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Es war unser oberstes Bestreben, eine mdglichst groBe Anzahl von
mittels der modernen Therapien der (nichtluetischen) Psychosen be-
handelten Fillen zu sammeln, um die statistischen Fehler soweit als
méglich zu vermindern. In diese verfillt man bei auf wenige Patienten
aufgebauten Kasuistiken unweigerlich, wodurch sdmtliche Ergebnisse
und Moglichkeiten zu einwandfreien praktischen Schlilssen verfilscht
werden.

Wir glauben zwar nicht, daf wir die statistischen Fehlerquellen
bei unseren 2191 Fillen (von denen ein Drittel linger als 2 Jahre, das
zweite Drittel mehr als 1 Jahr und nur das letzte Drittel lediglich einige
Monate lang untersucht,. nachgepriift und im Auge behalten wurde)
ganz ausgeschlossen haben. Aber auf Grund von einigeri praktischen
Gegenbeweisen glauben wir sehr bestimmt an die aufgestellten Be-
hauptungen, sind es doch rechnerische SchluBfolgerungen aus sta-
tistischen Untersuchungen und nicht etwa vorgefafite Meinungen, von
denen wir ausgingen.

Diese Gruppe von iber 2000 behandelten Patienten weist noch ein
anderes Merkmal auf, das sie von dem Material anderer dhnlicher Unter-
suchungen unterscheidet: Die unbedingte Einheitlichkeit der Klassi-
fizierungsgrundsitze, so daf einmal eine groBe Amnzahl Geisteskranker
nach genauen nosographischen Richtlinien zusammengestellt wurde.

Wir glauben so eine weitere, sehr hiufige Fehlerquelle bei der Wertung
der Ergebnisse der modernen Behandlungsmethoden der Psychosen aus-
geschlossen zu haben; sie belastet auch die zusammenfassenden Uber-
sichten zahlreicher, zu statistischen Zwecken verfaliter Beitrige.

Als ,,moderne Behandlungsmethoden der Psychosen® faliten wir alle
jene Therapien auf, die fiir das praktische Wiederaufleben der Psychiatrie

1 Mitgeteilt auf dem 22. KongreB der Italienischen Gesellschaft fiir Psychiatrie,
Florenz-Montecatini, 6.—8. Juni 1940.
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im zweiten und dritten Jahrzehnt unseres Jahrhunderts charakteristisch
sind, angefangen von der Malariatherapie bis zum Elektroshock. Es
sind dies: Malariatherapie, Sulfopyretotherapie und andere unspezifische
Fiebertherapien, Insulintherapie, Cardiazoltherapie, Ddmmerschlaf, pré-
frontale Leukotomie, Elektroshock.

Alle diese Methoden wurden nicht wahllos, notwendigerweise aber
auch nicht spezifisch und streng logisch angewandt, handelt es sich
doch noch um Therapien, die zwar nicht auf empirischer, aber auch
nicht auf pathogenetischer Grundlage beruhen.

Durchschnittlich wurden bei jedem Kranken zwei Behandlungs-
methoden angewandt; im allgemeinen begannen wir mit den einfachsten
und raschesten (Fieber- und Cardiazoltherapie) und gingen erst spiter
zu den weniger leicht durchzufiihrenden, langer dauernden und gefahr-
licheren (Dammerschlaf, Insulin, prifrontale Leukotomie wsw.) iiber.
Dies war der Leitgedanke fiir die zeitliche Reihenfolge bei der An-
wendung der Therapien.

Den Elektroshock verwenden wir erst seit kurzem, aber er hat schon
seinen Platz unter den geldufigsten und raschwirkenden Methoden ein-
genommen.

Mit den zahlreichen Kombinationen der modernen Behandlungs-
methoden befaBten wir uns noch nicht, denn es sind ihrer so viele, daB
unsere 2000 Patienten, auf die Kombinationen verteilt, auf Gruppen
von wenigen Fillen zusammenschmelzen wiirden, so daB auch wir in
die verhingnisvollen statistischen Fehler verfallen wiirden, auf deren
Vermeidung es uns doch vor allem ankam.

Die mit den verschiedenen Methoden erzielten Resultate geben wir
zusammengefaBt wieder. AuBer auf Grund von Eindriicken, die gewiB
ohne objektiven Wert und nicht unanfechtbar sind, glauben wir nimlich
noch nicht, je nach dem Krankheitsbild der einen oder anderen Therapie
den Vorzug geben zu konnen. Was wir ibrigens sahen, ist schon be-
kannt: Die Insulintherapie wirkt besser bei paranoiden Dissoziations-
syndromen, die Krampftherapien liefern bessere Ergebnisse bei den mit
psychomotorischer Hemmung und Konfusion einhergehenden Zustands-
bildern. Wir hatten bel sehr hartnickigen Fallen 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 prifrontalen
Leukotomie bei gebildeten, intelligenten Individuen unerhoffte Ergebnisse
liefern kann. Wir hatten ferner den Eindruck, daB der Dammerschlaf
noch eingehend untersucht werden muB, denn er ist manchmal wirk-
sam, wenn die anderen Mittel versagten. Wir betonen, daf man auch
die einfacheren Fiebertherapien (Schwefelpriparate) nie auBer. acht
lassen darf; denn wir sind der Ansicht, daf sie wenigstens von einigem
Wert sind, um das Feld fiir die anderen, stirkeren Shocktherapien
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vorzubereiten. Auch heute noch kann man selbst von zusténdigen Per-
sonen sonderbare Ausspriiche iiber die modernen Therapien der Psychosen
héren, wie z. B. die Krampftherapie habe das-Insulih verdringt, die
Fiebertherapien seien entthront worden usw. Das zeugt leider von
oberflachlicher Kritik und ungeniigender Praxis bei den so Redenden
und figt der Psychiatrie viel Schaden zu. Wir leben immer noch in
einer Zeit, die in jeder Beziehung experimentell sein muf, ausgenommen
was den sich fiir den Kranken ergebenden Nutzen anbetrifft.

Ebenso ist es sehr unzutreffend zu sagen, eines Tages wiirde man
iiber die jetzigen Shocktherapien der Psychosen lacheln. Selbst wenn
man von den hervorragenden Ergebnissen, die wir ihnen verdanken
und iiber die man nie licheln wird, absehen wollte, mufl man derartige
AuBerungen doch als recht bar jeden historischen Sinnes bezeichnen;
mindestens werden die jetzigen Behandlungsmethoden der Psychosen
Stufen zum Fortschritt sein, ohne die aber kein Fortschritt mdglich
gewesen wire!

Die Geschichte der Wissenschaften lehrt dies zu allen Zeiten. Wenn
es eines Beispiels in der Psychiatrie bedarf, so brauchen wir nur an den
FixationsabsceB zu erinnern. Es ist eine Art natiirlicher Vater der
anderen dhnlichen, spiter eingefiihrten Methoden, iiber den man keines-
wegs zu lacheln braucht. Viel eher empfinden wir ein peinliches Gefiihl,
wenn wir daran denken, wie groB die agnostische Apathie der (mit der
philosophischen Literatur und - der Histologie der Nerven befaften)
praktischen Psychiatrie war, wenn seit jenen kiihnen, nicht ohne Erfolg
gebliebenen Versuchen so viele Jahre vergehen mufBten, bis die Malaria-
therapie und die Fiebertherapien entstanden.

Die 2000 von uns behandelten Kranken wurden in sieben Gruppen
eingeteilt, besonders in Anlehnung an die auch heute noch nicht iiber-
holte Kraepelinsche Nosographie.

Die Dissoziationspsychosen wurden vervollstindigt, indem den
anderen drei groBen Gruppen der Dementia praecox (D.p. katatonica,
hebephrenica und paranoides) die hebephreno-katatonen und die hebephreno-
paranoiden Mischformen, deren Vorhandensein sich nicht leugnen a8,
hinzugefiigt wurden.

Ein besonderer Abschnitt wurde den Paraphrenien gewidmet. Wir
wissen zwar, dall bei diesem Fachausdruck die grofite nosographische
Verwirrung in der Psychiatrie angerichtet wurde, wandten ihn aber
doch auch an, und zwar als Sammelbegriff im weitesten Sinn, ohne
daB wir befiirchten muBten, ihn weiter zu schidigen! So haben wir
unter den Paraphrenien alle Dissoziationspsychosen zusammengefafit,
die unter der Dementia praecox im Kraepelinschen Sinn keinen Platz
fanden, entweder wegen des (zu hohen) Alters beim Auftreten, wegen
des nicht der Dementia (oder der Pseudodementia) entsprechenden
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Verlaufs, wegen der tiberméafig periodischen Merkmale der Dissoziations-
erscheinungen (dysthymisch-dissoziative Ubergangsformen), wegen des
(auch zeitlichen) Vorherrschens des Verwirrungsbildes, wegen der ein-
wandfreien pathogenetischen Vergesellschaftung mit einer Alkohol-
vergiftung oder wegen des Einhergeliens mit anderen psychotischen
Erscheinungen, besonders auf dem Gebiet der Geistesschwiche.

Der 6. Abschnitt handelt iiber die akuten, so rasch geheilten Psychosen,
dafi keine genaue Diagnose gestellt werden konnte und es nicht méglich
war, sie mit Ruhe unter die heute gebrduchlichen Krankheitsbilder der
Psychiatrie einzureihen.

Die alte Psychiatrie hatte bei der Diagnose die Zeit zum Verbunde‘oen'
Dieser Verbiindete fehlt uns heute sehr oft, weil der Patient in sehr
kurzer Zeit selbst von duBerst schweren Geisteskrankheiten geheilt wird.
Deshalb wollten wir nicht Gefahr laufen, zahlreiche diagnostische Irr-
tiimer zu begehen und so jeden gesunden statistischen Mafstab zu
félschen. Wir sprachen von noch nicht klassifizierbaren Psychosen und.
haben so auch diesen Irrtum ausgeschlossen. Wieviele Schizophreniker,
wieviele Dysthymiker und wieviele Verwirrte enthélt das Kapitel ¢ Unser
klinisches Gefiihl sagt uns, daB die grofe Masse aus beginnenden Schizo-
phrenien besteht.” Nur das biologische Studium der Schizophrenie kann
eines Tages ernsthafte und vorsichtige Betrachtungen iiber die Frage
ermoglichen; nie wird sie durch klinisch-psychologische Abhandlungen
geklért.

Wie dem auch sei, diesem Kapitel kommt eine sehr grofle praktische
Bedeutung zu; hierunter fallen alle jene in die Anstalten aufgenommenen
Patienten, bei denen eine sichere Klassifizierung und Diagnose nicht
moglich ist, deren Erkrankung aber auf alle Fille erst seit kurzem
besteht.

Der Faktor Zeit hat bei den Geisteskrankheiten dleselbe unein-
geschrankte praktische Bedeutung wie bei den anderen Erkrankungen;
es handelt sich darum, rechtzeitig zu kommen. Das ganze therapeutische
Problem liegt in diesem einfachen Satz begriindet, und unsere Statistik
beweist dies unwiderleglich. Zeit zu verlieren ist ein Vergehen gegeniiber
den modernen Behandlungsmethoden der Psychosen, ein Vergehen,
dessen Schwere nicht von Fall zu Fall und nach der verlorenen Zeit
gewertet werden kapn. Wir werden nie miide werden, diesen Grundsatz -
klinischer Moral in der Psychiatrie zu unterstreichen.

Der 7. Abschnitt unserer Kasuistik umfaBt die nichtorganischen oder
dementialen Psychosen des Prdseniums, also vorwiegend die Involutions-
melancholien. Die groBen Erfolge, die auf diesem Gebiet den Anstalts-
aufenthalt und die Leiden dieser Ungliicklichen abkiirzen, miissen vor-
wiegend der Krampftherapie zugeschrieben werden. Manche fragen sich
noch, ob diese Methode im Prisenium und seinen nichtorganischen
Psychosen Kontraindikationen hat. Wir haben diesen groBartigen Beweis

4%
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von therapeutischem Agnostismus wohl gehért, halten ihn aber fir
iiberholt und. keiner Beachtung wert.

Die Ergebnisse der modernen Behandlungsmethoden der Psychosen
(die vorstehend erwihnten Psychosen des Praseniums werden in einem
Abschnitt fiir sich behandelt) erscheinen vielleicht am interessantesten,
wenn man die 2000 Falle nach der Dauer der Erkrankung einteilt, be-
ginnend mit den Patienten, die seit weniger als einem Jahr erkrankt
sind, und endend mit den Patienten, deren Erkrankung schon mehr als
20 Jahre anhalt (Tabelle 1).

Tabelle 1. Ergebnisse mit den modernen Behandlungsmethoden der
Dissoziationspsychosen, eingeteilt nach der Dauer der Erkrankung
(Kranke seit weniger als 1 Jahr bis iber 20 Jahre).

Ergebnisse in den psychiatrischen Spitilern Racconigi und Vercelli.

geheilt ‘ gg?le;ssseglg gebessert verggaert .
% f % %
Weniger als 1 Jahr (440 Fille) 39,7 , 23.8 ( 7.3 } 29,2
Von 1-—2 Jahren (306 Fille) 27,8 27,1 | 16,9 | 28,2
Von 2—5 Jahren (518 Falle) . . . . 6,5 14,3 | 22 57,1
Von 5—10 Jahren (414 Falle) . . . 1,8 4,8 | 251 68,3
Von 10--15 Jahren (264 Falle) — 1,8 | 234 74,8
Von 15—20 Jahren (169 Fille) . . . — | 4,6 95,4 -
Uber 20 Jahren (165 Falle) . . . . . |06 | 9 90,4

Die FErgebnisse wurden nach streng prak‘oisehen Gesichtspunkten
wie folgt geordnet:

Geheilt. Patienten, die seit mlndestens einem Jahr keinen Riickfall
hatten und deren Zustand psychischer Normalitdt durch die in den zahl-
reichen Ambulatorien zur Prophylaxe der Geisteskrankheiten tétigen
Arzte der beiden Psychiatrischen Spitéler Racconigi und Vercelli kon-
trolliert wurde. .

Gebessert entlassen. Samtliche auch als augenscheinlich geheilt ent-
‘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 niber betrachten, so sehen wir, dafl dieses
Resultat bei Patienten mit einer Krankheitsdauer von weniger als
1 Jahr bei etwa 40% der Fille erzielt wurde; bei Patienten mit einer
Krankheitsdauer von 1—2 Jahren wurde mnoch bei 27,8% Heilung
erzielt; betrug die Frkrankungsdauer 2—35 Jahre, so trat bei 5,6%
der- Fille Heilung ein; bei Patienten mit 5—10jahriger Krankheitsdauer
wurde '(Ausnahmen!) nur noch in 1,8%  der Fille Heilung erzielt,
withrend bei noch lingerer Krankheitsdauer keine Heilungen mehr zu
erreichen waren.
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Bei den als gebessert Entlassenen ist die gleiche GesetzmaBigkeit zu
beobachten: 23,8%, 27,1%, 14,3%, 4,8% bei Fillen mit einer Krank-
heitsdaner von 5—10 Jahren; bei Fillen mit einer Krankheitsdauer
zwischen 10—15 Jahren 1,8% Erfolge (Ausnahmen!), bei langerer
Krankheitsdauer keine Ergebnisse mehr. Die Kurve der Gebesserten
(man findet sie selbst unter den #ltesten Kranken) hat einen fast bino-
mialen Verlauf, wofiir die Griinde leicht einzusehen sind.

Abgesehen von den Auswirkungen der statistischen Fehler steht fest,
daB, je mehr sich die Erkrankung im Anfangsstadium befindet, desto
eher der Patient geheilt — und nicht nur gebessert — werden kann,
wahrend spéterhin Besserungen hiufiger als Heilungen vorkommen.
- Natiirlich ist bei den Miferfolgen ein umgekehrter Verlauf zu beobachten.
Wenn wir den Anteil der Entlassenen (Geheilte und Gebesserte) auf die
im Spital befindlichen bzw. eingelieferten, mit den modernen Therapien
der Psychosen behandelten Patienten (Tabelle 2) untersuchen, so findet
.das Gesetz, daB die Zeit alles ist, dafl der rechtzeitige Beginn der Be-
handlung auch fiir die Psychosen so wie fir Tuberkulose, Krebs und
andere soziale Krankheiten alles ist, wieder einmal eine deutliche Be-
statigung. Bei den akuten Psychosen, die so rasch geheilt wurden, daf
nicht etnmal eine genaue Diagnose aufgestellt werden konnte, betrigt der
Anteil der Entlassenen 86,5%.

Tabelle 2. Prozentsatze der Entlassungen bei den mittels der modernen
Therapien behandelten (in die Anstalt aufgenommenen bzw. darin
befindlichen) Patienten, eingeteilt nach dem klinischen Typus des

Zustandsbildes.
Psychiatrische Spitidler Racconigi und Vercelli.

2191 Falle . .
Katatonie . . . . . . . . . .. .. e 22%
Hebephrenie . . . . . . . . . . ... ... 10,7%
Hebephreno- Katatonie. . . . . . . . . [P 16,8%
Paranoides Delirium . . . . . . . . . . . .« . ... 17,9%
Paraphrenden . . . . . . . .. . ..o 30,7%
Akute, so rasch geheilte Psychosen, daf3 eine genaue Dia-

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

Bei der heterogenen und wenig klaren Gruppe der Paraphreniker
geht der Prozentsatz der Entlassenen auf 30,7% zurick.

Noch 22% Heilungen werden bei den klassischen Katatonikern erzielt.
Bei paranoidem Delirium . (p. Dementia) kénnen noch bis zu 17,9% der
Kranken entlassen werden. Bei den hebephreno-paranoiden und hebe-
phreno-katatonen Mischformen betrigt der Prozentsatz der Entlassenen
nur noch 16,8% und geht bei den Hebephrenen auf die unterste Grenze
von 10,7% zuriick.

Diese Prozentsitze fir die einzelnen Gruppen bestdtigen unseres
Erachtens die alten Anschauungen tiber die Spontanheilung der Dementia .
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praecox. Um diese Frage griindlich zu behandeln, wire zuviel Raum
nétig, aber gerade in dieser Wiederholung der Tatsachen (unsere-statisti-
schen Angaben, verglichen mit anderen, ihnen sehr nahe kommenden,
subjektiven) liegt die klinische Bestdtigung fiir die Anschauung iber die
Heilbarkeit der Schizophrenien.

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

Tabelle 3. Vergleich der Dauer des durchschnittlichen Anstaltsaufent-
haltes der mittels der modernen Therapien der Psychosen behandelten
bzw. nichtbehandelten Patienten.

) nicht-
behandelt behandelt
Jahre Jahre

Hebephreno-Katatonie (408 Falle) . . . . . . . . . 8,7
Paranoides Delirium (190 Falle). . . . . . . . . . 7,9
Paraphrenie (204 Falle) . . . . . . . . . . . .. 6,9 19,8
Akute, so rasch geheilte Psychosen, daff eine genaue
Diagnose nicht moglich war (160 Falle) . . . . . 0,3

sinkt die durchschnittliche Aufenthaltsdauer von 20 Jahren bei Nicht-

behandelten -auf unter 9 Jahre bei mittels Fieber-, Shock- und chirur-
gischer Methoden behandelten Patienten; bei den Paranoikern von
20 Jahren auf weniger als 8 Jahre; bei den Paraphrenikern von fast
20 Jahren auf etwas iiber 6 Jahre. Insgesamt verringert sich also die
Dauer des Anstaltsaufenthalts um etwa 2/;. Die wirtschaftliche und
soziale Bedeutung dieser Ergebnisse ist schon an und fiir sich sehr grof,
abgesehen von jeder theoretischen Betrachtung und Diskussion. Wir
sind bei den Gegeniiberstellungen peinlich genau vorgegangen und haben
nur vollig gleiche Psychosen miteinander verglichen und alle Falle aus-
geschieden, die zu dem gedachten Zweck nicht geeignet erschienen;
unsere Zahlen stehen also auBer jeder Diskussion. Da die Abkiirzung
des Anstaltsaufenthaltes 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
Prozentsitze der jihrlichen Entlassungen bei den in den Jahren 1930 bis
1939 aufgenommenen Patienten enthalten (sie beziehen sich stets auf
die in den friiheren Ausfithrungen genannten Gruppen von schizophrenen
und schizophrenieihnlichen Psychosen). Von 0% im Jahre 1930 steigen
die Entlassungen sogleich auf iiber 40% in der Zeit, in der vorwiegend
Fiebertherapien angewandt wurden (1931—1933). In den Jahren, in
~denen die Shocktherapie und die chirurgischen Behandlungsmethoden
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eingefithrt wurden (1933—1936), stieg der Prozentsatz der Entlassenen
auf iiber 50%, in den spateren Jahren (1937—1939) sogar auf iiber 80%.
i d den bei-
d Es SC}Ill.eHg ltl_ln:.’ t-a,ﬁhes Venh"lt Tabelle 4. Prozentsitze der Ent-
gngrap .lsc -8 a,ls ischen Ver _?‘ .~ lassungen bei den in den Jahren
nissen, die an einem nach vollig 39301939 eingelieferten Fallen

gleichartigen Gesichtspunkten ge- von akuten Psychosen.
werteten klinischen Material ge- Ent-
wonnen wurden, eine Bedeutung Jahr lassungen

%

zukommt, die jenseits der statisti-
schen Fehlerquellen und Irrtiimer Zeit der Fiebertherapien:

in der psychiatrischen Nosologie }33(1) Py
liegt. Fiir die statistischen Fehl.er 1932 432
ist nachgewiesen, daf} sie die Wie- 1933 42,5
derholung der gleichen Verhiltnisse iggé gg’;
bei den Prozentzablen nicht um- 1936 (Y,) ’
stoBen konnen, und auch noso- 57,6

Zeit der Shocktherapien:

logische Irrtiimer liegen nicht vor, 1036 (1/,)
1937

da wir zuvor fiir eine Klassifizie- 74,3
rung nach dem gleichen, strengen 1938 | 87,5
1939 - ' 87,5

System Sorge trugen.

Der so deutlich ansteigende, fiir 10 Jahre errechnete Prozentsatz
von Entlassungen bei im ersten Krankheitsjahr eingelieferten Patienten
weist Schwankungen auf, die statistischen Fehlern zuzuschreiben sind,
aber der typisch ansteigende Verlauf der Entlassungskurve kann dadurch
nicht beeinflut werden. Die Ergebnisse der modernen Behandlungs-
methoden scheinen uns auch aus folgendem Grund unwiderleglich zu
sein: Je mehr neue Methoden hinzukamen, desto groBer wurde der
Anteil der Entlassenen; es ist deshalb zur Zeit eine sehr verantwortungs-
volle Aufgabe, auf einem so unsicheren Boden eine geeignete Auswahl
zu treffen.

Wir halten es nicht fiir notig, weitere Zahlen und Prozentsitze mit-
zuteilen, die fiir sich selbst sprechen wiirden. Sie stellen alle die Psychi-
atrie der Glegenwart vor eine ungeheuere Verantwortung und besagen,
daBl heutzutage jeder Agnostismus ein Vergehen auf therapeutischem
Gebiet ist. Ebenso verpflichten sie uns zu peinlich genauen statistischen
Untersuchungen an immer gréBerem Material und zu Studien, die zum
Ziel haben, die Pathogenese dieser Psychosen mit dem Wirkungs-
mechanismus der Behandlungsmethoden in Zusammenhang zu bringen.

Der Abschnitt iiber die nichiorganischen Psychosen des Priseniums
umfaBt 200 Fille von Involutionsmelancholie und konfusionalen Erkran-
kungen ohne Stérungen des Liquor cerebrospinalis und mit normalen
neurologischen Verhéltnissen. Diese Kranken wurden vorzugsweise mit
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den Krampftherapien (Cardiazol und Elektroshock) behandelt, und die
erzielten Ergebnisse sind, wie gesagt, wirklich h6chst bemerkenswert,
sei es wegen der Unschéidlichkeit der Methoden, sei es wegen der sozialen
Bedeutung der Resultate.

Tabelle 5. Nichtorganische Psychosen des Praseniums. Prozentsitze der
Entlassungen bei den mittels der modernen Therapien der Psychosen behandelten

Fallen.
Fiebertherapie . . . . . . . . . . . . .. .. ... 43,7%
Insulintherapie . . . . . . . . . . .. .00 L. 92,5 %
Cardiazoltherapie . . . . . . . . .. . . . . . ... 92,5%
Elektroshocktherapie . . . . . . . . . . . . . . .. 91,1%
Prozentziffer der (spontanen) Heilbarkeit der nichtorgani-
schen Psychosen des Priasepiums . . . . . . . . . 30%

Tabelle 5 zeigt, dal im Prozentsatz der Heilungen dieser Psychosen
kein groBler Unterschied besteht, ob sie mit der Insulin- oder mit der
Krampftherapie behandelt wurden. Wir missen jedoch zugeben, dall wir
bet diesen Kranken die Krampftherapie als viel praktischer und rascher
durchfiithrbar befunden haben; auBerdem unterwerfen sich ihr die
Patienten selbst viel lieber, nicht selten sogar mit Begeisterung. Héufig
sind sie schon beim zweiten Shock praktisch geheilt. Wir rufen zwar
vorsichtshalber 5—6 Krampfanfille hervor, schalten aber zwischen den
einzelnen Anfillen, die noch hervorgerufen werden, wenn der Kranke
schon wesentlich gebessert ist, 6tigige Pausen ein. Bis zu diesem Zeit-
punkt riefen wir dagegen den Krampfanfall auch 2—3 Tage hinter-
einander hervor und erzielten mit diesem raschen und entschiedenen
Vorgehen um so schnellere und durchgreifendere Besserungen. Nennens-
werte Zwischenfille bei dieser mittels Krampftherapie behandelten Gruppe
von Patienten im Prisenium haben wir nicht zu beklagen, wenn durch
vorherige klinische Untersuchung die grobsten Kontraindikationen aus-
geschlossen wurden. Diesen ist im allgemeinen abzuhelfen, und ihret-
wegen braucht deshalb die Krampftherapie nicht unterlassen zu werden.

Kontraindikationen sind vor allem hochgradige Hypertonie sowie
Myokard- und chronische Lungenerkrankungen. Frakturen und Ver-
renkungen sind Zwischenfille, die unseres Erachtens mit zunehmender
Ubung in der Anwendung der Krampftherapie seltener werden; das
Warum kénnen wir uns nicht genau erkliren, aber es steht fest, dafl sie
immer weniger vorkommen und fast ganz verschwunden sind. Im
Gegensatz zu den Fillen von Dementia praecox sind bei diesen hygienisch
sehr leicht sauber zu haltenden Patienten auch die Lungenabscesse
dullerst selten.

Tabelle 6 zeigt deutlich, daBl die Dauer des Anstaltsaufenthaltes bei
diesen vorwiegend melancholischen Psychosen des Praseniums, die den
Patienten das Dasein zur Holle und Last machen, ihn fiir die Gesellschaft
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vollig wertlos machen und das Leben selbst durch akuten oder langsamen
Selbstmord aufs Spiel setzen, in unserer Statistik durch die Krampf-
therapie von durchschnittlich 186 Tagen auf durchschnittlich 30 Tage
verringert wird. -

Tabelle 6. Durchschnittlicher Anstaltsaufenthalt (in Tagen) bei In-
volutionsmelancholien je nach der therapeutischen Behandlung.

Nichtbehandelte Falle . . . . . . . . . . . . .. 186 Tage
Mit verschiedenen Methoden (Erginzungs- und endo-
krine Therapie) behandelt . . . . . . . . . . . 103 Tage

Mit Fieber- und chirurgischen Therapien behandelt 103 Tage

Mit Krampftherapie (Cardiazol und Elektroshock)
behandelt) . . . . . . . . ... .0 30,5 Tage

Mit Insulintherapie behandelt. . . . . . . . . .. 33,6 Tage

Wir miissen noch bemerken, daf3 bei allen untersuchten Behandlungs-
methoden, besonders aber bei der prifrontalen Leukotomie nach Moniz
und bei der Krampftherapie der nichtorganischen Psychosen des Pri-
seniums, der geistige und Bildungsstand des Patienten vor seiner Erkran-
kung fiir die Prognose von groflem Wert ist. Jede, auch die gering-
fiigigste, geistige Abnabme vor der Erkrankung verschlechtert die
Prognose wesentlich. ‘

Wie auf allen Gebieten der Biologie und Medizin ist auch hier das
Terrain ein immer wiederkehrendes Problem von iiberragender Bedeutung.



