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Einleitung. — A. Allgemeine Ubersicht itber die behandelten Schizophrenen
(Tabelle 1). — B. Spezielle Ubersicht. — a) Nach Erkrankungsdauer und Behand-
lungsergebnis (Tabelle 2 bzw. 2a). — b) Nach Geschlecht gegliedert; sonst wie unter
Ziffer a (Tabelle 3 und 4 bzw. 3a und 4a). — ¢) nach Haupt- und Untergruppen
(Tabelle 5 mit 8). — d) Nach dem Gesichtspunkt der ,,sozialen Heilung® (Ta-
belle 9). — e) nach Schitben (Tabelle 10). — f) Nach schizophrenen Untergruppen
(Tabelle 11 und 11a sowie Tabelle 12 und 13 bzw. 12a und 13a). — g) Nach Riick-
tallen (Tabelle 14 sowie Tabelle 15 und 15a). — h) Nach Mortalitit, Zwischenfillen
und besonderen Schidigungen. — i) Im Hinblick auf die Dauer des Anstaltsaufent-
haltes u. a. — C. Ergebnisse (mit Tabelle 16). — D. Nichtschizophrene Psychosen.
Riickbildungsdepressionen bei Frauen (Tabelle 17). — E. Sonstiges. — F. Zu-
sammenfassung der Ergebnisse. Ausblick.

Einleitung.

Am 3. November 1936 hat die Insulinabteilung Eglfing-Haar ihre Arbeit
aufgenommen. Seither hat sie sich die Aufgabe gestellt, die neuen
Behandlungsmethoden der Psychosen in systematischer Arbeit auf ihren
Wert zu priifen und gegebenenfalls an deren Ausbau téitig mitzuarbeiten.
Tritbéen Voraussagen, mancherlei Schwierigkeiten und Sorgen zom Trotz
haben wir bei dieser Arbeit ausgehalten. Die gestellte Aufgabe darf heute,
jedenfalls hinsichtlich der Priifung der Methoden, insbesondere in ihrer
kombinierten Form der Insulinshock-Krampftherapie, als gel6st be-
trachtet werden. Wir kommen darum auf unser Versprechen zuriick,
frithestens nach Ablauf von 5 Jahren und nach griindlicher eigener
Erfahrung iiber die Behandlungsergebnisse Bericht zu erstatten.

Urspriinglich war daran gedacht, im Rahmen einer mit Bildern aus-
gestatteten Monographie und an Hand einer bis ins einzelne gehenden
Kasuistik Einblick in die geleistete Arbeit zu geben. Die Zeitumstiénde
lassen indes eine so umfangreiche Studie nicht zu. So miissen wir uns
im wesentlichen auf einen niichternen Zahlenbericht beschrinken, kénnen
also auch die vielfachen praktischen Erfahrungen, die bei der Durch-
behandlung des Krankengutes gewonnen wurden, nicht anfithren. Da
indes eine Neuauflage meines Leitfadens fallig ist, wird sich dort Gelegen-
heit ‘ergeben, diese Erfahrungen auszuwerten.
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Einleitend darf folgendes vorausgeschickt werden: Unser Bericht kann
in keinem Abschnitt Stellung nehmen zu der Lehre von der Schizo-
phrenie; er will und kann nichts aussagen iiber die Wirkungsweise der
neuen Behandlungsmethoden und vor allem keine Entscheidung fallen
iiber die Frage: Reine Insulinshockbehandlung oder reine Krampftherapie.
So gut wie alle hier verwerteten Fille sind nach einer kombinierten
Insulinshock-Krampfbehandlung angegangen und zwar unter Verwendung
der ;,Blockmethode™ und unter ausgiebiger Anwendung der Summation,
sei es, dal} bei allen resistenten Fallen der Krampf auf die ausgebildete
Hypoglykamie (Halbshock- bzw. Shock) gesetzt wurde oder aber nach
unserer Methode der ,,umgekehrten Summation® ein Krampf den bis
zum Koma gefiihrten Hypoglykédmiestufen vorausging., Trotz odér gerade
wegen dieser genauen Festlegung der Methode, iiber die in eigenen
~Arbeiten Genaueres gesagt wurde, empfehlen sich die hier niedergelegten
Zahlen. Sie sind zudem von einem Therapeuten gewonnen, der sich ganz
_ seiner Aufgabe widmen, sémtliche Fille nach den gleichen Gesichts-
punkten diagnostizieren, auswihlen® und vor allem selbst behandeln und
schlieBlich auswerten und weiter verfolgen konnte. Damit wird eine
Einheitlichkeit gewonnen, wie sie bislang wohl schwerlich zu finden ist. —
Die Arbeit berichtet im einzelnen iiber die seit dem 3. 11. 36 bis 1. 9. 41
in Behandlung genommenen bzw. bis zu letzterem Zeitpunkt abgeschlos-
senen Fille von Schizophrenie. Samtliche in der Zeit vom 1. 2. 37 bis
1.9. 41 entlassenen Behandelten sind fiir die vorliegende Zusammen-
- stellung katamnestisch durchgearbeitet. Das gelang um so leichter, als
fiir unsere riickfélligen Insulinbehandelten, die in anderen Kliniken oder
Angtalten wieder zugingen, von diesen Aufnahmestellen durchweg unsere
Krankenblatter angefordert wurden.

Anhangsweise werden die Behandlungsergebnisse bei Depressionen im
Riickbildungsalter (klimakterische Depressionen bei Frauen) angefiihrt.

A. Allgemeine Ubersicht iiber die behandelten Schizophrenen.

Das Krankengut der Tabelle 1, mit der wir unsere statistische Dar-
stellung beginnen, ist hinsichtlich’ Geschlecht, Krankheitsdauer und
Krankheitsuntergruppen undifferenziert. Man kann daraus billigerweise
nur den allgemeinen Eindruck gewinnen, daB Dreiviertel aller Behandelten
{genauer 77,7%) iiberhaupt beeinflubt wurden und etwas weniger als
ein Viertel aller Falle (genauer 22,3%) unbeeinfluBt geblieben sind. Auch
iiber die unmittelbare Sterblichkeit, das ist die Mortalitdt an Insulintod,
gibt die Ubersicht Auskunft. Bezogen auf die Zahl der abgeschlossenen
Behandlungsfille betrigt die Sterblichkeit 0,37%. — Zerlegt man dieses
homogene Zahlenmaterial der Tabelle 1 vorab nach dem Geschlecht,

1 Soweit micht sémtliche Neuzuginge an Schizophrenie behandelt werden
konnten, erfolgte die Auswahl nur nach dem Gesichtspunkt der Krankheitsdauer.

27*
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Tabelle 1.
Gesamitiibersicht iber die behandelten Schizophrenen.
I. Zahl der in Behandlung genommenen Schizophrenen . . . . 563
II. Bebandlung vorzeitig abgebrochen bei. . . . . . . . . . . 31
IOI Insvlintod . . . . . . . . . . Lo 2
IV. Zahl der abgeschlossenen Behandlungsfalle. . . . . . ... . 530
Davon
a) Yom Schub geheilt . . . . . . . . . . .. ... ... 220 (41,3%)-
b) Gebessert . . . . . . . . . . ..o 192 (36,2%)
¢) Beeinfluft . . . . .~ . . ... ... 412 (77,7%)
d) Unbeeinfluft . : . . . . . . . ... .. .. .. ... 118 (22,3%)
Mortalitat . . . . . . . .. ..o (O 37%)

Gesamtiibersichi iiber die behandelten Schizophrenen nach Geschlecht getremni.

A. Manner.
1. Zahl der in Behandlung genommenen Minner . . . . . . . 230
II. Behandlung vorzeitig abgebrochen bei. . . . . . . . . . . 16
III. Insulintod . . . . . . . . e e e e e e e e e e e e 1
IV. Zahl der abgeschlossenen minnlichen Behandlungsfalle . . . 213
Davon
a) Vom Schub geheilt-. . . . . . . . . . . . ... 0. 91 (42,7%)
by Gebessert . . . . . .. . . ... 73 (34,3%)
¢) BeeinfluBt . . . . . . . . . . ..o 164 (77,0%)
d) Unbeeinflult . . . . . . . . . ... ..., 49 (23,0%)
Mortalitdat . . . . . . . . . . .. ... N 1 (0,4%)
B. Frauen.
1. Zahl der in Behandlung genommenen Frauen: . . . . . . . 333
II. Behandlung vorzeitig abgebrochen bei . . . . . . . . . . . 15
I Insulintod . . . . . . . . . . . . . 000 1
TV. Zahl der abgeschlossenen weiblichen Behandlungsfille . . . 317
Davon .
a) Vom Schub geheilt . . . . . . . . . .. ... .. .. 129 (40,7%)
b) Gebessert. . . . . . . . . ... 0oL 119 (37,6%)
e) BeeinfluBt . . . . . . . . . ... ..o, 248 (78,2%)
d) Unbeeinfluft . . ... . . . . . .. ... ... .. .. 69 (21,8%)
Mortalitdt . . . . . . ... 1 (0,3%)

so ergibt sich hinsichtlich der Zahl der tiberhaupt BeeinfluBten eine
bemerkenswerte prozentuale Ubereinstimmung: 77,0% beeinfluBte Mén-
ner stehen 78,2% beeinfluBten Frauen gegeniiber. Fiir die Unbeeinflufiten
erhalt man weitgehend iibereinstimmende Prozentzahlen, ndmlich 23,0%
unbeeinflufte Minner : 21,8% unbeeinfluBte Frauen.

Um die Zahlen der Behandelten brauchbar auswerten zu konnen,
muf man bekanntlich weiter zergliedern. Fiir eine Unterteilung hin-
sichtlich der Krankheitsdauer haben wir, schon um Vergleichsmoglich-
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keiten zu bieten, eine Einteilung gewihlt, die der von M. Miiller! im
wesentlichen gleichkommt. Nur bei Fallen mit einer Krankheitsdauer
von iiber 2 Jahren wurden mit Kd#ppers? die Fille mit Remissionsneigung
von denen ohne solche geschieden. Hinsichtlich des Behandlungsergeb-
nisses wurden die Fialle den Haupt- und Untergruppen wie folgt zu-
geordnet:

Hauptgruppe I umfaft die vom Schub Geheilten. Die Kranken dieser
Grupype sind frei von psychotischen Erscheinungen, in ihrer Affektivitit
und Spontanitét nach dem Eindruck eines Erfahrenen ungestort. Sie
sind entlassungs- und berufsfihig. Um bei dieser wichtigen Gruppe von
Genesenen, die den Vollremissionen der iibrigen Autoren entsprechen,
genauer differenzieren zu kénnen, erfolgte eine Unterteilung der zahlen-
miBig reprisentativen Hauptgruppe I in eine Untergruppe la, die die.
Vollremissionen, und eine Untergruppe Ib, die die guten Remissionen
umfalt. Die Zuordnung, der vom Schub Geheilten zur Gruppe Ia erfolgte
unter der Voraussetzung, daB mir die Moglichkeit geboten war, mich mit
den Angehorigen iiber die priapsychotische Persénlichkeit des Genesenen
zu besprechen und an Hand der erhaltenen Auskunft das Behandlungs-
ergebnis insbesondere nach der Seite der Affektivitit, auf seine Giiltig-
keit zu priifen. Wo eine Befragung der nichsten Angehérigen aus duBeren
Griinden nicht méglich war, oder aber die Befragung keine befriedigende
Auskunft ergab, wurden die vom Schub Geheilten grundsitzlich der
Untergruppe Ib zugewiesen. Das geschah auch dann, wenn der Ge-
sundete gute Krankheitseinsicht besaB und fiir den Untersucher affektiv
ungestért erschien, die durch die Behandlung bedingte Amnesierung
gewisser Krankheitserlebnisse oder aber eine gewisse Ungewandtheit
im Ausdruck, es nicht zuliefen, daB wir uns ein restlos befriedigendes
Urteil iiber die Stellung des Genesenen zu seiner Erkrankung bildeten.
Insofern besteht fiir die Félle der in Rede stehenden Untergruppe Ib
ein gewisser gradueller Unterschied hinsichtlich der Giite ihrer Schub-
heilung. Fiir die Zuordnung der Falle zur Gruppe Ib geht schlieBlich noch
ein ,, Intelligenzfaktor® mit ein. — Nach dem Gesagten wiirde ein vollig
falsches Bild entstehen, wollte man die Fille der Gruppe Ib etwa den
guten Defektremissionen zurechnen. Wie schon eingangs gesagt, ent-
spricht unsere Hauptgruppe I den Vollremissionen der iibrigen Autoren.

Die Hauptgruppe II umfaBt ganz allgemein die durch die Behandlung
Gebesserten. Bei dieser groien Gruppe stehen am einen Ende der Reihe
die gut Defekiremittierten, bei denen weder Wahnideen noch Sinnes-
tduschungen nachzuweisen sind, die auch nicht dissimulieren, deren Affek-
tivitdit und Spontaneitit indes kenntlich verindert sind. Die Krankheits-
einsicht dieser Patienten ist unbefriedigend; psychologisierend oder
bagatellisierend stehen sie ihrer Erkrankung gegeniiber. Kranke mit

* Miller, M.: Schweiz. Neur. Erg.-H. zu 89 (1937). — 2 Kiippers: Allg. Z.
Psychiatr. 107 (1938).
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guter Defektremission sind entlassungs- und berufsfihig; auch sie sind
sozial geheilt. Bei anderen Defektremittierten bestehen nicht nur deut-
liche Personlichkeitsverinderungen; vielmehr lassen sich Reste von
Wahnideen und Sinnestduschungen aufzeigen. Von einer sozialen Heilung
kann bei diesen Patienten nicht gesprochen werden, auch wenn sie fiir
kiirzere oder lingere Zeit die Anstalt verlassen. Am anderen Ende der

Tabelle 2. Spezielle Ubersicht itber die behandelten Schizophrenen (Ge-

. Hauptgruppe I Gruppe Ia Gruppe Ib
J%f]}::ﬁe Falle Vog%lhgﬁg ab Vollremissionen ‘ Gute Remisgionen
I % % %
bis 1/, 222 125 56,3 75 33,8 50 22,5
1 70 35 50,0 13 18,6 22 31,4
bis' 1 292 160 54,8 88 30,1 72 24,6
1—2 58 15 25,8 9 15,56 6 10,3
o1 { mit Remissions-
» neigung 119 42 35,3 14 11,7 28 23,5
= ohne Remissions-
=] neigung 61 . 3 4,9 2 3,3 1 1,6
Gesamt | 530 220 | 41,5 113 21,3 107 20,2

! Die in Gruppe Ila in Klammern gesetzten Zahlen bzw. Prozentwerte
sowie Text S.423).
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grofien Gruppe der Gebesserten stehen die ,,Sozialeren‘’. Es sind Kranke
mit prozeBpsychotischen Erscheinungen, bei denen es indes durch eine
meist recht ausgiebige kombinierte Behandlung gelang, sie auf ruhige,
ja freie Hauser zu bringen und sie im Rahmen der Anstalt einer
hochwertigen Arbeitstherapie zuzufiilhren, kurz diese Kranken zu niitz-
lichen Gliedern im Rahmen des Anstaltsganzen zu machen. — Die

samikrankengut) nach Erkrankungsdauer und Behandlungsergebnissent.

H t- H t-
gﬁ%%%tn Gruppe Lia Gruppe ITh gruppe 11T gruppe 1V
Gebessert Detektremissionen Sozialer BeeinfluBt _ Unbeeinflubt

% T | % | % K | %
75 | 33,7 56 45) ‘ 252 (20,3) 19 “ 8,6 | 200 l 90,1 22 ] 9,9
23 32,9 } 18,5 (12,8) 10 | 14,3 58 ‘ 82,9 12 | 17,1
98 | 335 04) 236 (18,5) | 29 = 99| 258 | 88,3 34 11,7
22 J 37,9 11 ()] ‘ 18,9 (15,5) 11 ! 18,9 37 1 63,8 21 . 36,2
63 529 | 33(28) ) 27,7 (23,5) | 30 | 252 | 105 1 883 | 14 | 11,7

i !

9 14,7 2 (—)i 3.3 (—) 7 | 11,5 12 ‘\ 19,7 49 | 80,3

192 36,2 |115 (91) | 21,7 (17,2) | 77 | 14,5 | 412 | 77,7 | 118 | 22.3
beziehen sich auf die soxzalgeheilien Defgktremittieyten (vgl. dazu auch Tabelle 9,

Hauptgruppe 111 zihlt die BeeinfluBten gema Hauptgruppe I und IL
An sie schlieBt sich die H auptgruppe IV an, nimlich die der Unbeeinflufien.
Ihr rechnen wir auch die Félle zu, bei denen die durch die Therapie
erreichte Beruhigung und die anschlieBende Verlegung auf ein ruhigeres
Haus nur voriibergehend waren. Unter diesen Gesichtspunkten betrachten
wir zuerst die

B. Spezielle Ubersicht.

a) Nach Erkrankungsdauer und Behandlungsergebnis.

Bei Auswertung der Tabelle 2, ‘die in Tabelle 2a auch graphisch
wiedergegeben wird, ergibt sich folgendes: Bei einer Erkrankungsdauer
bis zu einem halben Jahr erhalten wir fiir die vom Schub Geheilten eine
Prozentzahl von 56,3%. Gebessert sind 33,7%, beeinfluft 90,1%. Die
Zahl der UnbeeinfluBiten betrigt 9,9%. Bei einer Erkrankungsdauer von
1/;—1 Jahr bleibt die Prozentzahl fiir die vom Schub Geheilten im
wesentlichen unverdndert, was um so wichtiger ist, als ja nach Ablauf
dieser  Zeit der GroBteil der Spontanremittierenden ausscheidet. Auch
die Zahl der Gebesserten ist unveréndert (32,9%). Infolge Zunahme der
UnbeeinfluBten (9,9% auf 17,1%), die vornehmlich auf Kosten der
Gruppe I gehen, fillt die Prozentzahl fiir die BeeinfluBten von 90,1%
anf 82,9%. Ubersohaut man die Fille mit einer Brkrankungsdauer bis
zu 1 Jahr als Ganzes, so ergibt sich schon nach dem eben Gesagten:
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Vom Schub geheilt sind 54,8%. Vollremissionen und gute Remissionen
halten sich jedenfalls nach Ausweis der Gesamtiibersicht ziemlich das
Gleichgewicht. Gebessert sind ein Drittel der Fille (33,5%). Unter den
Gebesserten iiberwiegen die Defektremittierten weit. BeeinfluBlt iiber-
haupt wurden 88,3%, unbeeinfluBlt blieben 11,7%. Geht man die Er-
gebnisse durch, wie sie uns bei einer Krankheitsdauer von 1~—2 Jahren
entgegentreten, so erkennen wir eindeutig die Zdsur, die mit einer Krank-
heitsdauer bis zu 1 Jahr fiir den Kranken und den Therapeuten gelegt
wird.. Wir sprechen deshalb bei einer Krankheitsdauer bis zu 1 Jahr
kurzweg vom ,,Zdsur-Jahr®. — Bei einer Krankheitsdauer von 1 bis
2 Jahren betrigt die Zahl der Schubgeheilten 25,8% . Sie ist also gegen-
itber der Zahl fiir die Falle mit einer Erkrankungsdauer bis zu 1/, Jahr
um die Halfte gesunken. Die Zahl der Gebesserten steigt etwas (37,9%),
wobei sich Defektremissionen und soziale Besserungen im Rahmen der
Anstalt das Gleichgewicht halten. Ein Drittel der Fille (36,2%) erweist
sich fiir diesen Erkrankungszeitraum als unbeeinfluBt. Bei einer Uber-
schau iiber die Féalle mit einer Erkrankungsdauer von iiber 2 Jahren zeigt
sich vorab, wie notwendig es ist, Krankheitsfalle mit Neigung zur Remis-

Tabelle 3. Spezielle Ubersicht iiber die behandelten schizophrenen

Hauptgruppe I

. Gruppe Ia Gruppe Ib
Jgﬁl}e Falle Vgx;lhg%mb Vollremissionen |Gute Remissionen|
[ % | % %
_ bis Y/, 107 63 58,9 20 18,7 43 40,2
L | 30 13 43,3 3 10,0 10 33,3
bis 1 137 76 55,5 28 | 168 53 38,7
1-2 23 4 17,3 2 8,7 2 8,7
o [mit Remissions-| 09 |y} | g79 | o l 69 | 9 | 310
& neigung i
.2 Johne Remissions- ! ’
=1 . 24 — = — ‘ — — —
neigung !
Gesamt | 213 91 | 427 27 | 12,7 64 | 30,0

Tabelle 4. Spezielle Ubersicht iber die behandelten schizophrenen

Hauptgruppe I Gruppe Ia Gruppe Ib
JZa?li:e Falle Voggh%‘j:ﬁub Vollremissionen |Gute Remissionen
% % | %
bis Y, 115 62 i 53,9 55 47,8 7 6,1
Yo—1 40 22 55,0 10 25,0 12 30,0
bis 1 155 84 24,2 65 41,9 19 12,2
1—2 35 11 314 7 20,0 4 114
ovfmit Remissions-| g5 | g7 | 344 { 12 | 133 | 19 | 211
& neigung :
= ohne Reruissions- 37 3 8,1 9 5.4 1 27
neigung

Gesamt | 317 129 | 40,7 86 | 27,1 | 43 ] 13,6
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sion und solche ohne Remissionsneigung gesondert anzufiithren. Fir die
Fille mit Remissionsneigung erhalten wir bei tiber 2 Jahren Krankheits.-
dauer 35,3% Schubheilungen, 52,9% Besserungen und 88,3 % Beeinflufite.
Nur 11,7% der Fille dieser Kategorie sind unbeeinfluft. Im wesentlichen
erhalten wir also Behandlungsergebnisse, wie wir sie von der Zusammen-
fassung des Zésurjahres her kennen, mit dem einen Unterschied freilich,
dal die Zahl der Schubgeheilten deutlich sinkt (35,3% gegen 54,8%
des Zasurjahres), die Zahl der Besserungen jedoch eindeutig ansteigt
(62,9% : 33,6% des Zisurjahres). Ihr Steigen geht auf Kosten der
Gruppe 1. Ganz anders sind die Zahlen bei Patienten mit eihert Erkian-
kungsdauer von 2 Jahten, jedoch ohne Remissionsneigung im Verlauf
der Psychose. Ein Fiwftel der Behandelten (19,7%) dieser Gruppe er-
weist sich als beeinflufit; ¢/, aller Fille (80,3%) sind unbeeinflufit. Die
vom Schub Geheilten sind hier zwar sehr erfreuliche und bemerkens-
werte Zufallstreffer, aber auch nicht mehr. — Das Totalergebnis dieser
Uberschau ist folgendes: 41,5% vom Schub Geheilte, 36,2% Gebesserte,
77,7% Beeinflufite und 22,3% UnbeeinfluBte. Geht man von diesen
Zahlen aus und stellt die Ergebnisse des Zisurjahres mit in Rechnung,

Mdnner nach Erkrankungsdauer und Behandlungsergebnissen.

Fraven nach

Erkrankungsdauer und Be

Hauptgruppe II Gruppe Ila Gruppe I1Ib Hauptgruppe III| Hauptgruppe IV
Gebessert rer?];?gsei]f)t;en Sozialer Beeinfluflt UnbeeinfluBt
% % % % | %
33 30,8 24 22,4 9 8,4 96 89,7 11 10,3
10 33,3 8 26,7 2 6,6 23 76,7 7 23.3
43 31,4 32 23,3 11 7.3 119 86,9 18 13,1
9 39,1 6 26,1 3 13,0 13 56,5 10 43,5
17 58,6 9 31,0 8 21,6 28 96,5 1 1 3.4
4 16,7 2 8,1 2 8,1 4 16,7 20 83,3
73 34,3 49 23,0 24 11,3 164 76,9 49 23,1

handlungsergebnissen.

Hauptgrappe 11 [  Guppe ITa Gruppe IIb  |Hanptgrupperrr|  Haupt
Defekt- - , gruppe IV
Gebessert remj%s?onen Sozialer Beeinflufit UnbeeinfluBt
| % K | % | % | %
J
42 | 365 | 32 | 278 10 87 | 104 | 904 | 11 9,6
13 | 32,5 5 | 12,5 8 | 20,0 35 | 87,5 5 | 12,5
55 35,5 37 | 239 18 | 11,6 139 89.7 16 10,3
18 | 371 5 | 14,3 8 | 228 24 | 685 | 11 | 31,5
46 | 51,1 24 \} 26,6 | 22 | 244 77 | 855 | 13 | 144
1
5| 185 | — | — 5 13,5 8 | 21,6 20 | 784
19 | 375 | 66 | 208 | 53 | 16,7 | 248 | 782 | 69 | 21,8
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so kénnte man das za erwartende Behandlungsergebnis fiir ein homogenes
Krankengut gemill folgendem Verhiltnis ohne allzu grofle Fehler ab-
schitzen: Vom Schub Geheilte : Gebesserten : Unbeeinflullten etwa Y/, :
etwa 1f; : etwa 1/;.

Wir wollen die wesentlichen Ergebnisse der wichtigen Tabelle 2 noch-
mals herausstellen: Die Erkrankungsdauer bis zu 1 Jahr bringt fir den
Kranken wie fiir den Therapeuten hinsichtlich der Behandlungsergebnisse
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Tabelle 3a. Spezielle Ubersicht iiber die behandelten schizophrenen Mdnner nach
Erkrankungsdauer und Behandlungsergebnissen. Graphische Darstellung der Tabelle 3.
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eine beachtenswerte Zisur. Nach dem Zisurjabr (Erkrankungsdauer von
1 bis zu 2 Jahren) fallen die Prozentzahlen fiir die vom Schub Geheilten
evwa um die Hilfte ab bei gleichbleibenden Prozentziffern fiir die Besse-
rungen und bei Verdopplung der Prozentzahlen fiir die Unbeeinflufiten.
Die UnbeeinfluBten nehmen auf Kosten der vom Schub Geheilten zu.
Bei einer Erkrankungsdauer iiber 2 Jahren und Remissionsneigung er-
reichen die in Prozentzahlen ausgedriickten Behandlungsergebnisse fast
die des Zasurjahres. Insbesondere sehen wir verbliffend gleichartige
Ergebnisse fiir die BeeinfluBten. Die Prozentzahlen fiir die Gebesserten
iiberholen die des Zasurjahres. Die Schubheilungszahlen fallen um mehr
als 1/, ab. Bei Fallen mit einer Erkrankungsdauer von iiber 2 Jahren,
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jedoch ohne Remissionsneigung, sind die Ergebnisse schlecht. Nur ¥/,
aller Behandelten erweist sich als beeinfluBt. Immerhin ist wichtig,
daB dieses Fiinftel noch unbeeinflult wird.

Die nach Erkrankungsdauer und Behandlungsergebnissen ausgewertete
Tabelle muB unter gleichen Gesichtspunkten noch nach dem Geschlecht
getrennt aufgestellt werden. Das ist meines Wissens bislang nicht ge-
schehen, indes um so notwendiger, als ja wichtige Unterschiede hinsicht-
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Tabelle 4a. Spezielle Uybersicht tiber die behandelten schizophrenen Frauen nach
Erkrankungsdauer und Behandlungsergebnissen. Graphische Darstellung der Tabelle 4.
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lich der therapeutischen BeeinfluBbarkeit nach dem Geschlecht in der
Gesamttabelle verwischt werden kénnen.

b) Nach Geschlecht gegliedert; sonst wie unter Ziffer a).

Die Auseinanderlegung gemifl Tabelle 3 und 4 ergibt folgendes: Im
Zisurjahr verhalten sich die Zahlen bei einer Erkrankungsdauer bis zu
Y/, Jahr fiir die vom Schub Geheilten wie 58,9% Manner : 53,9% Frauen.
Fiir eine Erkrankungsdauer von 1/,—1 Jahr lauten die Prozentzahlen
wie 43,3% Minner : 55,0% Frauen. Nimmt man die Zahlen des Zisur-
jahres als Ganzes, so ergibt sich fiir die vom Schub Geheilten ein Ver-

héltnis von 55,5% Minner : 54,2% Frauen. Die hohen bzw. héheren
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Prozentzahlen fiir schubgeheilte Ménner sehen wir erst seit Beginn des
Krieges, wo uns sehr viele frisch Erkrankte zugehen und damit relativ
mehr Spontanremissionen gezablt werden. Fiir die Zeit vor dem Krieg
geben nach meinem Dafiirhalten die Prozentzahlen fiir eine Erkrankungs-
dauer von Y,—1 Jahr das richtige Bild {iber das Verhiltnis von méann-
lichen zu weiblichen Schubheilungen (43,3% Ménner : 55,0% Frauen).
Hinsichtlich der Besserungen verhalten sich die Manner und Frauen bei
einer Erkrankungsdauer bis zu 1 Jahr ziemlich gleich (31,4% mimn-
liche : 35,5% weibliche Besserungen). Fir die BeeinfluBiten fallen die
Zablen fiir die Ménner bei einer Erkrankungsdauer von f,—1 Jahr ab
(76,6 % beeinfluBte Minner : 87,5% - beeinflulte Frauen). Allzu grofle
Bedeutung wird man diesen Schwankungen in den Prozentzifferm der
Geschlechter nicht zulegen, zumal wenn man die Ubersicht tiber das
Zasurjahr als Ganzes bei Mannern wie bei Frauen betrachtet. — Bei einer
Erkrankungsdauer von 1—2 Jahren erhalten wir fiir vom Schub geheilte
Minner 17,3%, fiir vom Schub geheilte Frauen 31,4%, also einen recht
deutlichen und zwar den einzigen, besonders anzumerkenden Unterschied
bei einer nach Geschlechtern vorgenommenen Auswertung. Die Zahlen
der Gebesserten sind fiir diesen Zeitabschnitt praktisch gleich (39,1%
Msnner : 37,1% Frauen). Insgesamt erweisen sich in dieser Kategorie
die Frauen besser beeinfluBt als die Manner (68,5% beeinflufite Frauen :
56,5% beeinfluBte Mianner). Ausdriicklich anzumerken ist, dafl der Abfall
an Schubgeheilten bei Minnern wie bei Frauen nicht den Gebesserten
zugute kommt; vielmehr wandern die Fille zu den UnbeeinfluBiten ab.
Bei einer Erkrankungsdauer von iiber 2 Jahren liefern die Fille mit
Remissionsneigung hinsichtlich der Schubheilungen bei beiden Geschlech-
tern recht einheitliche Zahlen 37,9% Ménner : 34,4% Frauen). Erstaun-
lich hoch sind fiir diese Kategorie die Prozentzahlen fiir die Beeinfluflten
(96,5% Minner : 85,5% Frauen). Vergleicht man die nach Geschlecht
getrennten Totalergebnisse, so wird man trotz beachtenswerter Unter-
schiede in einzelnen Untergruppen doch die weitgehende Ubereinstimmung
der Resultate herausheben diirfen. Um die Ubersicht zu erleichtern,
sind die untereinander schwer vergleichbaren Tabellen 3 und 4 noch in
graphischer Darstellung wiedergegeben (Tabelle 3a und 4a).

¢) Nach Haupt- und Untergruppen.

Der Vollstandigkeit halber haben wir in Tabelle 5 mit 8 die Haupt-
gruppe I (Schubgeheilte) und Hauptgruppe II (Gebesserte) hinsichtlich
der prozentualen Zusammensetzung aus ihren Untergruppen dargestellt
und zwar nach Geschlechter getrennt. Kurz zusammengefalit ergibt sich
bei einer derartigen Differenzierung folgendes: Die Frauen schneiden fiir
die Hauptgrappe I, die Minner fiir die Hauptgruppe II insofern besser
ab, als bei den Schubgeheilten die Frauen mehr zur prozentualen Stei-
gerung der Vollremissionszahl, bei den Gebesserten die Médnner mehr zur
Hebung der Zahl fiir die Defektremissionen beitragen.
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Tabelle 5. Auswertung der Hauptgruppe I (Schubgeheilte) nach ihrer
prozentualen Zusammensetzung aus Fallen der Untergruppe Ia (Voll-
remissionen) und der Untergruppe Ib (Gute Remissionen). Mdnner.

Zeit Vom Schub Vollremissionen Gute Remissionen
Jahre geheilt ” o
bis Y, 63 20 31,7 43 68,3
1 13 3 23,0 10 77,0
bis 1 76 23 30,3 33 69,7
1—2 4 2 50,0 2 50,0
iiber 2 ;
mit Remissionsneigung 11 2 . 182 9 81,8
ohne Remissionsneigung — —_ o — — —
Gesamt 91 27 | 297 64 70,3

Tabelle 6. Auswertung der Hauptgruppe I (Schubgeheilte) nach ihrer
prozentualen Zusammensetzung aus Fillen der Untergruppe Ia (Voll-
remissionen) und der Untergruppe Ib (Gute Remissionen). Frauen.

Zeit Vom Schub Vollremissionen Gute Remissionen
Jahre geheiilt
. % o
bis Y/, 62 55 88,7 7 11,3
Yo—1 22 10 45,4 12 54,5
bis 1 84 65 77,4 19 22.6
1—2 11 7 63,6 4 36,3
iber 2
mit Remissionsneigung 31 12 38,7 19 61,2
ohne Remissionsneigung 3 2 66,7 1 33,3
Gesamt 129 86 | 66,7 43 33,3

Tabelle 7. Auswertung der Hauptgruppe II (Besserungen) nach ihref
prozentualen Zusammensetzung aus Fallen der Untergruppe Ila
(Defektremissionen) und der Untergruppe IIb (Sozialer). Minner.

Defektremissionen

ﬁi‘\ge Gebessert: : Soutaler
| % %
bis Y/, 33 24 72,7 9 27,3
o1 10 - 8 80,0 2 20,0 '
bis 1 43 32 4.4 11 25,6
1—2 9 6 66,7 3 33,3
iiber 2
mit Remissionsneigung 17 9 52,9 8 47,1
ohne Remissionsneigung 4 2 50,0 2 50,0
Gesamt 73 49 67,1 24 329

Ergibt sich nun aus dem Studium dieser nicht nur nach Erkrankungs-
dauver und Behandlungsergebnis, sondern auch nach Geschlecht ge-
trennten Aufstellung, Antwort auf die Frage, ob hinsichtlich der thera-
peutischen Ansprechbarkeit auf die in Rede stehenden Behandlungs-
methoden Geschlechtsunterschiede bestehen, so zwar, daB etwa Frauen
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Tabelle 8. Auswertung der Hauptgruppe I1 (Besserungen) nach ihrer
prozentualen Zusammensetzung aus Fallen der Untergruppe  Ila
(Defektremissionen) und der Untergruppe IIb (Sozialer). Frauen.

Jﬁ%lﬁe Gebessert Defektrer]mssm;en SCTZI&IGI’ . o
i
|
bis Y, 42 32 . 762 10 23,8
Y1 13 5 | 385 8 | 6L5
bis 1 55 37 ] 67.3 18 32,7
1—2 13 5 | 385 8 61,5
iber 2 | ‘
mit Remissionsneigung 46 24 52,2 22 47,8
ohne Remissionsneigung .5 — ] — 5 100,0
Gesamt 119 66 | 555 53 “us

besser ansprechen als Ménner oder umgekehrt. Lassen sich, so wird
weiter zu fragen sein, aus solchen etwa nachweisbaren Unterschieden
mit allem Vorbehalt Richtlinien fiir unser therapeutisches Handeln, ins-
besondere hinsichtlich der Auswahl langer Erkrankter, gewinnen. Die
Entscheidung dieser vordringlichen Frage ist trotz griindlicher Durchsicht
und Gliederung des uns zur Verfiljgung stehenden Krankengutes schwie-
riger als man denkt. Zudem spielen bei dem ménnlichen Krankengut
Fehler der kleinen Zahl — und seit Kriegsbeginn — gewisse Auslese-
faktoren eine Rolle. Wir sind bei vergleichender Durchsicht der Tabellen
und unter tunlicher Beriicksichtigung aller in Frage kommender Faktoren
zu dem Schlull gekommen, daB nach unserem Krankengut Frauen etwas
besser auf die kombinierte Insulinshock-Krampfbehandlung ansprechen
als Minner. Wir glauben diese Feststellung so begriinden zu diirfen:
1. Die Zablen fir die beeinflufiten Frauen liegen durchschnittlich héher
als bei Mannern. 2. Die Prozentzahlen bei Frauen verhalten sich fiir eine
Erkrankungsdauer von 1/,—1 Jahr, aufs Ganze gesehen, etwas giinstiger
als bei Minnern. Diese Zakhlen sind uns, wie schon einmal gesagt, deshalb
von besonderer Bedeutung, weil wir in ihnen die verhidltnismaBig frisch
Erkrankten bzw. therapeutisch BeeinfluBiten unter tunlichem Ausschluf3
der bereits Spontanremittierten erfassen. 3.’ Es ergibt sich fiir die Frauen
innerhalb der Hauptgruppe der vom Schubgeheilten eine Verschiebung
nach der etwas giinstiger zu wertenden Untergruppe Ia, also im Sinne der
Vollremissionen. Man kann diese Dinge am besten an den bereits voraus-
geschickten graphischen Darstellungen der Tabelle 3 und 4 in Tabelle 3a
und 4a ablesen.

(Der Einwand, daB bei Wehrmachtspersonen die Moglichkeit der
Befragung Angehdriger sehr erschwert und damit die Einreibung in
Gruppe Ia aus duBeren Griinden unter Umstéinden unterbleiben mub,
kann nicht allein fiir die bemerkenswerte Differenz in den Untergruppen Ia
bzw. Ib verantwortlich gemacht werden. Auch der Hinweis, daf bei einer
Erkrankungsdauer von iiber 1 Jahr die Besserung das adiquate Behand-
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lungsergebnis darstelle und nicht die fiir diese Kategorie mehr Riickfall
gefdhrdete Schubheilung, sto8t die Beurteilung nicht um. Auch die bessere
prozentuale Beteiligung der Ménner gemafl Tabelle 7 wurde in Rechnung
gestellt).

d) Nach dem Gesichispunkt der ,sozialen Heilung*.

Wie wir schon eingangs sagten, gibt es in der Untergruppe Ila gute
Defektremittierte, bei denen weder Wahnideen noch Sinnestduschungen
nachzuweisen sind, die auch nicht dissimulieren, deren Affektivitit und
Spontanitit jedoch kenntlich verindert ist. Kranke dieser Art sind ent-
lassungs- und voll berufsfahig; sie gelten als sozial gekeilf. Wir haben die
Zahl dieser sozialgeheilten Defektremittierten neben die Zahl der Defekt-
remisgionen iiberhaupt in Klammern gesetzt und zur besonderen pro-
zentualen Auswertung die Tabelle 9 entworfen. Fiir die praktische

Tabelle 9. Die ,,Sozialgeheilten. Gesamtkrankenkengut.

Zeit N Sozial geheilt v Schub Soziale
Two Fallo —— penen | Detext-
bis 1, 222 170 76,6 125 45
Yo—1 70 44 62,8 35 9
bis 1 292 214 73,3 160 54
12 - 58 24 41,4 15 9
iber 2
mit Remissionsneigung 119 70 } 58,8 42 28
ohne Remissionsneigung 61 3 | 4,9 3 —
Gesamt 530 311 | 58,7 220 91

Beurteilung unserer therapeutischen Arbeit gewinnt die Darstellung der
sozialen Heilungen ganz besondere Bedeutung, geht es doch hier um das
Gesamt all jener Behandlungsfille, die die Anstalt vor Ablauf eines
1/, Jahres verlassen kénnen. Bei einer Erkrankungsdauer bis zu 1/, Jahr
betragt die Prozentzahl dieser Sozialgeheilten 76,6%. Bei einer Er-
krankungsdauer bis zu 1 Jahr werden 73,3% aller Behandelten arbeits-
féhig und berufsfihig entlassen. Auch bei Féllen mit einer Erkrankungs-
daver von 1—2 Jahren bzw. von iiber 2 Jahren und mit Remissions-
neigung liegen die Ziffern fiir soziale Remissionen bei Anwendung der
kombinierten Methode recht gimstig.

e) Nach Schiiben.

Zu Tabelle 10, die eine Aufstellung iiber die Ansprechbarkeit von Erst-
und Mehrschiiben Auskunft gibt, ist nicht viel zu sagen. Auch bei
weiteren Schiiben erhalten wir nach Ausweis der Aufstellung eine recht
hohe - Zahl von BeeinfluBten. Das war nach frither Gebrachtem zu
erwarten. :
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Tabelle 10. Die therapeutische Ansprechbarkeit nach Schiiben.

Gesamtkrankengut.
Vom Schub Gebessert i Unbe-
Zahl der Schibe | Falle |  Zeheilt Beeinflufit einfluft
| % % % %

I
1.8chub . . . .| 308 | 145 | 47,1 | 107 | 34,7 |- 252 | 81,8 56 18,2
Weitere Schiibe . | 222 70 | 31,5 74 | 33,3 | 144 | 64,8 78 35,2

{) Nach schizophrenen Untergruppen.

Es ist schwierig, sich iiber die therapeutische Ansprechbarkeit ein-
zelner schizophrener Untergruppen Rechenschaft zu geben. Das gilt
auch dann, wenn man sich auf ein eigenesund einheitlich durchgearbeitetes
Krankengut stiitzen kann. Die aufgeworfene Frage iiber die Ansprech-
barkeit der einzelnen Untergruppen ist indes so vordringlich, daff wir
gleich M. Miiller unsere behandelten Fille wie folgt unterteilt haben.

1. Halluzinatorische Formen mit Wahnideen (Paranoide).
2. Katatonerregte.

3. Katatonstuporése.

4. Hebephrene (und Restgruppe).

In der Restgruppe finden sich lediglich 10 Félle, die anderwérts nicht
ohne Zwang untergebracht werden konnten. Bei den ,,Paranoiden
handelt es sich bei unserem Krankengut im wesentlichen um mehr oder
weniger langsam einsetzende Psychosen mit Wahnideen und Halluzina-
tionen bei Kranken zwischen 20 und 30 Jahren. Es wire gezwungen,
diese ruhigen, wahnhaft eingestellten Halluzinanten den halluzinatorisch-
erregten Katatonen zuzuordnen. Altere paranoide Prozesse haben wir
unter unseren Behandelten nicht. — Wir stehen nicht an, gleich M. Miiller
die Unzulinglichkeit der obigen Einteilung und damit auch ihrer Aus-
wertung noch einmal zu betonen. Namentlich bei der Scheidung der
Katatonerregten von den Katatonstupordsen fiir die Zwecke der tabel-
larischen Zuordnung sind uns die Schwierigkeiten besonders klar ge-
worden, sehen wir doch immer wieder Fille, die aus einer katatonen
Erregung in den katatonen Stupor gleiten und umgekehrt. — Werten
wir nach solchen Vorbehalten die Tabelle 11 aus, so ergibt sich folgendes:
Bei einer Erkrankungsdauer bis zu 1 Jahr stehen im Gesamtkrankengut
die Katatonerregten an der Spitze der erfolgreich Behandelten (66,3 %
Schubgeheilte und 92,6% BeeinfluBte). Es folgen die Paranoiden mit
57,8% Schubgeheilten und 91,1% BeeinfluBten. An dritter Stelle er-
scheinen — mit nur geringem Abstand von den Paranoiden —die Kataton-
stupordsen (55,5% Schubgeheiite, 84,5% Beeinflufite). Am Ende stehen
die Hebephrenen mit nur 26% Schubgeheilten, indes doch mit 78 % Beein-
fluBten. Bei einer Erkrankungsdauer von iiber 1 Jahr tritt ein Wechsel
in der Ansprechbarkeit der katatonen Untergruppen insofern ein, als
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Tabelle 11. Die therapeutische Ansprechbarkeit der schizophrenen
Untergruppen. Gesamtkrankengut.

Gesamtmaterial Bis 1 Jahr Uber 1 Jahr
% % %
Paranoide . . . . . . 185 102 83
Vom Schub geheilt 79 42,7 59 57,8 20 24,1
Uberhaupt beeinfluBt 144 77,8 93 91,1 51 61,4
Kataton-Erregte . . . . . . 161 95 66
Vom Schub geheilt . . . 83 51,5 63 66,3 20 30,3
Uberhaupt beeinfluBlt 135 83,8 88 92,6 47 71,2
Kalaton- Stuporose ..... 77 45 32
Vom Schub geheilt 39 50,6 25 55,5 14 43,7
Uberhaupt beeinfluflt 61 79,2 38 84,5 23 71,9
Hebephrene (+ Restgruppe) 107 50 : 87
Vom Schub geheilt . ." . 19 17,7 13 26,0 6 10,5
Uberhaupt beeinfluBBt 72 67,3 39 78,0 33 57,9
w1 - y
% | - %
w4 | | F—————————————— ] &
72 w/l | P ~—1 F-———— - =70
o | [ —— 7
i V7
5 : -——— - ——— 50
St V4
P 5 SN S—— w0
0 i I S— Y
o £ ¥l
P
w e —— L

0
947 926 845 0
578 6453 555 260

bis 1Jahr

6% Tz 749 5739
47 343 ¥7 105
uber 17akr

AT
778 438 T2 673
427 545 596 747
Gesanmtmaterial

Tabelle 11a. Die therapeutische Ansprechbarkeit der schizophrenen Untergruppen.

Gesomtkrankengut.

Graphische Darstellung der Tatelle 11.

Fir d1e Tabellen 11a, 12a und 13a gilt: P Paranocide, KE Katatonerregte, KSt Kataton-
stupordse, H Hebephrene Im Gesamt der Saulen beziehen sich die dunkel gehaltenen
Anteile jeweils auf die Schubheilungen, die lichien Anteile auf die Besserungen innerhalb

der einzelnen Untergruppen.

sich die Katatonstuporésen an die Spitzen setzen (43,7% Schubgeheilte,
71,9% Beeinfluite), die Katatonerregten kenntlich zuriickgehen (30,3%
Schubgeheilte und 71,2% BeeinfluBte). In der Gruppe der Katatonen

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 114.
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Tabelle 12. Die therapeutische Ansprechbarkeit der schizophrenen
Untergruppen. Mdnner.

w_
%

a0

70

L

30

Va3

w

Gesamtmaterial Bis 1 Jahr Uber 1 Jahr
| % | % I %
Paranoide . . . . . . .. “ 47 ’ 27 |
Vom Schub geheilt 32 43,2 27 | 574 5 | 18,5
Uberhaupt beeinflufit 56 75,7 43 91,5 13 | 48,1
Kataton-Erregte . . . . . . 50 39 i
Vom Schub geheilt 29 58,0 27 69,2 2 18,1
Uberhaupt beeinflut 45 90,0 36 92,3 9 | 818
Kataton-Stuporose . . . . . 45 29 6
Vom Schub geheilt 20 | 444 14 . 483 6 | 315
Uberhaupt beeinflufit 36 80,0 24 82,7 12 ¢ 75,0
Hebephrene (+ Resigrappe) | 44 23 21 |
Vom Schub geheilt . . .| 10 22,7 9 39,1 1 | 48
Uberhaupt beeinfluBt 27 61,4 17 73,9 10 | 476
i
_______________________ —a tberhaupt treffen sich trotz
% der eben aufgezeigten Unter-
— A schiedehinsichtlich der Schub-
heilung die ,,Beeinflufiten
Va auf gleicher Linie. Wie bei
77777777 17 M. Miillers Krankengut fal-
len bei einer Erkrankungs-
4 R -— % dauer von iiber 1 Jahr die
Paranoiden um mehr wie
gq, ~~~~~~~~ s die Halite ab. Die Prozent-
i zahlen fiir die Hebephrenen
A S Kot .y sind bei einer Erkrankungs-
dauer iiber 1 Jahr gleichfalls
_____ , um mehr als die Hé'fte herab-
gesetzt. Im Gesamtkranken-
p gut gewinnen die Katatonstu-
T "% porésen schlieBlich eine ge-
‘ ringe Mehrheit. Die Parano-
— 72 iden bleiben, wie zu erwarten
L ,
ke g ~ war, zuriick und zwar auch
S o e 4 , hinsichtlich der Prozentzahl
96 923 857 739 51 818 WO 436 N . . o
e g s 397 85 B 5 4 fiir _d1e Beeinflufliten; sie
bis 17ahr iber 17ahr stehen da erst an dritter

Tabelle 12a.

der schizophrenen -Untergruppen. Mdnner.
Graphische Darstellung der Tabelle 12.

Die therapeutische Ansprechbarkeit

Stelle.  Die Hebephrenen
haben eine verhiltnismaBig

gute Zahl fiir die Beeinfluf-

ten. Im einzelnen wird auf die graphische Darstellung in Tabelle 11a
verwiesen. — In Tabelle 12 und 13 bzw. ihren graphischen Darstellungen
in Tabelle 12a und 13a haben wir eine Differenzierung der schizophrenen
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Tabelle 13.. Die therapeutische Ansprechbarkeit der schizophrenen
‘ Untergruppen. Frauen.

Gesamtmaterial Bis 1 Jahr Uber 1 Jahr

% % . %

Paranoide . . . . . . .. 111 55 56

Vom Schub geheilt
Uberhaupt beeinflufit

Kataton-BErregte . . . . . . 11 56 55

Vom Schub geheilt
“Uberhaupt beeinfluBt

Kataton-Stupordse . . . . .
Vom Schub geheilt
Uberhaupt beeinfluBt

Hebephrene (4~ Restgruppe)
Vom Schub geheilt ~." .
Uberhaupt beeinflufit

Untergruppen hinsichtlich der
besonderen Ansprechbarkeit
nach d. m Geschlecht vorge-
nommen. Es ist sehr inter-
essant, festzustellen, wie bei
unserem Krankengut die ka-
tatonstupordsen Frauen (so-
wohl bei einer Erkrankungs-
dauer bis zu 1 Jahr wie tiber
1 Jahr) den Gipfel halten.
Damit ergeben sich im Verein
mit den gleichfalls giinstig ab-
schneidenden ménnlichen Stu-
porésen mit einer Erkran-
kungsdauver von iiber 1 Jahr
die schénen Resultate im Ge-
samtkrankengut der katato-
nen Stuporen. — Von diesen
allgemeinen  Unterschieden
inder Ansprechbarkeit schizo-
phrener Untergruppen abge-
sehen, haben wir keinerlei fiir
die Prognose wegweisenden
besonderen Kriterien gefun-
den, die uns sagen, ob und wie
nun im Einzelfall ein Kranker
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Tabelle 13a. Die therapeutische Ansprechbarkeit
der schizophrenen Untergrppen. Frauen.
Graphische Darstellung der Tabelle 13.

auf die Behandlung anspricht. Das muB ausdriicklich betont werden.
Eine ausfiihrliche Darstellung der Behandlungsdauer der einzelnen
Untergruppen, sowie der Fille nach ihrer Erkrankungsdauver wiirde den

28%
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Rahmen eines Rechenschaftsberichtes iibersteigen. Sie wire zudem wenig
ertragreich, da wir grundsétzlich auch die gut ansprechenden Fille lange
behandelten, wissen wir doch nichts {iber die Zusammenhinge von Be-
handlungsdauer und Riickfallneigung. Auf Grund unserer Zusammen-
stellung ergibt sich fiir die Schubgeheilten eine Behandlungsdauer von
62 Tagen mit 37 Shocks und 4 Krampfen; fiir die Defektremissionen
erhalten wir eine Behandlungsdauer von durchschnittlich 66 Tagen mit
38 Shocks und 6 Krimpfen.

g) Nach Riickfillen.

Da wir seit Beginn unserer Arbeit einen Zeitraum von 5 Jahren iiber-
blicken, kann VerliBlicheres tiber Zahl und Verteilung der Riickfille aus-
gesagt werden. Das gilt jedenfalls fiir die Zeit von Februar 1937 bis
1.9.41.—Tabelle 14 vermittelt einen Uberblick iiber das Gesamtgut der

Tabelle 14. Riickfille (Gesamtkrankengut).

Erkrapkungs- Zahl der Riickfille bei v
dauer Schubheilungen] % Besserungen | % ’ Insgesamtb ] 9

‘ !
Bis 1/, Jahr | 12 (125) | 9,6 | 24 (75) I 32,0 | 36 (200) | 180
y 7 8 (35) | 22.8 2 (23) 87 | 10 (38) | 17.2
bis1 ., 20 (160) | 125 | 26 (9%) | 265 | 46 (258) | 17,8
iber 1 . 17 (60) | 283 | 12 (94) | 128 | 29 (154) | 188

Riickfilligen. Fiir das insgesamt beeinfluite Krankengut errechnen wir
im obigen Zeitraum eine Gesamtriickiallziffer von 18,2%. Fur Falle
mit einer Erkrankungsdauer bis zu %/, Jahr ergibt sich im Speziellen eine
Riickfallziffer von 9,6% fiir die (urspriinglich) vom Schubgeheilten, und
von 32,0% fir die (urspriinglich) Gebesserten. Die Zahlen bei einer
Erkrankungsdauer bis zu 1 Jahr lauten fiir die (urspriinglich) vom
Schubgeheilten 12,5%, fiir die (urspriinglich) Gebesserten 26,5%. Bei
einer Erkrankungsdauer iiber 1 Jahr haben wir mehr als das Doppelte
der Zahlen fiir die riickfilligen Schubgeheilten 28,3% ; die fiir die Besse-
rungen fallen um mehr als die Halfte ab (12,8%) (vgl. Tabelle 15). Somit
ergibt sich fiir unser Krankengut eindeutig folgendes: Wer bei einer Er-
krankungsdauer bis zu 1 Jahr aus der Behandlung nicht als schubgeheilt,
sondern nur als gebessert hervorgeht, dessen Riickfallneigung ist mehr
als doppelt so groB als bei einem Kranken gleicher Kategorie, der vom
Schub geheilt wird. Und umgekehrt: Wer bei einer Erkrankungsdauer
von iiber 1 Jahr als Schubheilung entlassen wird, unterliegt einer noch-
mal so groBen Riickfallgefahr wie ein fiir den gleichen Erkrankungs-
zeitraum nur Gebesserter. Unter dem Gesichtspunkt der Riickfallgefahr
betrachtet, scheint fiir eine Erkrankungsdauer bis zu 1 Jahr die Schub-
heilung, fiir eine Erkrankungsdauer von iiber 1 Jahr die Besserung
das adiquate Behandlungsergebnis zu sein.

Die obige Darstellung sagt nun nichts aus, wie sich die Riuckfalligen
hinsichtlich des Zeitpunktes ihrer Wiedererkrankung nach Behandlungs-
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abschlu} verhalten. Um diese Frage zu kliren, haben wir einmal die
(urspriinglich) vom Schubgeheilten sowie die (urspriinglich) Gebesserten
mit einer Krkrankungsdauer bis zu 1 Jahr her-
ausgegriffen und festgestellt, wie sich die Riick-
falligen (bzw. die Riickfallziffern in Prozent
bezogen auf die Rickfalligen dieses Zeitraumes
iiberhaupt) fiir die Zeit vom Februar 1937 bis
1. 9. 41 verteilen. Am Beispiel der Tabelle 15
bzw. 15a lauten also die Fragen: 1. Nach
welchem Zeitpunkt, gerechnet vom Tag des
Behandlungsabschlusses an, erkranken die in

Tabelle 15 aufgezdhlten 20 (urspriinglich) ,

; : S ol : %5 165 243 18
(?'Ch%bg%}[{eﬂt?n dele% r ;)md}.l t2 wie g%oled.lern sich T o
ie Rezidive in die Beobachtungszeit ein, wenn Tabelle 15. Riickfalle
wir die Zahlen fiir die einzelnen Rickfalligen (Gesamtkrankengut).  (Fir

innerbalb der Ein- oder Zweijahresfrist usw, Locelle 15 und 15a gelten:

ausdriicken in Prozentrn von20. InTabelle15a
soll die Sgule fitr die Schubgeheilten bzw. fir
die Gebesserten mit einer Erkrankungsdauer bis zu 1 Jahr iiber eine
4jahrige Beobachtungszeit hin abgetragen werden, wobei wir freilich die
graphische Darstellung nur fiir das erste Jahr iber T
geben. Bei der variablen Zeit und bei den # ‘
kleinen Zahlen, hat eine solche Gliederung und
gar eine prozentuale Auswertung nur dann
Berechtigung, wenu das zutage geforderte Er-
gebnis durch seine Eindeutigkeit iberrascht
und damit auch tiberzeugt. Das ist fiir die Auf-
stellung in Tabelle15a nicht von der Hand zu
weisen, sehen wir doch folgendes: Schubge-
heilte, die riickfallig werden, erkranken in der
Hailfte aller Falle bereits innerhalb Jahresfrist
nach Abschluf} der Behandlung wieder. Bei
- Gebesserten geschieht das in noch héherem

Schwarze Siule Schubgeheil-
te, lichte Siule Besserungen.)

-1Jakr

500 850
m1Jahr
Tabelle 15a.

5 910
m 1Jahr
(Zeichenerkli-

MafBe; rezidivieren doch 85% aller Riickfilligen
aus dieser Gruppe innerhalb von 365 Tagen
nach BehandlungsabschluB. Uber die Ver-

rung s. Tabelle15.) Uber den
Aufbau der Riickfille
vgl. Text.

teilung der schubgeheilten Riickfalligen im 2.,

3. und 4. Jahr mochten wir keine Zahlenangaben bringen, da hier die
oben angefithrten Bedenken gelten. Es kann indes gesagt werden, daf
tiir Schubgeheilte dieser Kategorie die Riickfallgefahr nach Ablauf des
3. Jahres nach Behandlungsabschlufl unter 10% liegt. Bei den Gebesserten
liegen die Dinge, soweit man heute sieht, besonders giinstig. Wer von den
Gebesserten (mit einer Erkrankungsdauer bis zu 1 Jahr) innerhalb Jahres-
frist nicht rezidiviert, ist wenig gefdhrdet. Nicht minder klar liegen die
Verhéltnisse bei Fillen mit einer Erkrankungsdauer von iiber 1 Jahr. —
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Inwieweit groBere Zahlenreihen und vor allem ldngere Zeitabsténde
unsere Ergebnisse ergiinzen, bleibt abzuwarten. Aufs Praktische gesehen,
ergibt sich schon heute die wichtige Feststellung, daf man auch bei
Riickfallgefahrdung mit einem Zasurjabhr rechnen darf.

Von dem Gesamtkrankengut der Riickfilligen (75 Fille) wurden
34 Falle einer zweiten Behandlung zugefiihrt; das sind 45,3%. 21 Fille
aus der Zahl dieser Zweitbehandelten konnten nach Abschluf der Therapie
neuerlich entlassen werden. Das sind 61,8%, bezogen auf die Zahl der
neuerlich Behandelten und 28%, bezogen auf die Gesamizahl der Riick-
falligen. Man kann demnach fiir dieses kleine Wiederbehandlungsgut
zusammenfassend sagen: Etwa 1/, aller Riickfilligen kommen nach einer
neuerlichen Behandlung wieder zur Entlassung; die ibrigen bleiben
anstaltspflegebediirftig. Die kleinen Zahlen erlauben keine weitere Aus-
wertung, vor allem auch nicht im Sinne eines Urteils iiber die Kranken-
bewegung in der therapeutischen Aera.

h) Nach Mortalitit, Zwischenfillen und besonderen Schidigungen.

Wir unterscheiden bei der Insulinshockbehandlung grundséitzlich eine
unmittelbare Mortalitdt von einer mittelbaren, wobei alle jene Fille, bei
denen es nicht gelang, die Kranken aus dem Koma zu filhren als unmittel-
bare Todesfille an ,,Insulintod’“ gefithrt werden. Unter unseren Behan-
delten sind 2 Kranke nicht mehr aus dem Koma erwacht. Somit er-
rechnet sich die friiher gegebene Prozentzahl von 0,37% Verlusten im
Insulintod. — Von einer mittelbaren Mortalitit sprechen wir bei Kranken
in Insulinbehandlung dann, wenn Patienten nach volligem Erwachen
aus der vormittéglichen Hypoglykdmie am selben Behandlungstag aus
einer, mit der Insulinbehandlung mehr oder weniger eng in Zusammen-
hang stehenden Ursache sterben. Man kann solche Todesfille meines
Erachtens nur sehr mittelbar mit der Behandlung selbst in Zusammen-
hang bringen. Wir fithren sie indes an, da unser Bericht , nichts ver-
schweigen und nichts hinzufiigen® will. — Wir haben 3 Kranke mittel-
bar verloren: Einen Patienten an einem néchtlich auftretenden Nach-
shock, wobei nicht zu entscheiden ist, inwieweit eine beginnende doppel-
seitige Lungenentziindung das klinische Bild triibte und fiir das Versagen
des Herzens verantwortlich gemacht werden muBl. — Eine kataton-
erregte Patientin verstarb am Nachmittag eines Behandlungstages an
einer plotzlich einsetzenden peripheren XKreislaufschwiche. Bei der
3. Kranken, einer langjdhrigen schizophrenen Anstaltsinsassin, aktivierte
die Insulinbehandlung (die zwar rechtzeitig abgebrochen wurde), eine
durch Jahre symptomlos verlaufende Endocarditiz lenta. Bezogen auf
die Zahl der iberhaupt in Behandlung genommenen Falle, ergibt sich
unter Einrechnung dieser Todesfiille eine Sterblichkeit von 0,9%.

Bei der Krampftherapie waren im Laufe der 5 Jahre weder ein ernster
Zwischenfall noch ein Todesfall zu verzeichnen. Da wir bislang (die symp-
tomatische Krampftherapie mit eingerechnet) etwa 6000 Kréampfe setzten
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(Cardiazol-Azoman- und Elektrokrémpfe) und zudem bei der Krampi-
setzung die tiefe Hypoglykémie nicht scheuten, ist das um so be-
merkenswerter.

Im Gang der Insulinbebhandlung hatten wir wihrend der Behand-
lungsjahre 22 mehr oder minder schwere Zwischenfille. 5 Zwischen-
fille waren schwere epileptische Staten im AnschluB an regelrecht ver-
laufende Komatas; 17 Zwischenfille waren protrahierte Shocks. Zwei
Patienten im Alter von 20 bzw. 35 Jahren konnten nicht mehr aus dem
Koma gefiihrt werden; sie starben 12 Stunden bzw. 23 Stunden vom
Komabeginn an gerechnet. Die iibrigen 15 Gefihrdeten wurden bei aus-
reichender Stiitzung von Herz und Kreislauf gerettet und erwachten
meist im Laufe der Nacht des folgenden Tages. Meinen Helferinnen sei
auch an dieser Stelle fiir ihre aufopfernde Arbeit bei der Beherrschung
dieser (mitunter sehr schweren) Zwischenfille gedankt. Die 15 geretteten
Falle gehoren dem Sensibilisierungstyp, die 2 t6dlichen Falle dem Hyper-
insulinosistyp unserer Aufstellung an. Der erste Todesfall ereignete sich
4 Wochen nach Beginn der Eréffnung der Insulinabteilung und fithrte
zur Anzeige wegen fahrlassiger T6tung und zu Schadenersatzanspriichen
gegen den behandelnden Arzt. Ein vielstiindiges staatsanwaltschaftliches
Verhor des Insulinarztes wie der gesamten Pilegerinnen der Abteilung
wurde vorgenommen. Wir waren fast daran, unsere Arbeit daraufhin
abzubrechen, hielten indes der Sache wegen durch. Schlie8lich wurde das
Verfahren eingestellt. — Die naheliegende Annahme, wir hitten damals
den ersten todlichen Zwischenfall bei mehr Ubung vermeiden bzw. die
Patientin retten konnen, strafte der zweite, ganz gleich gelagerte Fall,
nach beinahe 5 Jahren praktischer Tatigkeit Liigen. Wirklich ausge-
prigte Hyperinsulinosistypen, um die es sich beide Male handelte, kénnen
kaum durchgebracht werden, es sei denn vielleicht durch ausgiebige Blut-
transfusionen. Wenn man indes bedenkt, daf wir im Laufe der abge-
laufenen 5 Jahre etwa 40000 Shock setzten, so sind die Zwischenfille
sehr gering. Auf etwa 1800 Shock trifft ein schwerer Zwischenfall.
Dennoch ist die Insulinshockbehandlung nicht ungefihrlich.

Chirurgische Komplikationen hatten wir bei den behandelten Schizo-
phrenen wie folgt: 1 Schenkelhalsfraktur sowie 2 Oberarmfrakturen (je
eine im Cardiazolkrampf bzw. in Elektrokrampf) ferner etwa 2 Dutzend
Kieferluxationen.

Abgebrochen wurde die Behandlung bei 31 Féllen und zwar aus folgenden
Griinden: Gegebene Zusage zuriickgenommen (1 Fall), Transferierung
(2 Fille), strikte Weigerung besonnener Kranker, sich weiter behandeln
zu lassen (3 Fille), ginzliche Aussichtslosigkeit (3 Fille), Knochenbriiche
(3 Falle, s. oben), schwere Zwischenfalle (8 Fille), sonstige korperliche
Griinde (11 Fille). Die kérperlichen Griinde, aus denen die Behandlung
-vorzeitig abgebrochen werden mufite, sind : Thyreotoxikose (1 Fall): Status
tymphaticus (1 Fall), Verdacht auf aufflackernde alte Lungentuberkulose
(1 Fall), Phlegmone (1 Fall), Herz und Kreislaufschiiden (7 Fille),
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Leichte amnestische Storungen sowie Verwirrtheitszustinde im Ge-
folge dar Krampftherapie wurden beobachtet; sie gingen jedoch in 1 bis
2 Tagen restlos zuriick. Das ist um so bemerkenswerter, als wir ja bei
der Krampftherapie gemif der Blockmethode 2 und 3 Krampfe unmittel-
bar hintereinander legen, freilich dafiir um so linger pausieren.

Ob die Therapie bei diesem oder jenem Fall eine Verschlechterung
brachte, ist wohl eine akademische Frage. Bei einer alten schizophrenen
Kranken hat augenscheinlich die motorische Erregung nach einer erfolg-
losen Behandlung zugenommen. Sonst sind keine nachweisbaren Ver-
schlechterungen des Zustandsbildes bei negativ Behandelten eindeutig
aufzuzeigen. DaB eine an sich deletér verlaufende Schizophrenie durch
die Behandlung in dem Tempo dieses ungiinstigen Ausgangs beschleunigt
werden kann, ist nicht von der Hand zu weisen.

Bei der Durchfiihrung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nach-
wuchses ergaben sich bei den erfolgreich Behandelten keinerlei Riickfélle
in die schizophrene Psychose, jedoch vielfach reaktive Verstimmungen
verstindlicher Natur. Diese Verstimmungen waren um so nachhaltiger
und um so schwerer beeinfluBbar, als den Genesenen eine lange Warte-
zeit bis zur Erledigung ihrer Unfruchtbarmachung beschieden war und
ist. Dies gilt auch dann, wenn von unserer Seite die Antragstellung
ehestens erfolgt. DaBl wir von Riickschligen verschont geblieben sind,
liegt nicht zum wenigsten darin, daf wir die aus der Insulinbehandlung
erfolgreich Entlassenen auf der Insulinabteilung und damit in der gleichen
grztlichen Hand belassen. Fiir eine erste Aufklirung iiber das Unvermeid-
liche sorgen dann die auf der Abteilung befindlichen, auf ihre Unfrucht-
barmachung wartenden Mitkranken.

i) Nach der Anstalispflegebediirftigkeit der Behandelten u. a.

Wir haben Miihe auf die Feststellung verwandt, wie lange die an sich
entlassungs- und berufsfdhigen Insulinb. handelten auf die Unfruchtbar-
machung warten miissen. Fiir unser darauthin durchgearbeitetes Kranken-
gut ergibt sich eine durchschnittliche Wartezeit von 100 Tagen, also von
gut 3 Monaten. Es ist uns bislang nicht gelungen, diese Frist abzukiirzen.

Da man oft hért, die Insulinbehandlung wire ,,zu teuer”, darf in
diesem Zusammenhang folgende Rechnung angestellt werden. Die
100 Tage Wartezeit, die jene entlassungs- und berufsfihigen Schubge-
heilten unseres Arbeitsbereichs in der Anstalt verbringen miissen, kosten
der Staatskasse bei einem Verpflegungssatz von RM. 2,70 im Tag =
270 RM. Die Insulinbehandlung kostet bei den Schubgeheilten, die z. B.
der allgemeinen Ortskrankenkasse Miinchen-Stadt angehéren, bei einer
Behandlungsdauer von durchschnittlich 62 Tagen 167,40 RM. und 80 RM.
Sonderkosten fiir Medikamente, also insgesamt 247,40 RM. Somit zahlt
die Staatskasse allein fiir das Abwarten des Unfruchtbarmachungstermins
tiir den entlassungs- und berufsfahigen Schubgeheilten noch um 22,60 RM.
mehr als die gesamte Insulinbehandlung nach Verpflegstagen und Sonder-
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kosten ausmacht. Wird Beschwerde zum Erbgesundheitsobergericht ein-
gelegt, verdoppeln sich die Zahlen fiir den Wartetermin. Solange das Ver-
fahren auf Unfruchtbarmachung nicht formal-juristisch anders gestaltet baw.
beschleunigt wird, ist der Einfluf3 der modernen Therapie in der Psychiatrie
— jedenfalls in bezug auf die Einsparung von Verpflegstagen — gering.

Nach Berechnungen von Herrn Med.-Rat Dr. Schnidtmann werden
gute Spontanremissionen durchschnittlich nach 8,1 Monaten aus der
Anstalt entlassen. Der durchschnittliche Anstaltsaufenthalt dieser
Patienten betrigt nach Abzug des Wartetermins auf die Unfruchtbar-
machung etwa 5—7 Monate. Fiir die behandelten Schubgeheilten betrigt
der durchschnittliche Anstaltsaufenthalt 3 Monate, was sich zum Teil
daraus herleitet, dal manche Kranke beim Zugang nicht sofort in Be-
handlung genommen werden konnen. Im Vergleich mit den Spontan-
geheilten bendtigen die behandelten Schubgeheilten durchschnittlich
mindestens um i/; der Zeit weniger Anstaltsaufenthalt.

C. Ergebnisse.

Unsere Darstellung, die Rechenschait iiber eine 5jahrige therapeutische
Arbeit geben will, nimmt mit Bedacht davon Abstand, die nach Pro-
zenten ausgewerteten Behandlungsergebnisse denen anderer Autoren im
einzelnen vergleichend gegeniiber zu stellen. Zudem wére nur ein nach
denselben methodischen Prinzipien und von ein und demselben Thera-
-peuten durchbehandeltes und ausgewertetes Krankengut wirklich restlos
vergleichbar. Dariiber verfiigen wir heute nicht. Auch die deutschen
und schweizerischen Aufstellungen von Kiippers und Miiller bergen die
unvermeidlichen Nachteile einer Sammelstatistik in sich. Gleichwohl
haben wir in Tabelle 16 den Versuch gemacht, unsere Ergebnisse einer
von M. Miiller gebrachten Uberschau einzugliedern, zumal wir dabei die
Dukorschen Zahlen fir die Spontanabliufe hereinbekommen. Dank einer

Tabelle 16. Vergleichende Ubersicht iiber einige Remissionszahlen bei
Spontanverliufenundbei Behandlungsfallen (Spalte I—III nach Miller).
(Erkrankungsdauer bis 1 Jahr).

1. 1I. I1I. Iv.
Deuntsche Schweizer .
Sammelstatistik Sammelstatistik Egifing Hoor
Spontan- Kilppers (1938) DMiiller (1937)
verlanf
(Tab. Dukor) | oo omt. |4 ]Igfr.?;s%d- Gesamt- Gﬁgﬂgﬁ?ﬂe Spontan- Be-
material statien material Tung verlanf | handelte
% % % % % % %
etwa
I Voll- 21 39 49 — — — 54,8
remissionen Schub
etwa geheilte
II Gute soziale| 26,8—34,5 — —_ 57 64,3 34 73,3
Rf:mlssmnen etwa v (Lo I w I0) | (T w. II)
Il Uberhaupt 50 79 91 78,4 — 56 88,3
gebessert . :
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Mitteilung des stellv. Direktors unserer Anstalt, Herrn Dr. Schnidtmann
kann ich auch fiir unser spezielles Eglfing-Haarer Krankengut einige
Zahlen fir Spontanabliufe geben.

Werten wir die obige Tabelle, wie die einschligigen Daten unserer
Arbeit aus, so lassen sich die Behandlungsergebnisse wie folgt festlegen:
Verglichen mit den Spontanabliufen wird bei einer Erkrankungsdauer
bis zu 1 Jahr die Zahl der Schubgeheilten bzw. der Sozialgeheilten durch
die moderne Therapie verdoppelt, die der iiberhaupt Gebesserten um
mehr als die Hélfte vermehrt. Fiir unsere Behandlungsergebnisse nach
der kombinierten Methode liegen die Zahlen durchschnittlich um 10%
iiber diesen Durchschnittswerten. Bei Schubgeheilten wird der Behand-
lungserfolg in einer mindestens um Y/, kiirzeren Zeit erreicht, als sie
giinstig ablaufende Spontanremissionen sonst benétigen. Diese Fest-
stellungen beweisen eindeutig die soziale Bedeutung der therapeutischen
Arbeit in der Psychiatrie.

In der Einleitung vermerkten wir, iiber die spezielle Wirkungsweise
der neuen Heilmethoden nichts aussagen zu konnen. Hinsichtlich der
allgemeinen Wirkungsweise kann indes folgendes gesagt werden: Mit den
neuen Behandlungsmethoden wecken wir korpereigene Heilungsbereit-
schaften und beeinflussen diese nachdriicklich. Eine Heilungsbereit-
schaft neu schaffen, kénnen wir jedoch nicht. Die Dinge liegen also grund-
sétzlich so wie bei allen therapeutischen Bemiihungen in der Heilkunde. —
Fiir eine spezielle vergleichende Betrachtung unserer therapeutischen
Arbeit bietet sich nun immer wieder die Tuberkulose in ihren verschiedenen
Verlaufsformen und mit ihren wechselnden Heilungstendenzen an. -Gegen
eine rapid verlaufende exsudativ-tuberkulése Pneumonie der Lungen
ist der therapiebeflissene Internist ebenso machtlos wie der Therapeut
in der Psychiatrie gegeniiber einer dem Verfall zueilenden Hebephrenie.
Die Grenzen der therapeutischen Arbeit solcherweise abstecken, heillt
die Therapie fordern. Wo indes irgendwie geartete Heilungstendenzen
vorliegen, ist unser therapeutischer Einsatz wertvoll und, wie die Zahlen
zeigen, auch von Erfolg gekrént. Dafl dabei das besondere methodische
Vorgehen nicht gleichgiiltig ist, beweisen — um nur ein iiberzeugendes
Beispiel zu bringen — gerade unsere Behandlungsergebnisse bei frischen
und dlteren katatonen Stuporen mit aller Deutlichkeit.

D. Nicht-schizophrene Psychosen.
Riickbildungsdepressionen ber Frauen.

Tn der Zeit von Januar 1938 bis Juli 1941 wurden 40 Fille von Riick-
bildungsdepressionen bei Frauen nach einer kombinierten Insulin-
Krampfbehandlung behandelt. Es handelt sich um Frauen mit einem
durchschnittlichen Lebensalter von 49 Jahren. Die jingste Riickbildungs-
depression war 39 Jahre, die élteste Frau 62 Jahre. Die Ergebnisse der
Behandlung sind in Tabelle 17 aufgezeichnet. Es ergab sich der erstaun-
liche Erfolg von 92,5% Beeinfluften, die zudem samtliche entlassen
werden konnten ; 62,5% der Behandelten waren vom Anfall véllig genesen.



Fint Jahre Shock- und Krampfbehandlung in Eglfing-Haar. 435

Tabelle 17. Ubersicht iiber die in der Zeit vom Januar 1938 bis Juli 1941
nach der kombinierten Insulin-Krampfbehandlung behandelten
Rickbildungsdepressionen (Frauen).

Frkrankungs- genl 1 Vom Anfall BeeinfluB3t .

aper der Fille [ wvollig | weitgohend | oppiomey, | UnPecinfiubt

genesen gebessert

bis 1 25 20 5 25 —

bis 3 11 4 4 8 3

bis 5 4 1 3 4 —
und dariiber

Total | 40 | 25 (62,5%) | 12 (30%) | 37 (92,6%)| 3 (1.5%)

Uber die Methodik wird andernorts genauer zu berichten sein; hier
darf soviel gesagt werden: Leichte Falle von klimakterischen Depres-
sionen kommen mit Frithunterbrechungen der Hypoglykimie und da-
zwischen gelegten Krampfblocks (von je 2 Krimpfen am Samstag und
Montag) durch und bendtigen etwa 6—8 Krampfe. Nach eigenen Er-
fahrungen sind j-doch auch beileichten Erkrankungen die erzielten Anfalls-
heilungen bei Insulinbeigabe in ihrer Giite weit besser als bei reiner
Krampftherapie. Die schweren Fille — und das waren siimtliche unserer
Behandelten ~— bediirfen einer systematischen kombinierten Behandlung
nach Art der katatonen Stuporen. Wenn man Erfolge erzielen will, darf
man sich auch hier vor tiefen Shocks und breiten Krampfblocken nicht
scheuen. Je griindlicher man diese Fille vor der ersten Krampfsetzung
mit Insulin vorbehandelt und je ausgiebiger man mit tiefen Insulinshocks
weiterfahrt, um so schneller kommt man zum Ziel und um so haltbarer
sind die Anfallsheilungen. Fille mit einer Erkrankungsdauer bis zu 3,
ja bis zu 5 Jahren kénnen bei energischer systematischer Shock-Krampf-
behandlung oft noch beeinflut werden. Die Gefihrdung dieser im Alter
fortgeschrittenen Kranken ist naturgemifB stirker, als die der jugend-
lichen Schizophrenen. Erstaunlicherweise haben unsere 40 TFille die
Therapie gut vertragen, insbesondere haben wir wieder gesehen, dafl die
Gefahr der Apoplexie jedenfalls nicht parallel der Héhe des Blutdruckes
zu gehen braucht. Die durchschnittlichen Blutdruckwerte unserer be-
handelten Frauen betrugen 160:110 R.R. Der hochste Blutdruckwert
lag bei 220:150; eine Nierenschidigung war in dem betreffenden Fall
nicht nachweisbar. Bei einem solchen Blutdruckwert ist die Behandlung
gewil ein sehr grofles Wagnis. Wenn man indes sieht, wie solch qualvolle
Depressionen durch Jahre und Jahrzehnte in ihrer Einténigkeit und Hoff-
nungslosigkeit fortbestehen, kann und muB man nach meinem Dafiir-
halten in besonders gelagerten Fillen die Verantwortung fiir ein das
Leben tatsdchlich gefihrdendes Heilverfahren iibernehmen. Dies um so
mehr, als bei gelungener Behandlung der Gewinn gar nicht hoch genug
eingeschétzt werden kann, handelt es sich doch in der Mehrzahl aller
Falle um Frauen, auf die Haus und Hof warten. Die oben erwihnte
Patientin wurde jedenfalls nach 5jihrigem Anstaltsaufenthalt vom Anfall
genesen ihrer Familie wieder zuriickgegeben.
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Was die Krampftherapie bei den Riickbildungsdepressionen belastet,
sind die chirurgischen Komplikationen von seiten der Wirbelsgule. Wir
sahen bei 4 Fillen (komplikationslose) Kompressionsfrakturen, also in
10% der Falle. Die Behandlung der so Geschédigten bestand in Bettruhe
und Flachlagerung; simtliche Patienten konnten ohne spitere Schiden
entlassen werden.

Unmittelbare Schidigungen von Herz und Kreislauf sahen wir bei
unseren Kranken mit Riickbildungsdepressionen nicht. Wir haben stets
durch vorsichtige, einschleichende Behandlung Herz und Kreislauf tunlich
an die Mehrbelastung gewthnt. Vielfach wurde bei den in Rede stehenden
Fillen elektrokardiographiert. Mindestens !/, aller nach der Behandlung
entlassenen Riickbildungsdepressionen wiren unbehandelt und damit in
der Anstalt verblieben, hatten wir streng internistische Kriterien an die
Auswahl der Kranken fiir die Behandlung angelegt oder uns vor oder im
Gang der Behandlung gar von dem elektrokardiographischen Befund allein
leiten lassen. Man muB bei der aktiven Therapie der Psychosen weit mehr
wagen als bisher und die Schiéden — den bereits bestehenden schweren
psychischen gegen einen vielleicht zu erwartenden korperlichen — gegen-
einander streng sachlich abwégen. Internisten kénnen uns dabei beraten;
helfen miissen wir den Kranken. Im iibrigen gehéren Behandlungsgang
und Behandlungsergebnisse bei den klimakterischen Depressionen zu den
eindrucksvollsten und iiberzeugendsten Leistungen der modernen Therapie
in der Psychiatrie, ich stehe nicht an zu sagen, in der Medizin iiberhaupt.
Nur eine ins einzelne gehende Kasuistik konnte die Félle befriedigend
herausstellen; die Statistik versagt hier. '

Die Zahl der Psychosen aus dem manisch-depressiven Formenkreis
ist zu klein, als dafl wir an eine Auswertung gehen kénnen. Was wir sahen,
befriedigt vollauf. Das Methodische wird an anderer Stelle zu behandeln
sein.

E. Sonstiges.

Im Laufe der Jahre fanden zahlreiche Fithrungen durch die Insulin-
abteilung statt. Die Besichtigung der Station anldflich des Internatio-
nalen Kongresses fiir psychische Hygiene im Sommer 1937 sei besonders
hervorgehoben. Insgesamt 24 Kollegen konnten sich gelegentlich eines
kiirzeren oder lingeren Studienaufenthaltes bei uns in die neuen Behand-
lungsmethoden einarbeiten. Erfreulicherweise blieb die Verbindung mit
vielen Studiengisten aufrecht erhalten.

Die Abteilung war bei aller praktischen Arbeit bestrebt, am wissen-
§ehaf’clichen Ausbau der neuen Behandlungsmethoden tétig mitzuarbeiten.
Einschligiges ist niedergelegt in folgenden

Arbeiten:

Hecker, Thilde: Blutbild und Krampfbehandlung. Z.Neur. 168 (1940). —
Miiller, B.: Krampfbehandlung der Schizophrenie und Schenkelhalsfraktur. Miinch.
med. Wschr. 1939 1. — Schmitt Doris: Elektrokardiographische Untersuchungen
bei der Shock- und Krampfbehandlung der Schizophrenie. Z.Neur. 166 (1939).
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Braunmiihl, A.wv.: (a) Die Insulinshockbehandlung der Schizophrenie (ein
Hinweis). Minch. med. Wschr. 1987 I. (b) Uber die Insulinshockbehandlung der
Schizophrenie (Organisatorisches und Praktisches). Psych.-neur. Wschr. 1937 L.
() Die ,,Zick-Zack-Methode* ihre Praxis und ihre Anwendung als Sensibilisierungs-
test bei der Insulinshockbehandlung der Schizophrenie. Nervenarzt 11 (1937).
{d) Uber Korpergewichtsstudien: bel insulinbehandelten Schizophrenen. Allg. Z.
Psychiatr. 108 (1938). (e} Die Insulinshockbehandlung der Schizophrenie (unter
Berticksichtigung des Cardiazolkrampfes). Ein Leitfaden fiir die Praxis. Berlin:
Springer 1938. (f) Die kombinierte Shock-Krampfbehandlung der Schizophrenie
am Beispiel der ,,Blockmethode. Z, Neur. 164 (1938). (g) Das Azoman bei der
Krampfbehandlung der Schizophrenie. Psych.-neur. Wschr, 1988 II. (h) Hinweis
auf eine Insulinkurve. Z. Neur. 166 (1939). (i) Wie lagert man Kranke zur Krampf-
behandlung ? Psych.-neur. Wschr. 1939 I. (k) Shocklinie und Hypoglykimielinie.
Zugleich ein Bericht iber 3 Jahre Zick-Zackmethode bei der Insulinshockbehand-
lung. Z. Neur. 169 (1940). (1) Der Elektrokrampf in der Psychiatrie. (Ein metho-
discher Hinweis.) Miinch. med. Wschr. 1940 I. (m) Eine praktische Insulinspritze.
Psych.-neur. Wschr. 1941 1. (n) Einige grundsitzliche Bemerkungen zur Shock-
und Krampfbehandlung der Psychosen. Allg. Z. Psychiatr. 118 (1941). (o) Moderne
Behandlungsmethoden in der Psyehla,trie Der Elektrokrampf. Umsch. 1941, H. 33.
(p) Moderne Behandlungsmethoden in der Psychiatrie. Z. srztl. Fortbildg 2 (1942).
(q) Aus der Praxis der Krampftherapie (Lagerung, optimale Krampfschwelle,
Trasentin 6 H, Azoman stomachal). Allg. Z. Psychia'r. 119 (1942). (r) Uber mobile
Elektrodentechnik bei der Elektrokrampfbehandlung. Arch. Psychiatr. (lm Druck.)

F. Zusammenfassung der Ergebnisse. Ausblick.

Die Insulinabteilung Eglfing-Haar legt die bei 530 Schizophrenen sowie
bei 40 Riickbildungsdepressionen der Frauen erzielten Behandlungs-
ergebnisse vor, wie sie im Laufe von 5 Jahren nach einer kombinierten
Insulinshock-Krampfbehandlung von ein und demselben Therapeuten
gewonnen wurden. Uber die besondere Methodik im einzelnen unter-
richten eigene frithere Arbeiten.

Bei einem nach Geschlecht, Krankheitsdauer und Krankheitsgruppen
undiffierenziertem Krankengut ergibt sich, dafl rund 3/, (77,7%) aller
Fille durch die Behandlung beeinfluBt wurden, etwas weniger als 1/,
{22,3%) unbeeinfluBt geblieben -sind.

Bei einem nach Krankheitsdauer und Krankheitsgrappen sowie nach
Geschlecht differenziertem Krankengut zeigt eine, die groBen Gesichts-
punkte herausstellende. Uberschau folgendes:

Bei einer Krankheitsdauer bis zu 1 Jahr erhalten wir 54,8% Sohub-
heilungen, wobei sich im Gesamtkrankengut Vollremissionen und gute
Remissionen ziemlich die Waage halten. Gebessert ist 1/, der Talle
(33,5%). BeeinfluBt wurden 88,3%, unbeeinflufit blieben 11,7%. Mit
Ablauf einer Erkrankungsdauer von 1 Jahr wird hinsichtlich der thera-
peutischen BeeinfluBBbarkeit eine klare Zasur gelegt; wir sprechen deshalb
bei einer Erkrankungsdauer bis zu 1 Jahr kurzweg vom ,,Zisurjahre.
Nach dem Zasurjahr fallen bei einer Erkrankungsdauer von 1—2 Jahren
die Zahlen fiir die Schubgeheilten etwa um die Hilfte ab (25,8% gegen
54,8% des Zasurjahres) bei ziemlich gleichbleibenden Prozentziffern fiir
die Gebesserten (37,9% gegen 33,5% des Zasurjahres) und bei Verdrei-
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fachung der Prozentzahlen fiir die Unbeeinflufiten (36,2:11,7%). Letztere
gehen auf Kosten der Schubheilungen. — Bei Fiallen mit einer Erkran-
kungsdauer von iiber 2 Jahren und Remissionsneigung erreichen die
prozentualen Behandlungsergebnisse fast die des Zisurjahres; insheson-
dere sehen wir verbliffend gleichartige Ergebnisse fiir die BeeinfluBten
Im einzelnen fallen hier die Prozentzahlen fiir die Schubgeheilten um mehr
als /; ab (35,3% :54,8% des Zasurjahres); den Gewinn buchen die Gebes-
serten, die damit die Zahlen fiir die Gebesserten des Zasurjahres tiberholen
(52,9% :33,5% ). Bei Fallen mit einer Erkrankungsdauer von iiber 2 Jahren
cohne Remissionsneigung sind die Ergebnisse - unbefriedigend. Nur 1/,
(19,7%) aller Behandelten erweist sich als beeinfluBit. Schubheilungen
sind Zufallstreffer. Indes bleibt ausdriicklich anzumerken, daB auch bei
dieser Erkrankungsdauer Vollremissionen und gute Remissionen durch
die Behandlung erzielt werden. Nur in einer ausfithrlichen Kasuistik
kénnten diese ganz besonders interessanten Fille erfat werden.

Vergleicht man die Totalergebnisse nach dem Geschlecht getrennt, so
wird man trotz beachtenswerter Unterschiede in einzelnen Untergruppen
die grundsitzliche Ubereinstimmung der Behandlungsergebnisse heraus-
heben diirfen. Der starke prozentuale Abfall von Schubheilungen bei
Minnern mit einer Erkrankungsdauer von 1—2 Jahren im Vergleich zu
den schubgeheilten Firauen des gleichen Erkrankungszeitraums witrd her-
vorgehoben (17,3% Minner: 31,4% ZFrauen).

Im einzelnen tragen innerhalb der Hauptgruppen der Schubgeheilten
bzw. der Gebesserten die Frauen mehr zur prozentualen Steigerung der
Vollremissionszahlen, die Minner mehr zur Hebung der Zahlen fiir die
Defektremissionen bei.

Fiir die praktische Beurteilung der therapeutlschen Arbeit sind die
Zahlen fiir die Sozialgeheilten (gewonnen aus den Schubgeheﬂten -+
sozialen Defektremissionen) von ausschlaggebender Bedeutung. Bei einer
Erkrankungsdauer bis zu 1 Jahr werden 73,3% aller behandelten Schizo-
phrenen arbeits- und berufsfihig entlassen. Auch bei Féllen von einer
Erkrankungsdauer von 1—2 Jahren bzw. von iiber 2 Jahren mit Remis-
sionsneigung liegen die Ziffern fiir soziale Remissionen bei Anwendung
der kombinierten Methode recht giinstig. Auf die Tabelle 9 wird aus-
driicklich verwiesen.

Falle mit mehrfachen schizophrenen Schiiben sprechen auch bei
spiteren Riickfillen gut auf die Behandlung an.

Uber die therapeutische BeeinfluBbarkeit der schizophrenen Unter-
gruppen kann an Hand des Gesamtkrankengutes folgendes gesagt werden:
Bei einer Erkrankungsdauer bis zu 1 Jahr stehen die Katatonerregten
an der Spitze der erfolgreich Behandelten (66,3% Schubgeheilte und
92,6% BeeinfluBite). Es folgen die Paranoiden mit 57,8% Schubgeheilten
und 91,1% Beeinflufiten. Mit geringem Abstand von den Paranoiden
erscheinen die Katatonstuporésen (55,5% Schubgeheilte und 84,5% Be-
einfluBBte). Am Ende steht die hebephrene Untergruppe mit nur 26%
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Schubgeheilten, indes doch mit 78,0% Beeinfluliten. Bei einer Er-
krankungsdauer von iitber 1 Jahr erscheinen hinsichtlich des Behand-
lungserfolges die katatonen Stuporen an erster Stelle (43,7% Schub-
geheilte, 71,9% Beeinflufite). Hinsichtlich der BeeinfluBiten treffen sich
die katatonen Formen trotz der eben angefithrten Unterschiede auf
gleicher Linje. Im Gesamtkrankengut, das die Falle bis 1 Jahr und iiber
1 Jahr genau erfallt, gewinnen schlieBlich die Katatonerregten gegeniiber
den Katatonstupordsen eine geringe Mehrheit.

In einer nach dem Geschlecht getrennten Aufstellung halten die
katatonstuporosen Frauen (sowohl bei einer Erkrankungsdauer bis zu
1 Jahr wie iiber 1 Jahr) den Gipfel. Auch die ménnlichen Stupordsen
mit einer Erkrankungsdauer von iiber 1 Jahr schneiden gut ab. Die
beachtlichen Erfolge in der Untergruppe der katatonen Fo'm der Schizo-
phrenie (und zwar auch bei Féllen mit einer Erkrankungsdauer von {iber
1 Jahr) sind ebenso auf die ausgiebige und stabilisierend wirkende Insulin-
shockvorbehandlung zuriickzafiihren wie auf die Anwendung der Krampf-
therapie im allgemeinen und der- Blockmethode im besonderen.

Bezogen auf das beeinflufite Krankengut errechnen wir eine Gesamt-
riickfallziffer von 18,2%. Etwa 1/, aller Riickfilligen werden nach
neuerlicher Behandlung wieder entlassen und berufsfahig. Soweit das
Krankengut der Riickfalligen eine Berechnung zulidft, ergibt sich hin-icht-
lich des Zeitpunktes der Wiedererkiankung der Behandelten folgendes:
Urspriinglich Schubgeheilte (mit einer Erkrankungsdauer bis zu 1 Jahr)
erleiden in der Héafte aller Fille (60%) bereits innerhalb Jahresfrist
nach Abschlul der Behandlung ihren Riickfall. Bei Gebesserten ist das
in noch hoherem MaBe der Fall (85,0%). Bei Fillen mit einer Erkran-
kungsdauer iiber 1 Jahr liegen die Verhéltnisse noch eindeutiger. Augen-
scheinlich gibt es auch fiir die Riickfallgefdhrdung ein Zédsurjahr.

Im Gang der 5jahrigen Insulinshock-Krampfbehandlung wurden etwa
6000 Krampfe (die ,,symptomatische Krampfbehandlung® eingerechnet)
und etwa 40000 Shocks gesetzt. Wir verloren dabei 2 Kranke im Insulintod.
Beide Fille gehorten dem sog. Hyperinsulinosistyp unserer Aufstellung an.
Die unmittelbare Mortalitdt betrigt bei unserem Krankengut 0,37%.

Chirurgische Komplikationen sind bei der Krampfbehandlung nicht
ganz zu vermeiden. Bei Kranken mit einem Durchschnittsalter von
49 Jahren sahen wir in 10% der Fille komplikationslose Kompressions-
frakturen der Wirbelséule.

Amnestische = Stérungen und kurzdauernde Verwirrtheitszustinde
wurden bei intensiver Krampfbehandlung beobachtet. Die Erscheinungen
gingen innerhalb weniger Tage zuriick. Dauerschiden kamen dabei nicht
zur Ausbildung. Gleiches gilt, wie nachdriicklich hervorgehoben sei,
auch fiir Herz- und Kreislauf.

Erfolgreich Behandelte miissen, wenn sie unfruchtbar gemacht werden
sollen, in unserem Arbeitsbereich durchschnittlich 100 Tage auf ihre
Sterilisation warten. Diese lange Wartezeit bedeutet fiir die Entlassungs-
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und Berufsfahigen eine groBe Hirte, fiir die Staatskasse eine nachhaltige
Belastung. Hinweise dariiber finden sich in der Asbeit.

Bei einer Erkrankungsdauer bis zu 1 Jahr wird die Zahl -der schub-
geheilten bzw. der sozialgeheilten Schizophrenen durch die moderne
Therapie verdoppelt, die der iiberhaupt Gebesserten um mehr als die
Hilfte vermehrt. Unsere, nach einer kombinierten Insulinshock-Krampf-
behandlung erzielten Behandlungserfolge liegen um etwa 10% iiber diesen
Durchschnittswerten. Bei Schubgeheilten wird der Bebandlungserfolg
in einer mindestens um !/, kiirzeren Zeit erreicht, als bei Spontan-
remissionen.

Unter 40 behandelten Frauen mit Riickbildungsdepressionen konnten
92,56% durch eine kombinierte Shock-Krampftherapie beeinfluBlt ent-
lassen werden. 62,5% der Behandelten waren vom Anfall véilig genesen,
darunter befanden sich Fille mit einer Erkrankungsdauer von 3 bzw. 5
und mehr Jahren.

Die therapeutische Arbeit in der Psychiatrie hat nach dem Gesagten
allergroBte soziale Bedeutung. Deswegen muB auf die kunstgerechte
methodische Durchfiihrung der Insulinshock-Krampfbehandlung beson-
derer Wert gelegt werden. Optimale Behandlungsergebnisse bei verhlt-
nismiBig geringem Aufwand lassen sich heute nur durch Spezialisierung
und eine damit notwendig verbundene Zentralisierung erzielen. ;

Neben und unabhéngig von der systematischen Insulinshock-Krampf-
behandlung frischer Psychosen auf Spezialabteilungen wird eine ,,sympto-
matische Krampftherapie (wie wir sie nannten) im Rahmen der Anstalt
mehr und mehr an Bedeutung gewinnen. Im Verein mit zielstrebiger
Arbeitstherapie soll sie uns helfen, das Abgleiten Schizophrener in Rich-
tung des asozialen schizophrenen Defektes tunlich hintanzuhalten. Auch
hier sind unseren Bemiithungen Grenzen gesetzt. Indes iibersehen wir
schon heute Fille, die durch einen allwichentlich (oder in gréferen Zeit-
absténden) gesetzten Elektrokrampf ,tiber Wasser”, d. h. auf einer
ruhigen Abteilung und bei niitz'icher Arbeit gehalten werden kénnen.

Schone therapeutische Arbeit und folgerichtiger Ausbau der neuen
Behandlungsmethoden wird letzten Endes nur gewihrleistet, wenn es
kiinftig gelingt, die besten und fiir aktiv-therap-utisches Handeln be-
gabten jungen Arzte der Psychiatrie zuzufiihren und bei ihr zu halten.
Das gilt im besonderen fiir die Anstaltspsychiatrie, fiir die Therapie
verpflichtet. Hier bleibt alles noch zu tun, denn simtliche, auf aktive
Therapie abgestellte Sonderzweige der Medizin bieten weit bessere wirt-
schaftliche Bedingungen und vor allem eine ganz andere Laufbahn. Ob
man den (so oft verhallten) Ruf an die Konsuln wiederholen soll? —
Wir meinen aus einer nun 5jihrigen, beharrlichen therapeutischen Arbeit
ein anderes Zitat anfithren zu diirfen: Fortes fortuna adjuvat.



