X.

DE THERAPEUTISCHE SLAAPKUREN EN DE
SHOCK-BEHANDELING.

§42. De Therapeutische slaapkuren en de Shock-behan-
deling.

Daar in het vorige hoofdstuk het cardiazolsinsult
behandeld werd, kan nu geconcludeerd worden, dat alle
vormen van therapeutisch toegepasten slaap electrens
cephalographisch onderzocht werden, met uitzondering
van den eenvoudigsten en meest toegepasten vorm: de
somnifeenssiaap. Fig. 59a is het E.E.GG. van een patient
in diepen somnifeensslaap; 2 x 24 wur plus 4 uur na
het begin der kuur en 4 uur na de morgen-injectie
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afgeleid. Dit was dus ziin 5e injectie. Fig. 59b is het
E.E.(3. vin denzelfden paticnt & 2 uur vodrdat hij de
tweede injectic van dien dag moest hebben. De patient
verkeerde in dit stadium in een toestand van hali--
waken--half—slapen, Laat men hem aan zijn iot aver,
dan slaapt hij weer in. Occupeert men zich met hem,
dan is hij in staat eecn vrij normusl gesprek te voerct.
(De slaapkuur was 2 dagen geleden begonnen.)

Dit is voor mij steeds cen der meest kenmerkende
verschijnselen van den stamstaap; hovendien is dit ver:
schijnsel begrijpelijk, daar de schors practisch intact
blijft en de labiliteit van de stamfunctie zich, ook ai
is zij door een narcoticum gestoord, niet gauw geheel
laat vastleggen. Vroeger vermelde cxperimenten be-
wezen dit reeds {vgl. bijv. fig. 34 en fig. 35).

Pas nadat de patient een vijital dagen diep heeft
geslapen, maakt hij duidelijk den indruk deintnxiceerd
te 2lin. Hierbij staat dan bijv. de spraakstnornis duide:
litker op den voorgrond dan de bewustzijnsstoornis.

Merkwaardig is ook, dat men door een middel, dat
den stam etimuieert {coramine, stryehnine, henzidrine)
de slaapneiging ocogenblikkeliik opheft. Hierblj is er
geen sprake van chemische neutraliseering van het
narcoticum. Het chemische narcoticum heeft schijnbaar
nauwelijks een anderén invioed dan de suggestie's, die
tot den hypnotischen slaap leiden.

Voor zoover het de slaapmiddclen hetreft, moge ik
aangannde het onderwerp van dit hoofdstuk resumee:
rend opmerken:

In de laatste jaren gebruikt men in de psvchiatrische
klirilek den slaap, in het bijzonder in den vorm van
slaapkuren, fer genezing van verschillende psychosen.
De staapkuren met barbituurzuur-verbindingen bestaan
reeds langen tiid.

Evipansstaapkuren kent men niet; doch in dit vers
band herinper ik mij toch een voordracht van een
collega uit Maasoord, die een patiénte voorstelde, wier
hysterische psychose door één evipan-narcose, welke
om een chirurgische ingreen geschiedde, was genezen.



Het seval van figpuur 34 cn 35 kan ik miinerzijds
hierbtj vermelden.

Als derden vorm meen ik de hypoglycaemische
shock-stherapie hleraan te kunnen toevoegen. In zijn
publicatie ,,Neuve Behandlungmethode der Schizophre: -

nie” bespreekt Sakel de werkhypothege, die hem deze - -

methode heeft doen uitwerken, en hij schrijit: , Die
Wirkungsweise méjner Behandiungsart und Methodiek
ist jetet noch vbilig problematisch”. Vervolgens deelt
hij in het kort zijn hypothetische opvattingen mede,
Hij wiidt hierbij voornamelijk uit over chemische be:
invioeding der stofwisseling, welke misschien een onte
giftende werking ten gevolge heeft, die ten slotte een
therapeutisch effect teweeg brengt. Aan den hypoglys
caemischen slaap zelf schrijft hij geen therapentisch
effect toe.

Tenslotte moet de oudste vorm van therapeutisch
toegepasten sleap, de hypnose, genoemd -worden.

In het vorig hoofdstuk is op verschillende punten
van overeenkomst tusschen de genoemde vormen van
slaap gewezen. Wat betreft den hypoglycaemischen
staap wilde ik er nog eens in het bijzonder de sandacht
op vestigen dat de patiénten, wanneer zij niet in slaap
kunnen komen, door eenvoudige hypnotische beinvioes
ding inslapen. Oversenkomstige ' ervaringen deelde
Schilder vroeger reads mede betreffende den barbituur-
suurslaap. Door glectrencephalographisch onderzoek
kon ik vaststellengdat slle bovengencemde vormen van
slaap behooren fot het type ven den hersensfamslaap,
waarbi] de stam wordt uitgeschakeld en de schors ont-
remd wordt,

Het vermoeden dringt zich dan ook op, dat het
therapeutisch effect™mn. een redressement in den psy:
chischen toestand tot stand komt onder inviced van
eenzelfde mechanisme.

In de slotbeschouwing van zijn dissertatie geeft
Meerloo een overzicht van enkele theorieén betreifende
. de werking der slaapmiddelen, speciaal de.z.g. ,,Daver:
schlaf”:kuur.
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Klist veronderstelt, dat de Dauerschiaf”’ rust geeft
aan hvpothetisch ontstoken deelen van het cerebrum.

Epifanio beschouwt den slaap als ecn assimilatie-
proces, dat het verbruikte zenuwstelsel weer opbouwt.

{junderf waardeert het slaapkuurmiddel als een on:
derbreker van een circulus vitiosus, die in het ziekelijk
proces ontstaan is.

Engeiman meent ook, dat de bewusteloosheid van
ecnigen duur een cirpulus vitiosus doorbreekt, terwijl
't ontwaken ecn nisuw stofwisselingsevenwicht brengt.

Miiler is overtuigd, dat een ,,pharmacologische 1Jm:
stimmung” pleats heeft.

Meerloo meent terecht, dat al deze psychiatrische
theorieén zich haast niet boven het hypothetische
konden vethefien.

Aan de genoemde hypothesen meen ik de volgende
te mogen toevoegen; om met den slaap ecn therapeus
tisch effect te bereiken, is het een factor van doorslag:
gevend belang, dat de herzenstam wordt ultgeachakeld
cn de hersetischors ontremd. Deze constellatle is aans
wezig in den hersenstamslaap, welke men op verschils
lende manieren kan toepassen. Het therapeutisch effect
is daardoor ook verschillend; dat de hypoglvecaemische
slaap genezend werkt bij de schizophrene psychose,
vindt weliicht zijn oorzaak in het feit, dat in dezen
slaap op de meest intensieve wijze voldaan wordt aan
de hovengenoemde hypothetische factor; bovendicn is
geenszins uit te sluiten, dat nasst het cffcct van den
slaap andere invloeden, door Sakel in zijn werkhypo-
these gencemd, werkzaam zijn,

Bij de hypnose wordt het redressement bereikt door-
dat de hypnotiseur actieve psychotherapic toepast,
waarbi} het ontremd zijn van de cerchrale functie’s een
waardevolle steun is. -

Bij de barbituursiaapkuren en de hypoglycaemische
shockstherapie geschiedt het redressement passief. Het
is echter de vraag of actieve psychatherapie tijdens
deze slaapkuren het therapdutisch effect niet grooter
zal maken. Deze vraag is ovérigens niet nieuw.

Het artificieel door inﬁull;e verkregen hvpoglycae:
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misch coma werd, als slaapkuur, gemakshalve ook wel
een shockstherapie genoemd, zoolang de cardiazol:shock
van Meduna nog welnig ingang had gevonden.

Later kreeg de shock:-theraple veel aanhangers en
bedoelde men er de comvulsiestherapie mede.

Aan de cardiazol-shock (of corvissshoeck) werden
later nog toegevoegd de azomansshock en de electro-
shock. |

In het vorige hoofdstuk werd het machanisme van
de convulsie behandeld ¢n wederom constateerden wij
het belangrijke aandeel van den hersenstam.

Wanneer er inderdaad sprake zou ziin van een
redressement in de psychische consteilatie, welke spes
tiaal mogelilk zou zijn in den toestand van stamslaep,
wanneer dus de schors ontremd 1is, dan treft het wel
bijgonder het feit, dat mijn onderzoek uitwees, dat
patienten, die een geprovoceerd insult achter den rug
hadden, veelal nog uren na het insult een ontremde
schors vertoonen, ondanks, dat het bewustzijn, nd den
postsepileptischen slaap intact bleek (scheen?).

En men vraasgt zich af of dan het bijzondere theras
peutische effect niet berust op het samengaan van twee
factoren, die elk voor zich voor het psychisch redress
sement de kansen reeds groot maken: het ontremd zijn
van de schors en desondanks het relatiel iritact zin
van het bewustzijn.

Met een bepaalge bedoeiing spreek ik hier van
relatief”. Het EU{;ERP mogelijk zijn, dat de bewust-
ziinstoestand vandde patienten, die enkele uren geleden
een kunstmatig opgewekt insult doormaakten, toch niet
volkomen identiek iz met den normalen bewustziinss
tosatand.

Theoretisch zou dg kans groot zijn, dat zijn toestand
qualitatief overeenkomt met dien van den slaapwandes
laar, of dien van een patient lijdend aegn een bepaalden
vorm van schemertoestand, hetwelk den toeschouwer,
ovk den meer deskundige, niet zonder meer opvelt.

Overigens is de werking van de shock-kuren nog
geheel onbekend, of gelooft men eerder aan een uiterst
sterk suggestief effect, of een ah.w. tot genezing
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dwingenden invioed; vooral, indien inderdaad zowu
blijken, dat de shockkuur alleen effect heeft bij die
ziekten, wuarbij ook de gewone slaapkuur effect heeft.

iién ziektebeeld zou ik h.m.m, kunnen ROBINEN, WaaTs
bij op den duour, nadat alle andere (meer consers
vatieve) middelen faalden, een shocksbehandeling a
priori rationeel genoemd zou kunnen worden, daar het
mechanisme van het effect verklaarbaar is: een hard:
nekkige hysierische verlamming, speciaal van de ledes
maten,

Met de klonische krampen van hef insulf benadert
men de normale willekeurige bewegingen van hef vers
lamde lid hel meest.

De bewegingen worden door den patient actief
nierebraal” vitgevoerd, terwijl zijn comateuse toestand
ecn stamslaap is, waarin hem dus het redele feit van
het actief bewegen van het verlamde id. niet volkomen
ohbewust is, doch, evenals de bij de hypnuse pegeven
therapeutische suggesties, waarschiinlifk in het onder:
hewustzijn toch wel voldoende geweten” worden, zij
het niet ,,bewost”.

Ken vourbeeld wit de praktijk: Mejp. W, oud 39 jaar, gehuawd,
4 ¥inderen, keeepg 12 jaar peleden coen aandoening van een der
wervels, wanrschilnlljk van toberculeuzen aacd. Zij werd npgenamen
in hct sanatoriom JMHeliomare™ te Wik asn Zee. Na ecmigen tijd
ontwikkelde zich ecn zeer lichte parese van het linker heem welke
aigenijk niet mecr beteckende, dan cen snelle vermoeldheid hii
het heffen vun het beern in de heup. Reflex~verschillen waren nict
dividelijk aan #¢ toonen,

Nog kter ontwikkelde zich uit deze mono-paresc: corst cen
patese von het rechiter becn, dan pen paralyse van het linker heen,
govolgd door ecen paralvse van het rechiter heen, Tenslotte breidde
zich de totale parglyse vit over alle vier de ledematen,

e wverlammingen wuren met zekerheid fuanctioneel {4le woervels
wandgening had pezeten pnder de armecentra).

Na 14 jaar vecrpleesd te zin peworden, werd de patiente onts
slagerr, totaal dnvalide. :

Thuis hceft zif In de twaalf vilgende jaren practisch het bed nict
vertaten. Haar cchtgenoot drocg haer bij soed weer naar hot pridel
in den tuin,

Na. een consult aan huis, werd de pationte opeenomen, In het
riekenhuis wend eetst nops ciéhs ecn nauwgeret onderzock werricht,
Hot swurologisch omderruck leverde niets op. e verlamde bedes

- maten verfoomden ne 12 Jaer geen spoor van atrophie.

Alle denkbare middelen werden toegepast, zonder cenig resultaat.
Tocn ging 1k aver tot een cerdiezolingult, waarna de patiente
stod, liep, grcep on droeg.



