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Psychose-Therapie mit Infusionen von physiologischer
Glukose-Losung

Zwei therapeutische Richtungen beherrschen die
Behandlung akuter Psychosen; die eine verwendet in
maximalen Dosen Neuroleptika und Tranquillizer, die
andere tritt im Gefolge bestimmter Arbeiten von
Laborit zu Tage und basiert auf der Tatsache, da3 die
neuronale Aktivitdt vom Elektrolythaushalt der Zelle
abhidngt. I. L. Courchet u. Mitarb. untersuchten bei je-
der Aufnahme einer akuten Psychose in ihrer Klinik die
Wirkung einer einfachen intravenodsen Infusion von
isotonischer Glukose-Losung (2). Sie griffen nur dann auf
die Infusion von Neuroleptika zuriick, wenn der erste
Versuch keine Heilung herbeifiihrte. Insgesamt wur-
den bei 147 auf diese Weise behandelten Kranken
104 Heilungen festgestellt, davon 88 bei akuten Psy-
chosen (Verwirrungs- und manische Zustédnde, hallu-
zinatorische Psychosen). Die Dosierung ist relativ nied-
rig, 125 ml Glukose einer 5%igen Ldsung, gelegentlich
250 ml, ausnahmsweise mehr. Zugesetzt wurden 2—4 ml
einer wialirigen Polyvitaminlosung. Die Infusions-Ge-
schwindigkeit ist moglichst klein, 15—30 Tropfen pro
Minute. In der einen Hilfte der Fidlle kam es nach
weniger als 10 Infusionen zur Heilung, in der anderen
nach weniger als 20. Von sehr seltenen Ausnahmen
abgesehen, war die Heilung der akuten Psychosen voll-
stindig und ohne Riickfall in den folgenden 2 Jahren.
Auf diese Weise heilte .also eine bestimmte Art von
akuten Psychosen durch Infusionen ohne jedes Neuro-
leptikum. Diese Psychosen boten ein einfaches klini-
sches Bild, sie waren weder toxisch noch infektios, es
handelte sich um agitierte Verwirrtheitszustdnde oder
reaktive Depressionen. Die Autoren kommen am
SchluB ihrer klinischen Untersuchung auf den Gedan-
ken, dal das Chlorpromazin bei akuten Psychosen
durch intravendse Infusion in schwach konzentrierter
Glukose-Losung verabreicht werden sollte. Die Glu-
kose-Infusion erlaubt eine betrédchtliche Einsparung
von Neuroleptika und eine bessere Wiederherstellung
im Verlauf der Kur und Nachkur. Ein Verwirrtheits-
syndrom, das ein einfaches Kklinisches Bild zeigt und
mit Agitiertheit oder Ermattung einhergeht, jedoch
von der eigentlichen Erschopfungspsychose unterschie-
den ist, kann ebenfalls mit einfachen Infusionen ohne
Neuroleptika behandelt werden. Die experimentelle
biologische Untersuchung zeigte auf Grund von 38 Fél-
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len, da8 die Heilung bei alleiniger Infusion von isoto-
nischer Glukose-Losung in signifikanter Weise von der
Wirkung der Infusionen auf die Bewegung des Ka-
liums im Organismus abhéngt, obwohl die infundierte
Losung kein Kalium enthilt. Die Autoren stellen Hypo-
thesen iiber die Wirkung des Kaliums an der Nerven-
zelle dar. Es scheint, daB8 die in der Heilungsphase zu
beobachtende Ausscheidung von K im Urin vom Gewe-
be oder besser von den Zellen ausgeht. Die Erregbar-
keit der Nervenzelle steht mit dem K-Ion in Zusam-
menhang. Eine Zuriickhaltung von K-Ionen in den
Zellen zieht eine Hyperpolafisation nach sich und eine
K-Ausscheidung, die durch die Urinunteruchungen be-
obachtet wird, zeigt die Heilung dieser Zustdnde an.

Neurologische Zwischenfille bei Abtreibung

Die unmittelbar auf den Eingriff folgenden neuro-
logischen Zwischenfille bei der Abtreibung sind wohl
bekannt. Es scheint allerdings, daB ihre tatsichliche
Hiufigkeit unterschitzt wird. Einerseits ist es die
Furcht, einen Abtreibungsversuch eingestehen zu miis-
sen, andererseits die Buntheit des Kklinischen Bildes,
wodurch die Diagnose erschwert wird, wenn man nicht
bei einem plotzlich aufgetretenen neurologischen Zwi-
schenfall bei einer jungen Frau systematisch an diese
Atiologie denkt. G. Bondin und J. Barbizet berichten
liber 11 eigene Beobachtungen von neurologischen Zwi-
schenfédllen (1). Die Umstdnde der Entstehung waren
in diesen 11 Fillen identisch: haufig wiederholte Luft-
und Wasser-Injektionen in das Cavum uteri. Zwischen
dem Abtreibungsmandver und den neurologischen Zwi-
schenfillen verstrich meist nur kurze Zeit. In 7 von
11 Féllen erlosch das BewuBtsein sofort, in den {ibri-
gen Fillen stellten sich die Folgen noch vor Ablauf
von 1 Stunde ein. In fast allen Féllen begann der
Zwischenfall mit einer konvulsiven Krise. Manchmal
bleibt es bei einer Krise, hiufiger wiederholen sich
diese und es folgt ein komatoser Zustand, der einige
Stunden oder gar mehrere Tage anhilt. Die klini-
schen Storungen, die man in der Folge beobachten
konnte, waren sehr verschiedenartig: Es kann eine
Schidigung des pyramidalen Systems auftreten, eine
psychomotorische Agitiertheit, Tonus-Sensibilitédts-
und Sprachstérungen u.a.m. Psychische Stérungen
werden immer festgestellt, das Elektroenzephalogramm
zeigt paroxysmale Veridnderungen in beiden Hemi-
sphiren, auch wenn die klinischen Anzeichen auf nur
eine Veridnderung hinzuweisen scheinen. Den Autoren
scheint die physiopathologische Theorie einer Luft-
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embolie am besten gefestigt, wiahrend fiir die Reflex-
theorie jede experimentelle Basis fehlt. Sie unterstrei-
chen abschlieBend die Verschiedenartigkeit der sich
entwickelnden Symptome, von denen einige ohne Fol-
gen bleiben, andere aber mitunter recht beachtliche
endgiiltige Ausfidlle hinterlassen, was um so bedau-
ernswerter ist, als es sich um junge Menschen handelt.

Wenig bekannte Formen der nekrotisierenden
Hepatitis

L. Justin-Besancon u. Mitarb. fanden bei einer
systematischen Reihenuntersuchung von 1300 Autop-
sien 12 Fille von massiver Lebernekrose, die sie in
Gruppen einteilten (3). 7 Beobachtungen stimmten mit
der Kklassischen Beschreibung der sekundér verschlim-
merten Virushepatitis oder der fulminanten Virushepa-
titis iiberein. 5 Fille hatten einen so ungewohnlichen
klinischen Verlauf, daB an die Diagnose einer Hepati-
tis bis zum Tode des Patienten nicht gedacht worden
war. In 3 von 5 Fillen handelte es sich um ein Koma
ohne neurologische Herd-Zeichen, das mit einem un-
gewohnlich schweren Kreislaufkollaps einherging. Der
Verlauf war sogleich infaust und der Tod trat inner-
halb von weniger als 48 Stunden nach Einweisung
ins Krankenhaus ein. In den beiden anderen Fillen
handelte es sich um Patienten, die wegen einer ande-
ren Erkrankung stationiert worden waren. Der eine
hatte eine Lungen-Tbc mit Pleurabeteiligung, die
durch periphere Venenthrombose kompliziert wurde;
es trat plotzlich ein innerhalb von 3 Tagen zum Tode
fiilhrendes Koma auf. Die andere Patientin hatte
einen Herzinfarkt mit akutem Lungenddem, aul3er-
dem heftige Schmerzen im rechten Hypochondrium
und schlieBlich den Kreislaufkollaps. In diesem letz-
teren Fall kam es langsamer zum Exitus; die Patientin
liberlebte eine Frist von 20 Tagen vom Beginn der
Storungen an gerechnet. Diese dem Xliniker nicht
bekannten Hepatitiden wurden erst durch die histolo-
gische Untersuchung diagnostiziert, denn bei der Sek-
tion war das makroskopische Bild der Leber meist
unaufféllig. Diese Festistellung unterstreicht einmal
mehr die Notwendigkeit einer systematischen histolo-
gischen Untersuchung der Leber, auch wenn diese
makroskopisch unauffillig ist, besonders in Fillen, in
denen die Todesursache unerklidrlich scheint. Wenn
diese Regel nicht stets befolgt wird, ist es moglich,
daB bestimmte Hepatitiden mit ungewo6hnlichem Ver-
lauf ilibersehen werden. Nach dieser Einschriankung
kann jedoch betont werden, daB die nekrotisierenden
Hepatitiden, die eine Seltenheit fiir die histologische
Untersuchung darstellen, 5% der Autopsiefidlle aus-
machen, deren Todesursache klinisch unbekannt ist.
Die Autoren bestédtigen, daB3 es gegenwirtig nicht mog-
lich ist, zu entscheiden, ob diese Hepatitiden virus-
bedingt sind wie die gewdhnliche Hepatitis,
toxisch oder medikamentos.

oder

Die Toxoplasmose-Diagnostik durch fluoreszierende
Antikorper
Die Technik der Immunkoérper-Fluoreszens wurde
in die Erforschung einiger Parasitosen eingefiihrt und
zeitigte interessante Resultate. Die Schwierigkeit der
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Toxoplasmen-Entdeckung und der Untersuchung der
Antikorper, die bei Vorhandensein der Toxoplasmen
im Organismus entstehen, werden moglicherweise
durch die serologische Diagnostik mit Hilfe fluores-
zierender Antikorper liberwunden. J. P. Garin u. Mit-
arb., die sich mit diesem Problem beschiftigt haben,
glauben, daBl die Immunkoérper-Fluoreszens-Reaktion
sich mehr dem Sabin-Feldmannschen Sero-Farbtest
nahert als der Komplement-Bindungs-Reaktion (4).
Eine vollige Ubereinstimmung mit den klassischen
Methoden trifft fiir 174 von 189 Sera zu. Wegen der
Schwierigkeiten in der Durchfithrung konnte diese
Reaktion noch nicht zur Routinemethode fiir die Sero-
diagnostik der Toxoplasmose werden, und der Toxo-
plasma-Lyse-Test, der schnell angestellt, aber recht
umsténdlich zu erkldren ist, hat seine Bedeutung noch
nicht verloren. Jedoch glauben die Autoren an die
Moglichkeit, daB die Antikorper-Fluoreszens, wenn sich
ihre Spezifitidt und Sensibilitat in ausgedehnteren Un-
tersuchungen bestétigen sollten, die gleiche Bedeutung
erlangen konne wie der Lyse-Test, wenn sie ihn nicht
gar ersetzen wird.

Der Gebrauch von Plazebes

Die Riickkehr zu wirkungslosen Substanzen ohne
pharmakodynamische Wirkung koénnte auf den ersten
Blick befremden, da doch die Pharmakopoé so reich
an wirksamen Mitteln ist. J. Barbizet glaubt jedoch,
daB bei einer gewissen Zahl von Indikationen dem
Plazebo eine wirkliche Bedeutung zukommt (5). Ein
Plazebo kann beispielsweise nach einer ersten Kon-
sultation verordnet werden, wihrend die Diagnose
noch gestellt wird. Aus der gleichen Einstellung her-
aus konnen Plazebos bei einem Krankenhauspatien-
ten gegeben werden, wenn dies bei dringenden Unter-
suchungen wichtig wird. Bei bestimmten Kranken
mochte man eine aktive Medikation durch Plazebo
ersetzen, um einer Toxikomanie vorzubeugen, oder sie
zu mildern. Am wenigsten wird man in einem Fall
einzuwenden haben, wo der Arzt Plazebos bei Kran-
ken einsetzt, denen im Grunde mit keinem Mittel mehr
zu helfen ist.

Der Arzt wird jetzt und in Zukunft immer mehr
wegen geringfiligiger Storungen konsultiert, die keine
wirkliche spezifische Behandlung erfordern. In solchen
Fallen ist es mitunter schwierig, sich diesem Verlan-
gen nach Medikamenten schroff zu widersetzen und
der Praktiker gerédt in eine ambivalente Situation, da
er sich einerseits scheut, seinen Patienten vor den
Kopf zu stoBen, andererseits keine allzu aktive The-
rapie, die beim besten Willen nicht erforderlich ist,
betreiben will. Es will scheinen, als ob in dieser
Situation die Verschreibung von Plazebos dem Ver-
langen nach Behandlung und der Sorge um die tiber-
fliissige Verabreichung pharmakologisch aktiver Dro-
gen entgegenwirken konne. In diesem Fall kann auch
keine Rede von Verrat oder VertrauensmiBbrauch
sein. Wenn der Patient seinem Arzt Vertrauen ent-
gegenbringt und ihm die Wahl der Behandlungsart,
die fiir ihn am besten ist, iiberldBt, und wenn dann
der Arzt der Ansicht ist, daB fiir ihn ein Plazebo das
beste sei, so ist von seiten des Arztes keine Tiu-
schung im Spiel. Dies setzt allerdings voraus, daB die




