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I n  der  Insu l inbeha~d lung  der  Psychosen  ist  die Abh~ngigke i t  der  
koma t6sen  Ersche inungen  yon  der  seelischen Eins te l lung  des P~ t i en ten  
bekarmt .  Dabe i  s ind vor  a l lem psychisch bed ing te  Res i s tenzerhShungen  
beschr ieben  worden.  E ine  Ern ie4r igung  derse lben  aus  seelischen Ur-  
sachen soll a n  dem hier  wiedergegebenen l~all geschflder t  und  gleich- 
zei t ig die hochgradige  Abh~ngigkei t  a l ler  hypog lyk i imischen  Erschei-  
nungen  yon  der  psychischen  E ins te l lung  gezeigt  werden.  

Es ist bekannt, daB jeder Pa~. eine individuelle Insulintoleranz mitbringt. Diese 
,,Insulintoleranz" wird ,,bestimm~ dureh das Verh~ltnis zwischen Insulindosis und 
Intensit~it der hypoglyk~mischen Symptome" (~. M~ET.LE~). W~hrend die Ab- 
h~ngigkeit dieser yore Alter, GesohlecM, Unterschieden im neurovegetativen 
System, nut schlecht faBbar ist, lieB sich dutch die Untersuchung yon W. WI~LE~ 
eine ganz eindeutige I(orrelation zu den k6rperbaulich faI~baren Konstitutions- 
faktoren nachweisen. Der hohen Toleranz der Pykniker steht dabei die geringe der 
Leptosomen und Dysplastiker gegen/iber, w~hrend die Empfindlichkeit der Ath- 
letiker zwischen beiden liegt. 

Neben diesen individuellen Unterschieden spielen di~ accidentellen Faktoren 
gelegentlich eine erhebliche l~olle. Dabei wird die innere Einstellung des Kranken 
zur Insulinbehandlung mit an erste Stelle geriickt. So zeigen Mitteilungen yon 
F ~ Y ,  daB Alowehr gegen das Einschlafen den Eintrit t  des Komas hinauszu- 
schieben in der Lage ist. F u ~ Y  meint, dab die psychische Erregung die Resistenz 
gegen Insulin erhSht, wobei sowohl der psychotische Negativismus dafiir verant- 
wortlich sein kann, als aueh die Abwehr gegen die Insulinkur selbst. Er besehreibt 
den Tall, eines Abgleitens in das Korea nach dem Trinken yon Zuckerwasser und 
meint, ,,dab der Kranke sich nach dem Trinken yon Zuckerfliissigkeit der Gefahr, 
in den Sehock zu kommen, enthoben glaubt, Damit l~Bt die psychische Spannung 
nach und das Abgleiten in den Schock is* mSglich". 

Ebenso konnte O B ~ O L Z ~  bei andauernder psychischer Erregung eine Ver- 
minderung der Toleranz finden. Dabei soll seiner Meinung naeh die dutch die gleich- 
zeitige motorische Erregung hervorgerufene vermehrte Muskelarbeit dee Zucker- 
verbrauch steigern und dadttrch den Insulinbedarf heraufsetzen. 

Die Ansichten yon F~g~;f und OBE~KO~ZER unterscheiden sich darin, dab der 
erste Au~or nur psychische Faktoren beim Schwanken der Insulintoleranz annimmt, 
w~hrend OB~aOLZEX den somatisehen Gesichtspunkten durch die Beachtung dot 
gleichzeitigen motorisahen Erregung eine erhebliche Bedeutung beimii]t. 
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Diesen Fragen nachzugehen, sell ein Zweck der folgenden Mitteilung sein, 
die sich anf der unterschwenigen Insnlinbehandlung einer schweren Neu- 
rose aufbaut.  Diese zus~tzlich zur Psyehotherapie durchgeffihrte Behand- 
lung, tiber die an anderem e r r  in Zusammel• ausfiihrlich beriehtet 
werden sell, hat  neben der Aufloekerung des endogenenUntergrundes unter 
anderem die Erzeugung eines psyehischen Zust.andes ,,leichter Benommen- 
heir" zum Ziel. Zur Einteilung der ~bergangsstufen der I-Iypoglykgmie 
schlieBen wir uns derjenigen yon 1DFLUGFELDER an, der eine Somnolenz yon 
leiohter und schwerer Benommenheit unterscheidet.Trotz fliel3ender Ober- 
g~nge lassen sieh die einzelnen Stadien gut voneinander differenzieren. 

Far unsere weiteren Ausfiihrungen wesentlich ist das Verhalten des 
Blutzuckers in Beziehung zu den hypoglyk~mischen Erscheinnngen. 
Schon ~AKEL und nach ihm zahlreiohe andere Autoren haben eine relative 
Unabhgngigkeit beider voneinander festgesteilt. Danaeh wurde unter 
anderem yon FI~rDE~B~St~G, U ~ I ~  u. HEII~m~Illv~ die Vermutung ge- 
~uSert, da~ die Sehnelligkeit des Blutzuckerabfalles und die Dauer des 
Tiefstandes fiir das Ausmal~ der Hypoglykamie verantwortlich sei. 
Ebenso konnte die nur bedingte Abhgngigkeit der Koma~iefe veto Ver- 
halten des Blutzuckerspiegels durch ZIM~EI~IANN naehgewiesen werden. 
Dieser Antor meint, dab neben der Zeit, die seit der Insulininjektion ver- 
flossen ist, auch die Insulinmenge fiir die Hypoglyki~miestufe aussehlag- 
gebend sei. Der EinfluB auf Liquor- und Zellzucker wird fiir wiehtiger 
gehalten als der auf den Blutzueker. 

Ffir unsere Untersuchungen wichtig ist des weiteren die Frage, in- 
wieweit die HShe des Blutzuckers durch psychische Faktoren direkt zu 
beeinflussen ist. tiierfiir k6nnen die Untersuchungen yon GIGO~I und 
MAlZOIIs-SA~LGI~X herangezogen werden. GIGo~ gelang bei Diabetikern 
in ~ F~llen dutch Hypnose eine Senkung des Blutzuckers und der Zucker- 
ausseheidung im Urin. Dagegen blieb die Blutzuckerhghe naeh den 
Untersuohungen yon MARCUS-SAELGSES bei Nichtdiabetikern anf 
hypnotisehe Suggestionen hin praktisch unbeeinfluftbar. Neuere Beob- 
ach*ungen sind uns nicht bekannt geworden. 

Damit kann zu der Sehflderung unseres Falles iibergegangen werden. 
Derselbe soil nur in bezug auf die hier zur Diskussion stehenden Pro- 
bleme breit dargestelI~, im iibrigen aber nur skizziert werden: 

Frau L.E., 29 Jahre, kam zur klinisch-psychotherapeutischen Behandlung 
wegen einer hoehgradigerx vegetativen Obererregbarkeit und allgemeinem Versagen 
bei Ehekonflik~ und sensitiven Tendenzen. Der Beginn des jetzigen Zustandes wird 
vonder Pat. mit einer Insulinbehandlung yore Mai/Juni 1950 irt Zusammenhang 
gebraeht. Damals machte sie einen Tag naeh Eifersuchts~uSerungen ihres d~maligen 
Verlobten einen Suieidversueh und wurde als ,,reaktive Depression" in einer 
psyehtatrisehen Klinik behandelt. Es wurde 7 Tage lang eine untersehwellige 
Insulinbehandlung mit 10 Einheiten i. m. durehgeftihrt, die aber wegen ,,Unver- 
tr~igliehkeit" vorzeitig abgebroehen wurde. 
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Bei dem jetzigen Klinikaufenthalt gab die Pat. zum Tefl wSrtlich fiber die Zeit 
der Insulinbehandlung an: ,,Naehdem ieh eine Woche Insulin bekommen hatte, 
ging plStzlich eine Ver~nderung kSrperlieher sowie aueh see]ischer Art in mirvor.  
~[eh bekam ungeheure Unruhezust~nde, konnte nicht mehr liegen und sitzen und 
bekam starke ununterbroehene Hitzewellen. Ich hatte entsetzliche Angstzust~nde 
und Tr~ume. Ieh mochte keinerlei Ger~usehe mehr hSren und bekam heftige 
Erregungszust~nde. Ieh zankte mieh dauernd mit meinem Verlobten und verstand 
reich nun fiberhanpt nieht mehr mit ihm. Au]erdem hatte ich einen ausgesproehenen 
Ekel vor dem Essen mit Ubelkeit und Erbrechen. Ieh hatte seelisehe Verzweiflungs- 
zust~nde und konnte nieht mehr sehlafen. Ieh hatte aneh eine kSrperliehe Abneigung 
gegen meinenVerlobten. Ieh haBteihn riehtig und war doeh unglfieklieh dabei. Gleieh- 
zeitig wollte ieh nieht mehr allein sein. Ich vernaehl~ssigte alles und sah des Leben 
und alles, was um reich geschah, nur noeh aus welter Ferne wie dutch einen Sehleier. 
Ein Arzt hat nieht mit mir gesproehen." 

Diese Angaben deeken sieh im wesentlichen mit den KrankenblattauIzeieh- 
nungen. Jeden~alls ist auch dort niehts fiber eingehendere Explorationen mitgeteilt. 
Eine psychotherapeutisehe Verarbeitung des hinter der Erregung stehenden aktu- 
ellen Konfliktes wurde nicht durchgefiihrt. Nach einer vortibergehenden geringen 
Besserung erfolgte fiber eine Medizinische Klinik die Einweisung zu uns. 

Wie sehon eingangS erw~hnt, betont die Pat. bei der Aufnahme, da~ ihr jetziger 
sehleehter Zustand seit der Insulinbehandlnng 1950 besteht. Sie lebt in der Vorstel- 
lung, dab es dutch diese Therapie zu einer StSrnng ihrer ,,Driisen" gekommen sei. Es 
bestehe eine Insulinfiberempfindliehkeit. WSrtlich sagt sie dazu: ,,Ich war n~mlieh im 
Krankenhaus in S. Daran werde ieh hier erinnert. Dort ist die gauze I~ankheit erst 
ausgebrochen. Ieh lasse es mir nicht ausreden, dab es yon den Insulinspritzen 
kommt. Seither habe ich die Verkrampfungen and Verspannungen im ganzen 
KSrper . . . . .  " 

Feruer bringt die Pat. einen Befund aus der ~edizinisehen Klinik mit, aus dem 
hervorgeht, dab es naeh einer i. v. Insulinbelastung mit 2 Einheiten zu starkem 
SehweiBausbrueh und deutlieher Benommenheit gekommen ist. Blutzuekerbestim- 
mungen erfolgten nieht. 

Aul]er den Symptomen einer allgemeinen vegetativen ~bererregbarkeit lie$en 
sieh krankhafte k6rperliche Befunde bei der konstitntionell leptosom-infantilen 
Pat. nieht ermitteln. Im psyehischen Verhalten ist neben einer allgemeinen psycho- 
motorischen Unruhe und einer affektiven Labflitgt vor allem eine hoehgradige 
Suggestibilit~t, die sieh mit sensitiven ttaltungen vermiseht, naehzuweisen. 

Der aktuelle Konitikt bestand in einer ausgesprochenen aber nneingestandenen 
negativen Einstellung zum Ehemann. Die psyehotherapeutiseh wichtigste Aufgabe 
war die Sanierung des Ehekonfliktes. Hierzu wurde eine straffe analytisch syn- 
thetische Behandlung durehgeffihrt. 

Eine psyehotherapeutisehe Teilaufgabe bestand darin, die Pat. yon den falsehen 
Vorstellungen, an einer Fehlfunktion der Drfisen mit innerer Sekretion erkrankt zu 
sein, zn befreien. Naehdem ein positiver affektiver Rapport zu der behandetnden 
Arztin (Frau Dr. WALTs~) aufgebaut war, wurde der Pat. eine Insulinbehandlung 
angeraten. 

Naeh der zu erwartenden starken komplexbedingten Affektreaktion wurde trotz- 
dem an dem Vorhaben der Behandlung festgehalten, his die Pat. dann einwilligte. 
Diese unterschwellige Insulinkur wurde aus mehreren Grfinden, die hier nieht weiter 
ausgeffihrt werden sollen, in i. v. Applikation durehgeffihr~. Wir begannen bei Frau 
E. mit 2 Einheiten Insulin, die zungehst immer um weitere 2 und d~nn um 4 Ein- 
heiten gesteigert wurden. Gelegentlieh muBte die Dosis wieder etwas verringert 
werden, da eine unerwfinscht sehwere Benommenheit auftrat. 
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Auffallend war, dab schon bei 2 Einheiten Insulin, eine halbe Stunde nach der 
Injektion, eine typisehe Somnolenz einsetzte. Bei 12 Einheiten kam es sogar zu 
einer sehweren Benommenheit, so dab die Dosis des n/~ehsten Tages am 2 Einheiten 
gesenkt werden muBte. Danaeh konnte die Insulinmenge wieder lanfend gesteigert 
werden, bis es dana schlieBlich regelm/s bei 40 Einheiten zu dem therapeutiseh 
gewfinschten Zustand der leiehten Benommenheit kam. 

Unter eatsprechender psyehotherapeutischer Ftihrung gelang es, die ungewShnlich 
starke Abneigung gegen das Insulin abzubauen, so dab die Pat. sehr bald eine Be- 
geisternag f~r diese Behandlung empfand. Ihre eigenen Protokolle zeigen dies dentlieh: 

,,Ffihle reich zum ersten Mal nach langer Zeit innerlich wieder frei, mn~ig und 
entschlossen, tt/~ufig gingen mir sehr viele Gedanken dureh den Kopf, auf die ieh 
naich einstellte, naeh der Behandlung abet nicht mehr klar besinnen konnte." 

,,Welter erlebte ich zeitweilig im Insulin eine leichte Erregtheit in demselben Mage, 
wie meine frfiheren Erregungszust/~nde, nnr abgeschw/~eht. Sie klangen dana im 
Insulin ab, nnd eine ausgepr/~gte Ruhe mit dem Geffihl der Warme im gaazen 
KSrper breitete sieh aus." ,,Mein starker Drang nach der Nordsee wird im Insulin 
fast leidensehaftlich ansgepr/~gt." ,,Ich beabsichtige schon einige Zeit, an meinen 
Mann zu schreiben, konnte reich aber noeh nicht dazu aufraffen, sondern hatte 
irgendwie Hemmungen. Im Insulin dagegen zeigte sich hente der feste EntschluB, 
zu schreiben. Ich h~ttte in diesem Augenblick sofort schreiben kSnnen. Die Hem- 
rnnngen waren weg." 

Wegen der grol~en Spannweite der Iasnlinanspreehbarkeit zwisehen 2 und 40 
Einheiten mit fast gleichen Hypoglykgmiestufen wurden aus wissenschaftlichem 
Interesse wdihrend der Behandlung einige Waehsuggestione~ und hypnotische Ver- 
suche dnrehgefiihrt. 

Zun/~chst wurde deshalb am 20. 7.53 die halbe Insulindosis (20 Eisheiten) ge- 
geben unter der Mitteilung, dal] noeh 4 Einheiten mehr verabfolgt wiirden als an 
den letzten Tagen: Eine halbe Stunde naeh der i. v. Injektion war die :Pat. wie an 
den Tagen vorher auch objektiv im Zustand leichter Benommenheit, die Ansprech- 
barkeit war lediglieh etwas geringer. Subjektiv empfand die Pat., wie sie nach 
Beendigung der Behandlnng angab, dab sie sich genau so benommen gefiihlt habe, 
wie an den vorhergehenden Tagen. ,,Es war wie sonst aueh, nieht aaders. Ieh hatte 
reich diesmal vor der Einspritzung fiber eine Kleinigkeit aufgeregt, and die ganze 
Erregung kam dentlieher heraus. Ieh weinte sehr nnd war hochgradig erregt." 

Am n/~chsten Tag, dem 21.7.53, wurden ohne besondere Suggestion wie zur 
Behandlung wieder 40 Einheiten (also 20 Einheiten mehr a]s am 20. 7.) gegeben. 
Objektiv entspraeh der Grad der Benommenheit demjenigen, der sonst aueh frtiher 
erreieht wurde. Snbjektiv empfand aber die Pat. eine geringere BewuBtseinsver- 
gnderung, da sie in der Vorstellung lebte, wieder 4 Einheiten weniger bekommen zu 
haben als am Vortage. 

Im n/~chsten Versuch warden am 22. 7. 53 40 Einheiten Insulin i. v. gegeben 
unter der Suggestion, dab es die H/~lfte der Menge sei: Wghrend bei dieser Insulin- 
menge yon 40 Einheiten bei der Pat. sonst ein Zustand leichter Benommenheit auch 
objektiv eindeutig feststellbar war, liel] sieh an diesem Tage lediglich eine Somno- 
lenz nachweisen, das heil]t Frau E. war die ganze Zeit fiber nur leicht schl~frig nnd 
deutlieh leichter erweckbar als an den Vortagen. Bei der Visite antwortete sie mfihe- 
los anf alle an sie gestellten Fragen, wobei eine geordnete Gesprachsffihrung ohne 
Sehwierigkeiten durchzuftihren war. Auch subjektiv ftihlte sieh die ~at. klarer and 
empfand deutlieh, dab sie ,,heute weniger Insulin bekommen" habe. Sie konnte sich 
besser auf ihre Problematik konzentrieren und sich diese sebgrfer einstellen. 

Nachdem die waehsuggestiven Beeinftussungen der psyehisehen Hypoglyk/~mie- 
erscheinungen so positiv verlanfen waren, wurden mehrere Hyp~oseversuche vorge- 
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nommen. Dabei interessierte das Verhalten des Blutzuckers bei verschiedenen 
medikamentSsen und psyehisehen Belastungsversuehen in wechselnden Kom- 
binationen. Wieder wurden 2 entgegengesetzte hypnotisehe Suggestionen vor- 
genommen: 

1. Unter der Suggestion, dal~ sie ihre t/igliche Dosis Insulin erhalte, wurde in 
ttypnose Kochsalz gespritzt nnd anschlieBend die bei ihr zu beobaehtenden psyehi- 
sehen Befunde der Hypoglyk~mie suggeriert. Dabei wurden die vorher yon der 
]?at. fixierten Erlebnisse w/~hrend ihrer bisherigen Insulinbehandlung verwandt, so 
z. ]3. Sehwere und Taubheitsgefiihl der Glieder, Kopfdruek, Gedankenschwund, 
Bildstreifendenken, Apathie und ~hnliehes. 

2. Im zweiten Versuch wurde unter der Suggestion, dab sie ein dem Insulin ent- 
gegengesetzt wirkendes ~ittel  erhalte, Insulin gespritzt und anschlieBend die oben 
erw/~hnten Sensationen desuggeriert, n~mlieh Bewegliehkeit der Glieder, Erhalten- 
sein der Geffihlsf~higkeit, Wachheit der Gedanken mit gutem Konzentrationsver- 
mggen und Erregtheit. 

Neben den laufenden Blutzuekeruntersuehungen wurde jedesmal das psyehische 
Verhalten beobaehtet: 

Der Blutzueker blieb bei dem ersten Versuch (Koehsalzinjektion bei Suggestion 
der Hypoglyk~mie) die ganze Zeit fiber gleieh hoeh; er sank dagegen yon 82 rag% 
auf 26 rag% innerhalb yon 30 rain bei dem zweiten Versuch (24 Einheiten Insulin 
i. v. bei Desuggestion der Hypoglyk/~mie). Diese Blutzuekerkurve deekte sieh mit 
der einige Zeit vorher durchgefiihrten entspreehenden Belastung. 

AUe diese Versuehe zeigten somit die Unbeeinflufibarkeit des Blutzuckerspiegels, 
auch wenn in der Hypnose eine Hypoglykiimie suggeriert bzw. eine solche desuggeriert 
w~tr(~e. 

Demgegeniiber war jedoch bel dem psychisehen Verhalten eine deutliche Abh~ngig- 
keit yon der jeweiligen Suggestion zu beobaehten. Im einzelnen wurde yon der ]?at. 
naeh den zwei Versuehen folgendes angegeben: 

Bei der Suggestion yon hypoglyk~misehen Erseheinungen w~hrend und nach der 
Injektion yon Kochsalz (Versuch yore 5.8.53) wurden yon der ]?at. alle ]?h~nomene 
der sonst erlebten Insulinwirkung exakt realisiert. Sit stand aueh naeh dem Versuch 
noeh unter dem Erlebnis verstgrkt empfundener Reaktionen. Insbesondere erschien 
ihr der Grad der Benommenheit noch schwerer als sonst. Sehr iiberzeugend wurden 
ebenfalls das Bildstreifendenken, sowie das Geffihl hoehgradiger Schw/~ehe, Apathie 
und ein voriibergehender BewuBtseinsverlust erlebt. Die zu pr/~ziser Darstellung 
f~hige ]?at. fiihrte dabei reeht eindringlieh vor Augen, dab tin groSer Untersehied 
zwisehen den ihr durch die Behandlung bekannt gewordenen Hypnoseph~nomenen 
und den jetzt yon ihr empfundenen, suggerierten Insulinerseheinungen bestiinde. 

Bei dem am 7.8.53 durchgefiihrten Gegenversuch wurden 24 Einheiten Insulin 
i. v. in Hypnose gegeben unter der Desuggestion yon hypoglyk/~misehen Erschei- 
nungen. Die ]?at. gab nach Beendigung der Versuche an, dab keines der fibliehen 
Hypoglyk/~miezeiehen eingetreten sei. Sie sei vor der Spritze leieht mfide gewesen. 
Diese Miidigkeit sei nach der Injektion geringer geworden. Im g~nzen betraehtet 
sei alles so vor sich gegangen, als habe sie ,,iiberhaupt keine Spritze bekommen". 
Sie sei hellwaeh gewesen und habe den Worten und Gedanken der Xrztin folgen 
kSnnen. Sie habe sieh gut zu konzentrieren vermoeht. Sobald die ~[rztin das Zimmer 
verlassen habe, sei sie yon einer ~ildigkeit iiberfallen worden und babe gegen den 
Sehlaf ank~mpfen miissen. Sobald sic abet die ~rztin wieder babe reden h6ren, sei 
sie ganz waeh gewesen und habe sieh spielend an einem Gespr~eh betefligen k6nnen. 

Die gleichen Befunde waren bei mehreren Kontrollversuchen zu erhalten. Auf- 
fallend war jedesmal, dab die ]?at. eine gewisse Zeit sieh selbst fiberlassen, in einen 
schlafrigen Zustand verfiel. Immer wieder wurde yon ihr betont, dab sie keine 
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Benommenheit versptire, sondern hellwach sei und sich mit dem Er|ebten auf einer 
klaren BewuBtseinsebene auseinandersetzen k6nne. Wiihrend es im Insulin zu 
eiaem ausgesprochenen Bildstreffendenken kame, bei dem sich die Lebensprobleme 
traumhaft mit positiven Lebensm6glichkeiten anbSten, fehle dieses bildhafte Sich- 
Aneiaanderreihen der Gedanken bei den letzten Suggestionen. Sie stehe dabei ihrer 
Problematik gef/ihlsbetonter gegen/iber als bei den hypoglyk~mischen Suggestionen. 

Nach einigen dieser Versuche, die der Wichtigkeit wegen mehrmals wiederho]t 
wurden, war das Gefiihl der Waohheit so ausgepr~gt, dab die Pat., ohne vorher 
eine Zuckerfliissigkeit zu sich zu nehmen, im angeregten Gespr~ch mit der den 
Versuch durchfiihrenden Arztin yon dem EEG-Raum bis auf die Station ging and 
dort erst ihre Mahlzeit zu sich nahm. 

Durch all diese Yersuche konnte gezeigt werden, daft sich die psychischen Ph~ino- 
mene der Hypoglykgimie bei Frau E. sowohl leicht suggerieren als auch desuggerieren 
liefien, 8dbst wenn ale entgegengesetzt der realiter gegebenen Insulinin]ektionen waren. 

(Damit verbunden wurden EEG-Untersuchungen; die hierbei ermittelten inter- 
essanten Befunde sollcn einer sp~teren Darstellung vorbehalten bleiben. Es zeigten 
sich verbliiffende {Jbereinstimmungen der typischen Insulin-EEG-Kurven in Ab- 
h~ngigkeit yon der psychischen Einstelinng des Pat.) 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sollen n u n  yon 3 Gesichts- 
punkten aus betrachtet  werden: 

1. Von den ohne direkten gugeren Einflul~ enfstandenen psychischen 
Resistenzgnderungen gegenfiber Insulin. 

2. Vom VerhMten des Blutzuckers bei hypnotiseher Suggestion oder 
Desuggestion yon hypoglykgmischen Erscheinungen. 

3. Von dem Grad psyehiseh-hypoglykgmischer Symptome bei psychi- 
scher Beeinflussung. 

Zu 1. : Die Patientin kam mit  der AImahme in Behandlung, dab sie 
seit einer vor 3 Jahren  durehgeffihrten und wegen Unvergrggliehkeit 
vorzeitig abgebrochenen Insulintherapie an emer Fehlfunktion ihrer 
innersekretorisehen Driisen litte. I m  Verlauf einer untersehwelligen 
Insulinbehandlung kam es damals offenbar naeh einer allgemeinen Auf- 
loekerung zu einer weiteren Dekompensation ihres psyehisehen Krank-  
heitsbildes. Wegen des vorzeitigen Abbruchs dieser Hormontherapie und 
der fehlenden psyehotherapeutisehen Verarbeitung hinsiehtlieh des ak- 
tuellen Konltiktes blieb das Krankheitsbild praktiseh manifest und ver- 
sehleehterte sieh im Laufe der Jahre  trotz mehrerer positiver Ereignisse, 
wie EhesehlieBung, Sehwangersehaf~ und Geburt. Wie stark es im Laufe 
der 3 Jahre  zu ungtinstig wirkenden irmeren Vorstellungen fiber die 
durehgeffihrte Insulinbehandlung gekommen sein muB, zeigte die Auf- 
fassung, dab die ]etzige Erkrankung dureh sic verm'saeht sei. Aueh zu 
Beginn der station~ren Psyehotherapie lebte Frau  E. noch unter den 
ungtinstigen Vorstellungen. Sie stand einer Insulintherapie vollkommen 
ablehnend gegenfiber. Als sie sich darm naeh entspreehender psyehiseher 
Vorbereitung dazu bereit erkl~r?~e, liegen sieh typisehe hypoglykgmische 
Erseheinungen sehon bei 2 Einheiten Insulin erzeugen. In  dem Mate,  
wie die Patientin dann unter unserer Ftihrung die Ablehnung gegen die 
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Behandlung abbuute und der Ehekonfiikt mit ihr verarbeitet wurde, lie9 
sich die zur Erzielung der therupeutisch gewfinschten leichten Benommen- 
heir notwendige Insulinmenge bis auf 40 Einheiten erhShen. Wenn 
auch eine gewisse Adaptation ffir diese Insulindosis verantwortlich sein 
mug, so diirfte hier die I-Ianptursache fiir die Schwellenverschiebung 
doch in psychischen Ursachen zu suchen sein. Dafiir sprach vor allem 
die Vergnderung der psychischen Einstellung zu dieser Behandlung. 
Die schwere Ablehnung gegen sie verwandelte sieh schrittweise in eine 
zunehmende positive Einstellung. 

Bei Behandlungsbeginn bestand bei der Patientin demnach eine 
psyehiseh bedingte Resistenzvermindernng gegeniiber Insulin. In den 
yon FuH~Y dargestellteu Fi~llen handel~ es sich entgegengesetzt am. eine 
durch innere Gegeneinstellung bedingte ResistenzerhShnng. Bei ihr 
wehren sieh die Putienten gegen den EintrRt des Komus, so dal~ die, 
zur Erreichung eines solchen, erforderliehe Insnlinmenge vergrSl~ert wer- 
den mull Der vorzeRige Abbrnch einer erfolglosen Insnlinbehandlung 
hat dagegen bei unserer Patientin offenbar die Vorstellung der Sehgd- 
lichkeit dieser Therapie entstehen lussen, so da~ sie yon d a u b  einer 
solchen ablehnend gegeniiber eingestellt sein muBte. Schon die Be- 
lastung mit gunz ldeinen Insulindosen ffihrte bei ihr spontan zur Re- 
prodnktion bereits erlebter hypoglyki~mischer Erscheinnngen. Die mit 
der ersten Insulinbehundlung verbundenen nngiinstigen Erinnerungen 
waren bei tier Putientin sehr bewu~tseinsnuhe, so dal~ eine gro~e psy- 
chische Anfnuhmebereitschaft fiir die Wiedererweckung dieser Erleb- 
nisse bestund. Die Suggerierburkeit hypoglyki~miseher Symptome anch 
ohae Insulinguben beweisen dies. Somit zeigt unser Beispiel, daft unter 
bestimmten Voraussetzungen auch eine psychisch bedingte Resi~tenzvermin- 
derung in der Insulinbehandlung m6glich ist. Wenn einmal - -  so wie bier 
- -  z. B. dutch einen erfolglosen Behandlungsversuch eine differente Ein- 
stellung dieser Therapie gegeniiber entsteh~, kSnnen in einem Henschen 
derurtig sturk erlebnisgebundene Bflder entstehen, dal~ schon die Vor- 
stellung der Verabreichung yon Insulin genfigt, nm ein hyooglyk~misches 
Syndrom in Erscheinung treten zu lussen. 

Zu 2. : Nach diesen Feststellungen lag es anf der Hand, sich dem Ver- 
halten des Blutzuckers znzuwenden. In dieser ~iehtnng fiihrten unsere 
verschiedenen Versuche zu eindeutigen Feststellungen: Der Verlauf der 
Blutzuckerkurve hgngt ausschliel~lich yon der Henge des injizieIten In- 
sulins ab, er ist jedoch unabh~ngig yon der Suggestion oder Desuggestion 
hypoglykgmiseher Erscheinungen. Wenn z. B. Kochsalz bei gleichzeitiger 
Suggestion hypoglyk~mischer Symptome injiziert wurde, blieb der Blut- 
zucker gleich ; umgekehrt sank er, wenn Insulin injiziert wnrde, auch bei 
der Desuggestion subkomut6ser Erscheinnngen. Hun h~tte vermuten 
kSnnen, dug die angebliehe Insulinfiberempfindlichkeit der Putientin zu 
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Beginn der Behandlung sich auch auf den Verlauf der Blutzuckerkurve 
auswirk$. Die Untersuchungen zeigen abet, dab dies nicht der Fall ist, 
sondern nur selektiv die psychischen Erscheinungen betrifft. Dies stimmt 
mi~ den bisherigen Ver6ffentJichungen fiberein. So kolmSe GIGON bei 
Diabetikern gelegentlich die I-Ierabsetzung des Blu~zuckers in Hypnose 
erzielen, wghrend bei intak~em ZuckerhaushM~ durch die psychische 
Beeinflussung keilie Vergnderung des Blutzuckers erreicht werden konnte 

Das heist also: Nm" der pathologische Zuckerstoffwechsel ist durch 
suggestive Ak~ivierung der verringerten l~mlktion des erkrank~en Pan- 
kreas beeinfluBbar. 

Zu 3. : I m  Gegensatz zu der vorwiegend somatisch regulierten H6he 
des Blu~zuckerspiegels erwiesen sich die psychischen I-Iypoglykiimie- 
symptome yon der seelischen Seite her hochgradig beeinflul3bar. Bei 
unserer in dieser Hinsicht sehr zuggnglichen Patientin war zu sehen, dab 
das Ausma~ der psychischen Erscheinungen yon ihrer inneren Einstel- 
lung abhing. Wurde dieselbe durch en%10rechende Suggestion entweder 
von ihr selbst, oder yon aui3en beeinflu~t, verstgrkte sich die Abhgngigkeit 
so, daI3 in Hypnose alle hypoglykgmischen Erscheinungen auch ohne 
Insulingaben darstellbar waren. Umgekehrt kolmten vorhandene oder in 
En~wicklnng begriffene psychische Symptome desuggeriert werden, auch 
wenn der BluCzucker anf 25 rag% sa.nk. Diese Befunde zeigen, dal~ es 
sich nm echte Beeinflussungen biologisch zu erwartender Reaktionen 
handelt. Da im Stadium der Somnolenz und der leichten Benommerdaeit 
keine Amnesien vorkommen, lassen sieh die psychopathologischen Be- 
funde bei den un~erschwel]igen Insnlingaben besser als bei der Voll- 
schockbehandlung verfolgen. Bei ihr verhinder~ das Korea die Erfassung 
des Befundes w~hrend der Insulinwirknng, und die Erinnerungslosigkeit 
macht eine nachherige erfolgreiche Exploration illusorisch. Wie tief- 
greifend dabei die Einwirkungen sind, lie~ sich vor allem durch die spater 
gemeinsam mit F~IEDSI~ zu verSffentlichenden EEG-Untersnchungen 
zeigen. 

Diese ]3efunde beweisen, daI3 auch der Halbsehock nicht einfaeh yon 
der H6he des Blutzuckers oder der Sehnelligkeit seines Abfalles oder der 
Dauer der Insulinwirkung, sondern in stgrkerem iVfal~e yon anderen Fakto- 
ren abhgngt. Sie best~tigen damit auch ffir das Subkoma die Beob- 
achtungen, die zahlreiche Autoren (~. IVfuELLE~, HEIL~BI~UNI% UMBEl% 
F~EUI)ENBEI~G, ZI~M~I~M~NN U. a.) beim Vollschock gemach~ haben. 

Da wir ,,noeh weir yon einer befriedigenden Theorie fiber das Zu- 
standekommen des hypoglykgmischen Syndroms entfernt sind" (M. 
MUELLEIr sollen hier keine weiteren interpretierenden Be~rachtungen 
zu diesen Befunden gegeben werden. Es ist schwierig, eine allseitig be- 
friedigende Erklgrnng ffir die Gesamterscheinungen zn geben. Wenn 
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nach der Auffassung ACCOIgEROS (Zitat nach 3s ~/[UELLER) ,,ffir die 
Pathogenese des hypoglyk~mischen Syndroms sowohl toxische Einwir- 
kungen, als auch Veriinderungen des Wasser-Salz-Haushaltes und Kreis- 
laufst6rungen verantwortlich zu machen" sind, so mgchten wir auf Grund 
unserer Beobachtungen beider  unterschwelligen Behandlung anregen, 
die psychischen Faktoren starker als bisher zu beobachten. Es soll zwar 
einger~umt werden, dab diese Erscheinungen nicht in jedem Behand- 
lungsfall so stark hervortreten. Die langj~hrigen Erfahrungen mit unter- 
schwelligen Insulinbehandlungen haben uns aber gezeigt, dab der yon 
uns gesehilderte Fall zwar ein Extrem darstellt, dab aber ~hnliches in 
leicht~r Form h~ufig zu finden ist. Da die Beobachtungen fiber die In- 
sulinwirkungen vorwiegend bei Schizophrenen gemacht warden, is~ die- 
sere primer psyehischen Faktor bei der Auspr~gung des Hypoglyk~mie- 
syndroms eine nut periphere Bedeutung beigemessen worden. Sowohl 
die Adaptation als auch die Sensibilisierung w~hrend der Behandlung 
scheinen uns nicht nur dutch kSrperliche Vorg~nge allein erkl~rbar, 
sondern sollten auch yon der psychischen Seite aus diskutiert werden. 
Immer wieder sehen wit, dal~ gerade bei den Kranken die Insulin- 
resistenz grol~ ist, die befiirehten, dab sic in der hypoglyk~mischen 
Benommenheit Dingo sagen odor tun, die sic im Waehzustand nicht 
yon sieh geben wfirden. Odor es ist zu beobachten, dab Patienten auf 
der HShe analytiseher Auseinandersetzungen in tiefere Grade der 
Bonommenheit kommen als vorher und nachher. So li~l~t sich immer 
wieder fests~ellen, dal~ der Grad der Hypoglyk~mie je nach der psychi- 
schen Verfassnng des Einzelnen im Verlauf der Behandlung schwankt. 
Ebenso kann bei gutem Rapport das AusmaB der psyehisehen Sym- 
ptome der Insulinwirknng dutch Zuspruch in gewissen Grenzen be- 
einfiul~t werden, wobei ein bernhigender Einflug die Somnolenz vertie- 
fen bzw. die Hinlenkung auf den aktuellen Konflikt die Resistenz er- 
hShen kann. 

Dies leitet abschlieBend zur praktlschen Nutzanwendung dieser Beob- 
achtungen .fiber: Die hochgradige Abh~ngigkeit des hypoglykgmischen 
Syndroms yon der Einstellung des Kranken zur Behandiung macht eine 
psychische Vorbereitung in jedem Fall zur besonderen Pfiicht. Auch be[ 
Schizophrenen eignen sich, auBer den Einzelaufkl~rungen, daffir beson- 
ders Gruppengespr~ehe, da die Mitteilungen yon gerade mit Insulin be- 
handelten Patienten eine viel st~rkere Wirkung haben kSnnen, als iirzt- 
lich autoritative Worte. Neben der allgemeinen Vorbereitung empfiehlt 
sich darfiber hinaus, vor allem bei den unSerschwelligen Behandlungen, 
eine schrittweise Schilderung der zu erwargenden Symptome. Auf diese 
Weise geht der Kranke den Erscheinungen gewissermal~en entgegen nnd 
fSrdert damit ihr Ein~reten. Dadurch, dab er die mSglicherweise anch 
bei ibm einsetzenden unangenehmen Symptome wie Angst und ~hnliches 
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kennt, wird er nieht yon ihnen iiberrascht, sondern durch geeignete 
psyehagogisehe Fiihrung in die L~ge versetzt, alas ihm Unangenehme zu 
akzeptieren. Bei positiver i~merer Einstellung schleifen sich dam1 die 
somatischen und psyehisehen Vorg~nge immer mehr ein, so dai~ schon 
dadurch die t~gliehe Insulindosis verringert werden kann. Das yon M. 
~VELLE~ erwi~hnte Oberwiegen der Sensibilisierung gegeniiber der 
Adaptation dfirfte unserer Meinung n~eh zum groBen Teil dutch dieses 
Einschleifen bedingt sein, i~hnlieh wie bei der gestuften Aktivhypnose, 
bei der die Umsehaltvorgiinge dureh Obung immer mehr gebahnt werden. 
Aueh die w~hrend der groBen Insulinbehandlung zu beobachtenden 
Toleranzsohwa~kungen werden mit yon der inneren Verfassung des 
Patienten abh~ugig seiu. 

Unsere Beobachtungen gehen also dahin, daft im allgemeine~ eine innere 
Spannung die Toleranzgrenze erhSht. Nur in ganz besonders gelagerten 
Fi~lle,~, wie er z. B. bei Frau E. geschlldert warde, kann die Resistenz ver- 
mindert sein. 

Zusammenfassung. 
Es wurde bei einer suggestiblen Patientin mit sensitiven Tendenzen 

und sehwerer allgemeiner vegetativer ~bererregbarkeit bei Ehekonflikt 
eine hoehgradig psychisch bedingte l~esistenzverminderung gegenfiber 
der unterschwelligen Insulinbehandlung geschildert. Da diese mit den 
bisherigen Ver5ffentliehungen und unserea sonstigen Erf~hrungen 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 Unvertr~glichkeit vorzeitig abgebrochenen Insulin- 
therapie zu einer starken inneren GegeneinsteHung gegen die Behand- 
lung kam. Sobald die Patientin vor der gleichen Behandlungssituation 
stand, warden die damals erlebten hypoglyk~mischen Erscheinungen 
yon s reproduziert, was zum Blld einer leichten subkomatSsen Be- 
nommel~heit auch bei extrem niedrigen Insulindosen fiihrte. Der psycho- 
therapeutische Abbau dieser ungiinstigen Vorstellungen normalisierte die 
Insulim~esistenz. 

In waehsuggestiven und hypnotischen Versuchen win'de w~hrend der 
Behandlung das Verhalten des Blutzuekers und das psychopathologische 
Bfld gepriift. Es zeigte sieh, dal3 der Verlauf der Blutzuekerkurve aus- 
schliel31ich yon der injizierten Insulinmenge abhiug, abet unabhi~ngig yon 
der Suggestion oder Desuggestion hypoglyk~imischer Erscheinungen 
war. Demgegeniiber liel~en sich die psychischen Symptome der ttypo- 
glyki~mie sehr stark dutch Suggestion beeinfiussen, so dal~ nicht n~r ein 
Stadium leiehter Benommenheit attch nach Kochsalzinjektion erzeugt, 
sondern auffallenderweise aueh das FeMen aller Hypoglyki~miesym- 
ptome nach dafiir ausreiehender Insuliamenge erreicht werden kormte. 
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Die Erzeugung psychiseh hypoglyk~Lmischer Erscheimmgen auf  sllg- 
gestivem Wege mag als n icht  so ungewShnlich angesehen werden. Die 
vol lkommene Desuggerierbarkei t  aller Hypogiyki~miesymptome aber  
zeigt, dag es sieh u m  eehte Beeini tnssungen biologisch zu erwar tender  
g e a k t i o ~ e n  handel t .  

Abschliegend ~vaxrde nach kri t iseher Wii rd igung die prakt ische !~edeu- 
tung  dieser Befunde herausgearbei tet .  
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