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Die Therapie der Schizophrenie*
Von Hans Hoff und O. H. Arnold

. Wir halten es nicht fiir giinstig, im Rahmen dieser
Gesellschaft iiber Therapieprobleme zu sprechen, die doch
noch keine Losung gefunden haben. Viel zu hiufig werden
durch die Veroffentlichung therapeutischer Versuche Hoff-
nungen im Patienten und in den Angehérigen erweckt,
die dann in der Praxis nicht erfiillt werden konnen. Wenn
Ihnen hier doch iiber die Therapie einer so wichtigen
Erkrankung berichtet werden soll, so geschieht dies aus
gwei Griinden:

1. Es scheint wichtig zu sein, daB Wien in der Frage
der Therapie der Schizophrenie eine recht eindeuatige Stel-
lung einnimmt. Der Begriff und die Beschreibung der Schizo-
g&rﬂenie ist ja zum GroBteil hier in Wien geschaffen wor-

, und es sind zwei Namen, die vor allen Dingen mit
der Beschreibung dieser Erkrankung verbunden sind: Berze
und Stransky. Sie haben gemeinsam mit Bleuler
ei%entlich den Schizophreniebegriff geschaffen. Sie werden
sehen, daf heute Bestrebungen am Werk sind, dieses Krank-
heitsbild zu zersprengen. Aber auch die Therapie dieser Er-
krankung hat ihre Wurzeln in dieser Stadt, in der jetzt von
H.-geleiteten Klinik. Auch hier sind es wieder zwei Min-
ner, die man erwihnen muf. Der eine ist Manfred Sakel,
der Begriinder der Schocktherapie der Schizophrenie, der
andere Prof. Otto Potzl. Es gehort za jenen wngeheuer
eindrucksvollen Erlebnissen, dafl ein Mann wie Potz] die

* Nach einem am 23. Januar 1954 in der Gesellschaft der

* Aergte in Wien gehaltenen Vortrag.
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Bedeutung der Idee Sakels richtiger erkannt hat als der
Erfinder selbst, seine Klinik und seine Arbeitskraft hinter
diese Idee stellt, zu deren Verwirklichung er so ungeheuer
viel beigetragen hat, seinen Namen aber von dieser Tat
in Bescheidenheit zuriickzieht. :

Der zweite Grund, weshalb wir heute hier vor Ihnen
sprechen, ist folgender: Es-scheint, als hitte die Schizo-
phrenie heute zu viele Therapien gefunden, als wire das
Indikationsgebiet nicht scharf genug abgegrenzt, als wire -
es moglich, einen GroBteil der Schizophrenen so zu be-
handeln, wie wir heute Neurosen behandeln. Es kommt
daher zu hiufig vor, daB von uns therapeutische Wunder
verlangt werden oder daB durch eine falsch eingeschlagene
Therapie der giinstige Zeitpunkt einer Schocktherapie ver-
siumt wurde und wir das Wort aussprechen miissen, das
uns Aerzten am schwersten fillt: zu spit.

Vielleicht diirfen wir Ihnen zuniichst zahlenmiBig die
GroBe des Problems der Schizophrenie vor Augen fiih-
ren. Die Erkrankuangen des schizophrenen Formenkreises
oder vielleicht besser der schizophrenen Reaktion stellen
<17 bis 1800 aller psychiatrischen Aufnahmen, sowohl auf .
der Mianner- als auch auf der Frauenstation dar. Wenn sie
bei den Minnern nun mehr in den Hintergrund treten, so
geschieht dies nur durch das Emporschnellen der Zahlem
der Aufnahmen von Alkoholikern. Noch viel krasser ist das
Verhiltnis in den Irrenanstalten; da es so viele Schizo-
phrene gibt, die heute als unheilbar bezeichnet werden
miissen, ist es klar, dal sie 20 bis 2504 der stindigen ‘Be-
wohner der Irrenanstalten darstellen. Wihrend die Alko-
holiker die Anstalt nach kurzer Zeit verlassen, die Senilen -
sterben, die Melancholiker geheilt werden, bleibt der Schizo-
phrene als dauernder Anstaltsinsasse. Die Lebensdauer der
Schizophrenen ist kaum geringer als die eines anderen

_ Menschen. Die Zeit ist, Gott sei Dank, vorbei, wo der Schizo-

phreng durch die The. in den Anstalten dahingerafft wurde.
Damit fillt aber auch eine der frither in Betracht gezoge-
nen Ursachen der Schizophrenie, nimlich die Thc., weg.
Es ist richtig, daB der Schizophrene in iiber 5090 dem
leptomorphen Kérperbautyp angehort, und dieser neigt hiu-
figer als andere Korperbautypen zur Tbe.

Am Steinhof sind derzeit 737 Patienten mit Schizo-
phrenie in Pflege. Es gibt leider keine Statistik iiber ganz
Oesterreich. Es ist aber aus den angegebenen Zahlen an-
zanehmen, daB die Zahl der internierten Schizophrenen®
in Oesterreich mehrere Tausende betrigt.

Nach Luxemburger tragen 0-8 bis 1% der Bevol-
kerung die volle Anlage zur Schizophrenie. Die Morbiditit
betrigt aber nur 0-5 bis 0-7%. Auf Grund einer mangel- .
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haften Statistik nehmen wir an, daB es in Oesterreich
zwischen 35.000 bis 45.000 Patienten mit schizophrener
Reaktion gebe. .

Es ist daher verstindlich, daB die Therapie dieser Er-
krankung eines der wichtigsten Probleme der alten und der
modernen Psychiatrie ist. Der Begriff der Schizophrenie
war aber niemals ein véllig umschriebener. Man fand schizo-
phrene Zeichen auch bei anderen Erkrankungen, die offen-
bar nicht dem schizophrenen Formenkreis angehérten. Wien
hielt auch lange am Amentiabegriff fest, der in anderen
Lindern ginzlich dem schizophrenen Formenkreis zuge-
rechnet wurde. Was dem Schweizer schon als Schizo-
phrenie erschien, war bei uns noch lange keine Dementia
praecox. Darf hier Wagner-Jauregg zitiert werden,
der sagte: Je schlechter der ‘Neurologe, desto hiufiger
stellt er die Diagnose multiple Sklerose, je schlechter der
Psychiater, desto hiufiger stellt er die Diagnose Schizo-

phrenie.
‘ Wir haben uns wohl, auf der Basis des klassischen
Schizophreniebegriffes stehend, den Anschauungen von
Adolf Meyer angeschlossen, der von einer schizophrenen
Reaktion spricht. Diese schizophrene Reaktion reicht von
der iiberwertigen Idee, der Paranoia querulans, der.Para-
noia, der Paraphrenie, zum eigentlichen schizophrenen Pro-
zel. Aber auch schizophrene Reaktionen bei anderen Er-
krankungen werden hier eingeschlossen.

Wir glauben, daB wir die Schizophrenie in drei Grup-
pen einteilen miissen, die ebenfalls dem klassischen Bild
entsprechen: die paranoide Schizophrenie, die Katatonie
und die Hebephrenie. Die Statistik der letzten Jahre scheint
doch eindeatig dafiir zu sprechen, daB die Katatonie volf
und ganz in den Bereich der Schizophrenie gehort. Wir
glauben auf den Begriff der Schizophrenia simplex der
deatschen Autoren verzichten zu kénnen.

Mayer-Gross hat den Begriff der Oneirophrenie
gebraucht. Meduna hat dann diese Bezeichnung {iber-
nommen. Beide Autoren stellten sich darunter eine Form
der Schizophrenie vor, in der traumhafte Inhalte im
Vordergrund stehen.

Meduna glaubt nun, daB diese Schizophrenieform
mit einer bestimmten Stérung des Zellstoffwechsels ver-
bunden ist. Er meinte, daB diese Patienten ein antiinsu-
linires Prinzip produzieren, das bewirkt, daB die Oneiro-
phrenen weniger empfindlich fiir Insulin sind als normale
Personen oder andere Schizophrene. Es muB hier betont
werden, daB traumhafte Inhalte eigentltch bei allen For-
men der Schizophrenie vorkommen und nicht ausschlieB-
lich bei der Oneirophrenie.
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SchlieBlich haben Hoch in Amerika und schwedi-
sche und deutsche Autoren auf eine Art der Schizophrenie
hingewiesen, die sie als pseudoneurotische Schizophrenie
bezeichnen. Bei dieser Form mischen sich neurotische Sym-
ptome mit einzelnen, aber klaren, schizophrenen Zeichen.

Wir haben daher versucht, Grundsymptome festzu-
legen, die bei jedem schizophrenen Proze vorhanden sind,
d. h. die also nachweisbar sind von der iiberwertigen Idee
bis zur akuten tédlichen Katatonie. Wir kamen zu folgen-
den Grundsymptomen:

1. Bei fast allen Patienten fanden wir in héherem
oder geringerem MaBe das Symptom der Introversion, der
Abkehr von der AuBlenwelt;

2. eine gewisse Regression der libidinésen Beziehun-
gen, und zwar eine Tendenz des Zuriickziehens der Li-
bido von der AuBenwelt mit Projektion auf den eigenen
Korper, also das, was die Psychoanalyse NarziBmus nennt;

3. eine AuBenprojektion der eigenen Stimmung, die
dann als Wahnstimmung mit von auBen kommenden Wahn-
ideen und Halluzinationen erlebt wird;

4. wir fanden bei den meisten Fillen einen Verlust
des Realitiitsgefiihles, Dinge, die uns unwirklich erscheinen
und die wir einfach nicht glauben kénnen, werden fir
diese Menschen real; .

» 5. wir finden einen Zerfall der Pers¢nlichkeit. Ein
solcher Mensch lebt in verschiedenen Welten, der Welt
der Realitit, der Welt des Traumes oder -vielmehr man-
cher Welten des Traumes, die sich alle iiberschneiden.

Ich glaube, daB diese Grundsymptome eigentlich bei
jedem schizophrenen Prozef vorhanden sind, und daf wir
doch von einer Einheit des Prozesses sprechen konnen.

Wieweit wird diese Einheit nun pathologisch-anatomisch
unterstiitzt? Vo gt meint, daB es einen schizophrenen Pro-
zefl gibe, der sich in bestimmten histologisch erkenn-
baren Zellverinderungen manifestiere. Wenn man auch im
Gehirn eines alten Schizophrenen Zellverinderungen fin-
det, so scheinen diese bhei den frischen Fillen doch zu
fehlen. '

Manfred Bleuler hat in einer glinzenden Studie
die zahlreich beschriebenen koérperlichen Befunde bei der
Schizophrenie einer kritischen Wertung unterzogen und
ist zu dem SchluB gekommen, daB man von einer schizo-
phrenen Somatose nicht sprechen kénne.

Trotzdem glauben wir, daB die Schizophrenie an einen
bestimmten pathologischen Prozef gebunden ist. Wir be-
grinden diese Meinung durch drei Beobachtungen:

’ a) Die von P6tzl und Schilder gegrindete Wie-
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ner Schule vexfsuchte, psychische Veriinderungen vom hirn- o
pathologischen und physiologischen und auf der anderen-
Seite vom tiefenpsychologischen Standpunkt aus zu er-
grinden. Der Versuch einer Lokalisation muB natiirlich
auBlerordentlich * vorsichtig * vorgenommen * werden. Wir
haben zu diesem Zweck eine neue Methode angewandt,
und zwar die Vergiftung mit LSD 25. Die Lysergsiure
ist ein Stoff, der in den Mutterkornalkaloiden vorkommt. : .
Schon geringe Mengen von 10 bis 40"y des LSD 25 sind, ' i
wie u. a. Becker zeigen konnte, imstande, ein Zustands-
bild herbeizufithren, das fiir mehrere Stunden durchaus T
das Bild einer schizophrenen Psychose aufweist. Die Sym-
ptome koénnen manchen Bildern des schizophrenen Pro-
zesses 50 tiuschend dhnlich sein, daB mehrere Psychiater, -
die nicht wuBiten, welches die Schizophrenen und welches
die lysergsaurevergifteten Versuchspersonen waren, beim )
Versuch der Trennung beider Gruppen erhebliche Fehler
machten. Nun war es naheliegend, daB die Menge von 10 bis
40 v so gering ist, daB es unmdglich erschien, daB alle
Zellen durch das LSD 25 vergiftet sein konnten. Wir miis-
sen daher annehmen, daB da$ LSD 25 einen bestimmten
Angriffspunkt haben muB. Auffallend ist, daB diejenigen .
Fille keine Vergiftungserscheinungen aufwiesen, die Schi-
digungen im ‘hinteren Anteil des Hypothalamus hatten. Wir
glauben aber -nicht, daB die Schizophrenie eine Diencepha-
lose im Sinne Staehelins ist. Gerade der hintere An-
teil des Hypothalamus scheint aber eine wichtige Schalt-
stelle zu sein. Untersuchungen mittels unter Fiihrung des
stereotaktischen Apparates placierter Elektroden haben ge-
zeigt, daB Reizungen in den medialen hinteren Hypo-
thalamuskernen zu y,evoked potentials* im Bereich des
dorsomedialen Kernes des Thalamus und dann im Bereich
des ganzen Isocortex fithren. Reizungen im Bereich der
lateralen hinteren Hypothalamuskerne und im Corpus ma-
millare fiihren zu Aktionspotentialen im Nucleus amygdale
und im Bereich des unteren und medialen Temporallappens.
Wir bezeichnen diesen Anteil des Cortex als Allocortex.
Er ist viel primitiver gebaut als der Isocortex und gehort
entwicklungsgeschichtlich einem alten Anteil des Cortex an.
Untersuchungen mittels EEG. zeigen, daB im Wachzustand
die Aktion des Isocortex iiberwiegt, wihrend im. ¥raum-
zustand der Allocortex in den Vordergrund tritt. Die ‘Schal-
tung zwischen Wach- und Traumzustand scheint dem hin-
teren Anteil des Hypothalamus zu obliegen. Hier wire
einzufiigen, ‘da Po6tzl, wohl mit Recht, gemeint hat,
daB die Schizophrenie eine Krankheit sei, bei der der

Traum wie ein maligner Tumor den Wachzustand durch-
setzt. :




b) DaB bei den schizophrenen Symptomen eine Ver-
dnderung des Gleichgewichtszustandes zwischen dem Iso-
und ‘dem Allocortex zustande kommt, dafiir sprechen die
Beobachtungen von Gibbs und Penfield. Sie konnten
zeigen, daB bei einer Gruppe von Menschen schizophrene
Symptome auftreten, bei denen gleichzeitig ein abnormes
EEG. nachgewiesen wurde. Penfield hat erst gemeint,
daB es sich hier um Herde im Temporallappen selbst
handelt. Gastaud hat darauf hingewiesen, dafl gerade
bei den typischen Fillen Lisionen im Nucleus amygdalae
zu finden sind. Der Erfolg der Abtragung des Temporal-
lappens und einer antiepileptischen Therapie in einer Zahl
dieser Fille lassen erkemnen, daB es sich hier um ein
epileptisches Geschehen handelt, das freilich unverkenn-
bare schizophrene Zeichen zeigt.

¢) Wir haben auch versucht, den Platz im Stoff-
wechsel der Zelle zu bestimmen, an dem das LSD 25 seinen
Angriffspunkt hat, um zu sehen, ob nicht auch bei Schi-
zophrenen derartige Verinderungen nachweisbar wiren.

Auf der Suche nach Stoffen, die die LSD 25-Wirkung
unterbrechen kénnten, verwendeten wir zunichst die Glut-
aminsiure, spiter aus theoretischen Erwigungen die Bern-
steinsiure, da diese direkt im Zitronensiurezyklus steht.
Nach unseren Untersuchungen passieren beide Substanzen
die Blut-Liquor- (Gehirn-) Schranke, die Bernsteinsiure so-
gar auflerordentlich rasch. Mit beiden Substanzen gelang nun
die passagere Unterbrechung des LSD 25-Syndroms. Schlief-
lich lieBen sich in bestimmten Fillen von Schizophrenie
die aktuelle Symptomatik mittels Bernsteinsiure passager
unterbrechen. Wir glauben, aus diesen Versuchen den be-
rechtigten SchluB ziehen zu diirfen, dafl bei Schizophrenen
und unter LSD 25-Einwirkung eine Stérung in der anaero-
biotischen Phase des Glukosestoffwechsels bestimmter Ner-
venzellen besteht. -

Nun diirfen wir die Lokalisation nicht zu weit trei-
ben. Gerade Vogt hat gezeigt, dal es ein Ansprechen be-
stimmter Zellen und Zellgruppen auf bestimmte Stoffe gibt,
das wvorerst auf diese Zellgruppen beschrinkt bleibt, daf
aber bei einer starken Dosierung auch die iibrigen Zellen
des Gehirns in ihrer Funktion gestdrt werden. Wir glau-
ben also, da8 bei der Schizophrenie ganz bestimmte An-
teile des Gehirns von einer bestimmten Art der Stoff-
wechselstorung betroffen werden, daf aber am Ende mnatiir-

‘lich alle Zellen leiden werden.

. Wir nehmen an, daBl diese Verdnderungen durch einen
Erbvorgang bedingt sind. Wir wissen, daB dieser Erbvor-
gang bei der Schizophrenie in der Regel ein indirekter ist
und dafl das Erbmerkmal ein rezessives ist. Wir wissen

L




aber heute, daB die Erbanlage wohl nur die Inklination
zum schizophrenen Prozef bedeutet, daB sie an und fir
sich aber nicht den schizophrenen Prozef selbst bedingt.
Es miissen .noch Vorkommnisse im Leben des Patienten
hinzukommen, damit aus dieser Anlage ein schizophremer
ProzeB wird. Zum Teil sind diese exogenen Faktoren schon
durch den schizophrenen Elternteil oder durch Verwandte
bedingt. Hat doch Wagner-Ja uregg mit Recht ge-
sagt: Der Aszendent schidigt den Deszendenten durch die
Vererbung und durch die Erziehung. Der EinfluB des Gei-
“steskranken auf das Kind bedeutet sicher Angst und Aggres-
sionen des Kindes. Betrachten wir die Krankengeschich-
ten Schizophrener, so sehen wir, daB eine gewisse Dy-
namik vorhanden ist, daB gewisse psychische und kérper-
liche Faktoren sich zu einer Kette aneinanderreihen, die
im spezifischen Sinn auf die schizophrene Anlage ein-
wirkt. Schon frither haben Freud und Schilder dar-
auf hingewiesen, daB ganz #hnliche Mechanismen, die zur
Neurose fiihren, auch den schizophrenen Prozef hervor-
rufen. : -

Der EinfluB der Existenzanalyse zeigt sich bei Schwei-
zer Autoren, wie Binswanger, Wyrsch, sowie deut-
schen Autoren, wie Zutt u. a. Sie kamen zu dem SchluB,
dal der schizophrene ProzeB nichts anderes wire, als daf
eine bestimmte Lebenskonstellation, geformt durch die Ent-.
wicklung der Persénlichkeit, fiir diese Persénlichkeit un-
traghar wird und zu einer Zersprengung der Personlichkeit
fithrt. Z utt meint, und dagegen 148t sich kaum etwas ein-
wenden, daB es vielleicht gar nicht die Erkrankung des Ge-
hirns ware, die zam schizophrenen ProzeB fithre, sondern
daB die Seele, die sich des Gehirns gleichsam bedient, als
solche erkrankt wire. Wiirden wir diese Anschauungen ak-
zeptieren, dann wire der schizophrene ProzeB eine Un-
ertriglichkeitssituation des einzelnen Individuums. Es gibe
dann gar keine schizophrene Reaktion, sondern jede einzelne
dieser psychischen Erkrankungen kénnte dann nur von der
Person und ihrer Lebenssituation verstanden und auch ge-
heilt werden. Damit wiirde aber auch das Krankheitsbild
des schizophrenen Prozesses zusammenstiirzen; und doch
haben wir gerade gehort, daB Berze, Bleuler und
Stransky Reaktionen und Symptome aufgestellt haben,
die dieses Krankheitsbild meisterhaft umschreiben.

Unsere Arbeitshypothese ist folgende: Eine bestimmte
psychische Konstellation, die auch nicht als einziges
Trauma aufzufassen ist, wirkt auf unser Gehirn ein.: Auf
diese psychische Konstellation reagiert nun die Psyche mit
jenen Défensemiechanismen, die in einer Auflenprojektion
der seelischen Ereignisse, in einer Abkehr von der AuBen-
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welt sich vollzieht und die schlieBlich in einer Flucht in
die Irrealitit besteht. All das kann aber auch der Mensch
in einer Neurose, ja auch der Gesunde unter bestimmter
seslischer Beanspruchung produzieren. Dann kommt aber
etwas hinzu, was unsarer Meinung nach an der Zelle selbst

. gelegen ist'und das erblich bedingt zu sein " scheint. Be-

stimmte Zellen des Gehirns und spiter vielleicht alle Zellen
des Gehirns verindern ihre Funktion in einer solchen
Weise, wie es vielleicht unter der Giftwirkung des LSD 25
geschieht. Es entsteht dann ein ProzeB, den wir als schizo-
phren bezeichnen. In manchen Fillen wird dieser Proze8
rasch fortschreiten. Es entstinde das, was Langfeld die
schizophrene ProzeBpsychose nennt. Aber nicht jeder dieser
Prozesse muB fortschreiten. Es ist ohne Zweifel, daB, wie
iiberall, auch ausklingende und heilende Faktoren am Werke
sind. Es ist daher begreiflich, daf im einzelnen Fall bald
der exogene Faktor in seiner Komplexheit der maBgebende

.im Entstehen der Schizophrenier ist, bald der an der Zelle

selbst situierte Erbfaktor zu iiberragender Bedeutung ge-
dangt. )

+ Die Therapie der Geisteskrankheiten ist eine recht
neue. Es ist Ihnen ja bekannt, wie lange es dauerte, den
therapeutischen Nihilismus in der Psychiatrie zu {iberwin-
den. Es war das groBe Verdienst Wagner-Jaureggs,
hier Licht in dunkle Nacht gebracht zu haben. Aber die pro-
gressive Paralyse hatte einen pathologisch-anatomischen Be-
fund und ihre Ursache, die Syphilis, war durch die Ar-
beiten von Krafft-Ebing und Hirschl bekanntge-
worden. Bei der Schizophrenie schien die Situation anders
zu sein. Hier war es schon E. Bleuler bekannt, daB
Erbfaktoren eine groBe Rolle spielen, aber Erbkrankheiten
wurden damals gleichsam als sghicksalshedingte Krank-
heiten aufgefaBt.iDer einzige Anhaltspunkt einer pathologi-
schen Verinderung schien weniger im Gehirn als in den
endokrinen Driisen gelegen zu sein. Es wurden daher die
verschiedensten Therapien, endokrine Driisentransplantatio-
nen und -injektionen, mit recht negativen Erfolgen ver-
sucht. Die Theorie einer moglichen endokrinen Aetiologie
der Schizophrenie hat sich bis vor kurzer Zeit erhalten.

.Rice in England hat in groBangelegten Versuchen auf

die Nebennierenverinderungen der Schizophrenen hinge-
wiesen, bis er schlieflich zur Ueberzeugung kam, daf die
Verinderungen in der Nebenniere die Folge der psychischen
Beanspruchung im schizophrenen ProzeB und nicht die Ur-
sache der Erkrankung seien.

Es waren zwei Beobachtungen; deren Wichtigkeit einen
neuen Weg zu weisen schienen. Die eine war die von

. Schilder beobachtete Tatsache, dal — dhnlich wie Don
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Quichotte — dervsterbende Schizophrene Klarheit erlangen
kann. Der Schock des Sterbens brachte bei diesen Patienten
die Remission. Eine .ungemein bedeutungsvolle Beobach-
tung wurde von Stransky gemacht, der zeigen' konnte,
daB ein elekirischer Schock, der einen schizophrenen Pa-
tienten bei €inem Unfall ereilte, ebenfalls eine Remission
seiner Schizophrenie herbeifiihrte. Es war fir Hoff im
Jahre 1932 ein groBes Ereignis, als er das in einer seiner
Vorlesungen vortrug und sich ‘ein unbekannter Emigrant,
Dr. Sakel, meldete und darauf aufmerksam machte’ daB
er im Insulinschock die Moglichkeit eines dosierten Schocks
habe und diesen als mogliche Therapie der Schizophrenie
vorschlage. Unter P6tzls Leitung entwickelte sich von-
einem einzelnen Schock eine Schocktherapie mit allen
ihren Details und Schwierigkeiten der Technik. Die Zahl
der Schocks wurde auf 50 erhéht, und wir sind mit Sa-
kel auch bereit, die Zahl der Schocks noch weiter zu er-
héhen. Manche neue Variation der Insulinschockbehandlung
wurde dann von Miiller in Minsingen und von 'Braun-
miithl in Deutschland angegeben, sie erleithtern sicher -
die Technik der Insulinschocktherapie, aber die Schock-
therapie als solche ist von Sakel aufgestellt worden.
Die Insulintherapie schien zunichst eine recht ge-
fihrliche Therapie za sein. Durch eine entsprechende Bé-
obachtung des Patienten und durch ein griindliches Trai-
ning des Aerzte- und Pflegepersonals gelang es, die Ge-
fahrenquote zu verringernz Auch heute ist sie nicht véllig
ausgeschlossen, aber wir sind trotzdem imstande, mit der
gefihrlichsten Komplikation, dem prolongierten Schock, fertig
zu werden. Die Mortalitit schwankt zwischen 0-3 und 0-59.
Wir haben auch gelernt, verschiedene Unterstiitzungen des
Insulinschocks anzuwenden. So geben wir unruhigen Pa-
tienten wihrend des Insulinschocks Largactil oder kleife
Mengen Luminal. Wir verstirken die Insulinwirkung durch
B-Komplex und Atriphos. In manchen Fillen kénnen wir
auch eine bessere Wirkung des Insulinschocks durch die
Zick-Zack-Methode bekommen. Durch besondere Methoden
gelingt es, dﬁ Gefahren des Insulinschocks herabzusetzen.
NachdeM®¥ S a k el seine Insulinmethode bekanntgegeben
hatte, ist 1934 durch Meduna die Cardiazolschock-
methode eingefithrt worden. Er ging von der Annahme aus,
daB Epilepsie und Schizophrenie einander widersprechende
Faktoren enthielten und daB die Auslosung epileptischer
Anfille die Schizophrenie zur Heilung bringen kann. Der
Gegensatz zwischen Epilepsie und Schizophrenie wird nur
mehr von Staehelin auffecht erhalten. Trotzdem hat die
Cardiazolschockbehandlung uns einen Schritt weitergebracht.
SchlieBlich hahen 1937 Cerletti und Bini die Elektro-
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schockbehandlung in die Therapie der Schizophrenie ein-

" gefithrt. Der Elektroschock ist viel leichter zu handhaben
als der Insulinschock. Vergleichen wir aber, wie es in den
folgenden Tabellen geschieht, die Insulin- und die Elektro-
schockbehandlung, so miissen wir, obwohl das verwendete
Material kein gleichartiges_ist, sagen, dafl die Insulinkur
_ in der Behandlung der Schizophrenie, mit Ausnahme der
Katatonie, der Elektroschockbehandlung iberlegen ist.

Tab. 1. Von den letzten 200 mit Elektroschock behandelten’
Schizophrenien waren

Voll und gut remittiert Teilremissionen - UnbeeinfluBt-Anstalt
& | ° s . s s e
25 . 27 I 34 - 29 l 41 ‘ 44
52 63 85

Es wurden schlieBlich fiir die verschiedenen Formen
der Schizophrenie verschiedene Behandlungsmethoden an-
gegeben, die von Kalinowsky und Hoch in glinzender
Weise zusammengefat wurden.

Wie Ihnen bekannt ist, unterscheiden wir die paranoide
Schizophrenie, die Katatonie und die Hebephrenie. Wir\be-
nittzen heute zur Bekimpfung der katatonen Formen den
Elektroschock, den wir recht hiufig in Schockblocks ver-
abreichen. Die paranoide Schizophrenie ist die Domine
des Insulinschocks.

Wir haben versucht, die Insulintherapie der Schizo-
phrenie durch Kombination mit Elektroschock zu ver-
stirken, indem wir auf der Hohe des Insulinkomas einen
Elektroschock auafsetzten und dadurch das Koma unter-
brochen haben. Wir haben den Eindruck, dal Cardiazol-
injektionen stirker wirken. In manchen Fillen haben wir
erst eine kleine Dosis von Cardiazol im Insulinschock
gegeben und dann einen Elektroschock daraufgesetzt. Wir
versuchen, die Insulinkur so individuell als méglich zu
gestalten, bleibeh aber immer auf der Bas& der klassi-
schen, von Sakel angegebenen Methode.

Wir geben Ihnen nun eine Zusammenstellung unserer
Insulinbehandlungserfolge (Tab. 2).

Wir sehen, daB von den 273 Fillen, die in den Jah-
ren 1933 bis 1940 von Sakel und seinen Mitarbeitern
bearbeitet wurden, 609 Remissionen hatten, 400/o blieben
unbeeinfluBt. Von diesen 600 hatten 30% Rezidive. Seit
den Jahren 1950 bis 1952 haben wir mit einer besseren
Technik, nach der alten Methode, 158 Fille behandelt. Von
diesen hatten 8599 Remissionen, 15% blieben unbeein-

"
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Tab 2. Insulinbehandlungserfolge bei Erkrankungsdauer
bis zu einem Jahr

1933—40 195052 Fremde |
273 Falle 158 Falle Statistiken
% % 9
o
Remission ............. - 60 85 60—80
Unbeeinflugt . 40 16
Rezidive..... , 30 16 zirka 30

fluBt; von den Remissionen hatten 159 Rezidive. Es ge-
lingt uns also, bessere Resultate zu erzielen, als die besten
Statistiken des Auslandes aufweisen konnen. Vielleicht ist
das der Fall, weil wir uns um jeden Patienten besonders
bemiihen. Das Ausland hatte 60 bis 809 Remissionen und
davon zirka 30% Rezidive zu verzeichnen. Versuchen wir,
diese Zahlen in ein Verhiltnis mit den Spontanremissionen
zu bringen, so werden wir sehen, daf diese'in der ganzen
Welt mit 300 angenommen werden. Wir sehen also, daB
die von Sakel bearbeiteten Fille, die ohne Rezidiv blie-
ben, kaum héher waren als die Spontamemissionen. Trotz-
dem bleibt ein gewaltiger Unterschied. Es ist nicht gleich-
giiltig, ob ein Mensch in den 20 bis 30 Jahren seines Le-
bens den GroBteil dieser Zeit in einer Irrenanstalt zu-

bringt' oder ob er, trotz Rezidiven, den GroBteil dieser Le-
" bensperiode sozial angepafBt lebt. Wir konnten zeigen, daB
eine individuell angepaBte Sclrocktherapie diese Erfolge
wesentlich verbessern kann. Alles hingt davon ab, die Dia-
gnose so friihzeitig als moglich zu stellen.

Sie wissen ja, wie schwierig es ist, gerade die An-
fangssymptome der Schizophrenie zu erkennen. Bald haben
wir ein neurasthenisches und hypochondrisches Vorstadium,
das durch nichts als schizophren zu erkennen ist. Bald
treten freilich in diesem Vorstadium Symptome auf, die
fiir eine Schizophrenie verdidichtig sind: das Gefiihl des
- Gedankenabreifiens (welcher Neurotiker hitte’ das nicht
. auch schon gehabt?), das Gefithl des Verinderiseins, wo-
bei besonders die Augen und das Genitale verindert er-
scheinen. Das Gefithl der Depersonalisation, das Initial-
delikt, das Stransky so schén beschrieben hat, der
Suizidversuch, der den schizophrenen Proze8 einleiten kann,
die Liebe par distance, die vielen Manieriertheiten und Ab-
surdititen der Flegeljahre, sie alle kénnen Initialsymptome
sein, und deshalb miissen wir rechtzeitig unsere Diagnose
sbellen damit wir die Behandlung richtig und korrekt
durchfiltiren konnen.

Wir haben schlieBlich versucht Symptome anzufith-
ren, die uns als Zeichen einer schlechten oder guten Pro-
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gnose erscheinen. Arnold hat sich dieser grofen Miihe
eunterzogen und aus seinem ungeheuren Material von
ungefihr 1000 Schizophrenen 5 Symptome herausgefunden,
die unseres Erachtens eine schléchte Prognose geben, und
i 5 Symptome, die im allgemeinen prognostisch giinstig sind.

Prognostisch ginstige Symptome der
beginnenden Erkrankung: ’
. 1. Erleben von Flichtigkeit im Denken, Gedanken-
dringen. '
2. Neuartige Gefiithlserlebnisse der Begnadung, der Ge-
4 fithlsambivalenz. S '
_ 3. Religios-kosmische Erlebnisse, Weltuntergangsphino-
Py mene.
4. Gespannter Stupor.
5. Primédre Erlebnisse offener Bedeuatung.

Prognostisch unginstige Symptome der
beginnenden Erkrankung: .

1. Durcheinanderkommen der Gedanken. ’
2. Neuartige Organ- und Kérpergefithle. ‘
3. Physikalische Halluzinationen. 3
4. Stimmenhéren in der dritten Person. -
5. Affektdissoziation.

Die Elektroschockbehandlung wird folgendermafen

durchgefithrt: Man gibt in der Regel zirka 20 Elektroschocks.

Recht hiufig stellt sich darach ein verbliffender Erfolg

» ein, der freilich nicht zu lange andauert. Wihrend heute
die Elektroschockbehandlung sicher das Feld des manisch-

depressiven Irreseins erobert hat, scheint es, dal sie auf

dem Gebiet der Schizophrenie nur -bei katatonen Formen

bestehen bleiben wird, und daB hiufig-auch bei *dieser

+Form der Schizophrenie erst eine nachfolgende Insulinkur

e zu Erfolgen fithren wird. .

Ein Ausnahmegebiet im Bereich der schizophrenen

Reaktionen muB erwihnt werden, weil hier die Elektro-

] schockbehandlung zu einem volligen Umschwung gefithrt

) hat. Gemeint ist die akute . 'tédliche Katatonie, eine
Psychose, iber deren Behandlung Arnold hier an

: dieser Stelle berichtet hat. Diese Erkrankung, die einen
! plotzlichen Beginn hat und dabei recht hiufig hyste-
rische Symptome aufweist, geht in einen Erregungssturm
mit -Halluzinationen auf allen Sinnesgebieten iiber. Sie ist
meist mit schwersten vegetativen Symptomen gepaart und
fithrt unter den Zeichen einer kérperlichen und psychischen
Erschopfung zum Tode. Ein Schockblock, bei dem 3 Schocks
im Intervall von je 15 Minuten gegeben werden, fiihrt prak-
tisch immer zur Unterbrechung dieses gefahrlichen Zu-

o e
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standsbildes; so hat heute die ,todliche” Katatonie kaum
. eine in Prozenten auszudriickende Todeszahl. ' ’

Die besonders schlechten Behandlungserfolge bei der
Hebephrenie haben uns u. a. derzeit zu laufenden Ver-
suchen gefiihrt, das aktuelle Zustandshild des Hebephrenen
mittels LSD 25 in ein mehr katatones oder paranoid nu-
anciertes zu verwandeln und dann im gegebenen Zeitpunkt
einer Elektroschockbehandlung zu unterziehen, wie es
scheint, nicht ganz erfolglos.

Nach der Elektroschockbehandlung kommt es sehr hiu-
fig zu einem Verlust des Gedichtnisses, was man als
amnestisches Syndrom bezeichnet. Um dieses amnestische
Syndrom zu verhindern, hat Reiter einen Apparat kon-
struiert, den er als ,Elektronarkose* anpries. Hier handelt
es sich aber um keine Elektronarkose, sondern um eine
Serie von Elektrosubschocks. Dié Methode ist gefihrlich
und im Erfolg reicht sie an die Elektroschockbehandl
nicht heran. Es'wurden dann noch andere Schockbehand-
lungen angegeben. So hat Meduna Schockbehandlungen
mit Stickstoff versucht. Auch diese Methode scheint uns
keinen Vorteil gegeniiber der Elektroschockbehandlung zu
haben. SchlieBlich hat Fiamberti die Azetylcholinschock-
behandlung, die von Lopez Ibor bei Angstpsychosen
angegeben wurde, zur Behandlung der Schizophremie ver-
sucht. Die Erfolge dieser Meathoden stehen weit hinter
denen der ‘Insulin- und Elektroschockbehandlung zuriick.

Da nun die Schockbehandlung ditht geniigend erfolg-
reich schien, Riickfille héufig vorkamen und eine grofe
Gruppe von Schizophrenen zu spit zur Behandlung kam,
stand die Frage nach einer anderen Behandlung der Schizo-
phrenie offen. Edgar Moniz hat sie 1935 mit einer opera-
tiven Methode zu beantworten getrachtet. Moniz konnte
zeigen, daB es durch Verquirlung des Stirnhirns gelingt,
die Emotionsstérungen der Psychose zum Abklingen zu
bringen. Diese Methode wurde spiter von Walter Free-
man in eine Durchschneidung der. Verbindungen zwischen
Stirnhirnpol und dorso-medialen Kern des Thalamus um-
geformt. Es gelingt in vielen Fillen tatsichlich, die Patien-
ten zu beruhigen und die Spanpungen und Wahnideen
zam Abklingen zu bringen. Wenn wir solche Patienten be-
trachten, so sehen wir, daB sie sich in ihrem Wesen ge-
indert haben. In manchen Fillen entwickeln sich nach’ der
Lobotomie pseudoparalytische Zustandsbilder, in manchen
Fillen verschwinden gewisse Feinheiten der Personlichkeit.
Wir haben in folgender Tabelle die Psyche eines Loboto-
mierten in Punkten vor Augen zu fithren getrachtet
(Tab. 3). : L
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Tab. 3. Psyche des Lobotomierten

1. Physisch gesund, iBt und trinkt gerne

2. Euphorisch, gliicklich und zufrieden

8. Hohe Meinung von sich selbst )

4. Pflichten werden leicht genommen, manchmal Vernachldssigung

6. Aktives und ruheloses Leben

6. Gesellschaftlicher Kontakt wird gesucht, ‘leichte Vergniigungén
werden bevorzugt '

7. Das Leben wird leicht genommen

8. Leichte Anpassung, gutstehen mit jedermann

In manchen Fillen haben sich Wabnideen nicht wei-
ter entwickelt. Der Patient war von seinen Wahnideen
nicht mehr belistigt, er war anpassungsfihig, wenn auch
gewisse Feinheiten der Personlichkeit verlorengingen. Das
Absinken der Personlichkeit nach der Lobotomie machte
es notwendig, nach anderen Methoden zu suchen, bei denen .
der Erfolg der gleiche wie bei der klassischen Lobotomie
wire, ohne daB Persénlichkeitsverinderungen so stark in
den Vordergrund treten wiirden. Es kam dann zur Top-
ektomie, bei der nur gewisse Anteile des Stirnhirnpols
entfernt wurden. Es stellte sich aber heraus, daf die Top-
ektomie auf einer zu lokalisierten Vorstellung des Problems
basierte. Um einen psychochirurgischen Erfolg zu erzielen,
war es notwendig, ein gewisses Quantum an Grofhirnrinde
zu entfernen. Wurde dieses MafB nicht erreicht, dann war
der operative Eingriff ein Fehlschlag. Es kam also nicht
nur auf den Platz an, der entfernt werden solite, sondern
auch auf das GroéBenausmaB des zu entfernenden Hirn-
anteiles. Nachdem die Topektomie nicht befriedigte, ver-
‘suchte Scornville, durch Unterschneidung grofer Hirn-
rindenanteile einen Erfolg zu erzielen. Es scheint; daf
sich diese Methode in eéinem gewissen Sinn bewihrte, denn
hierbei treten die geringsten Personlichkeitsverinderungen
auf. Jedenfalls hat man sich entschlossen, zunichst den
kleineren Eingriff vorzunehmen und dann auf den groBeren
iberzugehen. Eine andere Methode bestand darin, die Ver-
bindung zwischen Stirnhirn und Thalamus schon im dorso-
medialen Kern des Thalamus zu unterbrechen. Diese Me-
thode stammt von Spiegel und Wycis. Hier wird mit
Hilfe eines sterotaktischen Apparates eingegangen und ein
Teil des dorso-medialen Kernes zerstort. Die Methode wurde
mit Begeisterung aufgenommen. Je hiufiger sie ausgefiihrt
wird, -desto groBer sind die beschriebenen Folgeerschei-
nungen, die auch nach dieser Methode auftreten, und desto
geringer sind die Erfolge.

Nun miissen wir uns mit der Psychochirurgie aus-
einandersetzen. Sie hat ihre operativen Schwierigkeiten, und
man kann sehr gut verstehen, daB namhafte Neurochirur-
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gen der Schule Schénbauer es ablehnen, Operationen
dieser Art ohne die Kontrolle des Auges durchzufiihren:
Sie lehnen auch die Methode ab, in der mit einem Eis-
pickel die obere Orbitalwand .durchstofen und dann der
basale Anteil des Stirphirns zerstért wird. Die Erfolge der
Psychochirurgie gegeniiber dem schizophrenen Prozef sind
sicher gegeben, aber wir haben, wie bereits erwihnt, fir
diese Erfolge mit einer Herabsetzung der Personlichkeit zu
zahlen. Eine Anzahl von Fillen_zeigt nach einiger Zeit
Riickfille. Auf einmal treten wieder Wahnideen bzw. Hallu- .
zinationen auf, die sich von denen der Periode vor der
Operation kaum unterscheiden. Meist sind die Patienten
“nach der Operation stiller und ruhiger. Unsere medikamen-

tose Behandlung der.Unruhe der Geisteskranken ist heute
so gut, daB wir es ablehnen miissen, operative Methoden
als Beruhigungsmittel zu verwenden. Es wurde manchmal
mit Erfolg versucht, nach der Lobotomie eine Elektroschoek-
behandlung anzuschlieBen. . ,

Diese verschiedenen Operationsmethoden werden in der
letzten Zeit in angelsichsischen .Lindern so kritiklos an-
gewendet, daB nambhafte Psychiater in diesen Léndern gegen
die wahllose Anwendung dieser Methode Einspruch er-
hoben haben. In vielen Fillen gelingt es auch ohne Ope-
ration, Erfolge zu erzielen, in vielen Fillen werden ein-
fach die MiBerfolge nicht bemerkt, weil nach kurzer Zeit
einer Besserung-die Patienten in den vielen Anstalten gro-
Ber Linder verschwinden. Wir, in Wien, waren mit der
Indikation der Lobotomie immer sehr streng.

Wir haben uns nur unter folgenden Bedingungen zu
einem operativen Eingriff entschlieBen kénnen:

1. Wenn andere Methoden der Behandlung erfolglos
waren.

2. Wenn die Zeit von 11/, Jahren, in der eine andere
Behandlung erfolgreich sein konnte, voriiber ist. )

3. Wenn die Patienten noch an inneren Spannungen
leiden, die wir eventuell im psychologischen Test nach-
weisen kénnen.

Nur in Einzelfillen treten wir fiir die Friihloboto-
mie ein: ' '

' 1. Fixierte paranoide Systembildung ohne Zerfalls-
neigung. : .

2. Starke affektive Spannung und dadurch bedingte °
sozi)ale UnanpaBbarkeit (Selbstgefdhrdung, Gemeingeféhrlich-
keit). ‘

3. Kein oder nur, sehr geringer Personlichkeitszerfall.

Das eptspricht im ‘aligemeinen den Fillen von:

a) Spat-Paranoia, ‘

b) Paranoia erotica nach dem 32. Lebensjahr.
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Wir hatten dahr viel weniger Operationen als in
Amerika und England. Von unseren 121 Fillen sind aber
67 Patienten grauBen im Leben, unter ihnen befinden sich
ein Apotheker, ein Arzt und ein Kiinstler. Sie sind voll-
wertige Menschen geworden, obwohl -sie eine Periode
hatten, in der es zu einem deutlichen Abbau ihrer Person-
lichkeiten gekommen schien. Wir haben uns iiberlegt, wel-
che Faktoren es sind, die gerade bei diesen Fillen zum
Erfolg fithrten. Wir fanden, da8 es neben unbekannten
Faktorer, die wohl in der Natur der Erkrankung gelegen
sind, zwei Punkte sind, die unserer Meinung nach imag8-
gebend fiir den Heilerfolg waren. Der erste war, daf diese
Menschen in ein Milieu zuriickgingen, das fiir sie vorbe-
reitet war. Sie-wurden von Angehorigen empfangen, die
sie- liehten und die ihre Schwichen kannten, sie wurden
mit Schonung an einen Arbeitsplatz gebracht, so daB ihr
anfingliches Versagen nichi zum Zusammenbruch fiihren
konnte. Da dies. moglich war, verdanken wir unseren Fiir-
sorgerinnen, die in vielen Besprechungen den Boden fir
diesen therapeutischen Erfolg ebneten.

Ein zweiter Punkt war der Patient selbst. Wir haben
ihn langsam wieder aufwachsen lassen. Wir haben ihn
nicht direkt in die Schwierigkeiten des Lebens hineinge-
stellt, denen er zunichst nicht gewachsen war. Wir fanden,
daB eine Wiedererziehung solcher Menschen moglich ist,
und schlieBlich bekamen wir eine Personlichkeit, die sich
in nichts van der primorbiden Personlichkeit unterschied.
Dabei waren die Operationen gewil nicht weniger ein-
greifend als die der anderen Patienten. Diese Erfahrungen
bestitigen unsere Beobachtung an Hirnverletzten im all-
gemeinen. Es ist selbstversindlich, daB der Ausfall, der
durch eine Hirnverletzung zustande kommt, von der Loka-
lisation dieser Hirnverletzung- abhingig ist. Wir verstehen
es auch, daB ef zu dem Gesamtzustand des Gehirns in
Beziehung steht. Wir finden aber, daB Hirnverletzte, die
in den Beruf zuriickkehren, den sie lieben, und die von
Angehorigen aufgenommen werden, die ihr Versagen ver-
stehen konnen, viel geringere Ausfille zeigen als solche,
bei denen diese Umstinde nicht eintreten.

Es waren hier besonders die paranoid-schizophrehen
Prozesse, die erfolgreich waren, wihrend die hebephrenen
Prozesse, schon weil die innere Spannung sehr, bald ab-
nahm, sich wenig erfolgreich erwiesen.*Wir stehen also
nicht auf dem Standpunkt *unserer russischen Kollegen,
die die Lobotomie aus prinzipiellen Griinden ablehnen. Wir
miissen aber auch die operative Polypragmasie mancher
westlichen Kollegen ablehnen, die sich, meist’ auf Basis
schlechter psychiatrischer Krankengeschichten und unge-
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niigend beobachteter Patienten, zu relativ schweren Ein-
griffen entschliefen. Wenn man hort, daB als operative
Methode der Wahl éine Elektroschockbehandlung angeprie-
sen wird, bei der die Elektroden im Gehirn selbst ein-
gepflanzt werden, so findét man weder eine physiologische
noch therapeutische Begriindung dieses Vorganges. Ver-
suchen wir, die Indikationen dieser operativeft ' Methoden
festzulegen, so sehen wir, daB es oft aus den publizierten
Krankengeschichten nicht einmal ersichtlich ist, an welcher
Form der Schizophrenie der Patient gelitten hat. Wenn .
Walter Freeman die Ansicht vertritt, daB ohne Lobo-
tomie die meisten Menschen an der Schizophrenie zu-
grunde gegangen wiren, so scheinen ihm die doch recht
betrichtlichen Erfolge der Insulinbebandlung der Wiener,
deutschen und Schweizer Schule unbekannt geblieben
‘zu sein. »

SchlieBlich folgte als Reaktion auf die rein organische
Behandlung der Schizophrenie, die doch nicht gehug be-
friedigend war, die Psychotherapie des schizophrenen Pro-
zesses, wie sie von Schultz-Henke, Frieda Fromm-
Reichmann u a. angegeben wird. Sie beruht auf einer
groBtenteils richtigen Anschauung der Dynamik des schizo-
phrenen Prozesses.

Wir haben betont, daB psychogene Faktoren bei der
Entstehung <der Schizophrenie’eine wichtige Rolle spielen.
In manchen Fillen werden sie der wichtigste Teil sein. Es
wire daher durchaus vorstellbar, daB in manchen Fillen
es zu Beginn einer Psychose moglich ist, durch psycho-
therapeutische MaBnahmen allein eine Heilung des schizo-
phrenen Prozesses herbeizufiihren. In den meisten Fillen
wird das aber miBlingen und der schizophrene Prozef
wird eine Mauer um den Patienten aufrichten. Die Intro-
version wird zam Abschneiden der Verbindungen der AuBen-
welt mit der Persénlichkeit des Patienten fithren, das Leben
in einer irrealen Traumwelt wird uns kaum mehr Kon-
takt zur Personlichkeit des Patienten erlauben. Es muB da-
her erst der Weg zum Patienten gedfinet werden. Solche
psychotherapeutische Versuche sind daher auch an zwei
Gruppen von Patienten durchgefiih worden. Die eine war
die Gruppe der katatonen Psychosen. Es liegt im Wesen
der Katatonie, daB sie weitgehende Remissionen hat und
daB oft die freien Intervalle viele, viele Jahre dauern.
Wir konnen auch niemals sagen, wann eine solche Re-
mission auftritt. Behandeln wir geniigend lange, so werden
wir in einigen Fillen das Gliick haben, den Zeitpunkt einer
solchen Remission zu erreichen und dann glauben, daB
anser Aufwand an Zeit und Mihe zum Erfolg gefiihrt bat.

Ferner gibt es jene bereits erwihnte eigentiimliche
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Gruppe von Fillen, die wir als pseudoneurotische Schizo-
phrenie bezeichnen. Gerade diese Gruppe wurde von Hoch
in Amerika und von schwedischen und deutschen Autoren
in der letzten Zeit besonders betont. Es handelt sich um -
Patienten, die alle Zeichen einer Neurose zeigen, aber
mit einzelnen oder mehreren Symptomen schon den Boden
der Realitit verlassen haben und deutliche Anzeichen des
schizophrenen Prozesses manifestieren. Diese Patienten wer-
den, zum Unterschied von den wirklichen Schizophrenen,
die fiir die Behandlung notwendige Uebertragung haben.
In einzelnen Fillen gelingt bei ihnen die psychotherapeuti-
sche Heilung.-In anderen Fillen wird ein Uebertragungs-
verhiltnis mit einem verniinftigen Arzt den Patienten sozial
angepaBt erhalten. Inwieweit diese Patienten aber der Schi-
zophrenie anzurechnen sind, kann man nicht sagen.

- Die psychotherapeutischen Versuche gingen also zu--
nichst nicht von der Klinik aus, sondern sie wurden be-
reits von auflen an die Klinik herangetragen. Dabei muB
daran erinnert werden, dafl schon vor Jahrzehnten Freud
und spiter Schilder bemiiht waren, psychologische Deu-
tungen der Inhalte und Abliufe von Psychosen auf Grund
analytischer Versuche zu geben, ohne allerdings daraus
eine Zuginglichkeit psychotischer Kranker fiir eine Thera-
pie zu folgern. In den letzten Jahren sind vor allem die
Namen Rosen, Schultz-Henke, Sechehaye zu
nennen, die sich bemiiht haben, Psychosen nur mit Psycho-
therapie zu behandeln. Einheitlich ist die Erkenntnis, da8
die klassische Form der Psychoanalyse nicht fiir solche
Fille geeignet ist, da die Patlienten auf die analytische
Situation und die dafiir notwendige Disziplin nicht ein-
gehen koénnen. Die psychotherapeutischen Bestrebungen
kénnen von zwei Gesichtspunkten aus gesehen werden:

1. Wir versuchen, die Angst des Patienten herabzu-
setzen, wobei besonders Rosen durch ein direktes Deu-
ten versucht hat, auf den Patienten einzuwirken. Diesen
und anderen Versuchen liegt der Gedanke zugrunde, daB
es fiir den Patienten erléichternd und befreiend wirkt,
wenn er sich in seinem_ Verhalten und seinen Aussagen
verstanden sieht.

Freilich muBl gesagt werden, daB dieses Deuten oft
sehr willkiirlich ist, und Frieda Fromm-Reichmann
wendet sich gegen diese oft recht willkiirliche Art der
Deutung, die — mnach ihrer Meinung — dem Patienten
héiufig aus der akuten Psychose heraushilft, wohl aber
nicht imstande ist, den schizophrenen ProzeB als solchen
zu beeinflussen. Fromm-Reichmann sieht im schi-
zophrenen ProzeB ein Zuriickziehen, eine Abwehr und
Furcht vor dem Zuriickgewiesenwerden, ferner ein MiBtrauen
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gegen andere und Angst vor der eigenen Feindseligkeit,
die nach Vergeltung strebt. Da die Behandlung sich eigent-
lich iiber den ganzen Tag erstreckt, ist es selbstverstind-
lich, dafl sie nicht vom Arzt allein bewiiltigt werden kann,
und Menninger in Topeca legt groBen Wert ‘darauf, dafl
auch das Pflegepersonal in die Behandlungsfithrung ein-
bezogen wird. Er zieht es vor, unter Aerzten und Pflegern
schizoide Personlichkeiten zu haben, da er meint, -daB
diese leichter in Kontakt mit den Schizophrenen kommen,
als vollig gesunde Personen. Sie erhoffen sich dadurch
auch ein groBeres Verstindnis der schizophrenen Probleme.
Menninger selbst geht vielleicht sogar weiter als Ro-
sen und Fromm-Reichmann. .Er meint, daB die
Hauptsache die intensive Beschiftigung mit der Persénlich-
keit des Patienten sei, die therapeutisch eine solche Wir-
kung hitte. Unsere Erfahrungen mit schizoiden Pflegern
und Aerzten sind eigentlich kontrir denen. der amerika-
nischen Autoren. Wir haben immer gefunden, dal ein
psychisch Gesunder sich am hesten in die schwierigen Ge-
dankenginge des Schizophrenen einfithlen kann and da8
beim Schizoiden viel hiufiger Angst im Verkehr mit Schizo-
phrenen auftritt, manchmal aber auch das Uebersehen we-
sentlicher Symptome.

2. Das Streben, das mit dem ersten Hand in Hand
geht, ist charakterisiert durch den Versuch, eine Beziehung
zu dem Patienten zu gewinnen, wobei — im Gegensatz
zur analytischen Behandlung der Neurose.— man nicht
die Uebertragung langsam wachsen 148t, sondern die Ent-
stehung einer positiven Uebertragung bis zu einem ge-
wissen Grad forciert. Hier ist Rosen so weit gegangen,
dal er sich bemiiht hat, stindig um den erregten Kran-
ken zu sein, d. h. an seinem Bett zu sitzen, wenn en
aufwacht, und erst wegzugehen, wenn er eingeschlafen ist..
Rosen hat gemeint, da man an eine solche Psychothera-
pie eine Analyse anschliefen muB, die er von einem
anderen Arzt duarchgefithrt sehen wollte. Er fand aller-
dings, daB die stark positive Uebertragung zu ihm einer
Uebertragungsbildung in der Analyse im Wege stiinde.
Schultz-Henke hat in einem von ihm publizierten
Fall die klassische Analyse selbst angeschlossen. Wichtig
ist, daB die geschilderten Fille durchwegs den Charakter
katatoner Verlaufsformen der Schizophrenie zeigen und da-
mit die Frage des zeitlichen Zusammentreffens einer Psycho-
therapie mit einer Spontanremission offen bleibt. Die Um-
stiandlichkeit der Methode erméglicht keine Vergleichsserien
shnlicher Fille. Es ist selbstverstindlich, dal alle diese
Autoren groBe Schwierigkeiten hatten, wirklichen Kontakt
mit den schizophrenen Patienten zu bekommen, der mna-
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mentlich in der initialen Phase der Psychotherapie auBer-
ogdentlich schwierig ist. Der Arzt solk ja gleichsam eine
Briicke zwischen dem Patienten und der Wirklichkeit for-
men. Die Methoden, wie ein solcher Kontakt mit dem Pa-
tienten herzustellen ist, sind die, die jedem Irrenanstalts-
arzt bekannt sind. Wir sehen so hiufig, daB zwei Schizo-
phrene eine Freundschaft eingehen, die in skurriler Weise
oft jahrelang weitergefiihrt wird. Manchmal ist es ein Ein-
gehen in die Traumsprache des Schizophrenen, manch-
mal der Versuch, mit dem Schizophrenen zu spielen.
Frieda Fromm-Reichmann versuchte, angeblich mit
Erfolg, €inen Patienten, der mit Kot schmierte, dafiir Scho-
kolade anzubieten. Alle diese Versuche des Kontaktes haben
wir ja in fritherer Zeit und auch gegenwirtig so hiufig
gemacht. Wir haben versucht, Schizophrene mit jungen
Aerzten aufs Land zu schicken. Sie lieBen sich auch alle
fiir eine gewisse Zeit fithren, dann aber brach doch dieser
Kontakt ab. Wiirden wir die Psychotherapie der Schizo-
phrenie von wenigen Fillen auf viele iibertragen, dann
wiirde dieses Abbrechen des Kontaktes viel hiufiger sein
als in den Einzelfillen, die jetzt einer psychoanalytischen
Therapie zugefiihrt werden. In manchen Fillen haben wir
beim Versuch einer analytischen Therapie oft das Auf-
flammen schizophrener Reaktionen gesehen. Wir sind gegen
diese therapeutischen Versuche, die uns jedoch. zweifel-
los viel Neues gelehrt haben, und die uns zeigen konnten,
wie sehr auch der schizophrene ProzeB nicht als Fremd-

. korper, sondern aus der Dynamik des Menschen gesehen

werden mubB.

In spiterer Zeit wurde aber die psychotherapeutische
Behandlung auch von nambhaften Kliniken im Einzelfall

- iibernommen. Bleuler hat die Meinung vertreten, daB
-jede Schizophrenie nur als Einzelfall verstanden werden

kann und hat daher versucht, jeden Fall psychotherapeu-
tisch zu behandeln. Auch Kretschmer hat die Schizo-
phrenie psychétherapeutisch zu behandeln versucht. In
manchen Fillen haben diese psychotherapeutischen Ver-
suche Erfolg gehabt. Im allgemeinen aber ist eine solche
Therapie schon praktisch nicht durchfiihrbar. Es bedeutet,
daB sich ein Arzt und die Pflegepersonen auf einen ein-
zelnen Patienten vollig konzentrieren miissen. Es bedeutet,
mit dem Patienten zusammenzuleben, auf seine Gedanken
einzugehen. Es ist selbstverstindlich, da8 eine solche The-
rapie eine auBerordentliche Beanspruchung des einzelnen
Arztes .ist, fast miifite man sagen, daB hier das Scherzwort
Wagner-Jaureggs richtig werden miiSte: da die Psych-
iatrie eine Kunst wiire, wo' ein Arzt von einem Pafienten;

leben kénnte:.
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Nun, gerade in der Moglichkeit eines psychothera-
peutischen Erfolges in ganz wenigen auserwahlten Fillen
besteht eine gewisse Gefahr fiir die Indikationsstellung.
Es ist selbstverstindlich, daB eine Schockbehandlung der
Schizophrenie keine angenehme Kur ist. Einen Elektro- -
schock mitanzusehen, ist selbst fiir den Arzt eine nervliche
Belastung, und die Schockbehandlung wird immer Gefahren
haben. Der Laie wird sich unter Psychotherapie etwas viel
Harmloseres vorstellen, da hier nur geredet wird. Die An-
gehorigen werden diese daher der Schockbehandlung vor-
ziehen. Damit verliert aber in vielen Fillen die Schock-
behandlung den Zeitpunkt ihrer optimalen Wirksamkeit,
die — wie bereits erwihnt — auf das erste Jahr bis
hochstens 11, Jahre nach Ausbruch der Psychose be-
schrinkt sein kann. Vergeht diese Zeit mit einer erfolglosen
Psychotherapie, dann stehen wir nicht selten vor der Tat-
sache, daB eine wirksame Therapie erst zu spit begonnen
werden kann.

Wir sind nun folgenden Weg gegangen: Da die Schock-
behandlung allein in ihren Erfolgen doch nicht unseren
Erwartungen gerecht wurde — wir konnten ja zeigen, daf
viele Fille schlieflich doch wieder in der Anstalt lande-
ten —, haben wir lange dariiber nachgedacht, bis uns jene
Mechanismen des schizophrenen Prozesses klar wurden,
die wir frilher als Arbeitshypothese erwihnten. Wenn
exogene Faktoren im schizophrenen ProzeB in so hohem
Ma8 beteiligt sind, wie wir es vermuten und wie es die
groBe Ueberzahl der Psychiater der Welt annimmt, dann
muf die Schockbehandlung vielleicht eine andere Stellung
haben, als sie bisher hatte. Wir glauben, daB die Schock-
behandlung die Tir zum Patienten offnet, eine Tir, die
durch den schizophrenen Prozef geschlossen war, aber
durch diese Tir muB sich jemand zu dem Patienten be-
geben. Tut er es nicht, dann fillt die Tir wieder zu, und
wir sind an jenen Punkt angelangt, von dem wir ausge-
gangen sind. Wir glauben nicht, daB die Schockbehand-
lung, wie Schilder annahm und wie es*nun Alex-
ander glaubt, nur als Bestrafung wirkt, und daf hier
nur Uebertragungsmechanismen masochistischer Art wirk-
sam sind, sondern da8 die Schockbehandlung offenbar einen
direkten Angriffspunkt am Stoffwechsel der Zelle hat, der
uns auf Grund unserer Experimente beim schizophrenen
Prozel alteriert zu sein scheint.

Wir haben daher beschlossen, jeden Patienten, den
wir mit Insulin behandelt haben, nachher einer Psycho-
therapie zuzufiihren. Von 35 Fillen, die mit Insulin und
Psychotherapie behandelt wurden, ist nur 1 Patient rezidiv
geworden. Das Rezidiv war kurz, und es gelang uns, alle
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Patienten bisher sozial angepaBt zu erhalten. Schindler
hat die Behandlung dieser Patienten ibernommen und

wurde darin von Hift unterstiitzt. Sie haben die Patienten .

in eine Gruppe zusammengefafit und auf tiefenpsychologi-
scher Basis nach Einzelbearbeitung die Patienten einer
Behandlung unterzogen. Es war wichtig, daB Schindler
dieser Gruppe eine Dynamik geben konnte. Diese verhin-
derte, daB die Gruppentherapie nicht einfach eine Beleh-
rung der Patienten wurde, sondern daB auf die Probleme
der verschiedenen Patienten in einem oft recht komplizier-
ten Wechselspiel eingegangen wurde. Es ist selbst-
verstindlich, daB diese Gruppen immer klein gehalten
werden miissen und daf die Dauer der Behandlung recht
unbestimmt ist. Schindler hatte die Idee, dafl es sinn-
los wire, wenn man die Patienten allein behandeln wiirde.
Der Patient kommt dann in ein Milieu zuriick, das fir
ihn mit Konflikten geschwingert ist, in eine Umgebung, die
seine Probleme nicht verstehen kann. Er hat daher auch
die nichsten Angehdrigen zu einer Gruppe vereinigt und
dadurch ein Problem gelost, das uns Psychiatern schon
lange vor Augen schwebte. Wir alle wissen, da8 die Eltern
und Angehérigen von Schizophrenen oft ganz besonders
schwierige Menschen sind, und es war klar, daB die Schwie-

rigkeiten vielleicht im Wechselspiel zwischen Patienten und -

Angehorigen betrichtlich waren. Der Mensch ist nicht aus
sich allein heraus zu verstehen, seine Reaktionen sind
nur in einem stindigen Spiel zwischen ihm und seinem
Milieu verstindlich. Das Milieu hilft den Menschen formen,
und der Mensch formt sein Milieu. Wir haben daher auch
das Milieu beeinflufit. Schindler nennt seine Methode
die bifokale Therapie der Schizophrenie.

Es ist selbstverstindlich, daB wir diese Prozeduren
auch mit einem weiteren chhtlgen therapeutischen Faktor
verbunden haben. Es ist dies die Arbeitstherapie. Es ist
wichtig, daB der Patient sich in der Arbeitstherapie frei
ausleben kann. Er gewinnt wieder Selbstvertrauen, er schafft
wieder etwas. Wenn nun in dieser Periode der Neugestal-
tung des Lebens auch eine entsprechende soziale Fiirsorge-

gruppe eingeschaltet ist, die auch dem Patienten in der

Schaffung einer neuen Existenz beisteht, dann wird in vielen
Fillen Erfolg vorhanden sein, wo wir bisher nur MiBerfolge
melden konnten.

Die Schwierigkeit der Schizophreniebehandlung be-
steht unserer Meinung nach heute nicht mehr im Suchen
neuer therapeutischer Mittel. Vielleicht werden wir jenen
Stoffwechselanteil der Nervenzelle, die erkrankt ist, besser
definieren kénnen. Es scheint ohne Zweifel, da die Schock-
behandlung hier zum Teil angreift. Vielleicht kénnen wir

e’
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- "sie noch verbessern. Was wichtig ist, besteht aber darin,
daB wir versuchen, den richtigen Weg zu gehen.
. Wir glauben, daB die Psychochirurgie sicher ihren
‘Platz gewonnen hat, daB aber ihr Platz nur dann gewahrt
_sein wird, wenn sie jene Begrenzungen auf sich nimmt,
die in der Natur der Sache gelegen sind. Wir diirfen nicht
‘glauben, daB eine Verletzung des Gehirns eine vollige Aen-
derung der Personlichkeit herbeifiihren kann. Die gleichen
Probleme werden auf ein geschidigtes Gehimn einwirken
‘und zum MiBerfolg der Therapie fithren. Nur wenn wir
auch hier auf die Gesamtpersonlichkeit eingehen, wird die

Psychochirurgie so erfolgreich sein, wie wir es wiinschen. .

~ Die Operation als solche kann und wird immer nur ein
Teil des Heilvorganges sein. Die Krankheit ist kein Fremd-
korper, sondern eine falsche Reaktion der Gesamtperson-
lichkeit.
Auf diese Gesamtpersonlichkeit miissen wir aber psycho-
" therapeutisch einwirken. Nur wenn wir die Dynamik des
Krankheitsgeschehens durchbrechen konnen, diirfen wir
hoffen, einen Dauererfolg zu haben Vor allem diirfen wir
_aber eines nicht vergessen: daB wir, was immer wir tun,
auf die Gesamtpersonlichkeit des Patienten eingehen miis-
sen, daB es ein ganzer Mensch ist, der vor uns steht, mit
_allen seinen Schwierigkeiten und Noten, ein Mensch in

‘seinem Milieu und in seiner Zeit. .
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