausgangspugkt fiir alle anderen sog. nervisen Stérungen
sind und das Wesen der Neurasthenie bilden, 2. dass dabei eine mangel-
hafte Abfuhr det Ermiidungsprodukte eine wichtige pathogenetische
Rolle zu spielen scheint.

Seit dem Jahre 1906 erschienen fiber vasomotorische Erkrankungen
einige Arbeiten yon dem Strassburger Professor Rosenfeld?), welcher
im Aufsatze ,Ueber die Beziehungen der vasomotorischen Neurose zn

1) ,Zur Aetiologie und Behandlung der Neurasthenie.® Wiener klin.
Rundschan 1904. Nr. 7.

2) a) ,Zur Kasuistik der vasomotorischen Neurose“. Zentralbl. f. Nerven-
heilk. u. Psychiatrie 1906, S. 665. b) ,Ueber einige Formen der vasomotori-
schen Neurose“. Med. Klinik 1907, Nr. 33. ¢) ,Psychische Storungen be-
der vasomotorischen Neurose®, Zentralbl, f. Nervenheilk, u. Psych. 1908,
S. 187. @) ,,Ueber die Beziehungen der vasomotorischen Neurose zu fanktiok
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funktionellen Psychosen“ (Arch. f. Psych., 1909, Bd. 46, H. 1) die Be-
hauptong ausspricht und sie klar und allgemeinverstindlich. zu machen
versucht: 1. dass die psychischen Erkrankungen sekundir, auf Grund
der primir auftretenden funktionellen vasomotorischen Stérungen auf-
treten konnen; 2. dass in dem vor Rosenfeld angefithrten Falle die
funktionelle vasomotorisehe Erkrvankung zur Psychose mit katatonischen
Erscheinungen gefiihrt hat; 8. dass in solehen Fallen wahrscheinlich
vasomotorische Storungen im Gehirn stattfinden und dieselben zu den
krankhaften Erscheinungen fibren.

Im Jahre 1908 betont Knapp?) aus der Gottinger Klinik die grosse
Bedeutung und die geringe Beachtung der vasomotorischen Erscheinungen
bei funktionellen Psychosen iberhaupt und der spastischen vasomoto-
rischen Erscheinungen, zyanotischer und kalt sich anfiihlender Extremi-
titen bei der hebephrenischen Erkrankung im- speziellen.

Baller2) halt im Jahre 1911 in seiner Abhandlung ,Spannungs-
erscheinungen am Gefissapparate und ihre differential-diagnostische Ver-
wertbarkeit fiir die Dementia praecox“ nicht nur die genaunten vaso-
motorischen Storungen fiir ein spezifisches Symptom der Dementia prae-
cox, Kahlbaum (,Die Katatonie oder das Spannungsirresein®, Berlin
1874, 8. 23) folgend, sondern ist auch geneigt, in diesen Spaunnungs-
erscheinungen am Gefsissapparate ein pathogenetisches Moment fir die
Dementia praecox zu sehen, was aus seinen folgenden Worten ersicht-
lich ist (8. 625): , .. . die vasomotorischen Stérungen bei der De-
mentia praecox sind sehr daran schuld, wenn nicht gar der Grund, dass
es so verhiltnismissig schnell zur Verblédung kommt. Es wiire diese
Anpahme weiterer Beobachlungen wert; denn vielleicht liefert sie auch
einige Bausteine fiir die Feststellung der Aetiologie der Dementia praecox“.

Zu obigen bibliographischen Angaben fiige ich noch hinzu, dass
seit mehreren Jahren im hygienisch - bakteriologischen Institute der
Universitidt Erlangen unter Leitung des Prof. Weichardt3) Arbeiten iiber

nellen Psychosen“. Arch. f. Psych. 1909, Bd. 46, H. 1. e) ,Ueber die Be-
ziechungen des manisch-depressiven Irreseins zu korperlichen Erkrankungen.“
Allg. Zeitschr. f. Psych. 1913, Bd. 70,

1) ,,Kérperliche Symptome bei funktionellen Psychosen.* Arch. f.Psych.
1908, Bd. 44.

2) Allgemeine Zeitsohr. f. Psych. 1911, Bd. 68, H. 5.

3) a}) W. Weichardt: ,,Ueber Ausatemlufi“. Arch. f. Hygiene, Bd. 65,
8. 252. b) ,Uebor Eiweissspaltprodukie in der Ausatemluft“. Arch. f. Hyg.
1911, Bd.74, 8.183. c)Derselbe und H.Stotter: ,Ueber verbranchte Luft+.
Arch. f. Hyg. 1912, Bd.75, S. 265. d) Derselbe und Kelber: ,,Usber Luft-
untersuchungen“. Miinch. med. Wochenschr, 1912, Nr. 35.
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die ausscheidende Funktion der Haut gemacht werden. Diese be-
stitigen- auf dem experimentellen Wege die lange bekannte Tatsache,
dass durch. die Haut ausser H,0 und CO, auch viele andere Stoff-
wechselprodukte; besonders fliichtige Substanzen ausgeschieden werden;
wodurch es verstindlicher gemacht wird, dass die durch vasomotorische
Erkrankung verursachten Storungen bei dieser ausscheidenden Funktion
der Haut fiir den Menschen unicht gleichgiiltiz sein konnen.

Wenn man einen so langen Zeitraum beriicksichtigt, kann man
nicht sagen, dass — wenn es sich um die Dementia praecox handelt —

"meint [dee, dass die funktionellen vasomotorischen Veriinderungen
spastischen Charakters den Ausgapgspunki fiir alle Krankheitserschei-
nungen dieser Psychose bilden und dass eine ihrer weiteren Verinde-
rungen die Intoxikation der Hirnrinde durch ams dem Organismus nicht
geniigend ausgeschiedene Stoffwechsesprodukte. ist, dass diese meine
Idee eine allzu grosse Verbreitung gefunden hat. Ich habe wahrlich dafiir
nicht gesorgt, weil ich mehr Wert darauf legte, dass aus meiner Idee
iiber das Wesen der Krankheit die wichtigen Konsequenzen, besonders
therapeutischen Charakters, gezogen werden. Das ist doch das beste
Kriterium sowohl fiir den Wert der Idee wie aueh dafiir, wie griindlich
sie von denen durchdacht ist, die sie aussprechen. Uebrigens ist dieses
Kriterinm nicht absolut: es kann vorkommen, dass die Behandlungs-
_methode einer Krankheit richtig und niitzlich ist, obwohl sich die Idee
iiber das Wesen dieser Krankheit, aus der die Behandlungsmethode zu
resultieren gchien, als falsch erweisen kann.

Jetzt nach 13jabrigen Wahrnehmungen, Versuchen und Erfahruncren,
nachdem ich zur unerschiitterlichen Gewissheit gekommen bin, dass ich
auf dem richtigen Wege bin, und. nachdem ieh villig die Furcht ver-
loren habe, dass ich irren und das ,Post hoe® fiir ,,Propter boc“ nehmen
kénute, bringe ich sie zur Verdffentlichung:

Obne auf die Einzelheiten einzugehen, besclirinke ich mich aunf
eine kurze, in allgemeinen Zigen gehaltene Darstellung:

1. worin die von mir jetzt angewandte Methode besteht;
2, welche Resultate sie mir gegeben hat und
3. welche allgemeinen Wahrnehmungen von. mir gemacht wurden.

Meine Behandlungsmethode -besteht in folgendem:

1. Um auf die vasomeotorischen Nervenzentren einzuwirken, werden
auf “die Gegend der Wirbelsiule warme Kompressen appliziert; ich ge-
brauche die bekannten Kali aceticum-Thermophoren Nr. 1, vier bis fiinf
Stiick, langs in einem in vier bis fiiaf Teile geteilten Lemensack mit
Frottierstoff auf einer Seite. Der Kranke liegt auf der Kompresse.
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2. Die ganze Korperfliche des Kranken unferliegt: a) einer all-
gemeinen Massage; b) der Einwirkung der Duschen von hohem Drucke
* (Blitzduschen) nach dem von mir?) frither besonders betonten Prinzipe,
dass die Erweiterung der Gefiisse, Rotung der Haut, das Kriterium der
guten Wirkung ist; ¢) dem gewdhnlichen Frottieren und Massieren
im Bade.

3. Die Kranken bekommen eine systematische Schwitzkur. Die
Prozedur wird besonders einfach in einer gewdhnlichen, ing Zimmer des
Kranken gebrachten, mit Tuch oder Bettdecke bedeckten, mit -einer
Spirituslamope erwirmten Wanne gemacht.

4. In weiteren Stadien der Behandlung kommt die milde Jod-
therapie hinzu.

Ausserdem werden alle bisher diblichen therapeutischen Massnahmen
und Mittel nach Bedtirfnis angewendet, wie: die stiirkenden, beruhigenden
sowie die Schlafmittel — ich mache auch einen grossen Gebrauch von
Opiumpriparaten —, das Verbleiben der Kranken in der freien Luft,
die Bettbehandlung bei den akuten, die Beschaftigung bei den chronischen
Fallen usw. Ieb fiige noch hinzu, dass bei den akuten Zustinden
wihrend der ersten Tage die Thermophoren zweimal, das Schwitzbad
und die allgemeine Massage einmal taglich angewendet werden. Nach
4—6 Tagen werden eine Woche lang die Thermophoren sowie die
Massage einmal tiglieh, das Schwitzbad dreimal in der Woche gemacht.
Daranf werden die ersteren dreimal, das Sehwitzen zwel bis dreimal
in der Woche appligiert. Von der vierten Woche der Behandlung an
werden die Thermophoren und die allgemeine Massage dreimal, das
Schwitzbad ein- bis zweimal wochentlich appliziert. "Die Blitzduschen
wende ‘ich nicht ofter an, als alle 5 bis 6 Tage, weil eine langere, bis
zur Haugrétung dauernde Dusche sebr angreifend ist. So wird die Be-
handlung eventuell monatelang fortgefiihrt, wobei, wie gesagt, die sub 4
und weiter erwihnten Mittel und therapeutischen Massnahmen noch
hinzukommen.

In den chronischen Fillen wird von Aufang an das letztere, lang-
samere Verfahren angewendet,

Fiir die Beurteilung der unten angefilhrten Resultate der Behand-
lung werden folgende Bemerkungen von Bedeutung sein: 1. Behandelt
wirden vor allem Kranke meiner Privatanstalt. In vielen Fillen

1) a) ,,Besprechung eines Falles der zweifellos hereditdren Form der spasti-
-schen vasomotorisehen Neurose ‘samt den Bemerkungen iber die sogen. Ab-
hirtung der Kinder®. Przeglad lekarski 1904 (polniseh). b) ,Zur Frage der
Luft und der sogen. Wasser-Luft-Duschen¥. Arch. f. Psyeh. Bd. 62, H. 2.

Archiv £, Psyehiatris. Bd. 58, Heft 1. 17
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dauerte der Aufenthalt und die Behandlung der Kranken nicht lange
genug. Infolge des Kriegsausbruchs wurde die an meéiner Abteilung
im Krankenhaus St. Johannes in grosserem Umfange begonnene Behand-
lung eingestellt. 2. Die oben dargestellte Behandlung, welche das Re-
sultat vieljahriger Untersuchungen ist, wurde in vollem Umfange erst
in letster Zeit angewendet. 3. Infolge der bekannten nosologisch-
diagnostischen Schwierigkeiten wurde oft die Diagnose nach dem Krank-
heitszustande, nicht aber nach dem Krankheitsprozesse auigestellt.
4. Bei dieser Gelegenheit fiige ich auch die Resultate der Anwenduug
meiner Behandlungsmethode bei Fillen der Depression jeder Art, bei
nicht rein maniakalischen Erregungszustinden sowie bei den neurasthe-
nischen Erkrankungen hinzu, so dass dabei alles iber die blsheuge
Anwendung der Methode referiert wird.

Es wurden im allgemeinen 86 Fille behandelt. Davon:

1. 15 Falle, deren Behandlung zu kurze Zeit gedauert hat (1 bis
4 Wochen), um etwas tber ihren Einfluss sagen zu konnen.

2. 14 Fille von neurasthenischen Erkrankungen. In allen diesen
Fallen trat trotz der nicht genfigend langen Dauer der Behandlung eine
bedeutende allgemeine Besserung ein, oder gar verschwanden die pein-
lichsten Symptome.

3. 9 Fille von Erregungszustinden nicht rein maniakalisechen Cha-
rakters. Ich bekam den Kindrueck, als ob sich der Charakter der Er-
regungen #nderte und sie rein maniakalisch wurden.

4. 48 Falle von Dementia prascox sowie nichtéingstlichen De-
pressionen. Von den 48 sub 4 erwihuten Fallen waren:

Die Behandlung vor-
. zeitig unterbrochen .
Villige - Keine
Heilung Be- Geringe, | Besserung:
deutende |aber deutl,

Besserung |Besserung

Akute Fille von Dementia praecox k
und angsthche Depressionen 20 6 11 » 3 —

Chronisehe Fille von Dementia ) ;
praecox 16 2 4 | 4 6
Fille mit Verdacht auf Demen- \
tia praecox . 2 — — 1 1
Fille von nicht a.ngsthchen De-
pressionen . . . 10 6 3 1 —
8] 14 18 | 9 7

In bezug auf die zuletzt aufgezihlten 7 Kranken. welche die. An-
stalt nach einer lange genug dauernden Behandlung ohpne Besserung
verlassen -haben, bemerke ich folgendes: 1. Bei drei von ihnen bin ich
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zur Ueberzeugung gelangt, dass es sich bei ihnen um eine besondere,
nicht genug bisher unterschiedene, unrichtig oft zur Dementia praecox
gezihlte Psychose handelt. 2. Alle 7 Falle wurden systematiseh nur
mit Thermophoren behandelt. 8. In 2 Fillen — beide mit chronischer

Dementia paranoides — trat nach vielmonatiger Behandlung eine
deutliche Besserung ein. Darauf trat ein lingerer katatonischer Stupor
ein, wihrend dessen — in einem Falle am Schlusse — die Kranken

die Anstalt verlassen haben.

Ich schliesse meine Mitteilung mit folgenden Bemerkungen:

1. Wenn ich es als zweifellos betrachte, dass die von wmir be-
schriebene Behandlung wirksam ist, halte ich es doch zurzeit nicht fir
mbglich, genanere Schlisse iiber den Grad und den Umfang der Wirk-
samkeit derselben zn ziehen.

2. Ich sah wahrend der Behandlung keine fiir das Leben sowie fir
das somatische Befinden der Kranken unerwiinsehte Folgen oder Neben-
wirkungen.

Jedenfalls nahm ich davon Abstand, die Thermophor- und Schwitz-
behandlung bei allen #lteren Kranken, bei den jiingeren Sklerotikern,
sowie bei den Fiebernden anzuwenden. Bei Kranken mit Lungen-
tuberkulose diirfen die Thermophoren nicht allzu oft, hochstens 83— 4 mal
wochentlich, bei Kranken mit Hamoptoe garnicht angewendet werdent.
Ueber die Warmewnkuug bei Tuberkulose siehe meinen Aufsatz: ,Zum
Kapitel der Tuberkulosebehandlung“. Wien. med. Presse, 1907, Nr.23-—25,

‘8. Die Thermophorbehandiung hat eine zweifellos schlaffordernde
Wirkung. Die allzu biufige Anwendung der Thermophorkonipresse ver-
mindert ihre Wirkung.

Bei der Schwitzkur muss darauf geachtet werden, dass die Kranken
gleich aus dem Bade ohne Abkithlung ins Bett gehen.

4. Als ich fir diese Mitteilung die Literatur ibersah, fand ich in
der Abhandlung Nothnagel 81 ,Zur Lebre von den Vasomotorlschen
Neurosen?) folgende Angaben: ,In letzter Zeit ist nun von Chapman?)
sogar der Versuch gemacht, die Einwirkung auf die vasomotorischen
Nerven zu einem allgemeinen therapeutischen Prinzip bei einer Reihe
von Krankheiten zu erheben. Durch- die Applikation von Kalte oder
Wirme langs der Wirbelsinle sueht er die vasomotorischen Nervenzentren
zu beeinflussen und so einen glinstigen Erfolg bei Affektionen zu erzielen,
welche seiner Ansicht nach auf vasomotorischen Finflissen bernhen.“

1) Deutsches Areh. f. klin. Med. 1867. IL
2) Funotional diseases of vomen. London 1868. — Functional diseases
of the stomach. London 1864,



