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Einleitung. - -  A. Allgemeine ~bersicht fiber die behandelten Sehizophrenen 
(Tabelle 1). - -  B. Spezielle gTbersicht. - -  a) Nach Erkrankungsdauer und Behand- 
lungsergebnis (Tabelle 2 bzw. 2a). -= b) Naeh Gesehleeht gegliedert; sonst wie unter 
Ziffer a (Tabelle 3 und 4 bzw. 3a und 4a). - -  c) naqh HaUpt- und Untergruppen 
(Tabelle 5 mit 8 ) . -  d) Nach dem Gesichtspunkt der ,,sozi~len tteilung" (Ta- 
belle 9). - -  e) nach Schfiben (Tabelle 10). - -  f) N~eh sehizophrenen Untergruppen 
(T~belle 11 und l l a  sowie Tabelle 12 und 13 bzw. 12a und 13a). - -  g) Naeh Riick- 
fil]en (Tabelle 14 sowie Tabelle 15 und i5a). - -  h) Naeh Mortalit~t, Zwischenfillen 
und besonderen Schidigungen. - - i )  Im Hinblick auf die Dauer des Anstaltsalffent- 
haltes u. a. - -  C. Ergebnisse (mit Tabelle 16). - -  D. Niehtsehizophrene Psychosen. 
Riickbildungsdepressionen bei t~rauen (Tabelle 17). - -  E. Sonstiges. - -  1~. Zu- 
sammenfassung der Ergebnisse. Ausbliek. 

Einleitung. 
Am 3. November  1936 ha t  die Insul inabtei lung Eglf ing-Haar  ihreArbei t  

aufgenommen.  Seither ha t  sie sich die Aufgabe gestellt, die neuen 
Behandiungsmethoden der Psych0sen in systema~ischer Axbeit auf ihren 
W e f t  zu priifen und  gegebenenfalls an  deren Ausbau t/s mitzuarbeit.en. 
Trfiben Vorauss~gen, mancherlei  Schwierigkeiten und  Sorgen zum Trotz  
haben  wit bei dieser Arbeit  ausgehalte m Die gestellte Aufgabe darf  heute, 
jedenfalls hinsieht l ich der  Priifung der Methoden, insbesondere in ihrer 
kombinier ten Form der Insul inshock-Krampftherapie ,  als gelSst be. 
t r ach te t  werden. Wir  k o m m e n  da rum auf unser Versprechen zurfick~ 
friihestens nach Ablatff yon  5 gahren  und  nach griindlicher eigener 
Er fahrung  fiber die Behandlungsergebnisse Bericht  zu erstat ten.  

Urspriinglich war daran gedach~, im R a h m e n  einer mit  ]3ildern aus- 
ges ta t te ten  Monographie und  an H a n d  einer bis ins einzelne gehenden 
Kasuist ik Einblick in die geleistete Arbei t  zu geben. Die Zeitumst/~nde 
lassen irides eine so umfangreiche Studie nicht  zu. So miissen wit  uns 
im wesentlichen auf einen nfichternen Zahlenberich~ beschr/~nken, k6nnen 
~lso auch die vielfachen prakt ischen Erfahrungen,  die bei der  ])urch- 
behandlung des Krankengutes  gewonnen wurden,  nieht  arrfiihren. Da  
indes eine Neuaufiage meines LeiSfadens f/~llig ist., wird sich dor t  Gelegen- 
hei~ ergeben, diese Erfahrungen auszuwerten.  
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Einleitend daft folgendes vorausgesehiekt werden: Unser Bericht kann 
in keinem AbschnRt Stellung nehmen zu der Lehre yon der Schizo- 
phrenie; er will nnd kann nichts aussagen fiber die Wirkungsweise der 
neuen Behandlungsmethoden und vor ahem keine Entseheidung f~llen 
fiber die Frage: Reine Insulinshoekbehandiung oder reine Krampftherapie.  
So gut wie alle hier verwerteten Falle 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 
Hypoglyk~mie (Halbshock- bzw. Shock) gesetzt wurde oder aber nach 
unserer Methode der ,,umgekehrten Summation" ein Krampf den bis ~ 
zum Korea gefiihrten Hypoglykgmiestufen vorausging. Trotz oder gerade 
wegen dieser genauen Festlegung der Methode, fiber die in eigenen 
ArbeRen Genaueres gesagt wurde, empfehlen sich die hier niedergelegten 
Zahlen. Sie sind zudem yon einem Therapeuten gewonnen, der sich ganz 
seiner Aufgabe widmen, s~mtliche Falle nach den gleichen Gesichts- 
punkten diagnostizieren, auswihlen i und vor allem selbst behandeln und 
schliel]lich auswerten und welter verfolgen konn~e. Damit wird eine 
Einheitlichkeit gewonnen, wie sie bislang wohl schwerlieh zu linden ist. R 
Die Arbeit berichtet im einzelnen fiber die sei~ dem 3 .11 .36  bis 1 .9 .41 
in Behandlung genommenen bzw. bis zu le~zterem Zeitpunkt abgeschlos- 
senen l~iille yon Sehizophrenie. S~mtliche in der Zeit vom 1.2 .37  bis 
1.9. 41 entlassenen Behandelten sind fiir die "vorliegende Zusammen- 
stenung katamnestisch durchgearbeitet.  Das gelang um so leichter, als 
ffir unsere rtiekf~lligen Insulinbehandelten, die in anderen Kliniken oder 
Anstalten wieder zugingen, yon diesen Anfnahmestellen durehweg unsere 
Krankenbl i t te r  angefordert wurden. 

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

A. Allgemeine Ubersieht fiber die behandelten Sehizophrenen. 

Das Krankengut  der Tabelle l ,  mit der wir unsere statistische Dar- 
stellung beginnen, ist hinsichtlich Geschlecht , Krankheitsdauer and 
Krankheitsuntergruppen undifferenziert. Man kann daraus biUigerweise 
nur den allgemeinen ]~indruck gewinnen, dab Dreiviertel flier Behandelten 
{genauer 77,7% ) fiberbaupt beeinflul~t wurden und etwas weniger als 
ein Viertel aller Fs (genauer 22,3%) unbeeinfluGt geblieben sind. Auch 
fiber die unmittelbare Sterbliehkeit, das ist die Mortalit~t an Insulintod, 
gibt die ~drbersieht Auskunft. Bezogen auf die Zahl der abgeschlossenen 
Behandlungsf~lle betr~gt die Sterbliehkeit 0,37 %. - -  Zerlegt man dieses 
homogene Zahlenmaterial der Tabelle 1 vorab nach dem Geschlecht, 

i Soweit nieht s~mtliche Neuzug~nge an Schizophrenie behandel~ werden 
konnten, erfolgte die Auswahl nur nach dem Gesichtspunkt der Krankheitsdauer. 

27* 
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T a b e l l e  1. 
Gesamti~bersicht i~ber die behandelten Schizophrenen. 

L Zahl der in Behandlung genommenen Schizophrenen . . . .  563 
II.  Behandlung vorzeitig abgebrochen bei . . . . . . . . . . .  31 

III .  Insifl intod . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
IV. Zahl der abgeschlossenen Behandlungsf~lle . . . . . . . . . .  530 

Davon 
a) Vom Schub geheilt . . . . . . . . . . . . . . . . . .  220 
b) Gebessert . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  192 
c) BeeinfluBt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  412 
d) Unbeeinflul3t . : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  118 

Mortalit~t . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(41,3%), 
(36,2%) 
(77,7 % ) 
(22,3 % ) 

(0,37%) 

Gesamti~bersicht i~ber die behandelten Schizophrenen nach Gesc]decht getrennt. 

A. M/~nner. 

I. Zahl der in Behandlung genommenen Manner . . . . . . .  230 
II.  Behandlung vorzeitig abgebrochen bei . . . . . . . . . . .  16 

I IL  Insulintod . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
IV. Zahl der abgeschlossenen mgnnlichen Behand]ungsfMle . . . 213 

Davon 

a) Vom Schub geheilt . . . . . . . . . . . . . . . . . .  91 (42,7%) 
b) Gebessert . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  73 (34,3%) 
c) BeeinfluBt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  164 (77,0%) 
d) UnbeeinfluI~t . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  49 (23,0%) 

Mortali tat  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 (0, 4% ) 

B. Frauen. 

I. Zahl der in Behandlung genommenen Frauen:  . . . . . . .  333 
II.  Behandlung vorzeitig abgebrochen bei . . . . . . . . . . .  15 

I I I .  Insulintod . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
IV. Zahl der abgeschlossenen weiblichen Behandlungsf~lle . . . 317 

Davon 
a) Vom Schub geheilt . . . . . . . . . . . . . . . . . .  129 
b) Gebessert . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  119 
c) Beeinflul3t . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  248 
d) UnbeeinfluSt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  69 

Mortal i tat  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 (0,3%) 

(40,7%) 
(37,5 % ) 
(78,2 % ) 
(21,s%): 

so e r g i b t  sioh h i n s i c h t l i o h  d e r  Z a h l  d e r  i i b e r h a u p t  Beeinf lu l~ ten  e ine  

b . e m e r k e n s w e r t e  p r o z e n t u a l e  l ~ b e r e i n s t i m m u n g :  77 ,0% bee in f luB te  M~n-  

n e r  s t e h e n  78,2 % bee in f luBten  F r a u e n  gegen i ibe r .  F i i r  d ie  U n b e e i n f l u B t e n  

e rh~ l t  m a n  w e i t g e h e n d  i i b e r e i n s t i m m e n d e  P r o z e n t z a h l e n ,  n ~ m l i c h  2 3 , 0 %  

u n b e e i n f l u B t e  M ~ n n e r  : 21 ,8% unbee in f lu l3 te  F r a u e n .  

U m  d ie  Z a h l e n  d e r  B e h a n d e l t e n  b r a u o h b a r  a u s w e r t e n  zu  k f n n e n ,  
m u ~  m a n  b e k a n n t l i c h  w e l t e r  z e r g l i e d e r n .  F i i r  e ine  U n t e r t e f l u n g  h in -  

s i ch t l i ch  t ier  K r a n k h e i t s d a u e r  h a b e n  wir ,  s c h o n  u m  V erg l e i ch s mSg l i eh -  
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keiten zu bieten, eine Einteilung gew~hlt, die der von M. Miiller 1 im 
wesentliehen gleichkommt. Nur bei F~llen mit einer Krankheitsdauer 
von fiber 2 Jahren wurden mit Ki~ppers 2 die Fs mit Remissionsneigung 
von denen ohne solehe gesehieden. Hinsiehtlich des Behandlungsergeb- 
nisses wurden die F~lle den Haupt- und Untergruppen wie folgt zu- 
geordnet: 

HauTtgruppe I umfaBt die vom Sehub Geheilten. Die Kranken dieser 
Gruppe sind frei yon psychotischen Erscheinungen, in ihrer Affektivit~t 
und Spontanit~t nach dem Eindruck eines Effahrenen ungest5rt. Sie 
sind entlassungs- und berufsf~hig. Um bei dieser wichtigen Gruppe yon 
Genesenen, die den Vollremissionen der fibrigen Autoren entsprechen, 
genauer differenzieren zu kSnnen, erfolgte eine Unterteilung der zahlen- 
mgl3ig Tep~'sentativen Haup~gruppe I in eine Untergruppe Ia ,  die d i e  
Vollremissionen, und eine Untergruppe I b, die die guten Remissionen 
umfal3t. Die Znordnung, der vom Schub Geheilten zur Gruppe I'a erfolgte 
unter der Voranssetzung, dab mir die MSglichkeit geboten war, mich mit 
den AngehSrigen fiber die pr~psychotische PersSnlichkeit des Genesenen 
zu besprechen und an Hand der erhaltenen Auskunft das Behandlungs- 
ergebnis insbesondere nach der Seite der Affektivit~t., auf seine Gfiltig- 
keit zu prfifen. Wo eine Befragung der n~chsten AngehSrigen aus gu~eren 
Grfinden nieht mSglich war, oder aber die Befragung keine befriedigende 
Anskunft ergab, wurden die vom Schub Geheilten grundsatzlich der 
Untergruppe Ib  zugewiesen. Das gesehah aueh darm, wenn der Ge- 
sundete gute Krankheitseinsicht besal3 und ffir den Untersueher affektiv 
ungestSrt ersehien, die dureh die Behandlung bedingte $mnesierung 
gewisser Krankheitserlebnisse oder aber eine gewisse Ungewandtheit 
im Ausdruck, es nicht zuliel3en, dab wir uns ein restlos befriedigendes 
Urtefl fiber die Stellung des Genesenen zu seiner Erkrankung bfldeten. 
Insofern besteht ffir die F~lle der in Rede stehenden Untergruppe Ib  
ein gewisser gradueller Untersehied hinsiehtiich der Gfite ihrer Schub- 
heilung. Ffir die Zuordnung der Fiille zur Gruppe Ib  geht schliel31ich noch 
ein ,,Intelligeri#.faktor" mit e i n . -  Naeh dem Gesagten wfirde ein vSllig 
falsehes Bild entstehen, wollte man die Fi~lle der Gruppe Ib  etwa den 
guten Defektremissionen zurechnen. Wie schon eingangs gesagt, ent- 
spricht unsere Hauptgruppe I den Vollremissionen der fibrigen Autoren. 

Die Hauptgruppe H umfal3t ganz allgemein die durch die Behandlung 
Gebesserten. Bei dieser grol]en Gruppe stehen am einen Ende der Reihe 
die gut De/elctremittierten, bei denen weder Wahnideen noch Sinnes- 
t~usehungen naehzuweisen sind, die auch nicht dissimulieren, deren Affek- 
tivit~t und Spontaneitiit indes kenntlich verandert  sind. Die Krankheits- 
einsicht dieser Patienten ist unbefriedigend; psychologisierend oder 
bagatellisierend stehen sie ihrer Erkrankung gegenfiber. Kranke mit 

1 MinUet, M.: Schweiz. Neur. Erg.-H. zu 39 (1937). - -  2 Ki~ppers: Altg. Z. 
Psychiatr. 107 (1938). 
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guter Defektremission sind entlassungs- nnd berufsf/~hig; ~uch sie sind 
sozial geheilt. Bei anderen Defektremittierten bestehen nicht nur deut- 
liche Pers6nlichkeitsver~nderungen; vielmehr lassen sich Reste yon 
~Vahnideen und Sinnesti~uschungen ~ufzeigen. Von einer sozialen tteflung 
kann bei diesen Patienten nicht gesprochen werden, ~uch wenn sie ffir 
kiirzere oder liingere Zeit die Ans~alt .verlassen. Am anderen Ende der 

Tabelle 2. S p e z i e l l e  ( ~ b e r s i c h t  f i be r  d i e  b e h a n d e l t e n  S c h i z o p h r e n e n  (Ge- 

Zeit 
Jahre F~lle 

bis 1/2 222 
1/2~1 70 
b i s ' l  292 
1--2 58 

[rnit Remissions- 
neigung 119 

Lohne RemissioI~s- 
:~ neigung 61 , 

Ges~mt 530 

:SOWle 

I-Ianptgruppe i 
Vom Sehnb 

geheil6 
I % 
]L 

125 I 56,3 
35 50,0 

160 54,8 
15 25,8 

42 35,3 

3 4,9 

220 [ 4 1 , 5  

1 Die in Gruppe I I a  in K lammern  
Text  S. 423). 

8o 

'2 
5 0 -  

oo 2 

zo- 

Gruppe Ia 
Vollremissionen 

Grnppe Ib 
Gute l~emissioneE 

50 
22 
72 

6 

28 

1 

% 

75 33,8 
13 18,6 
88 I 80,1 

9 15,5 

14 11,7 

2 i 3.,3 
113 21,3 107 

22,5 
31,4 

1 2 4 , 6  
! 1 o , 3  
I 

23,5 

I 1,6 

20,2 ]- 

T~belle 2 a. 

gesetzten Zuhlen bzw. Prozentwerte  

0 

% 

f0 

-80 

-50 

-~q7 

-YO 

-s 

o 
~,s z48 ss, s'#p ~45 3gs ~z,s r ~z aeA 
-#lahql-zZ~Im.~.jZaZ., -~I.; ~-EZ,.zZm.~*Ia%,. -1~ ~-*I.j zlm.~BIa& 

worn Schu~ geh#/f ge~essert unb~s 
Spezielle ]~bersieht fiber die beh~ndelten Sehizophrenen ((~esa~Icrankengut)  

n~ch Erkramknngsdauer and Beh~ndlungsergebnissen. 
Gr~phische Darstellung tier Tabelle 2. 
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grol~en Gruppe der Gebes~erten stehen die ,,Sozialeren". Es sind Kranke 
~ait prozel~psyehotischen Erscheinungen, bei denen es indes dutch eine 
meist recht ausgiebige kombinierte Behandlung gelang, sie auf ruhige, 
ja freie Hiiuser zu bringen und sic im Rahmen der Ans~alt einer 
hochwertigen Arbeitstherapie zuzuffihren, kurz diese Krunken zu niitz- 
lichen Gliedern im Rahmen des Anst~ltsganzen zu machen. - -  Die 

samtkranken ,ut) n a c h  E r k r a n k u n g s d a u e r  u n d  B e h a n d l u n g s e r g e b n i s s e n  1. 

Haupt 
gruppe II  
Gebessert 

% 

75 33,7 
23 32,9 
98  33 ,5  
22 / 37,9 
63 52,9 

i 
9 114,7 

192 36,2 

beziehen sieh 

Gruppe I Ia  Gruppe I Ib  Haul)t- Haupt- glalppe I I I  gruppe IV 
Defektremissionen Sozialer Beein~luBt UnbeeinfluBt 

1 9  
10 
29 
11 

30 

7 

77 

56 (45) i 25,2 (20,3) 
13 (9)[  18,5 (12,8) 
69 (54) I 23,6 (18,5) 
11 (9) 'i 18,9 (15,5) 
33 (28) [ 27,7 (23,5) 

] 
2 (--)  i 3,3 (--)  

I 

115 (91) i 21,7 (17,2) 

% 

8,6 
[14,3  

9,9  
i18 ,9  

25,2 

11,5 

i4,5 

% 

200 190,1 
58 82,9 

258 88,3 
37 6 3 , 8  

105 [88,3  

12 : 19,7 
I 

412 177,7 

I % 

22 9,9 
12 17,1 
34 11,7 
21 36,2 

14 11,7 

49 8O,3 

118 i22 ,3  
auf die sozialgeheilten De e~tremittierten (vg]. dazu auch Tabetle 9, 

Hauptgruppe I l l  zi~hlt die BeeinfluBten gem/~B H~uptgruppe I und II.  
An sic schlieBt sich die Hauptgruppe I V an, n/~mlich die der Unbeein]luflten. 
Ihr  rechnen wir auch die F/~lle zu, bei denen die durch die Therapie 
erreichte Beruhigung und die anschlieBende Verlegung auf ein ruhigeres 
Haus nur vor/ibergehend w~ren. Unter  diesen Gesiehtspunkten betraehten 
"~r zuerst die 

B. Spezielle [3bersicht. 
a) Nach Erbranbungsdauer und Behandlungsergebnis. 

Bei Auswertung der TabeUe 2, d ie  in Tabelle 2a such graphisch 
wiedergegeben wird, ergibt sich folgendes: Bei einer Erkrankungsdauer 
his zu einem halben Juhr  erhalten wir ftir die veto Schub Geheilten eine 
Prozentzahl von 56,3%. Gebessert sind 33,7%, beeinflul]t 90,1%. Die 
Zahl der UnbeeinfluBten betr/~gt 9,9 %. Bei einer Erkrankungsdauer von 
1]~--1 Jahr  bleibt die Prozentzahl fiir die veto Schub Geheflten im 
wesentlichen unver~ndert, was um so wich~iger ist, als j a nach Ablauf 
dieser~Zeit der Grol]teil der Spontanremi~tierenden ausscheidet. Aueh 
die Z~hl der Gebesserten ist unver~ndert (32,9%). Infolge Zunahme der 
UnbeeinfluB~en (9,9% auf 17,1%),  die vornehmlich auf Kosten der 
Gruppc I gehen, f/~llt die Prozentzahl ffir die BeeinfluBten yon 90,1% 
auf 82,9%. ~berschau~ man die F/~lle mit einer Erkrankungsdauer bis 
zu 1 Jahr  ~ls Ga.nzes, so ergibt Sich schon nach dem eben Gesagten,: 
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Vom Sehub geheilt sind 54,8%. Vollremissionen und gute Remissionen 
halten sich jedenfaUs nach Ausweis der Gesamtfibersicht ziemlich das 
Gleichgewieht. Gebessert sind ein Drittel der Fglle (33,5%). Unter  den 
Gebesserten fiberwiegen die Defektremittierten weir. BeeinfluBt fiber- 
haupt wurden 88,3%, unbeeinfluBt 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 Ziisur, die mit einer :Krank- 
heitsdauer bis zu 1 Jahr  ffir den Kranken und den Therapeuten gelegt 
wird. Wir sprechen deshalb bei einer Krankheitsdauer bis zu 1 Jah r  
kurzweg vom ,,Z/isur-Jahr". - -  Bei einer Krankheitsdauer yon 1 bis 
2 Jahren betr/~gt die Zahl der Schubgeheflten 25,8%. Sie ist also gegen- 
fiber der Zahl ffir die l~/~lle mit einer Erkrankungsdauer bis zu ~/2 Jahr  
um die H/iffte gesunken. Die Zahl der Gebesserten steigt etwas (37,9%), 
wobei sieh Defek~remissionen und soziale Besserungen im Rahmen der 
Anstalt das Gleichgewicht halten. Ein Drittel der Fi~lle (36,2 %) erweist 
sich ffir diesen Erkrankungszeitraum als unbeeinfluBt. Bei einer ~ber-  
sehau fiber die t~/~tle mi~ einer Erkrankungsdauer yon fiber 2 Jahren zeigt 
sich vorab, wie notwendig es ist, Krankheitsf/ille mit Neigung zur Remis- 

Tabelle 3. S p e z i e l l e  U b e r s i e h t  f i be r  d i e  b e h a n d e l t e n  s c h i z o p h r e n e n  

Zeit 
Jahre 

bis 1/2 
1/2--1 
bis 1 
1---2 

[ mi t  R.emissions- 
I neigung 
|ohne  Remissions- 
[ neigung 

Gesamt  

Ffille 

Hauptgruppe 
Vom Schub 

geheilt 

I 
107 i 63 58,9 
30 13 43,3 

137 76 55,5 
23 4 17,3 

29 11 37,9 

24 l 

2 91 1 4 2 , 7  

Grtlppe Ia  
Vollremissionen 

% 

[ 20 18,7 
3 10,0 

23 16 ,8  
2 8,7 

2 6,9 

- I  
27 12,7 

Grupl)e Ib 
Gute Remissionen 

% 

43 40,2 
10 33,3 
53 38,7 

2 8,7 

9 31,0 

] 
64 l 30,0 

Tabelle 4. S p e z i e l l e  U b e r s i e h t  f i b e r  d ie  b e h a n d e l t e n  s c h i z o p h r e n e n  

Zeit Ffi, lle 
Jahre 

bis i/~ 115 
1/2--1 40 
bis 1 155 
1---2 35 

[ mi t  Remissions- 90 
~ i  neigung 

lohne Remissions- 37 
:~ neigung 

Gesamt 

Hauptgruppe i 

11 

31 

3 

129 

Yore Schub 
geheilt 

62 ' 53,9 
22 55,0 
84 54,2 

31,4 

�9 3 4 , 4  

8,1 

40,7 

Gruppe Ia  
Vollremissionen 

I %. 

55 ! 47,8 
10 !25 ,0  
65 1 4 1 , 9  

7 20,0 

12 13,3 

2 5,4 

86 27,1 

Gruppe I b 
Gute Remissionen 

I % 

7 6,1 
12 30,0 
19 12,2 

4 11,4 

19 21,1 

1 2,7 

43 " 13,6 
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sion und solche ohne Remissionsneigung gesondert anzuffihren. F fir die 
F/file mit Remissionsneigung erhalten wir bei fiber 2 Jahren Krankheits- 
dauer 35,3 % Schubheilungen, 52,9 % Besserungen und 88,3 % Beeinflut~te. 
Nur 11,7 % der F~lle dieser Kategorie sind unbeeinflu$t. Im wesentlichen 
erhalten wir also Behandlungsergebnisse, wie wit sie yon der Zusammen- 
fassung des Zi~surjahres her kennen, mit dem einen Unterschied freilich, 
dab die Zahl der Schu.bgeheilten deutlich sinkt (35,3% gegen 54,8% 
des Zasurjahres), die Zahl der Besserungen jedoch eindeutig ansteigt 
(52,9%:33,5% des Z/~surjahres). Ihr Steigen geht auf Kosten der 
Gruppe I. Ganz anders sind die Zahlen bei Patienten mit eifiefErktan- 
kungsdauer yon  2 Jahren, jedoch ohne Remissionsneigung im Verlauf 
der Psychose. Ein F ~ t e !  der Behandelten (19,7%) dieser Gruppe er- 
weiss sich ats beeinfluBt ; 4/5 aller Fi~lle (80,3%) sind nnbeeinflul~t. Die 
vom Schub Geheflten sind bier zwar sehr erfreuiiche und bemerkens- 
werte Zufaltstreffer, a.ber auch nicht mehr. - -  Das Totalergebnis dieser 
(Jberschau ist folgendes: 41,5% vom Schub Geheilte, 36,2% Gebesserte, 
77,7% BeeinfluSte und 22,3% UnbeeinfluSte. Geht man yon diesen 
Zahlen aus und stellt die Ergebnisse des Zi~surjahres mit in l~echnung, 

Mdnner n a c h  E r k r a n k u n g s d a u e r  u n d  B e h a n d l u n g s e r g e b n i s s c n .  

-I 

t/auptgruppe II 
Gebessert 

I % 

33 30,8 
10 33,3 
43 3],4 

9 39,1 

17 58,6 

4 16,7 

73 34 ,3  

Gruppe I Ia  
Defekt- 

remissionen 
I % 

24 22,4 
8 26,7 

32 23,3 
6 26,1 

9 31,0 

2 8,1 

49 23,0 

Grupoe l i b  
Sozialer 

8,4 
6,6 

11 7,3 
3 13,0 

8 27,6 

2 8,1 

24 ! 11,3 

Hauptgruppe III  
Beeinfluflt 

% 

96 89,7 
23 76,7 

119 86,9 
13 56,5 

28 96,5 

4 16,7 

164 76,9 

I~auptgruppe IV 
Unbeeinflul~t 

11 10,3 
7 23,3 

18 13,1 
10 143 ,5  

1 i 3,4 

20 83,3 

23,1 

Frauen n a c h  E r k r a n k u n g s d a u e r  u n d  B e h a n d l u n g s e r g e b n i s s e n .  

Hauptgruppe II Gruppe IIa  Gruppe l i b  
Gebessert Defekt- remissionen Sozialer 

I % 

42 36,5 
13 32,5 
55 35,5 
13 37,1 

46 51,1 

5 13,5 

119 37,5 I 

I % 
J 

32 ] 27,8 
5 12,5 

37 23,9 
5 i 1 4 , 3  

24 1 2 6 , 6  i 
4 

- d  
66 

% 

10 8,7 
8 20,0 

18 11,6 
8 22,8 

22 24,4 

5 13,5 

H a u p t g m l p p e  I I I  

B e e i n f l u l ~ t  

90,4 
87,5 
89,7 
68,5 

85,5 

21,6 

Haupt- 
gruppe IV 

UnbeeinfluBt 

20,8 53 16,7 

104 
35 

].39 
24 

77 

248 78 ,2  

11 9,6 
5 12,5 

16 10,3 
11 31,5 

13 14,4 

29 78,4 

69 / 21,8 ~ 
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so k6nnte man das zu erwartende Behandlungsergebnis fiir ein homogenes 
Krankengut  gemgB folgendem Verh/~ltnis ohne allzu grebe Fehler ab- 
sch/~tzen: Veto Schub Geheilte : Gebesserten : UnbeeinfluBten etwa x/~ : 
etwa % : etwa ~/~. 

Wit wollen die wesentlichen Ergebnisse der wichtigen Tabelle 2 noeh- 
reals herausstellen: Die Erkrankungsdauer bis zu 1 Jahr bring~ ffir den 
Kranken wie ffir den Therapeuten hinsichtlich der Behandlungsergebnisse 

J O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,90 

% % 

,90 . . . . .  80 

70-  - 7~7 

~0 - -80 

.fg ~ -  "50 

~/0 - - ~tO 

3 0 -  - -30 

20 -  -- Z~  

"10- -'/0 

g 0 
8y, y r ,~z,s - ~ ,~  -~:,/ Y4: :6"7 Is,: ~ , y  & 0,: 

vam Sohub gehe i / /  ~qehesse:r unbeeinfluBr 

Tabel le  3a .  Spezielle ~ b e r s i c h t  i tber  die b e h a n d e l t e n  s ch i zoph renen  Wldinner n a c h  
E r k r a n k u n g s d a u e r  u n d  B o h a n d l u n g s e r g e b n i s s e n .  G r a p h i s c h e  Dars~;elltmg de r  Tabel le  3. 

eine beachtenswerte Zi~sur. Nach dem Zs (Erkrankungsdauer von 
1 bis zu 2 Jahren) fallen die Prozentzahlen fiir die veto Schub Geheflten 
etwa um die I-I~lfte ab bei gleiehbleibenden Prozentziffern f fir die Besse- 
rungen und bei Verdopplung der Prozentzahlen ffir die UnbeeinfluBten. 
Die Unbeeinflugten nehmen auf Kosten der vom Schub Geheflten zu. 
Bei einer Erkrankungsdauer  fiber 2 Jahren  und Remissionsneigung er- 
reichen die in Prozentzahlen ausgedriickten Behandlungsergebnisse fast 
die des Zgsurjahres. Insbesondere sehen wir verbliiffend gleichar~ige 
Ergebnisse ffir die BeeinfluBten. Die Prozentzahlen fiir die Gebesserten 
fiberholen die des Zgsurjahres. Die Schubheflungszahlen fallen um mehr 
als 1]~ ab. B e i  F/~llen mit ehler Erkrankungsdauer yon fiber 2 Jahren,  
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jedoch ohne Remissionsneigung, sind d ie  Ergebnisse schlecht. Nur 1[~ 
aller Beh~ndelten erweist sich als beeinfluBt. Immerhin  ist wichtig, 
dab dieses F/inftel noch unbeeinfluBt 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 ju wichtige Unterschiede hinsicht- 

7 0 -  

Tdbelle 4a. Spezielle ~?bersicht fiber die behandelten schizol~hre~en ~ra~en nach 
Erkrankungsdauer und Behandlungsergebnissen. Gralahische Darste]l~mg der Tabelle 4. 

lich der ther~peubischen Beeinflu~barkeit nuch dem Geschlecht in der 
Gesam~tabelle verwischt werden k6nnen. 

b) Nach Geschlecht gegliedert; sonst wie unter Zif/er a). 

Die Auseinanderlegung gem~B Tabelle 3 und 4 ergibt folgendes: I m  
Z~surjahr verhal~en sich die Zahlen bei einer Erkrankungsdauer  bis zu 
~L/2 Jahr  fiir die yore Schub Geheil tenwie 58,9% ~Ii~nner : 53,9% Frauen. 
Fiir eine Erkrankungsd~uer yon 1/:2.~-1 Jahr  lauten die Prozentzahlen 
wie 43,3% M~nner : 55,0% Frauen. N i m m t  man die Zahlen des Z~sur- 
jahres ~ls Ganzes, so ergibt sich fiir die yore Schub Geheilten ein Ver- 
h~ltnis yon 55,5% M~nner : 54,2% Frauen. Die h0hen bzw. h6heren 



420 A.v. Braunmiihl: 

Prozentzahlen fiir sehubgeheflte M/inner sehen wir erst seit Beginn des 
Krieges, wo uns sehr viele frisch Erkrankte zugehen und damit relativ 
mehr Spontanremissionen gez/ihlt werden. Ffir die Zeit vor dem Krieg 
geben nach meinem Dafiirhalten die Prozentzahlen ffir eine Erkranknngs- 
dauer yon 1/2--1 Jahr  alas richtige Bild fiber das Verh/iltnis yon m/inn- 
lichen zu weibfiehen Schnbheflungen (43,3% M/inner : 55,0% Frauen). 
Hinsiehtlich der Besserungen verhalten sieh die M/~rmer und Frauen bei 
einer Erkrankungsdauer bis zu 1 Jahr  ziemlich gleich (31,4% m/inn- 
fiche : 35,5% weibliche Besserungen). Fiir die ;Beeinflul~ten fallen die 
Zahlen ffir die M/inner bei einer Erkrankungsdauer yon 1/2--1 Jahr  ab 
(76,6% beeinflul~te M~nner : 87 ,5% beeinflul~te Frauen). Allzu grol~e 
Bedeutung wird man diesen Schwankungen in den Prozentzifferrl der 
Gesehlechter nieht zulegen, zumal wenn man die ~bersieht fiber das 
Z/~sm'jahr als Ganzes bei 1V[/innern wie bei Franen be~rachtet. - -  Bei einer 
Erkrankungsdaner yon 1 - -2  Jahren erhalten wir ffir vom Schnb geheilte 
M/inner 17,3%, ffir vom Schub geheilte Frauen 31,4%, also einen recht 
deutlichen und zwar den einzigen, besonders anzumerkenden Unterschied 
bei einer naeh Geschlechtern vorgenommenen Auswertung. Die Zahlen 
der Gebesserten sind fiir diesen Zeitabschnitt praktisch gleich (39,1% 
M/inner : 37,1% Frauen). Insgesamt erweisen sich in dieser Kategorie 
die Frauen besser beeinfluf~t Ms die M/inner (68,5% beeinflul~te Frauen : 
56,5 % beeinflui~te M/~nner). Ausdriieklieh anzumerken ist, dal~ der Abfall 
an Schubgeheilten bei M/innern wie bei Frauen nicht den Gebesserten 
zugute kommt;  vie]mehr wandern die F/i]le zu den Unbeeinfluf~ten ab. 
Bei einer Erkrankungsdauer yon fiber 2 Jahren liefern die F/s mit  
Remissionsneigung hinsichtlich der Schubheilungen bei beiden Geschlech- 
tern reeht einheitliche Zahlen 37,9% M/inner : 34,4% Frauen) .  Erstaun- 
lieh hoeh sind ftir diese Kategorie die Prozentzahlen ffir die Beeinflufiten 
(96,5% M/inner : 85,5% Frauen). Vergleicht man die nach Geschleeh~ 
getrennten Totalergebnisse, so wird man trotz beachtenswerter Unter- 
schiede in einzelnen Untergruppen doch die weitgehende ~bereinstimmung 
der l%esultate herausheben dfirien. Um die Ubersicht zu erleichtern, 
sind die untereinander schwer vergleichbaren Tabellen 3 und 4 noeh in 
graphischer Darstellung wiedergegeben (Tabelle 3a und 4a). 

c) Nach Haupt- und Untergruppen. 
Der Vollst/indigkeit haIber haben wir in Tabe]le 5 mit  8 die Haupt-  

gruppe I (Schnbgeheilte) und Hauptgruppe I I  (Gebesserte) hinsichtlieh 
der prozentualen Znsammensetzung aus ihren Untergruppen dargestellt 
und zwar nach Geschlechter getrennt. Kurz zusammengefal~t ergibt sich 
bei einer derartigen Differenzierung folgendes: Die Frauen schneiden fiir 
die HanptgTuppe I, die M/~nner fiir die Hauptgruppe I I  insofern besser 
ab, als bei den Schubgeheilten die Frauen mehr zur prozentnalen Stei- 
gerung der Vollremissionszahl, bei den Gebesserten die M/inner mehr zur 
t tebung der Zahl ffir die Defektremissionen beitragen. 
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Tabelle5. A u s w e r t u n g  der H a u p t g r u p p e I  (Schubgehei l te )  nach  ihre r  
p r o z e n t u a l e n  Z u s a m m e n s e t z u n g  aus  F/~llen der U n t e r g r u p p e  Ia  (Voll- 
remiss ionen)  und  der U n t e r g r u p p e  Ib  (Gute Remiss ionen) .  Mdnner. 

Zeit 
Jahre 

bis 1/2 
1/2--1 
bis 1 
1--2 

fiber 2 
mit Remissionsneigung 

ohne Remissionsneigung 
Gesamt 

Vom Schub 
geheilt 

63 
13 
76 
4 

11 

91 

Vollremissionen Gute Remissionen 
I % 

2O 31,7 
23,0 

23 30,3 
2 i 50,0 

I % 

43 68,3 
10 ! 77,0 
53 [ 69,7 
2 i 50,0 

i 

2 ' 18,2 9 81,8 

I 
27 ] 29,7 64 I 70,3 

T~belle 6. A u s w e r t u n g  der H a u p t g r u p p e  I (Schubgehei l te)  nach  ihrer  
p r o z e n t u a l e n  Z u s a m m e n s e t z u n g  aus F/~llen der U n t e r g r u p p e  I s  (Voll- 
r emiss ionen)  und  der U n t e r g r u p p e  Ib  (Gute  Remiss ionen) .  ~rauen. 

Zeit 
Jahre 

bis 1/2 
1/2--1 
bis 1 
1--2 

fiber 2 
mit Remissionsneigung 
ohne Remissionsneigung 

Gesamt 

Vom Schub 
geheiilt 

62 
22 
84 
11 

31 
3 

129 

V o ~ r e m i s s i o n e n  

% 

55 
10 
65 
7 

12 
2 

I 86 

Gute l:temissionen 

I % 
88,7 7 
45,4 i2 
77,4 19 
63,6 4 

38,7 19 
66,7 1 

! 66,7 43 

11,3 
54,5 
22,6 

i 36,3 
I 
I 61,2 
I 33,3 
t 33,3 

Tabelle 7. A u s w e r t u n g  der I - Iauptgruppe  I I  (Besserungen)  nach  ih re r  
p r o z e n t u a l e n  Z u s a m m e n s c t z u n g  aus F a l l e n  dcr U n t e r g r u p p e  I I a  
(Defek t remiss ionen)  u n d  der U n t e r g r u p p e  I I b  (Sozialer). Mdnner. 

Zeit 
Jahre Gebessert 

bis 1/2 33 
~ - - 1  10 

is 1 43 
1--2 9 

fiber 2 
mit Remissionsneigung 17 
ohne Remissionsneigung 4 

Gesamt 73 

Defektremissionen 

i % 
24 72,7 
8 80,0 

32 74 ,4  
6 66,7 

52,9 
50,0 

49 t 67,1 

Sozialer 

9 i 
2 �9 

11 i 
3 i 
8 
2 

2, 

I % �9 

27,3 
20,0 
25,6 
33,3 

47,1 
50,0 
32,9 

Ergib t  sich n u n  aus dem S tud ium dieser n icht  nu r  nach Erkrankungs -  
dauer  u n d  Behandlungsergebnis ,  sondern  auch nach  Geschlecht ge- 
t r e n n t e n  Aufstellung, Antwor t  auf die Frage,  ob hinsichtl ich der thera-  
peut ischen Ansprechbarkei~ auf die in  Rede s tehenden Behandlungs-  
me thoden  Geschlechtsunterschiede bestehen, so zwar, daB etwa F r a u e n  
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Tabelle8. Auswer tung  der H a u p t g r u p p e  I I  (Besserungen) naeh ihrer  
p rozen tua len  Zusammense tzung  aus F/~llen der Unte rgruppe  I I a  
(Defektremissionen) und der Unte rgruppe  I I b  (Sozialer). Frauen. 

Zeit 
Jahre 

bis 1/2 
1/~--I 
bis 1 
1--2 

fiber 2 
mit Remissionsneigung 
ohne Remissionsneigung 

Gesamt 

Gebessert 

42 
13 
55 
13 

46 
5 

119 

D e f e k t r e m i s s i o n e n  

J % 
1 

32 76,2 
5 ' 38,5 

3 7  6 7 , 3  
5 , 38,5 I 

24 52,2 

10 
8 

18 
8 

22 
5 

53 

S0zialer 

i % 

23,8 
�9 61,5 

32;7 
61,5 

47,8 
I 100,0 

44,5 

besser anspreehen als Mgnner oder umgekehrt .  Lassen sigh, so wird 
welter zu fragen sein, aus solehen etwa nachweisbaren Untersehieden 
mit  allem Vorbehalt Riehtlinien ffir unser therapeutisehes Handeln, ins- 
besondere hinsiehtlieh der Auswahl 1/~nger Erkrankter ,  gewinnen. Die 
Entseheidung dieser vordringliehen Frage ist trotz grfindlieher Durehsieht 
und Gliederung des uns zur Verftigung stehenden Krankengutes sehwie- 
riger als man denkt. Zudem spielen bei dem m/~nnliehen Krankengut  
Fehler der kleinen Zahl - -  und seit Kriegsbegirm - -  gewisse Auslese- 
faktoren eine Rolle. Wit  sind bei vergleiehender Durehsieht der Tabellen 
und unter  tunlicher Berfieksiehtigung aller ill Frage kommender  Faktoren 
zu dem SehluB gekommen, dab naeh unserem Krankengut  Frauen etwas 
besser auf die kombinierte Insulinshoek-Krampfbehandlung ansprechen 
als M/~nner. Wir glauben diese Feststellung so begriinden zu dfirfen: 
1. Die Zahlen ffir dig beeinfluBten Frauen liegen durehsehnittlieh hSher 
aIs bei Mgnnern. 2. Die Prozentzahlen bei Frauen verhalten sieh ffir eine 
Erkrankungsdauer yon 1]~--1 Jahr ,  aufs Ganze gesehen, etwas gfinstiger 
als bei M/~,nnern. Diese Zahlen sind uns, wie sehon einmal gesagt, deshalb 
yon besonderer Bedeutung, weft wit in ihnen die verh/fltnism/~Big friseh 
Erkrankten  bzw. therapeutiseh BeeinfluBten unter  tunliehem AussehluB 
der bereits Spon*anremittierten erfassen. 3.' Es ergibt sieh fiir die Frauen 
innerhalb der Hauptgruppe  der veto Sehubgeheflten eine Versehiebung 
naeh der etwas giinstiger zu wertenden Untergruppe I a ,  also im Sinne der 
VoUremissionen. MEn kann diese Binge am besten an den bereits voraus- 
geschiekten graphischen Darstellungen der Tabelle 3 und 4 in Tabefie 3a  
und 4a ablesen. 

(Der Einwand, dab bei Wehrmachtspersonen die M6gliehkeit der 
Befragung Angeh6riger sehr erschwert und damit  die Einreihung in 
Gruppe I a  aus /~ul]eren Grfinden unter  Umst/~nden unterbleiben muB, 
kdnn nieht allein ffir die bemerkenswelte Differenz in den Untergrulopen I a  
bzw. I b  verantwortlich gemaeht  werden. Aueh der ~Iinweis, dab bei  einer 
Erkrankungsdauer  yon fiber 1 Jahr  die Besserung das ad/~quate Behand- 
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lungsergebnis darstelle und nicht die f fir diese Kategorie mehr Rfickfall 
gefihrde~e Schubheilung, stSI~ die Beurteflung nich~ urn. Auch die bessere 
prozentuale Beteiligung der Mi~nner gemiB Tabelle 7 wurde in Rechnung 
ges~ellt). 

el) Nach dem Gesichtspunk~ der ,,8ozialen Heilung". 
Wie wir Schon eingangs sagten, gib~ es in der Un~ergruppe I I a  gute 

Defektremittierte,  bei denen weder Wahnideen noch Sinnest~uschungen 
nachzuweisen sind, die auch nicht dissimulieren, deren Affektiviti~t und 
Spontani t i t  jedoch kenntlich veri~ndert ist. Kranke  dieser Art  sin([ ent- 
tassungs- und roll  berufsf~hig; sie gelten als sozial geheilt. Wir haben die 
ZaM dieser sozialgeheflten Defektremitt ierten neben die Zahl der Defekt- 
remissionen fiberhaupt in Klammern  gesetzt und zur besonderen pro- 
zentualen Auswertung die Tabelle 9 entworfen. Ffir die praktische 

Tabelle 9. Die ,,Sozial eheilten".  Gesamtlcranlcenlcengut. 

Zeit 
5ahre 

bis 1/2 
1/2--1 

bis 1 
1--2 

fiber 2 
mit Remissionsneigung 
ohne Remissionsneigung 

Gesamt 

Fille 

222 
70 

292 
58 

119 
61 

Sozial geheilt 

% 

170 76,6 
44 62,8 

214 73,3 
24 41,4 

70 58,8 
3 4,9 

311 58,7 

Vom Schub Soziale 
Defekt-. 

geheilt heilmag 

125 45 
35 9 

160 54 
15 9 

42 28 
3 

220 91 

Beurteflung unserer t herapeutischen Arbeit gewinnt die Darstellung ~der 
sozialen Heflungen ganz besondere Bedeutung, geht es doch hier um das 
Gesamt all jener Behandlungsf~lle, die die Anstalt  vor Ablauf eines 
1/2 Jahres  verlassen kSnnen. Bei einer Erkrankungsdauer  bis zu i/2 Jahr  
betr~gt die ProzenSzahl dieser Sozialgeheilten 76,6%. Bei einer Er- 
krankungsdauer bis zu 1 Jahr  werden 73,3% aller Behandelten arbeRs- 
f~hig und berufsf~hig entlassen. Auch bei F~llen mit  einer Erkrankungs- 
dauer yon 1--2  Jahren  bzw. yon fiber 2 Jahren  und mit  Remissions- 
neigung liegen die Ziffern ffir soziale Remissionen bei Anwendung der 
kombinierten Methode rech~ gtins~ig. 

e) Nach Schiiben. 
Zu Tabelle 10, die eine Aufstellung fiber die Ansprechbarkeit  yon Erst- 

und Mehrschfiben Auskunft gibt, ist nicht viel zu sagen. Auch bei 
weReren Schfiben erhalten wir nach Ausweis de r  Aufstellung eine recht 
h o h e  Zahl yon BeeinfluBten. Das war nach friiher GebrachSem zu 
erwarten. 
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Tabelle 10. Die the rapeu t i sche  Ansprechbarke i t  n~ch Schtiben. 
Gesamtkrankengut. 

vom Schub Gebessert  Beeinflul~t Unbe- 
Zahl der Sehiibe geheilt __ _ _  [ __  _ _  einfluflt 

1. Schub . . . .  145 i 47,1 107 81,8 
~Teitere Schfibe. 70 ! 31,5 74 [ 33,3 ] 144 64,8 I 35,2 

]) Nach schizoph~'enen Untergruppen. 
Es ist sehwierig, sich fiber die therapeutische Ansprechbarkeit  ein- 

zelner schizophrener Untergruppen Rechenschaft zu geben. Das gilt 
such dann, wenn man sich auf ein eigenes und einheitlich durchgearbeitetes 
Krankengut  stfitzen kann. Die aufgeworfene Frage fiber die Anspreeh- 
barkei t  der einzelnen Untergruppen ist indes so vordringlich, dab wir 
gleich M. Miiller unsere behandelten F/ille wie folgt unterteflt  haben. 

1. Halluzinatorische Formen mit  Wahnideen (Paranoide). 
2. Katatonerregte.  
3. KatatonstuporSse. 
4. Hebephrene (und Restgruppe). 

In  der Restgruppe finden sich lediglieh 10 F~lle, die anderw~rts nicht 
ohne Zwang untergebracht werden konnten. Bei den , ,Paranoiden" 
handelt es sich bei unserem Krankengut  im wesentliehen um mehr oder 
weniger langsam einsetzende Psychosen mit  Wahnideen und Halluzina- 
tionen bei Kranken zwischen 20 und 30 Jahren.  Es ware gezwungen, 
diese ruhigen, wahnhaft  eingestellten Halluzinanten den halluzinatoriseh- 
erregten Kata tonen  zuzuordnen, t~ltere paranoide Prozesse haben wir 
unter  unseren Behandelten nicht. - -  Wir stehen nicht an, gleich M. MiiUer 
die Unzuli~ngliehkeit der obigen Einteilung und damit  auch ihrer Aus- 
wertung noeh einmal zu betonen. Namentlieh bei der Scheidung der 
Kata tonerregten von den KatatonstuporSsen ffir die Zwecke der ~tabel- 
larischen Zuordnung sind uns die Schwierigkeiten besonders klar ge -  
worden, sehen wir doeh immer  wieder F~lle, die aus einer kata tonen 
Erregung in den kata tonen Stupor  gteiten und umgekehrt.  - -  Werten 
wir naeh solehen 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 effolgreich Behandelten (66,3% 
Schubgeheilte und 92,6% Beeinflul~te). Es folgen die Paranoiden mit  
57,8% Schubgeheflten und 9],1% Beeinflul3ten. An drit ter S~elle er- 
seheinen - -  mit  nur geringem Abstand yon den Paranoiden - -  die Kata ton-  
stuporSsen (55,5% Schubgeheilte, 84,5% BeeinfluBte). Am Ende stehen 
die Hebephrenen mit  nur 26% Schubgeheflten, indes doeh mit  78% Beein- 
fluflten. Bei elner Erkrankungsdauer  yon fiber 1 Jahr  t r i t t  ein Weehsel 
in der Ansprechbarkeit  der kata tonen Untergruppen insofern ein, als 
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'Tabelle 11. D i e  t h e r a p e u t i s c h e  A n s p r e c h b a r k e i t  d e r  s c h i z o p h r e n e n  
U n t e r g r u p p e n .  GesamtIcran]cengut. 

Paranoide . . . . . . . .  
Vom Schub geheflt . . . 
Ubcrhaupt  beeinfluilt . . 

Kataton-Erregte . . . . . .  
Vom Schub geheilt . . . 
Uberhaupt  bee'mflul~t . . 

Kataton- Stupor6se . . . . .  

.V.om Schub geheilt . . . 
Uberhaupt beeinfluBt . . 

Hebephrene (-~- Restgruppe) 
V ore Schub geheilt . . . 
Uberhaupt beeinfluBt . . 

G e s a m t m a t e r i a l  

_1 :5_  
18~ 

79 1 4 2 , 7  
144 I 77,8 

161 I 
83 I 51,5 

135 I 83,8 

g 50,6 
61 I 79,2 

107 I 
19 f 17,7 
72 t 67,3 

! 

Bis 1 J a h r  [ ~ b e r  1 J a h r  

59 I 57,8 I 2o / 24,1 
93 i91,1 I 5 1 |  61,4 
95 I I 6s / 
63 t 66,3 I 26 / 30,3 
88 192,6 I 4 7 /  71,2 
45 I I 32 / 
25 I 55,5 I 1 4 /  43,7 
38 I 84,5 I 23 1 71,9 
5o I I 57 
13 f 26,0 I 6 I 10,5 
39 I78,0 I 33 

% 

60- 

7a- 

6 > 0  - 

5a- 

qo- 

~0- 

O- 
ys,/ s46 sg5 78,o 
57,o 6c,3 5~5 2s, o 

bss ~Zahr 

- -~g 

. . . .  i 

r162 lag 7el ~g9 e7,s Q~,s 7$z ~3  
,~,r ag3 ~47 r ~g7 51,5 5a,r el,7 

6bet r gegam?mm'eria/ 

% 

-60 

-70 

-G0 

-50 

-gO 

-30 

-EO 

-/0 

0 

Tabelle  l l a .  Die t h e r a p e u t i s c h e  A n s p r e c h b a r k e i t  de r  sch izophrenen  Un te rg ru p p en .  
Gesamtkrankengut .  Graph i sche  Dars t e l l lmg  der  Tal~elle 11. 

Ft i r  die Tabe] len 11 a,  12 a u n d  13 a g i l t : / )  P a r a n o i d e ,  K E  ]Ka ta tone r reg te ,  K,~t ~ :a ta ton-  
s tupor5se ,  H H e b e p h r e n e .  I m  G e s a m t  de r  Sgulen beziehen sich die dunkel  geha l t enen  
Antei le  jeweils au f  die Schubheilunyen,  die l ichten 2~nteile an l  die tJesserungen innerhall) 

de r  e inzelnen Untergl -appen.  

sich d ie  K a t a t o n s t u p o r S s e n  a n  d ie  S p i t z e n  s e t z e n  (43,7 % Schubgehe f l t e ,  
71,9 % Beeinflul3te) ,  d ie  K a t a t o n e r r e g t e n  k e n n t t i c h  z u r i i c k g e h e n  (30,3 % 
S c h u b g e h e i l t e  u n d  71 ,2% Bee inf luBte ) .  I n  d e r  G r u p p e  d e r  K a ~ a t o n e n  

A r c h i v  fiir  Psych ia t r i e .  Bd.  114. 28 
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Tabelle 12. Die t h e r a p e u t i s c h e  A n s p r e c h b a r k e i t  der s c h i z o p h r e n e n  
U n t e r g r u p p e n .  MEinner.  

P a r a n o i d e  . . . . . . . .  
Vom Schub geheilt . . . 
(:Vberhaupt beeinfluitt . . 

K a t a t o n .  Erregte  . . . . . .  
V..om Schub geheilt . . . 
Uberhaupt beeinfluBt . . 

K a t a t o n - S t u p o r S s e  . . . . .  
Vom Schub geheflt . . . 
Uberhaupt beeinflui~t . . 

Hebephrene  (-[- .Res tgruppe)  
u Schub geheflt . . . 
~berhaupt beeinfluBt . . 

Gesamtmaterial 

r % 

74 
32 43,2 
56 75,7 

~0 
29 58,0 
45 90,0 

45 
20 44,4 
36 80,0 

44 
10 22,7 
27 61,4 

Bis 1 Jahr 

I % 

47 
27 57,4 
43 91,5 

39 
27 69,2 
36 92,3 

29 
14 48,3 
24 82,7 

298 39,1 
17 73,9 

~ber 1 Jahr 

i % 

27 
5 18,5 

13 48,1 

11 
2 18,1 
9 81,8 

16 
6 37,5 

12 75,0 

2~ 4,8 
10 47,6 

$0 
% 

3O 

70 

20 

5O 

30 

ZO 

~0 

0 

: b~ ?',Tahr ~ber ~Jahr 

Tabelle 12a. Die therapeutische Ansprechbarkeit 
der schizophrenen .UntergI~ppen. Mdnner .  

Graphische Darstellung der Tabelle 12. 

f iberhaupt  ~reffen sich t ro tz  
der  eben aufgezeigten Unte r -  
schiedehinsichtl ich der Schub- 
heflung die , ,BeeinfluBten" 
auf gleicher Linie. Wie  bei 
M .  M i ~ l l e r s  K r a n k e n g u t  fal- 
len bei  einer Erkrankungs-  
dauer  yon fiber 1 J a h r  die 
Parano iden  um mehr  wie 
die H~lf te  ab .  Die Prozent -  
zahlen f fir die Hebephrenen  
sind bei einer  Erkrankungs-  
dauer  fiber 1 J a h r  gleiehfal]s 
um mehr  als die Hi~f te  herab-  
gesetzt .  I m  Gesamtkranken-  
gut  gewinnen die Ka ta tons tu -  
por6sen schlieBlich eine ge- 
r inge Mehrheit .  Die  Parano-  
iden bleiben, wie zu e rwar ten  
war, zurfick und  zwar  auch 
hinsicht l ich der ProZentzahl  
fiir die Beeinf luBten;  sie 
s tehen da erst  an  dr i f te r  
Stel]e. Die Hebephrenen  
haben  eine verh~ltnism~Big 
gute  Zahl fiir die BeeinfluB- 

ten.  I m  einzelnen wird auf die graphisehe Dars te l lung in Tabelle  11 a 
verwiesen.  - -  I n  Tabel le  12 und  13 bzw. ihren graphischen Dars te l lungen 
in Tabelle  12a und  13a haben  wir eine Differenzierung der schizophrenen 
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Tabelle 13. Die t h e r a p c u t i s c h e  A n s p r e c h b a r k e i t  dcr s c h i z o p h r e n e n  
U n t e r g r u p p e n .  Erauen. 

Paranoide . . . . . . . .  
Vom Schub geheilt . . . 
~berhaupt beeinfluBt . . 

Kataton: Erregte . . . . . .  
Vom Schub geheilt . . . 
~berhaupt beeinflui]t . . 

Kataton-Stup~6sr . . . . .  
Vom Schub geheilt . . . 
~berhaupt beeinfluSt . . 

Hebephrene (-1- ~estgru~pe) 
Vom Schub gehcilt . . 

~berhaupt beeinflul~t 

Gesamtmaterial 

111 
47 
88 

111 
54 
9O 

82 
19 
25 

45 

42,3 
79,3 

48,6 
81,1 

59,4 
78,1 

14,3 
71,4 

Bis 1 Jahr 
% 

32 58,1 
50 90,9 

~6 
36 64,3 
52 92,8 

16 
11 68,7 
14 87,5 

14,8 
2 81,5 

~ber 1Jahr 
% 

26,8 
67,8 

32,7 
69,0 

50,0 
68,7 

13,9 
63,9 

Un te rg ruppen  hinsichtl ich der s~- 
besonderen Ansprechba~keit  
nach d m Geschlecht vorge- 
nommen .  E s  ist sehr inter-  s0- 
essant, festzustellen, wie bei 
unserem K r a n k e n g u t  die ka- 70- 

t a tons tuporSsen  F r a u e n  (so- 
wohl bei einer Erkrankungs-  60- 
dauer  bis zu 1 J ah r  v i e  fiber 
1 Jahr)  den Gipfel hal ten.  50- 
Dami t  ergeben sich im Verein 
mi t  den gleiehf~lls gfinstig ab- r 
schneidenden m/~nnlichen Stu- 
po~6sen mi t  einer Erkran-  
kungsdauer  yon  fiber 1 J ah r  so- 

die sehSnen Resul~ute im Ge- 
sam~krankengut  der ka ta to-  m- 
hen  Sguporen. - -  Von diesen 
a l lgemeinen Un~ersehieden ~o- 
in  der Ansprechbarke i t  schizo- 
phrener  U n t e r g r u p p e n  abge- :_ 
sehen, haben  wit  keinerlei  ffir 
die Prognose wegweisenden 
besonderen  K,  i ter ien gefnn- 
den, die tins sagen, ob u n d  wie 
n u n  im Einzelfall  ein Kranke r  
auf die Behand lung  ansprieht .  

::,s 9z, s #7,~ ::,: :~,8 89,o : 4 7 : 4 y  

b/~ CYah: ~e:, r 

TabeIle 13 a. Die therapeutische AnsprechbarkeJt 
tier schizol)hrenen Unterg~.uppen. Frauen. 
Graphische Da.rstelhmg der Tabe]le 13. 

Das mul~ ausdrficklich be ton t  werden.  
E inc  ausffihrliehe ])~rstel lung der Behandlungsdauer  der einzelnen 

Unte rg ruppen ,  sowie der F/~lle nach ihrer E rk rankungsdaue r  wiirde den  

28* 

-go 

-80 

- Tg 

- 6g 

-50 

- ~0 

-30 

-ZO 

- :0 

-0 
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Rahmen eines l~eehensehaftsberiehtes fibersteigen. Sic ware zudem wenig 
ertragreich, da wir grundss ~uch die gut ~nsprechenden F~lle lange 
beh~ndelten, wissen wir doeh niehts fiber die Znsammenh~nge von Be- 
handlungsdauer und Rfickf~llneigung. Auf Grnnd unserer Zusammen- 
stellung ergibt sich ffir die Schubgeheflten eine Behandlungsdaner yon 
62 T~gen mit 37 Shocks nnd 4 Krgmpfen; ffir die Defektremissionen 
erhalten wir eine Behandlungsdaner yon durchsehnittlich 66 Tagen mit 
38 Shocks nnd 6 Krgmpfen. 

g) Nach Riick]~illen. 
Da wir seit Beginn unserer Arbeit einen Zeitraum von 5 Jahren fiber- 

blicken, kann Verlgl~lieheres fiber Zahl nnd Verteflung der Rfickfglle aus- 
gesagt werden, Das gilt jedenfalls ffir die Zeit yon Februar 1937 bis 
1 .9.41.--Tabel le  14 vermittelt  einen tJberblick fiber das Gesamtgut der 

Tabelle 14. Riickfglle (Gesamtkrankengut).  

Erkrankungs- Zahl der l~iickf~]le bei 
daue r  

Schubheilungen % Besserungen  % I n s g e s a m t  % 

Bis 1/2 Jahr 12 (125) 9,6 24 (75) 32,0 36 (200) 18,0 
72-- 8 (35) 22,8 (23) 8,7 10 (58) 17,2 
bis 1 ,, 20 (160) 12,5 2 (98) 26,5 46 (258) 17,8 

fiber 1 ,, 17 (60) 28,3 12 (94) 12,8 29 (154) 18,8 

Rfickfglligen. Fiir da.s insgesamt beeinflul~te Krankengut  erreehnen wir 
im obigen Zeitraum eine Gesamtrfickfallziffer von 18,2%. Ffir F~lle 
mit einer Erkr~nkungsdauer bis zu 1/2 J~hr ergibt sich im Speziellen eine 
Rfickfallziffer yon 9,6% ffir die (ursprfinglich) v o m  Schubgeheflten, und 
von 32,0% fiir die (ursprfinglich) Gebesserten. Die Zahlen bei einer 
Erkrankungsdauer bis zu 1 Jahr  lauten ffir die (ursprtinglich) vom 
Schubgeheflten 12,5%, ftir die (urspriinglich) Gebesserten 26,5%. Bei 
ehler Erkrankungsd~uer fiber 1 Jahr  haben wir mehr als das Doppelte 
der Zahlen ffir die rfickfglligen Schubgeheilten 28,3% ; die ffir die Besse- 
rungen fallen um mehr als die H~lfte ab (12,8%) (vgl. Tabelle 15). Somit 
ergibt sich ffir unser Kr~nkengnt eindeu~ig folgendes: Wer bei einer Er- 
krankungsdauer bis zu 1 Jahr  aus der Behandlung nicht als schubgeheilt, 
sondern nnr als gebessert hervorgeht, dessen RfickfMlneigung ist mehr 
als doploelt so grol] als bei einem Kranken gleicher Kategorie, der vom 
Schub geheilt wird. Und umgekehrt:  Wet bei einer Erkrankungsdauer 
yon fiber 1 Jahr  als Schubheilung entlassen wird, unterliegt einer noeh- 
mM so grol~en Rfickfallgef~hr wie ein ffir den gleichen Erkrankungs- 
zeitraum nur Gebesserter. Unter  dem Gesichtspunkt der Rfickfallgefahr 
be~rachtet, schein~ fiir eine Erkrankungsdauer bis zu 1 J~hr die Schub- 
heilung, ffir eine Erkrankungsdauer yon fiber 1 Jahr  die Besserung 
das ads Behandlungsergebnis zu sein. 

Die obige Darstellung sagt nun nichts BUS, wie sich die Rfickf~lligen 
hhlsichtlich des Zeitpunktes ihrer Wiedererkrankung nach Behandlungs- 
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abschluB verhalten. U m  diese Frage zu klaren, haben wir einmal die 
(urspriinglieh) vom Schubgeheflten sowie die (ursprfinglich) Gebesserten 
mit  einer Erkrankungsdauer bis zu 1 Jahr  her- :0 
ausgegriffen und festgestellt, Tie sich die l~iick- % 
falligen (bzw. die Rfickfallziffern in Prozent r 
bezogen anf die Rfickfalligen dieses Zeitraumes Bo 
fiberhaupt) ffir die ZeR yore Febrnar  1937 bis 
1 .9 .41 vertcflen. Am Beispiel der Tabelle 15 z 
bzw. 15a lauten also die Fragen: 1. Nach r 
welchem geitpunkt,  gerechnet vom Tag des 
Behandlungsabschlusses an, erkranken die in 5 
Tabelle 15 aufgezahlten 20 (urspriinglich) o 
Schubgeheilten Tied r nnd 2. Tie gliedern sich :~,: z:,~ zs/ <~: 

~/k r ~'~er CJ-ahr 
die Rezidive in die Beobachtungszeit ein, wenn Tabelle 15. Riicki~lle 

wir die Zahlen ffir die einzelnen Riickfalligen (Gesamtkrankengut). (Flit 
Tabel le  15 n n d  15a g e l t e n :  

innerhalb der Ein- oder Zweijahresfrist usw. Sehwarze S&ule Sehnbgeheil- 
ausdriicken in Prozent,.n yon20, InTabel le  15 a te ,  l ichte  S/inle Besserungen.) 
soll die Saule ffir die Schubgeheflten bzw. ffir 
die Gebesserten mit  einer Erkrankungsdaner bis zn 1 Jahr  fiber eine 
4jahrige Beobachtungszeit hin abgetragen werden, wobei wir freilich die 
graphische Darstellung nur fiir das erste Jahr  -12hhr ~be::Z 

geben. Bei der variablen Zeit nnd bei den 
kleinen Zahlen, hat  eine solche Gliedernng nnd 
gar eine prozentuale Auswertung nur dann 
Berechtigung, wenu das zutage gef5rderte Er- 
gebnis durch seine Eindentigkeit fiberraseht 
und damit  aneh fiberzengt. Das ist ffir die Auf- 
stellung in Tabelle 15a nieht yon der Hand  zu 
weisen, sehen wit doch folgendes: Schnbge- 
heflte, die rfickfallig werden, erkranken in der 
Halfte aller Falle bereits innerhalb Jahresfrist 
nach Absch]uB der Behandlung wieder. Bei 5o, o ~5,o 70,5 31,o 

�9 Gebesserten geschieht das in n 0 e h  hSherem +'mc.]hh: :~n/Jahr 

:Mal~e; rezidivieren doch 85 % aller Rfickfalligen Tabelle 15a. (Zeichenerkl~i- 
r u n g  s. Tabel le  15.) ]~ber den  

aus dieser Gruppe innerhalb yon 365 Tagen Aufbau der Rfickf~lle 

nach BehandlungsabschluB. ~ b e r  die Ver- vg]. Text. 
teihmg der schubgeheilten Rfickfalligen im 2., 
3. und 4. Jahr  mSchten wir keine Zahlenangaben bringen, da hier die 
oben angeffihrten Bedenken  gelten. Es kann indes gesag~ werden, dab 
fiir Schubgeheflte dieser Kategorie die Rfickfallgefahr nach Ablauf des 
;3. Jahres  naeh Behandlungsabschlu]~ unter  10% liegt. Bei den Gebesserten 
liegen die Dinge, soweit man heute sieht, besonders gfinstig. Wer yon den 
Gebesserten (mit einer Erkrankungsdauer bis zu 1 Jahr) innerhalb Jahres- 
frist nicht rezidiviert, ist wenig gefahrdet. Nicht minder klar liegen die 
Verhaltnisse bei Fallen mit einer Erkrankungsdauer  yon fiber 1 Jahr.  - -  
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Inwieweit grSBere Zahlenreihen und vor allem l~ngere Zeitabsti~nde 
unsere Ergebnisse ergi~nzen, bleibt abzuwarten. Aufs Praktische gesehen, 
ergibt sich schon heute die wichtige Feststellung, dab man auch bei 
Riickfallgefs mit  einem Z~surjahr rechnen darf. 

Von dem Gesamtkrankengut  der Rfickfilligen (75 Fglle) wurden 
34 Fil le  einer zweiten Behandlung zugefiihrt; das sind 45,3%. 21 F~lle 
aus der Zahl dieser Zweitbehandelten konnten nach AbschluB der Therapie 
neuerlich entlassen werden. Das sind 61,8%, bezogen auf die Zahl der 
neuerlich Behandel$en und 28%, bezogen auf die Gesamtzahl der Rfick- 
fi~lligen. Man karm demnach fiir dieses kleine Wiederbehandlungsgut 
zusammenfassend sagen: Etwa i/a aller l~iickfi~lligen kommen nach einer 
neuerlichen Behandlung wieder zur Entlassung; die iibrigen bleiben 
anstaltspflegebedfirftig. Die kleinen Zahlen erlauben keine weRere Aus- 
wertung, vor allem anch nicht im Sinne eines Urtefls fiber die Kranken- 
bewegung in der therapeutischen Aela. 

h) Nach Mortalit~it, Zwischen/dllen und besonderen Schgdigungen. 

Wir unterscheiden bei der Insulinshockbehandlung grundsi~tzlich eh~e 
unmittelbare Mortalits yon einer mittelbaren, wobei alle jene F~lle, bei 
denen es nieht gelang, die Kranken aus dem Korea Zu fiihren als unmittel- 
bare Todcsf~lle an , ,Insulintod" geffihrt werden. Unter  unseren ]~ehan- 
delten sind 2 Kranke nicht mehr aus dem Koma erwacht. Somit er- 
rechnet sich die friiher gegebene Prozentzahl yon 0,37% Verlusten im 
Insulintod. - -  Von einer mittelbaren Mortalit~t spreehen wir bei Kranken 
in Insulinbehandlung dann, wenn Patienten nach vSlligem Erwachen 
aus der vormitti~glichen Hypoglyk~mie am selben Behandlungstag ~us 
einer, mit  der Insulinbehandlung mehr oder weniger eng in Zusammen- 
hang stehenden Ursache sterben. Man karm solche Todesf~lle meines 
Erachtens nur sehr mittelbar mit  der Behandlung selbs~ in Zusammen- 
hang bringen. Wir fiihren sie indes an, da unser Bericht ,,nichts ver- 
schweigen und nichts hinzufiigen" will. - -  Wir haben 3 Kranke  mittel- 
bar verloren: Einen Patientefi an einem ni~chtlich auf~retenden iNach- 
shock, wobei nicht zu entscheiden ist, inwieweit eine beginnende doppel- 
seitige Lungenentziindung das klinische Bild trfibte und iiir das Versagen 
des Herzens verantwortlich gemacht werden mul~. - -  Eine kataton- 
erregte Patientin verstarb am Nachmit tag eines Behandlungstages an 
einer pl6tzlich einsetzenden peripheren Kreislaufsehwgebe. Bei der 
3. Kranken, einer langj~hrigen schizophrenen Anstaltsinsassin, aktivierte 
die Insulinbehandlung (die zwar rechtzeitig abgebrochen wurde), eine 
dutch Jahre  sympgomlos verlaufende Endocarditis ]enta. Bezogen auf 
die Zahl der fiberhaupt in Behandlung genommenen Fs ergibt sich 
unter Einrechnung dieser Todesf~lle eine Sterblichkeit yon 0,9%. 

Bei der Krampftherapie  waren ira Laufe der 5 Jahre  weder ein ernster 
Zwischenfall noch ein Todesfall zu verzeiehnen. Da wit bislang (die symp- 
tomatische Krampftherapie  mit  eingerechnet) etwa 6000 Kr~mpfe setzten 
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(Cardiazol-Azoman- und Elektrokr~mpfe) und zudem bei der Krampf- 
setzung die tiefe Hypoglyk/imie nicht scheuten, ist das um so be- 
merkenswertcr. 

Im Gang der Insulinbehandlung hatten wir w/ihrend der Behand- 
lungsjahre 22 mehr oder minder schwere Zwischenf/~lle. 5 Zwischen- 
f/~lle waren schwere epileptische Staten im A,~schluB an regelrecht ver- 
laufende Komatas;  17 Zwischcnfi~lle waren protrahierte Shocks. Zwei 
Patienten im Alter yon 20 bzw. 35 Jahren konnten nicht mehr aus dem 
Koma gefiihrt werden; sie starben 12 Stunden bzw. 23 Stunden vom 
Kom~beginn an gerechnet. Die iibrigen 15 Gefahrdeten wurden bei aus- 
reichender Stiitzung yon Herz und Kreislauf gerettet und erwachten 
meist im Laufe der Nacht des folgenden Tages. ~e inen Helferirmen sei 
auch an dieser Stclle fiir ihre aufopfernde Arbeit bei der Beherrschung 
diescr (mitunter sehr schwcren) Zwischenf/~lle gedankt. Die 15 gerettctcn 
Fiille gehSren dem Sensibilisicrungstyp, die 2 t6dlichen F/s dem Hyper- 
insulinosistyp unserer AufsteUung an. Der erste Todesfall ereignete sich 
4 Wochen naeh Beginn der ErSffnung der Insulinabteilung und fiihrte 
zur Anzeige wegen fahrl/~ssiger TStung und zu Schadenersatzanspriichen 
gegen den behandelnden Arzt. Ein vielstfindiges staatSanwaltschaftliehes 
VerhSr des Insulinarztes wie de r  gcsamten Pflegerinnen dcr Abteilung 
wurde vorgenommen. Wit waren fast daran, unsere Arbeit daraufhin 
abzubrechen, hielten indes der Sache wegen durch. Schliel~lich wurde das 
Verfahren eingestellt. - -  Die n~heliegend6 Annahme, wir h/~tten damals 
den ersten tSdlichcn Zwisehenfall bei mehr ~bung  vermeiden bzw. die 
Paticntin ret ten kSnnen, strafte der zweite, ganz gleich gelagerte Fall, 
nach beinahe 5 J~hrcn praktischer T/~tigkeit Lfigen. Wirklich ausge- 
pr/~gte Hypcrinsnlinosistypen, um die es sich beide Male handelte, kSnnen 
kaum durchgebracht werden, es sei denn vielleicht durch ausgiebige Blut- 
transfusionen. Wenn man indes bedenkt, dal~ wir im Laufe der abge- 
laufenen 5 Jahre ctwa 40000 Shock sctzten, so sind die Zwischenf/~lle 
sehr gering. AuI etwa 1800 Shock trifft ein schwerer Zwischenfall. 
Dcnnoch ist die Insulinshockbehandlung night ungef/~hrlich. 

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 F/s und zwar aus folgenden 
Griinden: Gegebene Zusage zuriickgenommen (1 Tall), Transferierung 
(2 F~lle), strikte Wcigerung besonnener Kranker,  sich welter behandeln 
zu lassen (3 F~lle), g/inzliche Aussichtslosigkeit (3 F/ille), Knochcnbriiche 
(3 F/s s. oben), schwere Zwischenf/ille (8 F/~lle), sonstige k6rperliche 
Grtinde (11 F~lle). Die k6rperlichen Griinde, aus denen die Behandlung 

. vorzeitig abgebrochcn werden muBte, sind: Thyreotoxikose (1 Tall) : Status 
lymphaticns (1 Tall), Verdacht auI aufflackernde alte Lungentuberkulose 
(1 Tall), Phlegmone (1 Fall), Herz und Kreislaufsch~den (7 F/ille). 
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Leichte amnestische St6rungen sowie Verwirrtheitszust~nde im Ge- 
folg9 d~r Krampfthvrapie wurden beobachtet; sie gingen jedoch in 1 bis 
2 Tagen restlos zuriick. ])as ist um so bemerkenswerter, als wit ja bei 
der Krampftherapie gem/~B der Blockmethode 2 und 3 Kriimpfe unmittel- 
bar hintereinander legen, freilich daffir um so li~nger pausieren. 

Ob die Therapie bei diesem oder jenem Fall eine Verschlechterung 
brachte, ist wohl eine akademische l~rage. Bei einer alten schizophrenen 
Kranken hat augenscheinlich die motorische Erregung nach einer effolg- 
losen Behandlung zugenommen. Sonst sind keine nachweisbaren Ver- 
schlechterungen des Zustandsbfldes bei negativ Behandelten eindeutig 
aufzuzeigen. DaB eine an sich delet/~r verlaufende Schizophrenie dureh 
die Behandlung in dem Tempo dieses ungfinstigen Ausgangs beschleunigt 
werden kann, ist nicht yon der Hand zu weisen. 

Bei der Durch/iihrung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nach- 
wuchses ergaben sich bei den effolgreich Behandelten keinerlei Riickff~lle 
in die schizophrene Psychose, jedoch vielfach reaktive Verstimmungen 
verst~ndlicher Natur. ])iese Verstimmungen waren um so nachhaltiger 
und um so schwerer beeinflul3bar, als den Genesenen eine lange Warte= 
zeit bis zur Erledigung ihrer Unfruchtbarmachung beschieden war und 
ist. Dies grit auch dann, wenn yon unserer Seite die Antragstellung 
ehestens erfolgt. ])al3 wir yon Riicksehls verschont geblleben sind, 
lieg~ nicht zum wenigsten darin, dal~ wit die aus der Insulinbehandlung 
effo]greich Entlassenen auf der Insullnabtefiung und damit in der gleichen 
~rztlichen Hand belassen, l~fir eine erste Aufkli~rung fiber das Unvermeid- 
liche sorgen dann die auf der Abteilung befindlichen, auf ihre Unfrucht- 
barmachung wartenden Mitkranken. 

i )  Nach der Anstaltsp/legebediir/tigkeit der Behandelten ~, a. 

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

DDa man oft hSrt, die Insulinbehandlung w/~re ,,zu teuer",  daft in 
diesem Zusammenhang folgende Rechnung angestellt werden. Die 
100 Tage Wartezeit, die jene entlassungs- und berufsf/~higen Schubge- 
heilten unseres Arbeitsbereichs in der Anstalt verbringen miissen, kosten 
der Staatskasse bei einem Verpflegungssatz yon R~[. 2,70 im Tag 
270 RlV[. ])ie Insttlinbehandiung kostet bei den Schubgeheilten, die z. :B. 
der allgemeinen Ortskrankenkasse Miinchen-Stadt angeh5ren, bei einer 
Behandlungsd~uer yon durchschnittlich 62 Tagen 167,40 RM. und 80 RM. 
Sonderkosten fiir )/[edikamente, also insgesamt 247,40 R]~. Somit zahlt  
die Staatskasse allein fiir das Abwarten des Unfruchtbarmachungstermins 
ffir den entlassungs- und berufsf/~higen 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, verdoppetn sieh die Zahlen fiir den Wartetermin.  Solange das Ver- 
]ahren au] Un]ruchtbarmachung nicht ]ormal-]uristisch anders gestaltet bzw. 
beschleunigt wird, ist der Einflufl der modernen Therapie in der Psychiatric 
--jeden/aUs in bezug au/ die Einsparung yon Verp/legstagen - -  gering. 

I~ach Bereehnnngen yon Herrn  Med.-Rat Dr. Schnidtmann werden 
gute Spontanremissionen durchschnitflieh nach 8,1 Monaten aus der 
Anstalt enflassen. Der durchschnittliehe Anstaltsaufenthalt  dieser 
Patienten betrs nach Abzug des Wartetermins auf die Unfruehtbar-  
machung etwa 5- -7  Monate. Fiir die behandelten Schubgeheilten betrs  
der durchschnittliche Ansta l t saufenthal t  3 Monate, was sich zum Tell 
daraus herleite% dab manche Kr~nke beim Zugang nicht sofort in Be- 
handlung genommen werden k6nnen. I m  Vergleieh m i t  don Spontan- 
geheilten benStigen die behandelten Sehubgeheflten durchschnittlich 
mindestens um i/a der Zeit weniger Anstaltsaufenthalt.  

C. Ergebnisse. 
Unsere Darstellungl die Rechenschaft fiber eine 5ji~hrige therapeutische 

Arbeit geben will, n immt mit  Bedacht davon Abstand, die nach Pro- 
zenten ausgewerteten Behandlungsergebnisse denen anderer  Autoren im 
einzelnen vergteichend gegen/iber zu stellen. Zudem w/~re nur ein nach 
denselben methodischen Prinzipien und yon ein und demselben Thera- 
peuten durchbehandeltes und ausgewertetes Krankengut  wirklich restlos 
vergleiehbar. Dariiber verffigen wir heute nicht. Auch die dentschen 
und schweizerisehen Aufstellnngen yon Kiippers und Miiller bergen die 
unvermeidlichen Nachtefle einer Sammelstatistik in sich. Gleichwohl 
haben wir in Tabelle 16 den Versuch gemacht, unsere Ergebnisse einer 
yon M. Mi~ller gebrachten 13berschau einzugliedern, znmM wit dabei die 
Dulcorschen Zahlen ffir die Spontanablgufe hereinbekommen. Dank einer 

Tabelle 16. Vergleichende .~bers icht  fiber einige Remiss ionszahlen  bei 
Spontanverl/~ufen und b ei Behandlungsf i l l en  (Spaltc I - - I I I  nach Mi~ller). 

(Erkrankungsdauer  bis 1 Jahr).  

I 
remissionen 

I I  Gute soziMe 
Remissionen 

I l l  ~Jberhaupt 
gebessert 

I .  

S p o n t a n -  
v e r l a u f  

( T a b .  Dukor) 

% 

etwa 
Voll- 21 

etwa 
26,8--34,5 

etwa 
5O 

I I .  
D e u t s c h e  

S a l m m c l s t a t i s t i k  
Ki~ppers (1938)  

G e s a m t -  
m a t e r i a l  

% 

39 

79 

III. 
S c h w e i z e r  

S a m m e l s t a t i s t i k  
Miiller (1937) 

4 B e h a n d -  
l u n g s  - 

s t / i t t e n  
% 

49 

91 

Ge~am~"  [ Geni igendE 
m a  Z .~. I ]Sehand-  

~orlal  llIn~" 
% % 

57 64,3 [ 
(I u. II)[ 

I 78,4 

I V .  

Eglfing-Haar 
1941 

S p o n t a n -  B e -  
v e r l a u f  h a n d e l t e  

% % 

- -  54,8 
Schub 

gehcilte 
34 73,3 

(I u. II) (I u. II) 
56 88,3 
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Y[itteilung des stellv. Direktors unserer Anstalt, Herrn  Dr. Schnidtmann 
kann ich auch fiir unser spezielles Eglfing-Haarer Krankengut  einige 
Zahlen f fir Spontanabl~ufe geben. 

Werten wir die obige Tabelle, wie die einschl~gigen Daten unserer 
Arbeit aus, so lassen sich die Behandlungsergebnisse wie folgt festlegen: 
Verglichen mit  den Spontanabl~ufen wird bei einer Erkrankungsdauer 
bis zu 1 Jahr  die Zahl der Schubgeheilten bzw. der  Sozialgeheflten durch 
die moderne Therapie verdoppelt,  die der fiberhaupt Gebesserten um 
mehr als die H~lfte vermehrt .  Ffir unsere Behandlungsergebnisse naeh 
der kombinierten Methode liegen die Zahlen durchsehnittlich um 10% 
fiber diesen Durehsehnittswerten. Bei Schubgeheflten wird der Behand- 
lungseffolg in einer mindestens um 1/a kfirzeren Zeit erreicht, als sie 
giinstig ablaufende Spontanremissionen sonst ben5tigen. Diese Fest- 
stellungen beweisen eindeutig die soziale Bedeutung der ther~peutischen 
Arbeit in der Psychiatrie. 

In  der Einleitung ve~merkten wir, fiber die spezielle Wirkungsweise 
der neuen Heflmethoden nichts aussagen zu kSnnen. Hinsichtlich der 
allgemeinen Wirkungsweise kann indes folgendes gesagt werden: Mit den 
neuen Behandlungsmethoden weeken wir kSrpereigene Heflnngsbereit- 
schaften nnd beeinflussen diese nachdrfieklieh. Eine tteflungsbereit- 
schaft neu schaffen, kSnnen wir j edoeh nicht. Die Dinge liegen also grund- 
si~tzlich so wie bei allen therapeutischen Bemfihungen in der Heflknnde. - -  
];fir eine spezielle vergleiehende 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-tuberkulSse Pneumonie der Lungen 
ist der therapiebeflissene Internist  ebenso machtlos wie der Therapeut  
in der Psychiatrie gegenfiber einer dem Verfall zueflenden Hebephrenie. 
Die Grenzen der therapeutischen Arbeit solcherweise ubstecken, heis t  
die Therapie fSrdern. Wo indes irgendwie geartete Heilungstendenzen 
vorliegen, ist nnser therapeutischer Einsatz wertvo]l und, wie die Zahlen 
zeigen, auch yon Erfolg gekrSnt. D~I~ dabei das besondere methodische 
Vorgehen nicht gleichgfiltig ist, beweisen - -  um nur ein fiberzeugendes 
Beispiel zu bringen - -  gerade unsere Behandlungsergebnisse bei frischen 
und ~lteren kata tonen Stuporen mit  aller Deutlichkeit. 

D. Nicht-schizophrene Psychosen. 
Ri~ckbildungsdepressionen bei Frauen. 

I n  der Zeit yon Januar  1938 bis Juli  1941 wurden 40 F~lle yon Rfiek- 
bildungsdepressionen bei Fr~uen naeh einer kombinierten Insulin- 
Kra.mpfbehandlung behandelt. Es hande]t sich um Frauen mit  einem 
durehschnittliehen Lebensalter yon 49 Jahren. Die jfingste Rfickbfldungs- 
depression war 39 Jahre,  die ~lteste Frau  62 Jahre.  Die Eigebnisse der 
Behandhmg sind in Tabelle 17 ~ufgezeichnet. Es ergab sieh der erstaun- 
liche Effolg yon 92,5% Beeinflu~ten, die zudem s~mtliehe entlassen 
werden konnten;  62,5 % der Behandelten waren vom Anfall vSllig genesen. 
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Tabelle 17. ~be r s i ch t  tiber die in der Zeit  yore J a n u a r  1938 bis Jul i  1941 
nach der kombin ie r ten  In su l i n -Krampfbehand lung  behandel ten  

Rt ickbi ldungsdepress ionen (Frauen). 

V o m  Anfal l  BeeinfluBt E r k r a n k u n g s -  Z a h l  
dauer  tier F~ille v611ig we i tgehend  (und  Unbeeinf luBt  
J a h r e  enttassen) 

genesen gebesser t  

bis 1 25 I 20 5 25 - -  
i 

bis 3 1I I 4 4 ~ 8 3 
bis 5 4 1 3 4 - -  

und dartiber ! 

Total 40 I 25 (62,5%) 12 (30%) 37 (92,5%) 3 (7,5%) 

l~ber die Methodik wird andernorts genauer zu berichten sein; hier 
darf soviel gesagt werden: Leiehte Falle yon klimakterischen Depres- 
sionen kommen mit  Friihunterbrechungen der Hypoglyk~imie und da- 
zwisehen gelegten Krampfblocks (von je 2 Kr~mpfen am Samstag und 
Montag) durch nnd ben6tigen etwa 6---8 Krampfe.  Nach eigenen Er- 
fahrungen sind j ' doch  aueh bei leichten Erkrankungen die erzielten Anfalls- 
heilungen bei Insulinbeigabe in ihrer Gate weir besser als bei reiner 
Krampftherapie.  Die schweren Falle - -  nnd das waren samtliche unserer 
Behandelten - -  bedtirfen einer systematischen kombinierten Behandlung 
nach Art  der kata tonen Stuporen. Wenn man Erfolge erzielen will, darf 
man sieh auch hies vor tiefen Shocks und breiten KrampfblScken nieht 
sehenen. Je  gr/indlicher man diese Falle vor der ersten Krampfsetzung 
mit  Insulin vorbehandelt  und j e ausgiebiger man mit  tiefen Insulinshoeks 
weiterfahrt, nm so schneller kommt  man znm Ziel und um so haltbarer  
sind die Anfallsheilungen. Falle mit  einer Erkrankungsdauer bis zu 3, 
ja bis zu 5 Jahren  kSnnen bei energischer systematiseher Shock-Krampf- 
behandlung oft noeh beeinflul~t werden. Die Gefahrdung dieser im Alter 
fortgeschrittenen Kranken ist naturgemal~ starker, als die der jugend- 
lichen Schizophrenen. Erstaunlicherweise haben nnsere 40 Falle die 
Therapie gut vertragen, insbesondere haben wir wieder gesehen, dab die 
Gefahr der Apoplexie jedenfalls nicht parallel der H6he des Blutdruckes 
zu gehen braucht. Die durchschnittlichen Blutdruckwerte unserer be- 
handelten Frauen betrugen 160:110 R . R .  Der hSehste Blutdruekwert  
lag bei 220:150; eine Nierenschadigung war in dem betreffenden Fall 
nicht naehweisbar. Bei einem solehen Blutdruekwert  ist die Behandlung 
gewiB ein sehr grol~es Wagnis. Wenn man indes sieht, wie solch qualvolle 
Depressionen durch Jahre  nnd Jahrzehnte  in ihrer EintSnigkeit und Hoff- 
nungslosigkeit fortbestehen, kann und muB man naeh meinem Daffir- 
halten in besonders gelagerten Fa l l en  die Verantwor tung fiir ein das 
Leben tatsaehlich gefahrdendes Heilverfahren iibernehmen. Dies nm so 
mehr, als bei gelungener Behandinng der Gewinn gar nicht hoeh genug 
eingeschatzt werden kann, handelt es sich doeh in der Mehrzahl aller 
Falle um Frauen,  auf die Hans nnd Hof warten. Die oben erwahnte 
Patientin wurde jedenfalls naeh 5jahrigem Anstaltsaufenthalt  vom Anfall 
genesen ihrer Familie wieder zurackgegeben. 
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Was die Krampftherapie  bei den Riickbfldungsdepressionen belastet~ 
sind die chiturgischen Komplikationen yon seiten der Wirbelsi~ule. Wit  
sahen bei 4 F~llen (komplikationslose) I(ompressionsfrakturen, also in 
10% der Fi~lle. Die Behandlung der so Gesch~digten bestand in Bettruhe 
und Flachlagerung; s~imtliche Patienten konnten ohne slo~Ltere Sch~den 
entlassen werden. 

Unmittelbare Sch~digungen yon tIerz  und Kreislauf sahen wir bei 
unseren Kranken mit  Rfickbildungsdepressionen nicht. Wir haben stets 
durch vorsichtige, einschleichende Behandlnng Herz und Kreislauf tunlich 
an die Mehrbelastung gew6hnt. Vielfach wurde bei den in I~ede stehenden 
F~llen elektrokardiographiert. Mindestens 1/4 aller nach der Behandlung 
entlassenen Rfickbfldnngsdepressionen w~ren unbehandelt  und damit  in 
der Anstalt verblieben, h~itten wir streng internistische Kriterien an die 
Auswahl der Kranken fiir die Behandlung angelegt oder uns vor oder im 
Gang der Behandlung gar yon dem elektrokardiographischen Befund allein 
leiten lassen. Man muB bei der aktiven Therapie der Psychosen welt mehr 
wagen als bisher und die Schi~den - -  d e n  bereits bestehenden schweren 
psychischen gegen einen vielleicht zu erwartenden k6rperlichen - -  gegen- 
einander streng sachlich abw~gen. Internisten k6nnen uns dabei beraten;  
hel/en mfissen wit  den Kranken.  Ira tibrigen geh6ren Behandlungsgang 
und Behandlungsergebnisse bei den klimakterischen Depressionen zu den 
eindrucksvollsten und fiberzeugendsten Leistungen der modernen Therapie 
in der Psychiatrie, ich stehe nicht an zu sagen, in der Medizin fiberhaupt. 
Nut  eine ins eiuzelne gehende Kasuistik k6nnte die Fs befriedigend 
herausstellen; die Statistik versagt hier. 

Die Zahl der Psychosen aus dem manisch-depressiven Formenkreis 
ist zu klein, als dab wir an eine Auswertung gehen k6nnen. Was wir sahen, 
befriedigt vollauf. Das Methodische wird an anderer Stelle zu behandeln 
sein. 

E. Sonstiges. 
I m  Laufe der Jahre fanden zahlreiche Ffihrungen durch die Insulin- 

abteflung start. Die Besichtigung der Station anliiBlich des Internatio- 
nalen Kongresses fiir psychische Hygiene im Sommer 1937 sei besonders 
hervorgehoben. Insgesamt 24 Kollegen konnten sich gelegentlich eines 
kfirzeren oder li~ngeren Studienaufenthaltes bei nns in die neuen Behand- 
lungsmethoden einarbeiten. Erfreulicherweise blieb die Verbindung mit  
vielen Studiengi~sten aufrecht erhalten. 

Die Abteflung war bei aller praktischen Arbeit bestrebt, am wissen- 
~chaftlichen Ausbau der neuen Behandlungsmethoden t~tig mitzuarbeiten. 
Einschls ist niedergelegt in folgenden 

Arbeiten: 
Hecker, ThiIde: Blutbild und Krampfbehandlung. Z. Neut. 168 (1940). - -  

Mi~ller, R.: Krampfbeh~ndlung der Schizophrenie und Schenl~elhalsfraktur. Mfinch. 
reed. Wschr. 1939 I. - -  Schmitt Doris: Elektrok~rdiographische Untersuchungen 
bei der Shock- und Krampfbehandlung der Schizophrenie. Z. Neur. 166 (1939). 
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Braunmi~hl, A.v.: (a) Die Insulinshockbehandlung der Schizophrenie (ein 
Hinweis). Mfinch. med. Wschr. 1937 I. (b) 0-ber die Insulinshockbehandlung der 
Schizophrenic (Organisatorisches und Praktisches). Psyeh.-neur. Wschr. 1987 I. 
(e) Die ,,Zick-Zack-Methode" ihre Praxis und ihre Anwendung als Sensibilisierungs- 
test bei der Insulinshockbehandlfing der Schizophrenie. Nervenarzt 11 (1937). 
(d) Uber KSrpergewichtsstudien, bei insulinbehandelten Schizophrenen. Allg. Z. 
Psychiatr. 108 (1938). (e) Die Insulinshockbehaadtung der Schizophrenie (unter 
Berficksichtigung des Cardiazolkrampfes). Ein Leitfaden fiir die Praxis. Berlin: 
Springer 1938. (f) Die kombinierte Shock-Krampfbehandlung der Schizophrenic 
am Beispiel der ,,Blockmethode". Z. Neur. 164 (1938). (g) Das Azoman bei der 
Krampfbehandlung der Schizophrenic. Psych.-neur. Wschr. 1988 I[. (h) Hinweis 
auf eine Insulinkurve. Z. Neur. 166 (1939). (i) Wie lagert man Kranke zur Krumpf- 
behandlung ? Psych.-neur. Wschr. 1939 I. (k) Shocklinie and Hypoglykimielinie. 
Zugleich ein Bericht fiber 3 Jahre Zick-Zackmethode bei der Insulinshockbehand- 
lung. Z. Neur. 169 (1940). (1) Der Elektrokrampf in der Psyehiatrie. (Ein metho- 
discher Hinweis.) Miinch. med. Wschr. 1940 I. (m) Eine praktische Insulinspritze. 
Psych.-neur. Wschr. 1941 I. (n) Einige grundsi~tzliche Bemerkungen zur Shock- 
und Krampfbehandlung der Psychosen. Allg. Z. Psychiatr. 118 (1941). (o) Moderne 
Behandtungsmethoden in der Psychiatric. Der EtektrokrampL Umsch. 1941, H. 33. 
(p) Moderne Bchandlungsmethoden in der Psychiatrie. Z. irztl. Fortbildg 2 (1942). 
(q) Aus der Praxis der Krampftherapie (Lagerung, optimale Krampfsehwelle, 
Trasentin 6 H, Azoman stomachal). Allg. Z. Psychia, r. 119 (1942). (r) l~ber mobile 
Elektrodentechnik bei der Elektrokrampfbehandlung. Arch. Psychiatr, (Ira 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 yon 5 Jahren  nach einer kombinier~en 
Insulinshock-Krampfbehand]ung yon ein und demselben Therapeuten 
gewonnen wurden, l~ber die besondere Methodik im einzelnen unter- 
rich~en eigene ~riihere Arbeiten. 

Bei einem nach Geschlecht, Krankhei tsdauer  und Krankheitsgruppen 
undiifierenziertem Krankengut  ergibt sich, dal3 rund 3/4 (77,7%) aller 
JF~lle durch die Behandlung beeinfluBt wurden, etwas weniger als i[a 
(22,3%) unbeeinfluBt geblieben sind. 

Bei einem nach Krankhei~sdauer und Krankheitsgruppen sowie nach 
Geschlecht differenziertem Krankengut  zeigt eine, die groBen Gesichts- 
punkte her~usstellende 0]aerschau folgendes: 

Bei einer Krankheitsdauer his zu 1 Jahr  erhalten wit 54,8% Schub- 
heilungen, wobei sich im Gesamtkrankengut  Vollremissionen und gute 
Remissionen ziemlich die Waage halten. Gebessert ist 1/3 der F~lle 
(33,5%). Beeinflul3t wurden 88,3%, unbeeinflul~t blieben 11,7%. Mit 
Ablauf einer Erkrankungsd~uer yon 1 Jahr  wird hinsichtlich der thera- 
peutischen BeeinfluBbarkeit eine klare Zs gelegt ; wir sprechen deshalb 
bei einer Erkrankungsdauer  bis zu 1 Jahr  kurzweg vom ,,Z~surjahr". 
Nach dem Z~surjahr fallen bei einer Erkrankungsdauer yon 1--2 Jahren  
die Zahlen fiir die Schubgeheflten etwa um die tt~lfte ab (25,8% gegen 
54,8% des Z/~surjahres ) bei ziemlich gleichbleibenden Prozentziffern fiir 
die Gebesserten (37,9% gegen 33,5% des Z~surjahres ) und bei Verdrei- 
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fachung der Prozentzahlen ffir die Unbeeinflu~ten (36,2:11,7%). Letztere 
gehen auf Kosten der Sehubheilungen. - -  Bei F~llen mit einer Erkran-  
kungsdauer yon fiber 2 Jahren und Remissionsneig.ung erreichen die 
prozentuMen Behandlungsergebnisse fast die des Z~suijahres; insbeson- 
dere sehen wir verblfiffend gleichartige Ergebnisse fiir die BeeinfluBten 
Im einzelnen fallen hier die Prozentzahlen fiir die Schubgeheflten um mehr 
Ms 1/s ab (35,3% :54,8% des Z~surjahres); den Gewinn buchen die Gebes- 
serten, die damit die Zahlen ffir die Gebesserten des Z~surjahres fiberholen 
(52,9 % : 33,5 % ). Bei Fs mit einer Eikrankungsdauer von fiber 2 Jahren 
ohne Remissionsneigung sind die Ergebnisse unbefriedigend. Nur 1/5 
(19,7%) Mler Behandelten erweist sieh Ms beeinfluBt. Sehubheflungen 
sind ZufMlstreffer. Indes bleibt ausdIfickiich anzumeiken, dal] auch bei 
dieser Eikrankungsdauer Vollremissionen und gute Remissionen dutch 
die Behandlung erzielt werden. Nur in einer ausffihrliehen Kasuistik 
k6nnten diese ganz besonders interessanten F~lle erfaBt werden. 

Vergleicht man die Totalergebnisse nach dem Gesehleeht getrennt, so 
wird man trotz beaehtenswerter Unterschiede in einzelnen UntergIuppen 
die grundss ]~bereinstimmung der Behandlungsergebnisse heIaus- 
heben dfirfen. Der staIke prozentuale AbfM1 yon Schubheilungen bei 
Mgnnern mit einer Eikrankungsdauer yon 1--2 Jahren im Vergleich zu 
den sehubgeheilten Fi auen des gleiehen Eikrankungszeitraums whd her- 
vorgehoben (17,3% Ms 31,4% Frauen). 

Im einzelnen tragen innerhaJb der t tauptgruppen der Sehubgeheilten 
bzw. der Gcb~ss~rten die Frauen mehr zur prozentuMen Steigerung der 
Vollremissionszahlen, die M~nner mehr zur Hebung der Zahlen fiir die 
Defektremissionen bei. 

Ffir die praktisehe Beurteilung der therapeutisehen Arbeit sind die 
Zahlen fiir die SoziMgeheilten (gewonnen aus den Sehubgeheflten ~- 
soziMen Defektremissionen) yon ausschlaggebender Bedeutung. Bei einer 
Erkrankungsdauer bis zu 1 J~hr werden 73,3 % Mler behandelten Schizo- 
phrenen arbeits- und berufsf~hig entlassen. Auch bei Fgllen von einer 
Erkrankungsdauer von 1--2 Jahren bzw. yon fiber 2 Jahren mit Remis- 
Monsneigung liegen die Ziffern fiir soziMe Remissionen bei Anwendung 
der kombinierten Methode reeht gfinstig. Auf die Tabelle 9 wird aus- 
drfieklieh verwiesen. 

F~lle mit mehrfaehen schizophrenen Schfiben spreeheu auch bei 
spgteren Riickfgllen gut auf die Behandlung an. 

~ber  die therapeutisehe Beeinflul~barkeit der schizophrenen Unter- 
gruppen kann an Hand des Gesamtkrankengutes folgendes gesagt werden : 
Bei einer Erkr~nkungsdauer bis zu 1 Jahr  stehen die Katatonerregten 
a n  der Spitze der erfolgreich Behandelten (66,3% Sehubgeheflte und 
92,6% Beeinflu~te). Es folgen die Paranoiden mit 57,8% Sehubgeheil ten 
und 91,1% BeeinfluBten. Mit geringem Abstand yon den Paranoiden 
erseheinen die Katatonstupor6sen (55,5% Schubgeheilte und 84,5% Be- 
Mnflu~te). Am Ende steht die hebephrene Untergruppe mit nur 26% 
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Schubgeheitten, indes doch mit 78,0% Beeinflufiten. Bei einer Er- 
krankungsdauer yon fiber 1 Jahr erscheincn hinsichtlich des Behand- 
lungserfolges die k~tatonen Stuporen an erstcr StcUe (43,7% Schub- 
geheilte, 71,9% BeeinfluBte). Hinsichflich dcr BccinfluBten trcffen sich 
die katatonen Formen trotz der eben angeffihrten Unterschiede auf 
gleicher Linie. Im Gesamtkrankengut, das die F~lle bis 1 Jahr und fiber 
1 Jahr gcnau effaBt, gewirmen schlieBlich die Kat~tonerregten gegenfiber 
den Katat0nstuporSsen cine geringe Mehrheit. 

In einer nach dem Geschlecht getrennten Aufsteilung halten die 
katatonstuporSsen Frauen (sowohl bci einer Erkrankungsdauer his zu 
1 Jahr wie fiber 1 Jahr) den Gipfel. Auch die mi~nnlichen StuporSsen 
mit einer Erkrankungsdauer yon fiber 1 Jahr schneiden gut ab. Die 
beachtlichen Erfolge in der Untergruppe der katatonen Fo'm der Schizo- 
phrenic (und zwar auch bei F/~llcn mit einer EIkrankungsdauer yon fiber 
1 Jahr) sind ebenso ~uf die ausgiebige und st~bilisierend wirkende Insulin- 
shockvorbehandlung zurfickzuffihren wie auf die Anwendung der Krampf- 
therapie im a]lgemeinen und der Blockmethode im besondercn. 

Bezogen auf das beeinfluBte Krankengut errechnen wir eine Gesamt- 
rfickfallziffer yon 18,2%. Etwa 1/4 aller Riickfiilligen welden nach 
neuerlicher Behandlung wieder entlassen und berufsfi~hig. Soweit das 
Krankengut der Rfickf~lligen eine Berechnung zul/~Bt, er gibt sich hin~icht- 
lick des Zeitpunktes der WiedereIkrankung der Behandelten folgendes: 
Ursprfinglich Schubgcheflte (mit einer Erkrankungsdauer bis zu 1 Jahr) 
erleiden in der H~'fte aller ~/~lle (50%) bereits innerhalb Jahresfrist 
nach AbschluB dcr Behandlung ihren Rfickfall. Bei Gebesserten ist das 
in noch hSherem NIal]e dcr Fall (85,0%). Bei F/~llen mit einer Erkran- 
kungsdauer fiber 1 Jahr liegen die Verhi~ltnisse noch eindeutiger. Augen- 
seheinlich gibt es auch ffir die Rfickfallgefi~hrdung ein Zs 

Im Gang der 5j/~hrigen Insulinshock-Krampfbehandlung wurden etwa 
6000 Kr~mpfe (die ,,symp~omatische Kr~mpfbehandlung" eingerechnct) 
und etwa 40 000 Shocks gesetzt. Wit verloren dabei 2 Kranke im Insulintod. 
Beide F/~lle gehSrten dem sog. Hyperinsulinosistyp unserer~ Aufsteilung an. 
Die unmittelbare Mortalit/~t betr~gt  bei unserem Krankengut 0,37%. 

Chirurgisehe Komplik~tionen sind bei der Krampfbehandlung nicht 
ganz zu vermeiden. Bei Kranken mit einem Durchschnittsalter yon 
49 Jahren sahen wir in 10% der F~lle komplikationslose Kompressions- 
frakturen der Wirbels/~ule. 

Amnestische StSrungen und kurzdauernde Verwirrtheitszust/~nde 
warden bei intensiver Krampfbehandlung beobachtet. Die Erscheinungen 
gingen innerhalb weniger Tage zurfick. Dauersch/iden kamen dabei nicht 
zur Ausbildung. Gleiches gilt, wie nachdrficklich hervorgehoben sei, 
auch ffir Herz- und KreislauL 

Erfolgreich Behandelte mfissen, .wenn sie unfruchtbar gemacht wcrden 
soUen, in unserem Arbeitsbereich durchschnittlich 100 Tage auf ihre 
Sterilisation warren. Diese lunge Wartezeit bedeutet ffir die Entlassungs- 
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und Berufsf/~higen eine groBe H/~rte, ffir die Sta~tskasse eine naehhaltige 
Belastung~ Hinweise darfiber linden sieh in der ~ t .  

Bei einer Erkrankungsdauer bis zu 1 Jahr  wird die Zah] ~ler schub- 
geheilten bzw. der sozialgeheilten Schizophrenen dureh die moderne 
Therapie verdoppelt, die der fiberhaup~ Gebesserten urn mehr als die 
H/~lfte vermehrt. Unsere, naeh einer kombinierten Insulinshock-Krampf- 
behandlung erzielten Behandlungserfolge liegen um etw~ 10 % fiber diesen 
Durehsehnittswerten. Bei Sehubgeheflten wird der Behandlungserfolg 
in einer mindestens um 1/8 kfirzeren Zeit erreieht, als bei Spontan- 
remissionen. 

Unter 40 behandelten Frauen mit Rfiekbildungsdepressionen konnten 
92,5% dureh eine kombinierte Shock-Krampftherapie beeinfluBt ent- 
lassen werden. 62,5% der Behandelten waren yore Anfall v611ig genesen, 
darunter befanden sieh F~lle mit einer Erkrankungsdauer von 3 bzw. 5 
und mehr Jahren. 

Die therapeutisehe Arbeit in der Psychiatrle hat nach dem Gesagten 
allergr6Bte soziale Bedeutung. Deswegen muB auf die kunstgerechte 
methodisehe Durchffihrung der Insulinshock-Krampfbehandlung beson- 

de re r  Weft  gelegt werden. Optim~le Behandlungsergebnisse bei verh/~lt- 
nism/~Big geringem Aufwand lassen sieh heute nur durch Spezialisierung 
und eine damit notwendig verbundene Zentralisierung erzielen. 

iNeben und unabh/~ngig yon der systematischen !nsulinshock-Krampf- 
behandlung friseher Psyehosen auf Spezial~bteilungen wird eine ,,sympto- 
matische Krampftherapie" (wie wit sie nannten) im Rahmen der Anstal~ 
mehr und mehr an Bedeutung gewinnen. Im Verein mit zielstrebiger 
Arbeitstherapie soll sie uns helfen, das Abgleiten Sehizophrener in Rich- 
tung des asozialen sehizophrenen Defektes tunlich hintanzuhalten. Auch 
bier sind unseren Bemfihungen Grenzen gesetzt. Indes fibersehen wir 
sehon heute F/~lle, die durch einen allwSehentlich (oder in gr5Beren Zeit- 
abst/inden) gesetzten Elektrokrampf ,,fiber Wasser", d . h .  auf einer 
ruhigen Abteilung und bei nfitz ieher Arbeit gehalten werden kSnnen. 

SchSne therapeutisehe Arbeit und folgerichtiger Ausbau der neuen 
Behandlungsmethoden wird letzten Endes nur gew/~hrleistet, wenn es 
kfinftig gelingt, die besten und  ffir aktiv-therap~u~isehes t tandeln be- 
gabten jungen )~rzte der Psychiatrie zuzuffihren und bei ihr zu halten. 
Das grit im besonderen ffir die Anstaltspsychiatrie, fiir die Therapie 
verpfliehtet. Hier bleibt alles noeh zu tun, denn s/~mtliche, auf aktive 
Therapie abgestellte Sonderzweige der Medizin bieten welt bessere wirt- 
schaftliehe 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 5]/~hrigen, beharrliehen ~herapeutisehen Arbeit 
ein anderes Zitat anffihren zu dfirfen: Fortes fortuna adjuvat. 


