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Der Insulinschock wurde an der Psychiatrischen Universitatsklinik 
uu Wien zwecks Behandlung der Schizophrenie im Oktober 1933 einge- 
fiihrt nnd heute, aus tier Perspektive yon fast 10 Jahren  laBt es sich 
schon mit  Sicherheit feststellen, d~B die Erfolge der verschiedenen 
Schockbehandlungsverfahren jene der frfiheren therapeutischen Versuche 
welt  fibertreffen. Wahrend die Wiener Schule den an Hand  des Insulin- 
schocks zeitweise auftretenden epfleptischen AnfM1 - -  obwohl dessen 
unmittelbare therapeutische Wirkung haufig auffallend war - -  Jahre 
hindurch als eine Indikation zur sofortigen Unterbrechung des Schocks 
ansah, erzielte die Cardiazolschockbehandlung den schizophrenen Krank-  
heitsprozeB eben durch eine gewisse Zahl yon kiinstlichen epileptischen 
Anfallen zu beeinflussen, oder im Defektzustand den Autismus zu dureh- 
brechen, um dadurch den ,,affektiven Rappor t "  mit  dem Kranken her- 
zustellen. Da der Cardiazolschock leicht ausl6sbar ist, rasch abklingt 
und in der Durchbrechung gewisser schizophrener Syndrome, so in erster 
LiMe des l~egativismus , sieh ausgezeiehnet wirksam erwies, ist es verstand- 
lich, dal~ die Krampfbehandlung sich rasch verbreitete, ja das Verfahren 
erfuhr eine Anwendung auch in verschiedenen Kombinationen mit  der 
hypoglykiimischen Schoekbehandlung. I m  Gegensatz zu den an Hand  
der  hypoglykamisehen Schockbehandlung in unberechenbarer Zeit und 
nnr gelegentlich auftretenden epileptischen Anfallen bedeutet der in 
beliebiger Zeit und Zahl ausl6sbare Cardiazolschock eine wesentliche 
Erleichterung, doeh kann auch dies nieht als ein ideales Verfahren an- 
gesehen werden. Es genfigt diesbeziiglich an diejenigen Schwierigkeiten 
zu verweisen, denen wir w/ihrend der medikament(isen Krampfbehandlung 
begegnen, so vor Mlem auf die die frustranen Injektionen begleitende 
hochgradige Angst, auf das haufige Strauben der Kranken,  auf die in 
einzelnen Fallen recht schwach entwickelten Venen, auf die Venen- 
thrombosen. Die Ausschaltung dieser l~achteile der medikamentOsen 
Krampfbehandlung wurde yon Cer~etti und B i n i  bestrebt,  indem sie Ver- 
suche zur KrampfauslSsung mit  elektrischem Strom anstellten. Nach 
der Vervollkommnung des Verfahrens in Tierexperimenten konnte 
Cerletti 1938 in der )i~rztegesellschaft zu l%om den ersten Elektroschock 

1 Vor~rag gehMten am 2.11.42 in der XVI. Landesversamml. d. Ges. Ungar. 
Nerven- und Irren~rzte. 
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am Mensehen demonstrieren. Seither verbreitete sieh die neue Methode 
fiberall und a.ueh liegt fiber ih re  Teehnik, Gefahren und Erfolge schon 
eine l%eihe yon Mitteilungen vor. M. Miiller beriehtet 1941 in seinem 
ausffihrliehen, das ganze Problemkreis umfassenden Referatum sehon 
fiber 110 eigene F/~lle, wie auch fiber weitere 500 F~lle, die in den sehweize- 
risehen Anstalten behandelt wurden, gleiehzeitig besprieht er die Teehnik 
des Verfahrens, die Klinik des Elektroschocks, die Kontraindikationen, 
die ehirurgisehen und kardiovasculi~ren Komplikationen, das h/~ufig auf- 
tretende amnestisehe Syndrom, das Anwendungsgebiet der Behandlung 
und ihre Erfolge. Eine ebenfalls ausffihrliche Bespreehung der Klinik 
des Elektrosehoeks findet sieh in der fiber 171 eigene F/~lle berichtenden 
Mitteilung MeggendorJers. In der vorliegenden Arbeit werden wir daher 
all diese Fragen beiseite lassen und nut  fiber unsere am Krankenmaterial  
der Budapester Klinik gemaehten Erfahrungen kurz berichten. 

Wir haben mit der Elektrosehoek-Behandlung erst im Juli 1942 be- 
gonnen, Ms es uns naeh langen Bemlihungen endlieh gelungen war, einen 
Apparat anzuschaffen. Zur Ausl(Ssung des Sehoeks bedienen wir uns 
des Siemenssehen Konvulsator, tier auf dauerhafte Stromspannung ein- 
gestellt ist. Der Apparat erlaubt das Variieren der Stromst~rke und der 
Zeit innerhalb den theraioeutisehen Grenzen, indem die Stromstgrke 
yon 150--500 mA, die Zeit yon 0,1--1,0 Sek. je naeh Bedarf ge/~ndert 
werden kann. Die Ausl6sung des Schocks wird folgendermaBen erzielt: 
Put. erh~lt veto Vorabend der Behandlung an keine Brom- oder Barbitur- 
siiurepr';~parate, die Elektroden werden mit 2--5%igen NaCl-L~Ssung 
durehtri~nkt an die vorher befeuehteten Sehli~fen angefestigt; die Zunge 
wird mittels eines zwisehen die Z~hne angebrachten, in Gase gewiekelten 
Wattebausehes geschont; die Assistenz fixiert die Sehulter des Kranken, 
drfiekt die Mandibula nach oben, damit die mehrmals besehriebene 
Humerusfraktur bzw. Mandibulaluxation vermieden wird; die Behand- 
lung wird niemals in Anwesenheit anderer Kranken ausgeffihrt und der 
Kranke erf~hrt fiber den auftretenden Krampf~mfall aueh nachtr/~glich 
yore W~rterpersonal keine Angaben. Anfangs hat ten wir w6ehentlich 
3 Sehoeks ausgel/Sst, spi~ter verminderten wir jedoch die Zahl der Sehoeks 
infolge des mehrfaeh beobaehteten amnestisehen Syndroms auf w6ehent- 
lich 2 Anf/~lle. 

Die Zahl der bislang yon uns behandelten und zur Zeit in unserer Be- 
handlung stehenden Kranken betr/~gt 40, davon 18 M/~nner und 22 Frauen. 
Das Alter der Ka~anken sehwankte zwischen 15--44: Jahren. 36 Kranke 
litten an Schizophrenie, 3 Frauen an Lactations-, 1 an Basedowpsyehose. 
Bisher hatten wir die Elektroschockbehandlung in sonstigen Psychosen 
nieht angewendet. Die ]~estimmung des Widerstandes des Sch~dels 
vor AuslSsung des Anfalles wurde auf Grund der Untersuchungen yon 
Piitzold vernachl~ssigt. Er  wies n~mlieh nach, dab obwohl der Wider- 
stand bei tier zur ]~estimmung gebr/~uehlichen geringen Strbmspannung 



limber Erf~hrungen mit Elektroschock-Behandlung. 555 

(0,5 V) zwischen 485--1350 ~ schwankt, dieser aber bei Anwendung der 
Anfallsspannung (100V) fast dauernd 3 0 0 ~  betr~gt; daher w~re die 
vorangehende Bestimmung des Sch~delwiderstandes fiberfliissig, sie kann 
sogar durch den erhMtenen und bezfiglich der Behandlungsspannung 
fMschen hohen Wert zur Uberdosierung ffihren. Wir selbst kombinierten 
die Zeit- und Intensit~tsvariationsmethode. Die Behandlung wurde im 
Mlgemeinen mit 300 mA 0,3 Sek. begonnen, dann erhShten wir im FMle 
yon Unwirksamkeit zuni~chst die Zeit immer mit 0,1 Sek. bis 0,5 Sek. Trat  
die gewiinschte l~eaktion nieht ein, so folgte jetzt  die ErhShung der Inten- 
sit~t auf 350, dann auf 400 mA. Die grSI~te Stromintensit~t betrug 
400 mA, die grS~te Zeitdauer 0,8 Sek. Wir bestrebten zuns den 
Schock m5glichst mit der geringsten Stromst~rke zu erreichen und be- 
traehteten daher die Schockdosis yon unten anzuns Dieses Verfahren 
war der Ursprung unbeliebsamer StSrungen und es mu~te ver/indert 
werden, da einerseits die frustranen StromstSl]e zu vermeiden sind, und 
andererseits die raseh aufeinander folgenden StromstSl3e die Toleranz deut- 
lich erh6hen, wodurch die Reizsehwelle sozusagen vor uns geschoben wird. 
Entsprechend den Erfahrungen yon Ewald und Haddenbroclc beobachteten 
wir ja auch, da~ diese Versehiebung der Reizschwelle erst einige Minuten 
n~ch dem frustranen Stromschl,~g erfolgt, d. h. dM~ bei sofortiger Wieder- 
holung des Stromsehl~ges der komplette Schock infolge des bedeutenden 
AbfMls des Seh~delwiderstandes meistens auch ohne Erh5hung der Dosis 
auszulSsen ist, doeh ist die unmittelbare Wiederholung des Stromsehlages 
ftir das k~rdiovascul~re System wegen der l~eizkumulation gef/~hrlieh 
und zu vermeiden. In Angesicht der oben erw~thnten Umst~nde geben 
wir in letzter Zeit gleieh bei der ersten Gelegenheit 350 mA/0,5 Sek. 
Dosis, was in der Mehrzahl der l~lle den Schoek mit Sieherheit auslSst. 
Im weiteren Verlaufe erhShen oder erniedrigen wir diese Dosis naeh Bedarf. 
Hier sei erw~hnt, dM~ naeh Sogliani die Stiirke und der Verlauf des AnfMles 
innerhMb der therapeutisch erprobten Grenzen sowohl yon der Strom- 
st~rke, wie auch yon der DurehstrSmungszeit unabhs ist : die l~eaktion 
h~ngt nur yon der Krampfbereitschaft ~b; nach ihm sei also alas ~ber- 
schreiten des Sehwellenwertes innerhMb der erprobten therapeutischen 
Grenzen ohne Be]ang. Holzer beginnt die Behandlung auf Grund einer 
~hnliehen Uberlegung immer mit Uberdosierung (100 V--0,8 Sek.) und 
n~hert sich dem Schwe]lenwert naeh einer Festste]lung des Tiefengrades 
des Schocks (Schema yon Bini) yon oben her. Naeh Mi~ller ist der AnfMi 
bei ~berdosierung schwerer, die Latenzzeit zwisehen l~eizwirkung und 
Sehock erheb]ieh verkfirzt, die infolge des tonisehen Atemmuskelkrampfes 
auftretende Apnoe dauerhafter, weshMb er in der Dosierung Aufmerksam- 
keit und Vorsieht empfiehlt. Unsere bisherigen Erfahrungen seheinen 
eher die Ansieht yon Mi~ller zu unterstfitzen. Eine Mlmi~hliehe ErhShung 
,des Sehwellenwertes, wie das w~hrend der Cardiazolbehandltmg h~ufig 
zu beobachten ist, konnte in etwa 50 % unserer Fi~lle festgestellt werden. 
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Die Schockbehandlung erfolgte selbstverst/indlieh in jedem Falle naeh 
sorgfgltiger internistiseher (evtl. Ekg) Untersuchung, und sicherlieh ist 
dem zuzuschreiben, dab wir bei den bislang ausgel6sten mehr als 400 kom- 
pletten Sehoeks keinen Komplikationen yon seiten des kardiovaseul/~ren 
Apparates begegneten. Wir sahen bisher aueh keine ehirurgische Kom- 
plikationen - -  abgesehen yon einer einzigen Mandibulaluxation, die aber 
unmittelbar naeh dem Sehoek, noeh im bewuBtlosen Zustand des Patienten 
reponiert wurde. In einer Behandlungsserie 16sten wir im allgemeinen 
8--12 Sehocks aus, doeh fibersehritten wir diese Zahl naeh I~edarf, so 
betrug die h6chste Zahl der ausgel6sten Anf/~lle 25. 

Bevor wir die Ergebnisse bespreehen, mfissen wir noeh zwei Fragen 
er6rtern: die den Anfall begleitende Amnesie nnd das Ms Komplikation 
der dauerhaften Behandlung auftretende amnestische Synch.ore. Seit 
Cerletti heben die meisten Autoren als einen der Hauptvorteile des Elektro- 
sehoeks gegenfiber dem Cardiazolsehoek hervor, dab sowohl der abortive, 
wie aueh der komplette AnfaU mit  v6lliger Amnesie einhergeht. Eine 
wiehtige praktische Folge dessen ist die, dab der Patient keine Angst 
hat  nnd sieh daher aueh der Behandlung gegeniiber nieht str/~nbt. Diese 
Beobachtung ist aber keinesfalls yon allgemeiner Gfiltigkeit. Buchner 
erw/ihnt z. ]~.in seiner jiingsten Mitteilung sehwere Angs~zust/~nde: 
,,Derjenige Patient,  bei dem sieh die st/~rksten Angstzust/tnde zeigen, 
wird so raseh gesehoekt, dab er garnicht mehr Gelegenheit hat, dureh 
seine Angst die iibrigen Patienten in Erregung zu bringen". Dann weiter 
erw/~hnt er, dab er die Sehoekbehandlung mit musikalischen Vortri~gen 
verbindet: ,,Die Patienten . . . .  h6ren florae Mi~rsehe und T/~nze und teilen 
so ihre Aufmerksamkeit zwisehen Rhythmus und Angst". Diese sehwere 
Angst der Patienten wird versti~ndlieh, wenn wir bedenken, dab Buchner 
die Sehoekbehandlung in einem Krankensaal yon 40--50 Bet ten mit  
groBer/irztlicher nnd pflegeriseher Assistenz yon einem Bert  zum anderen 
gehend ausffihrt, doch ist es zweifelhaft, dab ein Tell aueh unserer Kranken 
sieh vor der t~ehandlung ffirehtete, ja, wir beobaehteten in mehreren 
Fi~llen sogar Angstzust/~nde. Der Grund dessen ist nieht nur in den anfangs 
h&ufigeren, in letzterer Zeit mit der erw/~hnten Modifikation der ]~ehand- 
lung immer seltener werdenden frustranen Stromst6Ben zu suehen, 
sondern ist aueh in anderen Faktoren zu erblicken. Von den Patienten 
~mrde mehrfaeh angegeben, dab diese Behandlung sie an die elktrisehe 
Hinrichtung erinnert und die Angst wird dnreh die Amnesie betreffs 
des Sehoeks nicht behoben. Wohl ist diese Amnesie h~ufig eine retro- 
grade, doch kl/~rt sich dieser Ge@ehtnisausfall bis zum Zeitpnnkt des 
Sehocks meistens in ziemlieh raseher Zeit auf, so dab der Kranke einige 
Stunden nach dem Sehock an die Vorbereitungen tier t~ehandlung bzw. 
auf die Dehandlung selbst sieh erinnern kann. Dazu kommt noeh der 
TCmstand, dab ein ziemlich betr~ehtlicher Teil der Kranken, mit Ausnahme 
der verwirrten Sehizophrenen, h/infig sehon dnreh den Gedanken des 



l)ber Erfahrungen mit Elektroschock-Behandlung. 557 

vSlligen BewnI~tseinsverlustes beunruhigt wird. ~ber die mit dem 
Fortschreiten der Schoekbehandlung in Erscheinung tretenden Korsakow- 
artigen Symptome berichtet zuerst Plattner, da~m SchrSder. Interessant 
ist der Patient yon MinUet, bei dem wahrend der ambuIanten Elektro- 
schoekbeh~ndlnng eine derart schwere StSrung der Merkfahigkeit auf- 
tritt, d~f] er dadurch in seiner Arbeit wesentlieh gestSrt war: Ahnlichen 
Bildern begegneten wir such mehrf~ch, h~rte z. B. bei einer 44j~hr. P~- 
tientin nach 25 Schoeks das bestehende paranoid-halluzinatorisehe 
schizophrene Syndrom auf und trat vSllige Remission ein, doeh kamen 
mit dem Fortsehreiten der Behandlung gllm~hlieh Wortfindungsschwierig- 
keiten, eine sehwere StSrung der Merkfahigkeit, angstliehe Ratl0sigkeit 
und Desorientiertheit zum Vorschein, wag noeh wochenlang nach der 
Beh~ndlung and~uerte. Zur Zeit einen Monat nach Absehlu~ der Be- 
handlung, hSrte die Desorientation bereits auf, doeh wird Patientin 
durch die Schw~ehe der Merkfahigkeit noeh immer bedeutend gestSrt. 
Unsere Erfahrungen bekr~ftigen die Beobaehtungen yon Bingel, nach 
dem dieses amnestische Syndrom nach 8--10 Sehocks sich in st~rkerem 
Mal~e zu entwiekeln pflegt. Bei einem unserer noch in Behandlung stehen- 
den Patienten ist naeh 10 Schocks die StSrung des Gedachtnisses so hoch- 
gradig, da~ er nicht einmal die Namen seiner Familienmitglieder angeben 
kann. In/~hnliehen Fallen geben wir neuerdings mit gutem Erfolg sehon 
w~hrend der Behandlnng B~-Vitamin und versehiedene Benzedrinderiavte. 

Die Erfolge der Behandlung sind die folgenden: Von s~mtliehen 
40 Fallen besserten sich 24 Sehizophrene, heflten die 3 Lactations- und 
die eine Basedow-Psychose. In Angesieht dessen, dal3 die zu Verfiigung 
stehende Beobachtungszeit noch zu gering ist und bei einem grol]en Teil 
der Kranken die Behandlnng noch nieht abgeschlossen ist, ist in der Fest- 
stellung des Grades der Besserung gro~e Vorsicht geboten umso mehr, 
als die erwahnten Zahlen bis zum AbsehluB der Behandlung bzw. wghrend 
der darauf folgenden 2--3wSchigen minimalen :Be0baehtungszeit sowohl 
in positiver, wie auch in negativer t~ich~ung sich wesentlich ~ndern kSnnen. 
Ans demselben Grunde, wie a.uch wegen der geringen Z~hl unserer Kranken 
w~ren zur Zeit statistisehe Bereehnungen nicht angebraeht. 

Zum SchluB mSchten wir noeh fiber einige interessante Beob~ehtungen 
berichten, was daftir sprieht, da~ die Krampfbereitsch~ft eine andere 
ffir den Elektroschock und eine andere ftir den Cardiazolsehoek ist. 
So zeigte sich bei einem 35j~hr. Patienten kompletter Sehoek nicht einmal 
bei 400 mA/0,5 Sek., dagegen waren mit 10 ccm Cardiazol serienweise 
typische epfleptische Anf~lle auszulSsen. Die Behandlu~g ist in diesem 
Falle noch im Gange, Patient ist auf dem Wege der Besserung. - -  Bei 
einem anderen 23jahr. Maxme erhShte sieh die Toleranz wahrend 8 Elek- 
troschocks derart, dal~ mit 350 mA/0,8 Sek. kein kompletter Sehoek zu 
bekommen war, bei demselben Kranken waren mit 8 ecru Cardiazol 
serienweise epileptische Anfalle auslSsbar. In diesem Falle traten nach 
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dem 6. Cardi~zolsehock sehwere StSrungen des KSrperschem~ auf, 
Besserung erfo]gte nieht. - -  Bei einem 33j~hr. Patienten w~r Elektro- 
schock mit  400 mA/0,7 Sek. nicht/ auslSsb~r, mit  10--12 cem C~rdi~zol 
dagegen typische epileptisehe Anf~lle; naeh 7 Sehocks wurde er geheflt 
ent!assen. - -  Eine 20j~ihr., kataton-negativistische Patientin mit  einer 
Krankheitsdauer yon 3 Monaten besserte sieh nach 20 Elektrosehoeks 
nicht, wurde jedoeh naeh 3 Cardiazolschoeks vSllig gebessert. - -  Endlich 
sei sine 42js Patientin mi t  einem katatonen Erregungszustand erw~hnt. 
Von 15 Elektrosehoekversuehen erfolgte bei ihr kompletter Sehoek nut  
4mal mit  350 mA/0,5 Sek. Der Zustand ~nderte sieh wahrend der Elektro- 
sehoekbehandlung nieht, worauf Cardiazolsehoekbehandlung eingeleitet 
wurde. Die Sehoekdosis blieb dauernd 5 eem, Patientin remitt ierte naeh 
5 Cardlazolsehoeks vSllig. 

Diese Beobaehtungen bewiesen unzweifelhaft, dab die individuelle 
Krampfbereitschaft  gegeniiber dem Cardiazol und der elektrisehen Strom- 
wirkung versehieden ist. Sowohl aus dieser Feststellung, wie aueh aus 
dem Auftreten des bei Cardigzolsehockbehandlung vSllig unbekannten 
amnestisehen Syndroms folgt logiseh, dab der Wirkungsmeehanismus der 
in Frage stehenden beiden Sehockbeha~ndlungen nieht identiseh ist. 
Dies ist aueh zu erwarten, wenn wit bedenken, dag im Falls des Elektro- 
sehoeks die Stelle der Reizeinwirkung ausschlieglieh yon der Lagerung 
der beiden Elektroden abhs wghrend das intravenSs verabreiehte 
Cardiazol einen in der ganzen Blutbahn ubiquitaer verteilten Reiz dar- 
stellt, dessen Angriffspunkt im Gehirn yon der Ausbreitung des Krank-  
heitsprozesses abh~ing'ig weehseln kann. Die elektive Wirkung kann 
man sieh entweder auf Grund der bisher naehgewiesenen und in einzelnen 
Areas ausgeprs histologisehen Ver~nderungen, oder aber auf dem yon 
an sehizophrenen Gehirnen yon Pic#wor th  besehriebener ,,eapillary- 
pattern"-Ver/tnderungen vorstellen. Es hat  den Ansehein, dab wit bei 
Cardiazolsehoekbehandiung auger der Sehoekwirkung aueh mit  einer 
dureh die Capillaren auf die Nervenzellen ausgeiibten biologisehen wi r -  
kung zu reehnen haben, w~ihrenddessen im Wirkungsmeehanismus der 
Elektrosehoekbehandlung die Sehoekwirkung im Vordergrunde steht: 
Diese Erklarung seheinen jedenfalls diejenigen aufgez~hlten F~lle zu 
unterstiitzen, bei denen naeh ausgiebiger Elektrosehoekbehandlung keine 
Besserung eintrat, dagegen naeh einigen Cardiazolsehoeks vSllige Remis- 
sion erfolgte. 
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