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Behandlung depressiver Verstimmungszustiinde dutch 
rage- sympathische Infiltrationen. 

Von 
~ILFRED KRANTZ. 

(Eingegangen am 8. August 1952.) 

Vor ca. 25 Jahren  zeigte mein Lehrer, Professor LEmCHE, dab man 
eine Angina-pectoris-Krise schlagartig durch eine Novocain-Blockade 
des Ganglium stellatum beseitigen kann. 

Da die Angina pectoris subjektiv aus einem intensiven Angstgeffihl 
besteht, sah ieh in dieser Teehnik eine MSgliehkeit, Angstzust/inde iiber- 
haupt zu beeinflussen. 

So habe ieh zuniiehst bei einigen ~ingstlichen Depressionen die Novo- 
cain-Infiltration des Ganglium stellatum vorgenommen. 

In  mehreren F/illen versehwand der depressive Grundzustand sofort 
und gleiehzeitig s~mtliche depressiven Ideen. Diese giinstige Wirkung 
hielt einige Stunden bis einige Tage an*. Da die Stellar-Infiltration 
andererseits nieht ganz ungef~hrlich ist, habe ieh sie neuerdings dutch 
die yon A~XULF 2 besehriebene pr~aortisehe Infiltration ersetzt, bei 
der man die prgaortisehen sympathisehen Nervengeflechte mit  Novoeain 
an~tsthesiert zur Behandlung yon Angina peetoris, Asthma usw. 

Ieh habe die Infiltrationen bei allen Neurosen angewendet, die fiber 
Angst klagten, ganz unabh~ngig yon den sonstigen psyehisehen In- 
ha]ten. Fast  a]le diese Pat ienten ldagten bei ngherer Befragung fiber 
Beklemmung in der Herzgegend. Ieh spritzte ihnen 20 em a Xiloea]n zu 
1 os in die pr~aortisehen Ganglien. (Ich ziehe Xfloeain dem Novoeain 
vor wegen dessen geringeren Nebenerseheinungen.) 

Von 59 ]?~illen wurden 41 yon ihren Beschwerden sofort befreit: das 
ehronisehe Angstgefiihl, die sehwarzen Gedanken, die depressive Stim- 
mnng versehwanden in einigen Minuten und blieben bis heute weg, d. h. 
in gewissen F~llen fiber 5 Monate. 5 Fa]le wurden teflweise gebessert, 
[3 erfuhren keine Erleiehterung. Ein Beispiel: 

Fran G.E., 49 Jahre, leidet seit Jahren an einem professionellen Ekzem. 
~ngstlich, klagt fiber Druck in der Brust, bricht gleich in Weinen ans, glaubt nie 
mehr gesund zu werden, st~ndig mfide, seh]aflos. 

27.4.51 : Priiaortische ln/iltration (20 cm a Xilocain). Schon w~hrend der Ein- 
spritzung spiirt Pat. eine Erleichterung. Der Gesichtsausdruck iinderg sich. Einige 
Ylinuten nachher wisch~ Pat. ihre Tr~nen ab und karm lachen. 

* Ieh mSehte bier Herrn Professor KLEIST, der es mir erlanb~e, meine ersten 
Versuche in seiner Klinik auszufiihren, meinen besten Dank ausspreehen. 
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25.6.51 : Die gfinstige Wirkung blieb bis vor wenigen Tagen, Pat. ftihlte sich ,,ein 
anderer Mensch". Doch seit einigen Tagen ist sio wieder deprimiert and weint 
gelegentlich eines neuen Ausbruchs ihres Ekzems. Eine ~r?iaortische In[iltration 
bring~ a ugenblicklich den depressiven Affek~ zum Verschwinden. 

31.8.51 : Stimmung immer sehr gut, obwohl ein neuer Schub des Ekzems vorliegt. 

Bei n/iherer Untersuchung stellte sieh heraus, daft die Mehrzahl der 
Patienten,  die auf pr~aortische Infiltration keine Besserung erfuhren, 
mehr traurig als i~ngstlich waren und fiber peinliche Ge]iihle in der epi- 
gastrischen Gegend klagten, die meist l~ngs der SpeiserShre bis in den 
Hals  zogen und mR Wfirgen und Brechreiz verbunden waren. Psy- 
ehiseh waren sie meist unbehaglich, verdrossen, weinerlich. 0f ters  spiir- 
ten  sie ein ,innerliches Zittern", Schw~che in den Beinen, auch K~]tege- 
fiihl m~d Schlaflosigkeit. 

Die epigastrische Lokalisation der konstanten Gefiihle fiihrte reich 
dazu, bei diesen Pa t i en ten  die Vagus-Infiltration vorzunehmen. (Man 
sucht die pulsierende Carotis mit  dem Zeigefinger und spritzt 10 oder 
20 cm ~ Xflocain paraarteriell.) 

Die Wirkung war vergleichbar mit  der der pr~aortischen Infiltration 
bei den Angstneurosen, wenn aueh meistens weniger rasch. Manehmat 
trier sie erst nach 2- -3  Tagen anti Von 41 Fallen, die ich seither mit  be- 
kanntem Resultat  behandelt  habe, wurden 25 yon ihren Besehwerden 
befreit, 6 gebessert, 10 ohne Erfolg behandelt. 

Beispiel. Frau D., 49 J~hre. 2 SShne vom Krieg nicht zurtickgekehr~. Seither 
weint sie sti~ndig, ruf~ ihre S6hne im Schlaf. Sehr unruhig, kann keine folgerichtige 
Arbeit verrichten. Gesichtsausdruck starr und traurig. Unbehagen in der epi- 
gastrischen Gegend. 

8. 8. 51 : In/iltration der beiden Vail mit ]e 10 cm s Xitocain zu 1%. 
17. 8.: Pat. ist seis ,,100% besser". Viel rubiger, entspannt. Verglliigter 

Gesichtsausdruck, t~cht und macht. Witze. Denkt nicht mehr an ihre SShne. Die 
Beschwerden in dem Epigastrium sind vollkommen verschwunden. 

In  Prozentsatz ausgedrfickt haben wir: 

bei Angstneurosen (pri~aortische Infiltration): 

Insgesamt:  59 F~lle 
Sofortige Beseitigung des Syndroms: 41 = 69,5 % 
Besserung: 5 : 8,5 % 
Kein Erfo]g: 13 ---- 22,0% 

Von Letzteren wurden jedoch 3 durch vagale Infit trationen gebessert, 
so daft bei rich~igen Indicationen die Statistik noch etwas besser w~re. 

Bei depre,sslv.hypochondrischen Neurosen (vagale Infiltration): 

Insgesamt:  41 F~lle 
Sofortige Beseitigung des Syndroms: 25 = 61% 
Besserung: 6 = 14,6 % 
Xein Erfolg: 10 - -  24,4 % 
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I n  3 Fs yon  Wahnkrankheiten, yon  denen  2 mi t  vagalen,  1 mi t  
pr~aor t i sehen In f i l t r a t ionen  behande l t  wurden,  je naeh dam Sitz der  
k6rper l iehen Unlus tgef i ih le  war  in den  ers ten  Tagen  naeh der  In f i l t r a t ion  
ein vSlliges Versehwinden  der  af fekt iven Spannung,  der  Wahn ideen ,  der  
[-Ialluzinationen und  ein sofortiges Auf t r e t en  yon  Krankhe i t s e ins i eh t  zu 
verzeiehnen. I n  einem Fal le ,  wo wir  mi t  H e r r n  Professor  A. J v s G  die 
Resektion eines Vagusnerven vornahmen ,  war  eine sehr e rmut igende  
Sofor tbesserung festzustel len.  

Beispiel. Frl. Sch., 24 Jahre. Mutter war wegen chronisehem Verfolgungs- 
wahn in Anstaltsbehandlung. Pat. spfirt seit einiger Zeit, dab man sie fiberwacht, 
verfolgt. Die Leute und die Zeitnngen reden yon ihr. Man hindert sie, gewisse 
Sachen zu tun. Ffihlt sich beim Maschineschreiben beeinflugt. Pat. ist astheniseh, 
mfide, empfindlich, klagt fiber Ideenlosigkeit. Sie ist traurig und weint leicht. 
Spfirt manchmal einen Druek in der t~etrosternalgegend. Innerliches Zitsern. 

7.12. 51 : In/iltration des li. Vagus mit 20 cm s Xilocain zu 1%. 

20. 12. : Bedeutende Besserung. Viel selbstsicherer, kfimmert sieh nicht um die 
Leute. Einsicht: ,,Ich hatte mir schwarze Gedanken in den Kopf gesetzt." ,,Je 
erois que j 'avais un grain." Der retrosternale Druck und das innerliehe Zittern 
sind vollkommen versehwunden. Sucht immerhin noeh Anspielungen in den 
Zeitungen, aber viel weniger mad mehr gewohnheitsmi~flig. Die Besserung ist bier 
progressiv aufgetreten. 

Mehrere trunksiichtige Psychopathen, meistens  Dipsomane, wurden  
durch  eine oder  mehrere  In f i l t r a t ionen  yon  ihrer  Sucht  befrei t .  Die Wir-  
kung war  immer  eine sofortige. Von der S tunde  an  war  der  Alkohol  den  
Pa t i en t en  gleichgfil t ig geworden und  sie un te r l i egen  das  Tr inken.  Es  
hande l t e  sieh immer  um solehe, die aus depress iven Ver s t immungen  her- 
aus t r anken .  

Beispiel. Seh., Mann yon 35 Jahren, Bahnangestellter. Trinkt periodenweise 
8--14 Tage Mle 2--3 Monate. Dann ist er ~ngstlieh-deprimiert, unruhig und auf- 
geregt. Vater war Trinker. 

11 .9 .50:20 em a Novoeahl zu 1~o in die prgaortisehen Zentren. Der Mann be- 
trinkt sieh nieht mehr his Weihnaehten. Dann beginnt er wieder. 

31.12. 50: Pr~aortisehe Infiltration. - -  Juli 51: Hat sieh bisher nieht mehr 
betrunken. Kann mit Kameraden ruhig ein Gl~s trinken, ohne jemals zu fiber- 
treiben. Keine depressiven Verstimmungen mehr seither. 

Bei  anderen  F~l len  wurden  durch  Vagus- In f i l t r a t ionen  ghnliche Re-  
su l t a te  erzielt .  

Die Mil~er/olge der  In f i l t r a t ionen  k a n n  m a n  vorl~ufig e intei len wie 
folgt  : 

1. Die Melancholiker. Diese reagieren  i i be rhaup t  nieht .  Sie k l agen  
aber  aueh n ieht  fiber per iphere  Besehwerden.  

2. Fgl le ,  die bei  seheinbar  r ieht iger  Ind iea t ionss te l lung  n ieh t  reagieren.  
Vielleieht hande l t  es sieh bier  um eine zentra le  S t6rung  oder  eines 
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anderen, durch die Infiltrationen nicht beeinfluBbaren Gliedes der 
vegetativen Reaktionskette. 

3. F~i.lle, die anf die andere als die scheinbar angezeigte Infiltration 
reagieren (vagale anstatt sympathische and nmgekehrt). 

Bei der groBen Mehrzahl der angefiihrten F~tlle genfigte eine einz~e 
Infltration, nm monatelange Symptomfreiheit oder Besserung herbei- 
zuffihren. 

Ich verffige noch nicht fiber genfigend zeitlichen Abstand, am die 
Wirkung anf langere Sicht zu beurteilen. Bei einem l~fickfM1 steht abet 
der Wiederholung der Infiltration nattirtich nichts im Wege. 

Aus diesen Tatsaehen k6nnen wir vorli~ufig einige technische und einige 
theoretische Schli~sse ziehen. 

Wenn wit uns vornehmen, eine Psychopathie durch vagosympathisehe 
Infiltrationen zu behandeln, so brauchen wir ~uf den gedanklichen Inhalt 
der Krankheitsbilder keine l~ficksicht zu nehmen. Der bereinigt sich yon 
selbst, wenn wir nur die richtige Infiltration w~hlen. Wit miissen 
aber sorgF~ltig die Lo/cali~ation der lcgrpsrtichen Unl.wstge/iihle bestimmen, 
die in der grogen Mehrzehl der F~tle leieht zu finden ist. Bei Angst- 
neurosen ist es meistens die Herzgegend, und eine praaortisehe Infil- 
tration kommt in Betraeht. Bei hypochondrischen Depressionen ist es in 
der Regel der Magen-Darm-Traktus - -  die Ethymologie hat reeht! - -  
und eine vagale Infiltration ist angezeigt. Bei sonstigen Psyehopathien 
kann as die eine oder die andere sein. Ieh mSehte empfehlen, bei allen 
Formen auf Psyehoneurosen und auch bei den Psyehopathen das Augen- 
merk anf die kgrperlichen Komponenten zu richten, die mir viel wiehtiger 
erseheinen, als die psyehisehe und die entspreehende Infiltration zu ver- 
snehen. Bei nur voriibergehender Besserung wfirde ieh die ehirurgische 
Reselction des N. vagus oder des pri~aortischen sympathischen Nerven- 
ge/lechtes je naeh dem Falle vorsehlagen. 

Die angefiihrten Beobaehtungen ffihren uns zu einer neuen Auffassung 
fiber die Pathogenese derPsyehoneurosen.Wir sehen, daiii die neurotischen 
oder wahnhagen Ideen sofort, versehwinden, wenn der zugrunde liegende 
affektive Zustand behoben ist. Das beweist, dag die begleitenden Vor- 
stellungen und Ged~nken nur seknndiir sind. Das lieg iibrigens die prak- 
tische Unwirksumkeit der Psychoanalyse in vielen F~llen sehon ]~ngst 
vermuten. 

Die Tatsaehe, dag die Novocain-Blockade vegetativer Nerven affek- 
tive Zustinde wie Angst, Unbehagen, Traurigkeit und andere Verstim- 
mungen sofort zum Versehwinden brin~, lehrt, dab die affektiven Ver- 
stimmungen dieser Fille peripheren Ursprungs sind. Ich sehe hierin einen 
experimentellen Beweis ffir die peripheren oder sensualistisehen Theorien 
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der Geffihle yon JAMES, LANGE, E. FORSTER und KLEIST. Beim Nor- 
malen werden die Gef~hle, die aus besonderen Empfindungen in den 
inneren Organen und dem vegetativen Nervensystem bestehen, dureh 
umweltbedingte Erlebnisse als ihre adi~guate Ursaehe veranlaBt. Bei 
endogenen psyehopathisehen Krankheitszust~tnden aber werden sie durch 
innere inadi~quate Vorg~nge verursacht. Wenn z. B. ein UberfluB yon 
Adrenalin oder eine Reizung sympathischer Herznerven einen Spasmus 
der t{erzgef/iBe verursacht, so empfindet der Patient ein Angstgeffih]. 
Er sucht wie gewohnt die Erkliirung seiner Angst in seinen seelisehen Be- 
ziehungen zur Umwelt, da er zu seiner k6rperlichen Welt Iceinen seelischen 
Zugang besitzt, und so entsteht eine ,,Wahnidee". Wenn er keine gegen- 
w/~rtigen Ursachen in der Umwelt finder, so sueht er sic in seiner Ver- 
gangenheit, seiner Kindheit und verbindet irrtfimlicherweise frfihere Er- 
lebnisse mit seinem jetzigen seelisehen Zustande. 

Wenn das vegetative System au/ Umwelterlebnisse abnorm reagiert, er- 
scheint der Kran]cheitszustand als psyehogen und kann auch durch Psycho- 
therapie beeinfluBt werden. 

In denjenigen Fgllen, in denen das vegetative System uneinheitlieh 
reagiert, z. B. eine Region durch Spasmus, eine andere durch Erschlaf- 
fung, haben wir eine Dissoziation der a/]ektiven Reaktionsweise. Anf 
diese Weise kSnnte man sieh die Koexistenz verschiedener - -  auch ent- 
gegengesetzter - -  Affekte vorstellen, wie man sie in der Sehizophrenie 
finder. 

Vegetative St6rungen sind in den endogenen Psychosen reiehlieh be- 
sehrieben worden. Sic gehen den affektiven St6rungen parallel, ieh 
mSehte sagen, sie sind mit ihnen identisch. Im Gehirn ist dagegen bei 
affektiven Psyehosen noch niehts Uberzeugendes gefunden worden. Dazu 
haben s~mtliehe lVIittel, die zur Behandlung der Psyehoneurosen ver- 
wendet werden, einen vegetativen Angri//spunlet, z. B. Insulin, Gynergen 
(LEoNgAgD), Trinitrin (I~A~TZ), Aeethyleholin (FIAMBE~TI), die Dini- 
trile, die Barbitnrpr/~parate. Aueh die Sehoektherapie hat starke vege- 
tative Wirkungen und wirkt sehon rein meehaniseh dureh die Konvulsion 
spasmenl6send auf die peripheren Organe. Die Folgen der Lobotomien, 
Topektomien usw. kSnnten damit erkl/irt werden, dab sie den Weg peri- 
pherer vegetativer Eindriieke zu gewissen h6heren seelisehen Zentren im 
Frontal-, Orbital- und Zingulargebiet durehtrennen und so die affektive 
gomponente aussehalten. 

Aus Mlem seheint mir der Sehlug erlaubt, daB das vegetative Nerven- 
system ein sehr wiehtiges Glied ist beim Zustandekommen einer groBen 
Anzahl yon neurotisehen und psyehotisehen Krankheitszust~nden. Die 
Novoeainbloekade vegetativer Zentren und eventuell die Sympathieus- 

30* 
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chirurgie und die Durchtrennung der Vagusnerven mSehte ich empfehlen 
als eine wertvolle Heft- und Forsehungstechnik auf diesem Gebiet. 

Durch diese Arbeit m5ehte ieh vor allem zur Naehpriifung und were-  
ren Forsehung in dieser Richtung anregen. 

Zusammen[assung. 
Depressive Zust~nde wurden mit priaort ischen bzw. vag~len Novocain- 

Inffi trationen behandelt, je nachdem der Pat ient  unangenehme Geffihle 
in der Herzgegend (Angst) oder in dera Magen-Darm-Tractus (Traurig- 
keit) angab. In  den meisten F~llen wurde die depressive Verstimmung 
sowie die gedanklichen Inhal te  sofort beseitigt. Der Verf. sieht hierin 
einen Beweis ffir den peripheren Ursprung derselben und empfiehlt 
seine ~r als eine neue Behandlungs- und Forschungstechnik auf 
dem Gebiet der Psychiatric. 
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