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Es war unser oberstes Bestreben, eine mSglichst grol~e Anzah] von 
mittels der modernen Therapien der (nichtluetischen) Psychosen be- 
handelten Y~llen zu sammeln, um die statistisehen Fehler soweit als 
mSglich zu vermindern. In diese verf~llt man bei auf wenige Patienten 
a~lfgebauten Kasuistiken unweiger]ich, wodurch s~mtliche Ergebnisse 
und MSglichkeiten zu einwandfreien praktischen Schliissen verfalscht 
werden. 

Wit glauben zwar nieht, dul~ wit die statistisehen Fehlerquellen 
bei unseren 2191 Fi~llen (yon denen ein Drittel l~nger als 2 Jahre, das 
zweite Drittel mehr als 1 Jahr  ~nd nur das ]etzte Drittel lediglich einige 
Monate lang untersucht, nachgeprfift und im Auge behalten wurde) 
ganz ausgeschlossen haben. Aber ~n~ Grund yon einigen praktischen 
Gegenbeweisen glauben wit sehr bestimmt an die aufgestellten Be- 
hauptungen, sind es doch rechnerische Schlugfolgerungen aus sta- 
tistischen Untersuchungen und nicht etwa vorgefa~te Meinungen, yon 
denen wit ausgingen. 

Diese Gruppe yon fiber 2000 behande]ten Patienten weist noch ein 
anderes Merkmal au[, dassie yon dem 1V[aterial anderer ~hnlicher Unter- 
suchungen unterscheidet: :Die unbedingte Einheitlichkeit tier Klassi- 
~izierungsgrunds~tze, so dai3 einmal eine groi~e Anzahl Geisteskranker 
nach genauen nosographischen Richtli~fien zusammengestellt wurde. 

Wit glauben so eine weitere, sehr h~ufige Fehlerquelle bei der Wertung 
der Ergebnisse der modernen Behandlungsmethoden tier Psychosen aus- 
geschlossen zu haben; sie belastet auch die zusamme~ffassenden Uber- 
sichten zahlreicher, zu statistischen Zwecken ver~al~ter Beitriige. 

Als ,,moderne Beha~adlungsmethoden der Psychosen" fa~ten wir alle 
jene Therapien auf, die ~fir das praktische Wiederau~leben der Psychiatrie 

z Mitgeteilt auf dem 22. Kongrel~ der Italienischen Gesellschaft ffir Psychiatrie, 
F1orenz-Montecatini, 6.--8. Juni 1940. 
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ira zweiten und drit ten Jahrzehnt  unseres Jahrhunderts  charakteristisch 
sind, angefangen yon der Malariatherapie his zum Elektroshock. Es 
sind dies: Malariatherapie, Sulfopyretotherapie und ~ndere unspezifische 
Fiebertherapien, Insulintherapie, Cardiazoltherapie, Dammerschlaf, pr~- 
frontale Leukotomie, Elektroshock. 

AUe diese Methoden wurden nicht wahllos, notwendigerweise aber 
auch nicht spezifisch und streng logiseh angewandt, handelt es sich 
doch noch um Therapien, die zwar nieht auf emph'iseher, aber auch 
nieht auf pathogenetiseher Grundlage beruhen. 

Durehschnittlieh wurden bei jedem Kranken zwei Behandtungs- 
methoden angewandt ; ira allgemeinen begannen wir mit den einfachsten 
und raschesten (Fieber- and Cardiazoltherapie) und gingen erst sp/~ter 
zu den weniger leicht durehzuffihrenden, l/inger dauernden und gef/~hr- 
li[cheren (D/s Insulin, pr&fron$ale Leukotomie usw.) fiber. 
Dies war der Leitgedanke ffir die zeitliehe Reihenfolge bei der An- 
~endung der Therapien. 

Den Elektroshoek verwenden wit erst seit kurzem, abet er hat schon 
seinen Platz unter den gel~ufigsten und raschwirkenden Methoden ein- 
genommen. 

Mit den zahlreiehen Kombinationen der modernen Behandlungs- 
methoden befaBten vcir uns noch nieht, denn es sind ihrer so viele, dab 
unsere 2000 Patienten, auf die Kombinationen verteilt, auf Gruppen 
yon wenigen F/~llen zusammensehmelzen w/irden, so dab 'auch wit in 
die verh/~ngnisvollen statistischen Fehler verfallen wfirden, auf deren 
Vermeidung es uns doeh vor allem ankara. 

Die mit den versehiedenen iV[ethoden erzielten Resultate geben wir 
zusammengefaBt wieder. AuBer auf Grund yon Eindriicken, die gewiB 
ohne objektiven Weft  und nieht unaiffeehtbar sind, glauben wir n/~mlich 
noeh nieht, je naeh dem Krankheitsbild der einen oder anderen Therapie 
den Vorzug geben zu k6nnen. Was wit iibrigens sahen, ist schon be- 
kannt:  Die Insulintherapie wirkt besser bei paranoiden Dissoziations- 
syndromen, die Krampftherapien liefern bessere Ergebnisse bei den mit 
]?syehomotorischer Hemmung und Konfusion einhergehenden Zustands- 
bildern. Wit hat ten be~ sehr hartn/~ekigen F~llen den Eindruck, dab 
wenn vor Anwendung der Krampftherapie lange mit Insulin- und Fieber- 
therapie vorbehandelt wird, dies besonders wirksam ist. Es scheint uns 
auch, dab die Kombination der Krampftherapie mit der pr/~rontalen 
Leukotomie bei gebildeten, intelligenten Individuen unerhoffte Ergebnisse 
liefern kann. Wit hat ten ferner den Eindruckl dab der D/~mmerschlaf 
noeh eingehend untersueht werden muB, denn er ist manehmal wirk- 
sam, wenn die anderen Mittel versagten. Wir betonen, dab  man auch 
die einfacheren Fiebertherapien (Schwefelpr/iparate) nie auBer acht 
lassen darf; denn wir sind der Ansicht, dab sie wenigstens yon einigem 
Wert sind, um das Feld fiir die anderen, st/irkeren Shoektherapien 

2krchiv fiir Psychiatr ic .  ]3d. 114. 4 



50 Emilio Rizzatti und Eldo Broggi: Therapeutische Tatigkeit der 

vorzubereiten. Auch heute noch kann man selbst yon zustandigen Per- 
sonen sonderbare Aussprfiche fiber die modernen Therapien der Psychosen 
h6ren, wie z .B.  die Krampftherapie habe das~Insulin verdrangt, die 
Fiebertherapien seien entthront worden usw. Das zeugt leider yon 
oberflach]icher Krit ik und ungeniigender Praxis bei den so Redenden 
und fiigt der Psychiatrie viel Sehaden zu. Wir leben immer noeh in 
einer Zeit, die in jeder Beziehung experimentell sein mul~, ausgenommen 
was den sieh ftir den Kranken ergebenden Nutzen anbetrifft. 

Ebenso ist es sehr unzutreffend zu sagen, eines Tages wfirde man 
fiber die jetzigen Shocktherapien der Psyehosen ]aeheln~ Selbst wenn 
man yon den hervorragenden Ergebnissen, die wit ihnen verdanken 
und fiber die man nie laeheln wird, absehen wollte, mu0 man derartige 
_~_uBerungen doch als reeht bar jeden historisehen Sinnes bezeiehnen; 
mindestens werden die jetzigen Behandiungsmethoden der Psyehosen 
Stufen zum Fortsehritt  sein, ohne die aber kein Fortschritt  mSglich 
gewesen ware ! 

Die Geschichte der Wissenschaften ]ehrt dies zu allen Zeiten. Welm 
es eines Beispiels in tier Psychiatrie bedarf, so brauchen wir m~r an den 
Fixationsabscel3 zu erinnern. Es ist eine Art natiirlicher Vater der 
anderen ahnlichen, sparer eingefiihrten Methoden, fiber den man keines- 
wegs zu laeheln braueht. Viel eher empfinden wir ein peirdiehes Gefiiht, 
wenn wfl" daran denken, wie grol~ die agnostische Apathie der (mit der 
philosophischen Literatur u n d  der Histologie der Nerven befal~ten) 
praktischen Psyehiatrie war, wenn seit jenen kfihnen, nieht ohne Erfolg 
gebliebenen Versuehen so viele Jahre vergehen muBten, bis die Malaria- 
therapie und die Fiebertherapien entstanden. 

Die 2000 von u n s  behandelten Kranken wurden in sieben Gruppen 
eingeteflt, besonders in Anlehnung an die aueh heute noch nicht fiber- 
holte Kraepelinsche Nosographie. 

Die Dissoziationspsyehosen wurden vervollstandigt, indem den 
anderen drei groBen Gruppen der Dementia praecox (D. p. katatonica, 
hebephrenica und paranoides) die hebephreno-katatonen und die hebephreno- 
Taranoiden Misch]orraen, deren Vorhandensein sieh nieht leugnen laBt, 
hinzugeftigt wurden. 

Ein besonderer Absehnitt wurde den Paraphrenien gewidmet. Wir 
wissen zwar, dab bei diesem Fachausdruck die gr6Bte nosographisehe 
Verwh'rung in der Psychiatrie angeriehtet wurde, wandten ihn abet 
doch auch an, und zwar als Sammelbegriff im weitesten Sinn, ohne 
dab wir befiirchten muBten, ihn weiter zu schadigen! So haben wit 
unter den Paraphrenien aUe Dissoziationspsychosen zusammengefal~t, 
die unter der Dementia praecox im Krae29elinschen Sinn keinen Platz 
fanden, entweder wegen des (zu hohen) Alters beim Auftreten, wegen 
des nieht der Dementia (oder der Pseudodementia) entspreehenden 
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Vei'laufs, wegen der fiberm/~l~ig periodischen Merkmale der Dis~oziations- 
erseheinungen (dysthymiseh-dissoziative Ubergangsf0~men~, wegen des 
(auch zeitlichen) Vorherrsehens des Verwirrungsbildes, wegen der ein- 
wandfreien pathogenetischen Vergesellschaftung mit einer Alkohol- 
vergiftung oder wegen des Einhergehens mit anderen psychotisehen 
Erseheinungen, besonders auf dem Gebiet der Geistesschw~che. 

Der 6. Abschnitt handelt fiber die akuten, so rasch geheilten Psychosen, 
daft keine genaue Diagnose gestellt werden konnte und es nicht m5glich 
war, sie mit l~uhe unter die heute gebri~uchlichen Krankheitsbflder der 
Psychiatrie einzureihen. 

Die alte Psychiatrie hatte bei der Diagnose die Zeit zum Verbfindeten ! 
Dieser Verbfindete fehlt uns heute sehr oft, weft der Patient in sehr 
kurzer Zeit selbst yon/iuBerSt schweren Geisteskrankheiten geheilt wird. 
Deshalb wollten wir nicht Gefahr laufen, zahlreiche diagnostische Irr- 
tfimer zu begehen und so jeden gesunden statistischen MaBstab zu 
f/~lschen. Wit sprachen yon noch nicht klassifizierbaren Psychosen und 
haben so auch diesen I r r tum ausgeschlossen. Wieviele Sehizophreniker, 
wieviele Dysthymiker und wieviele Verwirrte enth~lt das Kapitel ? Unser 
klinisches Gefiihl sagt uns, da$ die groSe Masse aus beginnenden Schizo- 
phrenien besteht .  Nur das biologische Studinm der Schizophrenie kann 
eines Tages ernsthafte und vorsichtige Betrachtungen fiber die Frage 
ermSglichen; nie wird sie durch klinisch-psychologische Abhandlungen 
gekl~rt. 

Wie dem auch sei, diesem Kapitel kommt eine sehr groBe praktische 
Bedeutung zu ; hierunter fallen alle je~e in die Anstalten aufgenommenen 
Patienten, bei denen eine sichere Klassifizierung und Diagnose nicht 
mSglich ist, deren Erkrankung aber auf alle F/ille erst seit kurzem 
besteht. 

Der Faktor  Zei$ hat bei den Geisteskrankheiten dieselbe unein- 
geschr/~nkte praktisehe Bedeutung wie bei den anderen Erkrankungen; 
es handelt sich darum, reehtzeitig zu kommen. Das ganze therapeutische 
Problem liegt in diesem einfachen Satz begriindet, und unsere Statistik 
beweist dies unwiderleglich. Zeit zu verlieren ist ein Vergehen gegenfiber 
den modernen Behandlungsmethoden der Psychosen, ein Vergehen, 
dessen Schwere nieht yon Fall zu Fall und naeh der verlorenen Zeit 
gewer~et werden kann. Wir werden nie miide werden, diesen Grundsatz 
kliniseher Moral in der Psyehiatrie zu unterstreiehen. 

Der 7. Absehnitt unserer Kasuistik umfaitt die nichtorganischen oder 
dementiaten Psyehosen des Pr~seniums, also vorwiegend die Involutions. 
melancholien. Die grol~en Erfolge, die auf diesem Gebiet den Anstalts- 
aufenthalt und die Leiden dieser Unglfieklichen abkiirzen, mfissen vor- 
wiegend der Krampftherapie zugeschrieben werden. Manche fragen sieh 
noeh, ob diese Methode im Pr/~senium und seinen nichtorganisehen 
Psychosen Kontraindikationen hat. Wit haben diesen grol]artigen Beweis 

4* 
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yon therapeutischem Agnostismus wohl geh6rt, halten ihn abet fiir 
fiberholt und. keiner Beaehtung wert. 

Die Ergebnisse der modernen Behandlungsmethoden der Psychosen 
(die vorstehend erwi~hnten Psyehosen des Pri~seniums werden in einem 
Absehnitt fiir sieh behandelt) erscheinen vielleicht am interessantesten, 
wenn man die 2000 F/ille naeh der Bauer der Erkrankung einteilt, be- 
ginnend mit den Patienten, die seit weniger als einem Jahr  e r k r a n k t  
sind, und endend mit den Patienten, deren Erkrankung sehon mehr als 
20 Jahre anh~lt (Tabelle 1). 

Tabelle 1. Ergebnisse mit den modernen Behandlungsmethoden der 
Dissoziat ionspsychosen,  eingeteil t  nach der Bauer der Erkrankung 

(Kranke seit weniger als I Jahr  bis fiber 20Jahre). 
Ergebnisse in den psychiatrischen SpitMern Raeconigi und Vercelli. 

geheilt 
% 

39,7 
27,8 
6,5 
1,8 

0,6 

g e b e s s e r t  
e n t l a s s e n  

% 

23,8 
27,1 
14,3 
4,8 
1,8 

Weniger als 1 Jahr (440 FMle) . . . 
u 1--2 Jahren (306 Fiille) . . . .  
Von 2--5 Jahren (518 Falle) . . . .  
Von 5--10 Jahren (414 F~lle) . . . .  
u 10--15 Jahren (264 F~lle) . . . 
Yon 15- 20 JahIen (169 Falte) . . . 
~]ber 20 Jahren (165 F&lle) . . . . .  

gebessert 
% 

7,3 
16,9 
22,1 
25,1 
23,4 

I 4,6 

l ln -  
ver&ndert 

% 

29,2 
28,2 
57,1 
68,3 
74,8 
95,4 
90,4 

Die Ergebnisse wurden naeh streng praktisehen Gesiehtspunkten 
wie folgt geordnet: 

Geheilt. Patienten, die seit mindestens einem Jahr keinen l~fiekfall 
batten und deren Zustand psyehiseher Normalitgt dureh die in den zahl- 
reiehen Ambulatorien zur Prophylaxe der Geisteskrankheiten tgtigen 
~rzte der beiden Psyehiatrisehen Spitgler l~aeeonigi und Vereelli kon- 
trolliert wurde. 

Gebessert entlassen. Sgmtliche auch als augenscheinlich geheilt en~- 
lassenen, aber nicht nachuntersuchten Kranken. 

Gebessert. Kranke, die selbst wieder sehr ordentlich, arbeitsam und 
aktiv wurden, aber nicht zur Entlassung kamen. 

Wenn wir die Geheilten n/~her betrachten, so sehen wit, dab dieses 
Resultat bei Patienten rait einer Krankheitsdauer yon weniger als 
1 Jahr  bei e~wa 40% der Fi~lle erzielt wurde; bei Patienten rnit einer 
Krankheitsdauer yon 1 - - 2 J a h r e n  wurde noch bei 27,8% Heilung 
erzielt; betrug die Erkranknngsdauer 2 5 Jahre, so trat  bei 5,5% 
der F~lle I-Ieflung ein; bei Patienten mit 5--10j/~hriger Krankheitsdauer 
wurde (Ausnahmen[) nur noch in 1,8% der F~lle Heflung erzielt, 
w~hrend bei noch 1/~ngerer Krankh'eitsdauer keine Heilungen mehr zu 
erreichen waren. 
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Bei den als gebessert Entlassenen ist die gleiche Gesetzm/~Bigkeit zu 
beobachten: 23,8%, 27,1%, 14,3%, 4,8% bei F~llen mit einer Kz'ank- 
:heitsdauer yon 5 - - 1 0 J a h r e n ;  bei F/~llen mit einer Krankheitsdauer 
zwischen 10- -15Jahren  1,8% Erfolge (Ausnahmen!), bei l~ngerer 
Kz'ankheitsdauer keine Ergebnisse mehr. Die Kurve tier Gebesserten 
(man finder sie selbst unter den i~ltesten Kxanken) hat  einen fast bino- 
mialen Verlauf, woffir die Grfinde leieht einzusehen sind. 

Abgesehen yon den Auswirkungen der statistischen Fehler steht fest, 
daB, je mehr sich die Erkrankung im Anfangsstadium befin4et, desto 
eher der Patient geheilt - -  und nicht nut gebessert - -  werden kann, 
wi~hrend sp~terhin Besserungen h~ufiger ~ls Heilungen vorkommen. 
Natfirlieh ist bei den Mi[3er/olgen ein umgekehrter Verlauf zu beobachten. 
Wenn wir den Anteil der Entlassenen (Geheflte und Gebesserte) auf die 
im Spiral befindliehen bzw. eingelieferten, mit den modernen Therapien 
der Psychosen behandelten Patienten (Tabelle 2) untersuchen, so finder 
das Gesetz, dab die Zeit alles ist, dab der rechtzeitige Beginn der Be- 
handlung auch ffir die Psyehosen so wie fiir Tuberkulose, Krebs und 
andere soziale' Krankheiten alles ist, wieder einmal eine deutliehe Be- 
sti~tigung. Bei den akuten Psychosen, die so rasch geheilt wurden, daft 
nicht einmal eine genaue Diagnose au/gestellt werden konnte, betr~gt der 
Anteil der Entlassenen 86,5%. 

Tabelle2. P r o z e n t s ~ t z e d e r E n t l a s s u n g e n b e i d e n m i t t e l s d e r m o d e r n e n  
Therapien behandelten (in die Anstal t  aufgenommenen bzw. darin 
befindlichen) Pat ienten,  eingefeil~ nach dem klinischen Typus des 

Zustandsbildes. 
Psychi~trische Spit~ler Racconigi und Vercelli. 

2191 F/~lle 
Katatonie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 % 
Hebephrenie . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  10,7% 
ttebephreno-Katatonie . . . . . . . . .  . . . . . . .  16,8% 
Paranoides Delirium . . . . . . . . . . . . . . . .  17,9% 
Paraphrenien . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30,7 % 
Akute, so rasch geheflte Psychosen, dab eine genaue Dia- 

gnose nicht m6glich war . . . . . . . . . . . . .  86,5% 

Bei der heterogenen und wenig klaren Gruppe des Paraphrenilcer 
geht der Prozentsatz der Entlassenen auf 30,7% zurfick. 

Noch 22 % Heflungen werden bei den klassisehen Katatonikern erzielt. 
Bei l~aranoidem Delirium (p. Dementia) kSnnen noch bis zu 17,9% der 
Kranken entlassen werden. Bei den hebephreno-paIanoiden und hebe- 
phreno-katatonen Misch]ormen betr~gt der Prozentsatz der Entlassenen 
nur noeh ]6,8% und geht bei den Hebephrenen auf die unterste Grenze 
yon 10,7 % zuriick. 

Diese Prozentsi~tze ffir die einzelnen Gruppen best~tigen unseres 
Erachtens die alten Anschauungen fiber die Spontanheilung der Dementia 
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~'aecox. U m  diese Frage grfindlich zu behandeln, w/s zuviel Raum 
nStig, aber gerade in dieser Wiederho!ung der Tatsachen (unsere~statisti- 
sehen Angaben, verglichen mit anderen, ihnen sehr nahe kommenden, 
subjektiven) liegt die klinische Best/~tigung ffir die Ansehauung fiber die 
tteflbarkeit  der Schizophrenien. 

Ein anderes Mittel zur Feststeltung der Wh'ksamkeit  der modernen 
Behandlungsmethoden der Psychosen besteht darin, die Dauer des 
Anstaltsaufenthaltes bei Gruppen yon Kranken mit demselben Zustands- 
bild, die teils mittels dieser Methoden behandelt, teils nicht behandelt 
wurden, zu vergleiehen (Tabelle 3). Bei den Hebephreno-Katatonikern 

Tabelle 3. Vergleich der Dauer  des durchschni t t l ichen  Ans ta l t sau fen t -  
hal tes  der mi t t  els der modernen Therapien  der Psychosen behandel ten  

bzw. n ich tbehandel ten  Pat ienten.  

Hebephreno-Katatonie (408 F~lle) . . . . . . . . .  
Paranoides Delirium (190 F~lle) . . . . . . . . . .  
Paraphrenie (204 F/~lle) . . . . . . . . . . . . .  
Akute, so rasch geheilte Psychosen, dab eine genaue 

Diagnose nicht m6glich war (160 FMle) . . . . .  

nicht -  
b e h a n d e l t  b e h a n d e l t  

g a h r e  J a h r e  

8,7 
7,9 
6,9 

0,38 

20,5 
20,6 
19,8 

sinkt die durchschnittliche Aufenthaltsdauer yon 20 Jahren  bei Nicht- 
behandelten auf  nnter 9 Jahre  bei mittels Fieber-, Shock- und chirur- 
gischer Methoden behandelten Patienten;  bei den Paranoikern yon 
20 Jahren auf weniger a]s 8 Jahre;  bei den Paraphrenikern von fast 
20 Jahren auf etwas fiber 6 Jahre.  Insgesamt verringert sich also die 
Dauer des Ansta]tsaufenthalts um etwa 2/3. Die wirtschaft]iehe und 
soziale Bedeutung dieser Ergebnisse ist schon an und ffir sieh sehr gTol~, 
abgesehen yon jeder theoretischen Betrachtung und Diskussion. Wit 
sind bei den Gegenfiberstellungen peinlieh genau vorgegangen und haben 
nur vSllig gleiehe Psychosen miteinander verglichen und alle F/~lle aus- 
geschieden, die zu dem gedachten Zvceck nicht geeignet erschienen; 
unsere Zahlen stehen also aufter jeder Diskussion. Da die Abkfirzung 
des Ans~ltsaufenthal tcs  in allen 3 Gruppen die gleiche ist, scheinen uns 
statistische Fehler ausgeschlossen zu sein. 

Tabelle 4 besagt das gleiche, nur auf andere Art;  in ihr sind die 
Prozents/~tze der j~hrlichen Entlassungen bei den in den Jahren 1930 bis 
1939 aufgenommenen Patienten enthalten (sie beziehen sich stets auf 
die in den frfiheren Ausffihrungen genannten Gruppen yon schizophrenen 
und schizophrenie/~hnlichen Psychosen). Von 0% im Jahre 1930 steigen 
die Entlassungen sogleich auf fiber 40% in der Zeit, in der vorwiegend 
Fiebertherapien angewandt wurden (1931--1933). In  den Jahren, in 

�9 denen die Shocktherapie und die chirurgisehen Behandlungsmethoden 
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eingeffihrt wurden (1933---1936), stieg der Prozentsatz der Entlassenen 
auf fiber 50%, ifi den spi~teren Jahren (1937--1939) sogar auf fiber 80%. 

Es scheint uns, dab es den bei- 
den graphiseh-statistisehenVerhglt- 
nissen, die an einem, naeh v611ig 
gleichartigen Gesichtspunkten ge- 
werteten klinisehen Material ge- 
wonnen wurden, eine Bedeutung 
zukommt, die jenseits der statisti- 
sehen Fehlerquellen und Irrtfimer 
in der psychiatrischen Nosologie 
liegt. Ffir die statistisehen Fehler 
ist nachgewiesen, dab sie die Wie- 
derholung der gleichen Verhi~ltnisse 
bei den Prozentzahlen nieht um- 
stoBen kSnnen, und auch noso- 
logische Irrtfimer liegen nicht vor, 
da wir zuvor ffir eine Klassifizie- 
rung nach dem gleichen, strengen 
System Sorge trugen. 

Tabelle 4. P rozen t sg tze  der E n t -  
lassungen bei den in den Jahren  

1930--1939 eingelieferten F~lle~ 
yon akuten Psychosen. 

End- 
J a h r  ] a s s u ~ g e n  

% 

Ze~ d~'Fiebe~'therapien: 
1930 
1931 
1932 
1933 
1934 
1935 
1936 (V~) [ 

Zeit der Shocktherapien:[ 
1936 Q[2) 'J 
1937 
1938 
1939 " 

48,7 
43,2 
42,5 
66,1 
52,7 

57,6 

74,3 
87,5 
87,5 

Der so deutlich ansteigende, ffir 1O Jahre errechnete Prozentsatz 
yon Entlassungen bei im ersten Krankheitsjahr einge]ieferten Patienten 
weist Schwankungen auf, die statistisehen Fehlern zuzuschreiben sind, 
abet der typisch ansteigende Verlauf tier Entlassungskurve kann 4adurch 
nieht beeinfluBt werden. Die Ergebnisse der modernen Behandlungs- 
methoden scheinen uns anch aus fo]gendem Grund unwiderleglieh zu 
sein: Je mehr neue Methoden hinzukamen, desto gr51~er wurde der 
Anteil der Entlassenen; es ist deshalb zur Zeit eine sehr verantwortungs- 
volle Aufgabe, auf einem so unsioheren Boden eine geeignete Auswahl 
zu treffen. 

Wir halten es nicht ffir nStig, weitere Zahlen und Prozentsgtze mit- 
zuteilen, die ffir sich selbst sprechen wiirdea. Sie stellen alle die Psychi- 
atrie der Gegenwart vor eine ungeheuere Verantwortung und besagen, 
dab heutzutage jeder Agnostismus ein Vergehen auf therapeutischem 
Gebiet ist. Ebenso verpflichten sie uns zu peinlieh genauen statistischen 
Untersuchungen an immer gr5Berem Material un4 za Studien, die zum 
Zie] haben, die Path0genese dieser Psychosen mit 4em Wirkungs- 
meehanismus tier Behandlungsmethoden in Zusammenhang zu bringen. 

Der Abschnitt fiber die nichto~yanischen Psychosen des Pr~senium8 
umfaBt 200 Fs yon Involutionsmelancholie und konfusionalen Erkran- 
kungen ohne StSrungen des Liquor cerebrospinalis und mit normalen 
neurologischen Verhgltnissen. Diese Kranken wurden vorzugsweise mit 
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den Krampfther~pien (Cardi~zol t~nd Elektroshoek) behandelt, und die 
erzielten Ergebnisse sind, wie gesagt, wirklich hSchst bemerkenswert,  
sei es wegen der Unseh~dlichkeit der Methoden, sei es wegen der sozialen 
Bedeutung der Resultate. 

Tabelle 5. Nichtorganische  Psychosen des Pr~seniums. Prozents~tze der 
Entlassungen bei den mittels der modernen Therapien der Psychosen behandelten 

F~llen. 
Fiebertherapie . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  43,7 % 
Insulintherapie 92,5 % 
Cardiazoltherapie . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  92,5% 
Elektroshocktherapie . . . . . . . . . . . . . . . .  91,1% 
Prozentziffer der (spdntanen) Heilbarkeit der nichtorgani- 

schen Psychosen des Pr~seniums . . . . . . . . .  30% 

Tabclle 5 zeigt, dal~ nn Prozents~tz der Heilungen dieser Psychosen 
kein grol~eI Unterschied besteht, ob sic mit  der Insulin- oder mit  der 
Krampfther~pie beha.ndelt wurden. Wir mfissen jedoch zugeben, dab wit 
bei diesen Kranken die Kr~mpftherapie als viel praktischer und r~scher 
durchffihrbar befunden h~ben; ~uBerdem untelwerfen sioh ihr die 
Patientcn selbst viel lieber, nicht selten sogar mit  Begeisterung. t ts 
sind sic schon beim zweiten Shock praktisch geheilt. Wir rufen zwar 
vorsichtshalber 5- -6  Kr~mpf~nfA1]e hervor, schalten ~bcr zwisehen den 
einzelnen Anfgllen, die noch hervorgerufen werden, wenn der Kr~nke 
schon wesentlich gebessert ist, 6tggige P~usen ein. Bis zu diesem Zeit- 
punkt  riefen wit dagegen den Krampfanfal l  ~uch 2- -3  Tage hinter- 
ein~nder hervor und erzielten mit diesem raschen und entschiedenen 
Vorgehen um so schnellere und durchgreifendere Besserungen. Nennens- 
werte Zwischenfglle bei dieser mittels Krampftherapie  behandelten Gruppe 
yon Patienten im Prgsenium haben wir nicht zu bcklagen, wenn durch 
vorherige klinische Untersuchung die grSbsten Kontraindikationen aus- 
geschlossen wurden. Diesen ist im ~llgemeinen abzuhelfen, und ihret- 
wegen braueht deshalb die Kr~mpftherapie nicht unterlassen zu werden. 

Kontr~inc~ikationen sind vor ~llem hochgr~dige Hypertonie sowie 
Myokard- und ehronische Lungenerkrankungen. Fr~kturen und Ver- 
renkungen sind Zwisehen~lle, die unseres Erachtens mit  zunehmender 
~bung  in der Anwendung der Kr~mpftherapie seltener werden; das 
W~rum kSnnen wit uns nicht genau erkl~ren, aber es steht lest, dab sic 
immer weniger vorkommen und fast ganz versehwunden sind. I m  
Gegensatz zu den Fallen yon Dementia praecox sind bei diesen hygienisch 
sehr leicht sauber zu haltenden Patienten auch die Lungenabscesse 
~u~erst selten. 

Tabelle 6 zeigt deutlieh, dab die Dauer des AnstaltsauJenthaltes bei 
diesen vorwiegend melancho]ischen Psychosen des Pr/~seniums, die den 
Patienten das Dasein zur tt611e und Last machen, ihn ffir die Gesellschaft 



Psychia~rischen Sp.iti~ler Racconigi und Vercelli. 57 

v611ig werflos machen und das Leben selbst dutch ~kuten oder langsamen 
Selbstmord aufs Spiel setzen, in unserer Statistik dureh die Krampf-  
~herapie yon durehsehnittlieh 186 Tagen auf durehsehnittlieh 30 Tage 
verringert wird. 

Tabetle 6. Durchschni t t l i cher  Anstal~saufenthal~ (in Tagen) bei In-  
vo lu t ionsmelancho l i en  je nach der the rapeu t i schen  Behandlung. 

iNichtbehandelte F/~lle . . . . . . . . . . . . . .  186 Tage 
Mit verschiedenen Methoden (Erg/~nzungs- und endo- 

krine Therapie) behandelt~ . . . . . . . . . . .  103 Tage 
Mit Fieber- und chirurgischen Therapien behandelt 103 Tage 
Mit Krampftherapie (Cardiazol und Elektroshock) 

behandelt) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30,5 Tage 
Mit Insulintherapie behandelt . . . . . . . . . . .  33,6 T~ge 

Wit miissen noch bemerken, dab bei allen untersuchten Behandlungs- 
methoden, besonders abet bei der pr/~frontalen Leukotomie nach Moniz 
und bei der Krampftherapie  tier niehtorganischen Psyehosen des Prg- 
seniums, der geistige und Bildungsstand des Patienten vor seiner Erkran- 
kung fiir die Prognose yon groSem Wert ist. Jede, aueh die gering- 
fiigigste, geistige Abnahme vor der Erkrankung verschlechtert die 
Prognose wesentlich. 

Wie auf alien Gebieten der Biologie und Medizin ist auch hier das 
Terrain ein immer wiederkehrendes Problem yon tiberragender Bedeutung. 


