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In der Imsulinbehandlung der Psychosen ist die Abhingigkeit der
komatosen Erscheinungen von der seelischen Hinstellung des Patienten
bekannt. Dabei sind vor allem psychisch bedingte Resistenzerhthungen
beschrieben worden. Eine Erniedrigung derselben aus seelischen Ur-
sachen soll an dem hier wiedergegebenen Fall geschildert und gleich-
zeitig die hochgradige Abhingigkeit aller hypoglykimischen Erschei-
nungen von der psychischen Einstellung gezeigt werden.

Es ist bekannt, daB jeder Pat. eine individuelle Insulintoleranz mitbringt. Diese
,,Jnsulintoleranz‘‘ wird ,,bestimmt durch das Verhiltnis zwischen Insulindosis und
Intensitdt der hypoglykémischen Symptome™ (M. Murrier). Wahrend die Ab-
hangigkeit dieser vom Alter, Geschlecht, Unterschieden im neurovegetativen
System, nur schlecht faBbar ist, lieB sich durch die Untersuchung von W. WINELER
eine ganz eindeutige Korrelation zu den kdrperbaulich faBbaren Konstitutions-
faktoren nachweisen. Der hohen Toleranz der Pykniker steht dabei die geringe der
Leptosomen und Dysplastiker gegeniiber, wihrend die Empfindlichkeit der Ath-
letiker zwischen beiden liegt.

Neben diesen individuellen Unterschieden spielen die accidentellen Faktoren
gelegentlich eine erhebliche Rolle. Dabei wird die innere Einstellung des Kranken
zur Insulinbehandlung mit an erste Stelle geriickt. So zeigen Mitteilungen von
Furry, daBl Abwehr gegen das Einschlafen den Eintritt des Komas hinauszu-
schieben in der Lage ist. FurRRY meint, daf die psychische Erregung die Resistenz
gegen Insulin erhtht, wobei sowohl der psychotische Negativismus daféir verant-
wortlich sein kann, als auch die Abwehr gegen die Insulinkur selbst. Er beschreibt
den Fall, eines Abgleitens in das Koma nach dem Trinken von Zuckerwasser und
meint, ,,daB der Kranke sich nach dem Trinken von Zuckerflissigkeit der Gefahr,
in den Schock zu kommen, enthoben glaubt, Damit 148t die psychische Spannung
nach und das Abgleiten in den Schock ist moglich®.

Ebenso konnte OBERHOLZER bei andauernder psychischer Erregung eine Ver-
minderung der Toleranz finden. Dabei soll seiner Meinung nach die durch die gleich-
zeitige motorische Erregung hervorgerufene vermehrte Muskelarbeit den Zucker-
verbrauch steigern und dadurch den Insulinbedarf heraufsetzen.

Die Ansichten von Fuvery und OBERHOLZER unterscheiden sich darin, daf der
erste Autor nur psychische Faktoren beim Schwanken der Insulintoleranz annimmt,
wihrend OBERHOLZER den somatischen Gesichtspunkten durch die Beachtung der
gleichzeitigen motorischen Erregung eine erhebliche Bedeutung beimift.
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DiesenFragen nachzugehen, soll ein Zweck der folgenden Mitteilung sein,
die sich auf der unterschwelligen Insulinbehandlung einer schweren Neu-
rose aufbaut. Diese zusitzlich zur Psychotherapie durchgefiihrte Behand-
lung, iiber die an anderem Ort in Zusammenhang ausfithrlich berichtet
werden soll, hat neben der Auflockerung des endogenen Untergrundes unter
anderem die Erzengung eines psychischen Zustandes,,leichter Benommen-
heit* zum Ziel. Zur Einteilung der Ubergangsstufen der Hypoglykimie
schliefen wir uns derjenigen von PFLUGFELDER an, der eine Somnolenz von
leichter und schwerer Benommenheit unterscheidet. Trotz flieBender Uber-
génge lassen sich die einzelnen Stadien gut voneinander differenzieren.

Fiir unsere weiteren Ausfithrungen wesentlich ist das Verhalten des
Blutzuckers in Beziehung zu den hypoglykimischen Erscheinungen.
Schon SAKEL und nach ihm zahlreiche andere Autoren haben eine relative
Unabhéngigkeit beider voneinander festgestellt. Danach wurde unter
anderem von FREUDENBERG, UMBER u. HEILBRUNN die Vermutung ge-
duflert, dafl die Schnelligkeit des Blutzuckerabfalles und die Dauner des
Tiefstandes fiir das Ausmaf der Hypoglykimie verantwortlich sei.
Ebenso konnte die nur bedingte Abhingigkeit der Komatiefe vom Ver-
halten des Blutzuckerspiegels durch ZIMMERMANN nachgewiesen werden.
Dieser Autor meint, dafl neben der Zeit, die seit der Insulininjektion ver-
flossen ist, auch die Insulinmenge fiir die Hypoglykdmiestufe ausschlag-
gebend sei. Der EinfluBl auf Liquor- und Zellzucker wird fiir wichtiger
gebalten alg der auf den Blutzucker.

Fiir unsere Untersuchungen wichtig ist des weiteren die Frage, in-
wieweit die Hohe des Blutzuckers durch psychische Faktoren direkt zu
beeinflussen ist. Hierfiir kénnen die Untersuchungen von Greox und
Marcus-SABLGREN herangezogen werden. Gicox gelang bei Diabetikern
in 4 Fallen durch Hypnose eine Senkung des Blutzuckers und der Zucker-
ausscheidung im Urin. Dagegen blieb die Blutzuckerhthe nach den
Untersuchungen von Marous-SAHLGREN bei Nichtdiabetikern auf
hypnotische Suggestionen hin praktisch unbeeinfluBbar. Neuere Beob-
achtungen sind uns nicht bekannt geworden.

Damit kann zu der Schilderung unseres Falles iibergegangen werden.
Derselbe soll nur in bezug auf die hier zur Diskussion stehenden Pro-
bleme breit dargestellt, im tibrigen aber nur skizziert werden:

Frau L. E., 29 Jahre, kam zur klinisch-psychotherapeutischen Behandlung
wegen einer hochgradigen vegetativen Ubererregbarkeit und allgemeinem Versagen
bei Bhekonflikt und sensitiven Tendenzen. Der Beginn des jetzigen Zustandes wird
von der Pat. mit einer Insulinbehandlung vom Mai/Juni 1950 in Zusammenhang
gebracht. Damals machte sie einen Tag nach EifersuchtsduBerungen ihres damaligen
Verlobten einen Suicidversuch und wurde als ,reaktive Depresvion® in einer
psychiatrischen Klinik behandelt. Es wurde 7 Tage lang eine unterschwellige

Insulinbehandlung mit 10 Einheiten i. m. durchgefiihrt, die aber wegen ;,Unver-
traglichkeit vorzeitig abgebrochen wurde.
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Bei dem jetzigen Klinikaufenthalt gab die Pat. zum Teil wortlich iiber die Zeit
der Insulinbehandlung an: ,,Nachdem ich eine Woche Insulin bekommen hatte,
ging plotzlich eine Veranderung korperlicher sowie auch seelischer Art in mir vor.
Ich bekam ungeheure Unruhezustéinde, konnte nicht mehr liegen und sitzen und
bekam starke ununterbrochene Hitzewellen. Ich hatte entsetzliche Angstzustinde
und Traume. Tch mochte keinerlei Gerfusche mehr hoéren und bekam heftige
Erregungszusténde. Ich zankte mich dauernd mit meinem Verlobten und verstand
mich nun iberhaupt nicht mehr mit ihm. AuBerdem hatte ich einen ausgesprochenen
Ekel vor dem Essen mit Ubelkeit und Erbrechen. Ich hatte seelische Verzweiflungs-
zustdnde und konnte nicht mehr schlafen. Ich hatte auch eine kérperliche Abneigung
gegen meinen Verlobten. Ich hafteihn richtig und war doch ungliicklich dabei. Gleich-
zeitig wollte ich nicht mehr allein sein. Ich vernachlissigte alles und sah das Leben
und alles, was um mich geschah, nur noch aus weiter Ferne wie durch einen Schleier.
Ein Arzt hat nicht mit mir gesprochen.«

Diese Angaben decken sich im wesentlichen mit den Krankenblattaufzeich-
nungen. Jedenfalls ist auch dort nichts iiber eingehendere Explorationen mitgeteilt.
Eine psychotherapeutische Verarbeitung des hinter der Erregung stehenden aktu-
ellen Konfliktes wurde nicht durchgefiihrt. Nach einer voriibergehenden geringen
Besserung erfolgte iiber eine Medizinische Klinik die Einweisung zu uns.

Wie schon eingangs erwéhnt, betont die Pat. bei der Aufnahme, daB ihr jetziger
schlechter Zustand seit der Insulinbehandlung 1950 besteht. Sie lebt in der Vorstel-
lung, daf es durch diese Therapie zu einer Storung ihrer ,,Driisen’ gekommen sei. Es
bestehe eine Insuliniiberempfindlichkeit. Wortlich sagt sie dazu: ,,Jeh warnéimlich im
Krankenhaus in 8. Daran werde ich hier erinnert. Dort ist die ganze Krankheit erst
ausgebrochen. Ich lasse es mir nicht ausreden, daB es von den Insulinspritzen
kommt. Seither habe ich die Verkrampfungen und Verspannungen im ganzen
Korper.....

Ferner bringt die Pat. einen Befund aus der Medizinischen Klinik mit, aus dem
hervorgeht, daBl es nach einer i. v. Insulinbelastung mit 2 Einheiten zu starkem
SchweiBlausbruch und deutlicher Benommenheit gekommen ist. Blutzuckerbestim-
mungen erfolgten nicht.

AuBer den Symptomen einer allgemeinen vegetativen Ubererregbarkeit lieBen
sich krankhafte korperliche Befunde bei der konstitutionell leptosom-infantilen
Pat. nicht ermitteln. Im psychischen Verhalten ist neben einer allgemeinen psycho-
motorischen Unruhe und einer affektiven Labilitit vor allem eine hochgradige
Suggestibilitit, die sich mit sensitiven Haltungen vermischt, nachzuweisen.

Der aktuelle Konflikt bestand in einer ausgesprochenen aber uneingestandenen
negativen Einstellung zum Ehemann. Die psychotherapeutisch wichtigste Aufgabe
war die Sanierung des Ehekonfliktes. Hierzu wurde eine straffe analytisch syn-
thetische Behandlung durchgefiihrt.

Eine psychotherapeutische Teilaufgabe bestand darin, die Pat. von den falschen
Vorstellungen, an einer Fehlfunktion der Driisen mit innerer Sekretion erkrankt zu
sein, zu befreien. Nachdem ein positiver affektiver Rapport zu der behandelnden
Arztin (Frau Dr, WALTER) aufgebaut war, warde der Pat. eine Insulinbehandiung
angeraten.

Nach der zu erwartenden starken komplexbedingten Affektreaktion wurde trotz-
dem an dem Vorhaben der Behandlung festgehalten, bis die Pat. dann einwilligte.
Diese unterschwellige Insulinkur wurde aus mehreren Griinden, die hier nicht weiter
ausgefiithrt werden sollen, in i. v. Applikation durchgefiihrt. Wir begannen bei Frau
E. mit 2 Einheiten Insulin, die zunichst immer um weitere 2 und dann um 4 Ein.
heiten gesteigert wurden. Gelegentlich muflite die Dosis wieder etwas verringert
werden, da eine unerwiinscht schwere Benommenheit auftrat.
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Auffallend war, daB schon bei 2 Einheiten Insulin, eine halbe Stunde nach der
Injektion, eine typische Somnolenz einsetzte. Bei 12 Einheiten kam es sogar zu
einer schweren Benommenheit, so da die Dosis des nachsten Tages um 2 Einheiten
gesenkt werden mubBte. Danach konnte die Insulinmenge wieder laufend gesteigert
werden, bis es dann schlieBlich regelmaBig bei 40 Einheiten zu dem therapeutisch
gewiinsehten Zustand der leichten Benommenheit kam.

Unter entsprechender psychotherapeutischer Fiihrung gelang es, die ungewohnlich
starke Abneigung gegen das Insulin abzubauen, so daBl die Pat. sehr bald eine Be-
geisterung fiir diese Behandlung empfand. Ihreeigenen Protokolle zeigen dies deutlich:

,,Fiihle mich zum ersten Mal nach langer Zeit innerlich wieder frei, mutig und
entschlossen. Hiufig gingen mir sehr viele Gedanken durch den Kopf, auf die ich
mich einstellte, nach der Behandlung aber nicht mehr klar besinnen konnte.*

,»Weiter erlebte ich zeitweilig im Insulin eineleichte Erregtheit in demselben MaBe,
wie meine fritheren Erregungszustinde, nur abgeschwicht. Sie klangen dann im
Insulin ab, und eine ausgeprigte Ruhe mit dem Gefithl der Warme im ganzen
Kérper breitete sich aus.” ,,Mein starker Drang nach der Nordsee wird im Insalin
fast leidenschaftlich ausgeprigt.© ,,Ich beabsichtige schon einige Zeit, an meinen
Mann zu schreiben, konnte mich aber noch nicht dazu aufraffen, sondern hatte
irgendwie Hemmungen. Im Insulin dagegen zeigte sich heute der feste EntschluB,
zu schreiben. Ich hétte in diesem Augenblick sofort schreiben kénnen. Die Hem-
mungen waren weg.*

Wegen der groBen Spannweite der Insulinansprechbarkeit zwischen 2 und 40
Einheiten mit fast gleichen Hypoglykimiestufen wurden aus wissenschaftlichem
Interesse wiihrend der Behandlung einige Wachsuggestionen und hypnotische Ver-
suche durchgefiihrt.

Zunichst wurde deshalb am 20. 7. 53 die halbe Insulindosis (20 Einheiten) ge-
geben unter der Mitteilung, daB noch 4 Einheiten mehr verabfolgt wiirden als an
den letzten Tagen: Eine halbe Stunde nach der i. v. Injektion war die Pat. wie an
den Tagen vorher auch objektiv im Zustand leichter Benommenheit, die Ansprech-
barkeit war lediglich etwas geringer. Subjektiv empfand die Pat., wie sie nach
Beendigung der Behandlung angab, daB sie sich genau so benommen gefiihlt habe,
wie an den vorhergehenden Tagen. ,,Es war wie sonst auch, nicht anders. Ich hatte
mich diesmal vor der Einspritzung iiber eine Kleinigkeit aufgeregt, und die ganze
Erregung kam deutlicher heraus. Ich weinte sehr und war hochgradig erregt.

Am nichsten Tag, dem 21.7. 53, wurden ohne besondere Suggestion wie zur
Behandlung wieder 40 Einheiten (also 20 Einheiten mehr als am 20. 7.) gegeben.
Objektiv entsprach der Grad der Benommenheit demjenigen, der sonst auch frither
erreicht wurde. Subjektiv empfand aber die Pat. eine geringere BewuBtseinsver-
snderung, da sie in der Vorstellung lebte, wieder 4 Einheiten weniger bekommen zu
baben als am Vortage.

Im néchsten Versuch wurden am 22.7.53 40 Einheiten Insulin i.v. gegeben
unter der Suggestion, dafl es die Halfte der Menge sei: Wahrend bei dieser Insulin-
menge von 40 Einheiten bei der Pat. sonst ein Zustand leichter Benommenheit auch
objektiv eindeutig feststellbar war, lieB sich an diesem Tage lediglich eine Somno-
lenz nachweisen, das heilt Frau E. war die ganze Zeit iiber nur leicht schlifrig und
deutlich leichter erweckbar als an den Vortagen. Bei der Visite antwortete sie miihe-
los auf alle an sie gestellten Fragen, wobei eine geordnete Gesprichsfithrung ohne
Schwierigkeiten durchzufiihren war. Auch subjektiv fiihlte sich die Pat. klarer und
empfand deutlich, daf sie ,,heute weniger Insulin bekommen* habe. Sie konnte sich
besser auf ihre Problematik konzentrieren und sich diese schirfer einstellen.

Nachdem die wachsuggestiven Beeinflussungen der psychischen Hypoglykdmie-
erscheinungen so positiv verlaufen waren, wurden mehrere Hypnoseversuche vorge-
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nommen. Dabei interessierte das Verhalten des Blutzuckers bei verschiedenen
medikamentisen und psychischen Belastungsversuchen in wechselnden Kom-
binationen. Wieder wurden 2 entgegengesetzte hypnotische Suggestionen vor-
genommen:

1. Unter der Suggestion, daf} sie ihre tagliche Dosis Insulin erhalte, wurde in
Hypnose Kochsalz gespritzt und anschlieBend die bei ihr zu beobachtenden psychi-
schen Befunde der Hypoglykimie suggeriert. Dabei wurden die vorher von der
Pat. fixierten Erlebnisse wahrend ihrer bisherigen Insulinbehandlung verwandt, so
z. B. Schwere und Taubheitsgefiihl der Glieder, Kopfdruck, Gedankenschwund,
Bildstreifendenken, Apathie und dhnliches.

2. Im zweiten Versuch wurde unter der Suggestion, daB sie ein dem Insulin ent-
gegengesetzt wirkendes Mittel erhalte, Insulin gespritzt und anschlieBend die oben
erwdhnten Sensationen desuggeriert, namlich Beweglichkeit der Glieder, Erhalten-
sein der Gefiihlsfahigkeit, Wachheit der Gedanken mit gutem Konzentrationsver-
mogen und Erregtheit.

Neben den laufenden Blutzuckeruntersuchungen wurde jedesmal das psychische
Verhalten beobachtet:

Der Blutzucker blieb bei dem ersten Versuch (Kochsalzinjektion bei Suggestion
der Hypoglykémie) die ganze Zeit iiber gleich hoch; er sank dagegen von 82 mg%,
auf 26 mg9%, innerhalb von 30 min bei dem zweiten Versuch (24 Einheiten Insulin
i. v. bei Desuggestion der Hypoglykidmie). Diese Blutzuckerkurve deckte sich mit
der einige Zeit vorher durchgefiihrten entsprechenden Belastung.

Alle diese Versuche zeigten somit die Unbeeinflufbarkeit des Blutzuckerspiegels,
auch wenn in der Hypnose eine Hypoglykimie suggeriert bzw. eine solche desuggeriert
wurde.

Demgegeniiber war jedoch bei dem psychischen Verhalten eine deutliche Abhéingig-
keit von der jeweiligen Suggestion zu beobachten. Im einzelnen wurde von der Pat.
nach den zwei Versuchen folgendes angegeben:

Bei der Suggestion von hypoglykimischen Erscheinungen wihrend und nach der
Injektion von Kochsalz (Versuch vom 5. 8. 53) wurden von der Pat. alle Phinomene
der sonst erlebten Insulinwirkung exakt realisiert. Sie stand auch nach dem Versuch
noch unter dem Erlebnis verstarkt empfundener Reaktionen. Insbesondere erschien
ihr der Grad der Benommenheit noch schwerer als sonst. Sehr iiberzeugend wurden
ebenfalls das Bildstreifendenken, sowie das Gefiihl hochgradiger Schwiche, Apathie
und ein voriitbergehender BewufBtseinsverlust erlebt. Die zu priziser Darstellung
fahige Pat. filhrte dabei recht eindringlich vor Augen, daf ein groBer Unterschied
zwischen den ihr durch die Behandlung bekannt gewordenen Hypnosephénomenen
und den jetzt von ihr empfundenen, suggerierten Insulinerscheinungen bestiinde.

Bei dem am 7. 8. 53 durchgefithrten Gegenversuch wurden 24 Einheiten Insulin
i. v. in Hypnose gegeben unter der Desuggestion von hypoglykédmischen Erschei-
nungen. Die Pat. gab nach Beendigung der Versuche an, dall keines der iiblichen
Hypoglykamiezeichen eingetreten sei. Sie sei vor der Spritze leicht miide gewesen.
Diese Miidigkeit sei nach der Injektion geringer geworden. Im ganzen betrachtet
sei alles so vor sich gegangen, als habe sie ,,iiberhaupt keine Spritze bekommen®.
Sie sei hellwach gewesen und habe den Worten und Gedanken der Arztin folgen
konnen. Sie habe sich gut zu konzentrieren vermocht. Sobald die Arztin das Zimmer
verlassen habe, sei sie von einer Miudigkeit tberfallen worden und habe gegen den
Schiaf ankimpfen miissen. Sobald sie aber die Arztin wieder habe reden héren, sei
sie ganz wach gewesen und habe sich spielend an einem Gespriich beteiligen kénnen.

Die gleichen Befunde waren bei mehreren Kontrollversuchen zu erhalten. Auf-
fallend war jedesmal, daB die Pat. eine gewisse Zeit sich selbst tiberlassen, in einen
schlafrigen Zustand verfiel. Immer wieder wurde von ihr betont, daB sie keine



Das hypoglykamische Syndrom und seine psychische BeeinfluBbarkeit. 295

Benommenheit verspiire, sondern hellwach sei und sich mit dem Erlebten auf einer
klaren Bewulitseinsebene auseinandersetzen konne. Wahrend es im Insulin zu
einem ausgesprochenen Bildstreifendenken kime, bei dem sich die Lebensprobleme
traumhaft mit positiven Lebensmoglichkeiten anboten, fehle dieses bildhafte Sich-
Aneinanderreihen der Gedanken bei den letzten Suggestionen. Sie stehe dabei ihrer
Problematik gefiihlsbetonter gegeniiber als bei den hypoglykémischen Suggestionen.

Nach einigen dieser Versuche, die der Wichtigkeit wegen mehrmals wiederholt
wurden, war das Gefiihl der Wachheit so ausgepréigt, daB die Pat., ohne vorher
eine Zuckerflissigkeit zu sich zu nehmen, im angeregten Gesprich mit der den
Versuch durchfiihrenden Arztin von dem EEG-Raum bis auf die Station ging und
dort erst ihre Mahlzeit zu sich nahm.

Durch all diese Versuche konnte gezeigt werden, dafi sich die psychischen Phino-
mene der Hypoglykdmie bei Fraw E. sowohl leicht suggerieren als auch desuggerieren
Lieflen, selbst wenn sie entgegengesetzt der realiter gegebenen Insulininjektionen woren.

(Damit verbunden wurden EEG-Untersuchungen; die hierbei ermittelten inter-
essanten Befunde sollen einer spéteren Darstellung vorbehalten bleiben. Es zeigten
sich verbliiffende Ubereinstimmungen der typischen Insulin-EEG-Kurven in Ab-
hangigkeit von der psychischen Einstellung des Pat.)

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sollen nun von 3 Gesichts-
punkten aus betrachtet werden:

1. Von den ohne direkten duBeren Einflul entstandenen psychischen
Resistenzdnderungen gegeniiber Insulin.

2. Vom Verhalten des Blutzuckers bei hypnotischer Suggestion oder
Desuggestion von hypoglykdmischen Erscheinungen.

3. Von dem Grad psychisch-hypoglykimischer Symptome bei psychi-
scher Beeinflussung.

Zu 1.: Die Patientin kam mit der Annahme in Behandlung, daf} sie
seit einer vor 3 Jahren durchgefilhrten und wegen Unvertriglichkeit
vorzeitig abgebrochenen Ingulintherapie an einer Fehlfunktion ihrer
innersekretorischen Driisen litte. Im Verlauf einer unterschwelligen
Insulinbehandlung kam es damals offenbar nach einer allgemeinen Auf-
lockerung zu einer weiteren Dekompensation ihres psychischen Krank-
heitsbildes. Wegen des vorzeitigen Abbruchs dieser Hormontherapie und
der fehlenden psychotherapeutischen Verarbeitung hinsichtlich des ak-
tuellen Konfliktes blieb das Krankheitsbild praktisch manifest und ver-
schlechterte sich im Laufe der Jahre trotz mehrerer positiver Ereignisse,
wie EheschlieBung, Schwangerschaft und Geburt. Wie stark es im Laufe
der 3 Jahre zu ungiinstig wirkenden inneren Vorstellungen iiber die
durchgefiihrte Insulinbehandlung gekommen sein mulB, zeigte die Auf-
fassung, dalBl die jetzige Erkrankung durch sie verursacht sei. Auch zu
Beginn der stationdren Psychotherapie lebte Frau E. noch unter den
ungiinstigen Vorstellungen. Sie stand einer Insulintherapie vollkommen
ablehnend gegeniiber. Als sie sich dann nach entsprechender psychischer
Vorbereitung dazu bereit erklirte, lieBen sich typische hypoglykédmische
Erscheinungen schon bei 2 Einheiten Insulin erzeugen. In dem MaSe,
wie die Patientin dann unter unserer Fiihrung die Ablehnung gegen die
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Behandlung abbaute und der Ehekonflikt mit ihr verarbeitet wurde, lie§
sich die zur Erzielung der therapeutisch gewiinschten leichten Benommen-
heit notwendige Insulinmenge bis auf 40 Einheiten erhéhen. Wenn
auch eine gewisse Adaptation fiir diese Insulindosis verantwortlich sein
mag, so diirfte hier die Hauptursache fiir die Schwellenverschiebung
doch in psychischen Ursachen zu suchen sein. Dafiir sprach vor allem
die Verinderung der psychischen Einstellung zu dieser Behandlung.
Die schwere Ablehnung gegen sie verwandelte sich schrittweise in eine
zunehmende positive Einstellung.

Bei Behandlungsbeginn bestand bei der Patientin demnach eine
psychisch bedingte Resistenzverminderung gegeniiber Insulin. In den
von FuaRY dargestellten Féllen handelt es sich entgegengesetzt um eine
durch innere Gegeneinstellung bedingte Resistenzerhchung. Bei ihr
wehren sich die Patienten gegen den Eintritt des Komas, so daB die,
zur Erreichung eines solchen, erforderliche Insulinmenge vergroBert wer-
den muB. Der vorzeitige Abbruch einer erfolglosen Insulinbehandlung
hat dagegen bei unserer Patientin offenbar die Vorstellung der Schid-
lichkeit; dieser Therapie entstehen lassen, so daf sie von da ab einer
solchen ablehnend gegeniiber eingestellt sein mufite. Schon die Be-
lastung mit ganz kleinen Insulindosen fithrte bei ihr spontan zur Re-
produktion bereits erlebter hypoglykdmischer Erscheinungen. Die mit
der ersten Insulinbehandlung verbundenen ungiinstigen Erinnerungen
waren bei der Patientin sehr bewubtseinsnahe, so daf eine grofe psy-
chische Aufnahmebereitschaft fir die Wiedererweckung dieser Erleb-
nisse bestand. Die Suggerierbarkeit hypoglykdmischer Symptome auch
ohne Insulingaben beweisen dies. Somit zeigt unser Beispiel, daff unter
bestimmien Voraussetzungen auch eine psychisch bedingte Resistenzvermin-
derung in der Insulinbehandlung méglich ist. Wenn einmal — so wie hier
— z. B. durch einen erfolglosen Behandlungsversuch eine differente Ein-
stellung dieser Therapie gegeniiber entsteht, knnen in einem Menschen
derartig stark erlebnisgebundene Bilder entstehen, daBl schon die Vor-
stellung der Verabreichung von Insulin geniigt, um ein hypoglykémisches
Syndrom in Erscheinung treten zu lassen.

Zu 2.; Nach diesen Feststellungen lag es auf der Hand, sich dem Ver-
halten des Blutzuckers zuzuwenden. In dieser Richtung fithrten unsere
verschiedenen Versuche zu eindeutigen Feststellungen: Der Verlauf der
Blutzuckerkurve hiingt ausschlieBlich von der Menge des injizierten In-
sulins ab, er ist jedoch unabhingig von der Suggestion oder Desuggestion
hypoglykimischer Erscheinungen. Wenn z. B. Kochsalz bei gleichzeitiger
Suggestion hypoglykimischer Symptome injiziert wurde, blieb der Blut-
zucker gleich ; umgekehrt sank er, wenn Insulin injiziert wurde, auch bei
der Desuggestion subkomatdser Erscheinungen. Man hitte vermuten
konnen, dafl die angebliche Tnsuliniiberempfindlichkeit der Patientin zu
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Beginn der Behandlung sich auch auf den Verlauf der Blutzuckerkurve
auswirkt. Die Untersuchungen zeigen aber, daf dies nicht der Fall ist,
sondern nur selektiv die psychischen Erscheinungen betrifft. Dies stimmt
mit den bisherigen Verdffentlichungen tiberein. So konnte GIcoN bei
Diabetikern gelegentlich die Herabsetzung des Blutzuckers in Hypnose
erzielen, wihrend bei intaktem Zuckerhaushalt durch die psychische
Beeinflussung keine Verdnderung des Blutzuckers erreicht werden konnte
(MARCUS u. SAHLGREN).

Das heifit also: Nur der pathologische Zuckerstoffwechsel ist durch
suggestive Aktivierung der verringerten Funktion des erkrankten Pan-
kreas beeinflufibar,

Zu 3.: Im QGegensatz zu der vorwiegend somatisch regulierten Hohe
des Blutzuckerspiegels erwiesen sich die psychischen Hypoglykamie-
symptome von der seelischen Seite her hochgradig beeinflufbar. Bei
unserer in dieser Hinsicht sehr zugidnglichen Patientin war zu sehen, daB
das Ausmafl der psychischen Erscheinungen von ihrer inneren Einstel-
Iung abhing. Wurde dieselbe durch entsprechende Suggestion entweder
von ihr selbst, oder von aullen beeinflufit, verstirkte sich die Abhéngigkeit
so, dafi in Hypnose alle hypoglykdmischen Erscheinungen auch ohne
Insulingaben darstellbar waren. Umgekehrt konnten vorhandene oder in
Entwicklung begriffene psychische Symptome desuggeriert werden, auch
wenn der Blutzucker auf 25 mg9%, sank. Diese Befunde zeigen, dal es
sich um echte Beeinflussungen biologisch zu erwartender Reaktionen
handelt. Da im Stadium der Somnolenz und der leichten Benommenheit
keine Amnesien vorkommen, lassen sich die psychopathologischen Be-
funde bei den unterschwelligen Insulingaben besser als bei der Voll-
schockbehandlung verfolgen. Bei ihr verhindert das Koma die Erfassung
des Befundes wihrend der Insulinwirkung, und die Erinnerungslosigkeit
macht eine nachherige erfolgreiche Exploration illusorisch. Wie tief-
greifend dabei die Einwirkungen sind, lie3 sich vor allem durch die spéter
gemeinsam mit FRIEDEL zu verdffentlichenden EEG-Untersuchungen
zeigen.

Diese Befunde beweisen, dafl auch der Halbschock nicht einfach von
der Hohe des Blutzuckers oder der Schnelligkeit seines Abfalles oder der
Dauer der Insulinwirkung, sondern in stidrkerem MaBe von anderen Fakto-
ren abhingt. Sie bestitigen damit auch fir das Subkoma die Beob-
achtungen, die zahlreiche Autoren (M. MUELLER, HEILBRUNN, UMBER,
FREUDENBERG, ZIMMERMANN u..a.) beim Vollschock gemacht haben.

Da wir ,;noch weit von einer befriedigenden Theorie iiber das Zu-
standekommen des hypoglykdmischen Syndroms entfernt sind“ (M.
MuErLLEr), sollen hier keine weiteren interpretierenden Betrachtungen
zu diesen Befunden gegeben werden. Es ist schwierig, eine allseitig be-
friedigende Erklirung fir die Gesamterscheinungen zu geben. Wenn
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nach der Auffassung AccoNERos (Zitat nach M. MUELLER)' ,Hfir die
Pathogenese des hypoglykdmischen Syndroms sowohl toxische Einwir-
kungen, als auch Verinderungen des Wasser-Salz-Haushaltes und Kreis-
laufstérungen verantwortlich zu machen‘ sind, so méchten wir auf Grund
unserer Beobachtungen bei der unterschwelligen Behandlung anregen,
die psychischen Faktoren stérker als bisher zu beobachten. Es soll zwar
eingerdumt werden, dafl diese Erscheinungen nicht in jedem Behand-
lungsfall so stark hervortreten. Die langjahrigen Erfahrungen mit unter-
schwelligen Insulinbehandlungen haben uns aber gezeigt, daf der von
uns geschilderte Fall zwar ein Extrem darstellt, dall aber dhnliches in
leichter Form hiufig zu finden ist. Da die Beobachtungen iiber die In-
sulinwirkungen vorwiegend bei Schizophrenen gemacht wurden, ist die-
sem primdr psychischen Faktor bei der Ausprigung des Hypoglykémie-
syndroms eine nur periphere Bedeutung beigemessen worden. Sowohl
die Adaptation als auch. die Sensibilisierung wihrend der Behandlung
scheinen uns nicht nur durch koérperliche Vorgidnge allein erklérbar,
sondern sollten auch von der psychischen Seite aus diskutiert werden.
Immer wieder sehen wir, da gerade bei den Kranken die Insulin-
resistenz groB ist, die befiirchten, daB sie in der hypoglykdmischen
Benommenheit Dinge sagen oder tun, die sie im Wachzustand nicht
von sich geben wiirden. Oder es ist zu beobachten, dafl Patienten auf
der Hohe analytischer Auseinandersetzungen in tiefere Grade der
Benommenheit kommen als vorher und vachher. So 1Bt sich immer
wieder feststellen, daB der Grad der Hypoglykidmie je nach der psychi-
schen Verfassung des Einzelnen im Verlauf der Behandlung schwankt.
Ebenso kann bei gutem Rapport das Ausmal der psychischen Sym-
ptome der Insulinwirkung durch Zuspruch in gewissen Grenzen be-
einfluBt werden, wobei ein beruhigender Einfluf die Somnolenz vertie-
fen bzw. die Hinlenkung auf den aktuellen Konflikt die Resistenz er-
héhen kann.

Dies leitet abschlieBend zur prakiischen Nutzanwendung dieser Beob-
achtungen itber: Die hochgradige Abhingigkeit des hypoglykidmischen
Syndroms von der Einstellung des Kranken zur Behandlung macht eine
psychische Vorbereitung in jedem Fall zur besonderen Pflicht. Auch bei
Schizophrenen eignen sich, auBer den Einzelaufklirungen, dafiir beson-
ders Gruppengespriiche, da die Mitteilungen von gerade mit Insulin be-
handelten Patienten eine viel stirkere Wirkung baben kénnen, als drzt-
lich autoritative Worte. Neben der allgemeinen Vorbereitung empfiehlt
sich dariiber hinaus, vor allem bei den unterschwelligen Behandlungen,
eine schrittweise Schilderung der zu erwartenden Symptome. Auf diese
Weise geht der Kranke den Erscheinungen gewissermafen entgegen und
fordert damit ibr Eintreten. Dadurch, daB er die mdglicherweise auch
bei ihm einsetzenden unangenshmen Symptome wie Angst und dhnliches
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kennt, wird er nicht von ihnen wberrascht, sondern durch geeignete
psychagogische Fithrung in die Lage versetzt, das ihm Unangenehme zu
akzeptieren. Bei positiver innerer Einstellung schleifen sich dann die
somatigchen und psychischen Vorginge immer mehr ein, so daff schon
dadurch die tégliche Insulindosis verringert werden kann. Das von M.
MurLLER erwihnte Uberwiegen der Sensibilisierung gegeniiber der
Adaptation diirfte unserer Meinung nach zum groBen Teil durch dieses
Einschleifen bedingt sein, dhnlich wie bei der gestuften Aktivhypnose,
bei der die Umschaltvorgiinge durch Ubung immer mehr gebahnt werden.
Auch die wihrend der groBen Insulinbehandlung zu beobachtenden
Toleranzschwankungen werden mit von der inneren Verfassung des
Patienten abhéingig sein.

Unsere Beobachtungen gehen also dahin, daf3 im allgemeinen eine innere
Spannung die Toleranzgrenze erhiht. Nur in ganz besonders gelagerten
Fillen, wie er z. B. bei Frau E. geschildert wurde, kann die Resistenz ver-
mindert sein.

Zusammenfassung,

Es wurde bei einer suggestiblen Patientin mit sensitiven Tendenzen
und schwerer allgemeiner vegetativer Ubererregbarkeit bei Ehekonflikt
eine hochgradig psychisch bedingte Resistenzverminderung gegeniiber
der unterschwelligen Insulinbehandlung geschildert. Da diese mit den
bisherigen Veroffentlichungen und unseren sonstigen Erfahrungen nicht
in Einklang zu bringen war, wurde den Ursachen nachgegangen. Sie
fanden sich darin, daB es bei der Kranken nach einer vor 3 Jahren
wegen angeblicher Unvertréglichkeit vorzeitig abgebrochenen Insulin-
therapie zu einer starken inneren Gegeneinstellung gegen die Behand-
lung kam. Sobald die Patientin vor der gleichen Behandlungssituation
stand, wurden die damals erlebten hypoglykdmischen Erscheinungen
von ihr reproduziert, was zum Bild einer leichten subkomattsen Be-

- nommenheit auch bei extrem niedrigen Insulindosen fithrte. Der psycho-
therapeutische Abbau dieser ungiinstigen Vorstellungen normalisierte die
Insulinresistenz.

In wachsuggestiven und hypnotischen Versuchen wurde wihrend der
Behandlung das Verhalten des Blutzuckers und das psychopathologische
Bild gepriift. Es zeigte sich, daB der Verlauf der Blutzuckerkurve aus-
schlieBlich von der injizierten Insulinmenge abhing, aber unabhangig von
der Suggestion oder Desuggestion hypoglykdmischer Erscheinungen
war. Demgegeniiber liefen sich die psychischen Symptome der Hypo-
glykémie sehr stark durch Suggestion beeinflussen, so dafl nicht nur ein
Stadium leichter Benommenheit auch nach Kochsalzinjektion erzeugt,
sondern auffallenderweise auch das Fehlen aller Hypoglykdmiesym-
ptome nach dafiir ausreichender Insulinmenge erreicht werden konnte.
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Die Erzeugung psychisch hypoglykimischer Erscheinungen auf sug-
gestivern Wege mag als nicht so ungewohnlich angesehen werden. Die
vollkommene Desuggerierbarkeit aller Hypoglykidmiesymptome aber
zeigh, daB es sich um echte Beeinflussungen biologisch zu erwartender
Reaktionen handelt.

AbschlieBend wurde nach kritischer Wiirdigung die praktische Bedeu-
tung dieser Befunde herausgearbeitet.
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