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Die Verwendung des Begriffes ,,Schock" ffir die moderne Behand- 
lung der Geistes- und Gemtitskrankheiten mit Insulin und krampf- 
erzeugenden Mitteln ist insofern nicht gerade glticklich, als weder der 
pathophysiologische Kreislaufsehock noch tier psychologische Schoek 
dasjenige ist, worauf es bei diesen Therapien ankommt. I)er Ausdruck 
hat sich abet doch mit einem gewissen Reeht eingebiirgert, denn er 
verdeckt nicht nur Verschiedenartiges, sondern deutet auch auf Gemein- 
sames bin: au/ den tie/en und ](~:hen Eingri/] in die Gehirn/unktionen. 

Wirkungsweise und Angriffspunkte der verwendeten Mittel sind un- 
gleich, bei den krampferzeugenden Phal'maea und beim J~lektrokrampf 
ganz andere als bei dem Hypoglyk/imie verursaehenden Insulin. Die 
greifbare und unbestreitbare Gemeinsamkeit liegt - -  das l/iI3t sich 
ohne jede voreilige Theoriebildung behaupten - -  in der Herbeifiihrung 
gewisser elementarer, hirnpathologischer VorgSnge, des epileptiformen 
Anfalles und des Korea. Zudem ist es so gut wie sieher, daI3 diese 
cerebralen Effekte Vorbedingung der ~eihvirkung sind und die benfitzten 
chemisch-humoralen oder physikalischen Mittel nut so weir wirken, 
als sie komatSse Zust~nde oder Anf/~lle zustandebringen. Daran/i.ndern 
aueh dis yon SO(~LIAm empfohlenen ,,Elektro-Absencen" nichts, denn 
auch sie sollen einen Zustand yon Benommenheit und  nachfo]gender 
retrograder Amnesie verursachen'und nicht in vereinzelten Applikationen 
wirksam sein. Im Falle der Bewahrung dieser Methode - -  sie ist, so- 
viel wir sehen, bisher noch nicht auf breiter Grundlage nachgepriift - -  
liefe es aueh bei ihr auf einen nicht unerheblichen cerebral-organischen 
Eingriff hinaus. In die,sere Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, 
dab sich auch ganz andere, allerdings noch weniger erprobte tteil- 
versuche bei Psychosen auf grobe hirnorganische Eingriffe stfitzen: 
die yon Mo.'~iz und anderen vorgermrnruenen Operationen am Stirn- 
hirn, die sog. lueukot.omie, und die Erzeugung anox'~mischer BewuBt- 
losigkeit mit Krampferscheimmgen dureh Einatmung sauerstoffa.rmer 
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Gemisehe, zu der angelsgehsisehe Autoren fibergegangen sind (E[I~WlCH, 
A~EXA~DE~ und LIPETZ, F~S~,R und REITM-~NN). Mit der Betonung 
des hirnorganisehen Ansatzes der modernen Sehoekmethoden sell keines- 
wegs die mSgliche Mitwirkung anderer, etwa stoffweehse]ehemiseher 
Momente bestritten werden. Den gemeinsamen Nenner stellen jedoeh 
ungeaehtet sonstiger Verschiedenheit die kiinstlich gesetzten eerebralen 
StSrungsmechanismen dar. Tierexperimentelle Erf~hrungen und histo- 
logische Befunde bei behandelten Kranken, die einen tSdlichen Aus- 
gang nahmen, legen fiberdies den Gedanken nahe, dab die Schock- 
behandlungen nieht nut funktione]le StSrungen, sondern anatomisehe, 
vasalbedingte Seh~digungen herbeifiihren kSnnen (STIEF, LEPPIE~ und 
PETERS, CE~LETTI und BI~I, HE~PEL). 

M_it den meisten anderen Therapeuten kSnnen wir uns nicht davon 
iiberzeugen, daft fiir die Sehockbehandlung psyehologisch-verstgndliche 
Zusammenh~nge zwisehen dem Behandlungserlebnis und der ]~eilung 
oder Besserung entseheidende Bedeutung bes!tzen. Am wenigsten leuoh- 
tet .ein, daft das qu~lende Vernichtungserlebnis bei der intravenSsen 
Cardiazoleinspritzung durch einen Alopell an den Lebensinstinkt zur 
Befreiung aus psychotisehen Bindungen fiihren (~UMBE~T und FI~IEDE- 
MA~N) oder duroh eine Art seelischer Katastrophenreaktion die Psychose 
,,aufsaugen" sell (FunK). Der ohne Verniehtungserlebnis verlaufende 
Elektrokrampf leistet ja dasselbe wie der Cardiazolkrampf (EwM, D 
und tt~DDENB~OCK). Gelegentlieh zeigt sich allerdings das Neuartige 
und das Drum und /)ran der elektrisehen Methode auf psyehiseh- 
reaktivem Wege bei psyehogenen St6rungen wirksam, nnd in verh~ltnis- 
m~Big seltenen F~llen wird aueh der plStzlich aufgezwungene BewuBt- 
seinsverlust ohne aktuelles Vernichtungsgeffihl als bedrohliehes Ereignis 
vorweg gescheut und gefiirchtet. Aber das sind doch Ausnahraen, 
die sieh nieht verallgemeinern und nieht zu einer rein psyehologisehen 
Sehocktheorie ~usbauen lassen. Eine grSBere Rolle scheinen gewisse, 
man mSohte sagen, unspezifische psyehologisehe Einflfisse zu spielen, 
so die vermehrte grztliehe Beseh~ftigung mit dem Kranken und die 
gesehiek~e psychotherapeutisehe Ausniitzung der gelockerten, anleh- 
nungsbedfirftigen Gemiitsverfassung beim Erwaehen aus dem hypo- 
glyk~misehen Koma. Ddeh sind in so]ehen und ~hnliehen reaktive/l 
Meehanismen wohl nut unterstiitzende, keine entseheidenden ~eil- 
momente zu erblicken. 

In der Diskussion fiber die Wirkungsweise der Sehoektherapien 
wird zumeist die losyehische Verarbeitung des Sehoeks den somatisehen 
Auswirknngen gegeniibergestellt, in der Art, daft die meisten Autoren 
eine somatisehe Beeinflussung annehmen und an eine irgendwie giinstige 
Ab~nderung der den Psyehosen supponierten organisehen Grund- 
stSrungen denken. Die Alternative: psyehiseh-reaktiv oder somatiseh- 
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kausal begreift abet keineswegs alle Mhglichkeiten einer ]~ehandlungs- 
wirkung in sich. Der khrperliche Behandlungsvorgang braucht weder 
als eindrucksvolles Erlebnis das psyehopathologisehe Gespi~st sprengen 
oder aufsaugen noch in den bisher kaum faBbaren pathophysiologischen 
Tiefen der ,,Somatose" (LVXEN~V~GER) revolutionierend wirken. Es 
gibt zumindest eine weitere, zugleich somatische und psychische Mhg- 
lichkeit heilsamer Beeinflussung: Der khrperliche Behandlungseingriff 
mit seinem unerlgBlichen eerebral-organischen Ansatz khnnte organisch- 
kausal, nicht auf dem Erlebniswege, eine seelische Verfassung hervor- 
rufen, die ihrerseits als erlebter Seelenzustand in psyehologisch verfolg- 
hater Weise den psychotischen Erlebnissen und Einstellungen ent- 
gegen ist, sic auslhseht, iibert6nt, gleichgiiltig werden oder in den Hinter- 
grund treten l~Bt, das ,,Haben-khnnen" psyehotiseher Erlebnisse auf- 
hebt. Dafiir lassen sieh geniigend Analogien in Gestalt der je naehdem 
nivellierenden oder stimulierenden Wirku.ng exogener Sch~digungen auf 
die normale Pershnlichkeit anfiihren. Man denke an die Wirkung yon 
~iidigkeit, ~unger, Erschhpfung, die im RegelfaIle differenzierte Erleb- 
nisbereiche d~mpft oder auslhscht, indem sie den Menschen apathisch 
oder primitiv reizbar oder gierig und egoistiseh maeht, bei asketisch 
geziichteter Grundeinstellung abet auch eine verfeinerte oder ekstatische, 
dem Vitalen enthobene Geistigkeit fhrdern kann. Man erinnere sieh 
an die Euphorie septischer oder tnberkulhser Kranker, die ihr khrper- 
liches Elen~l nieht mehr wahrnehmen und ihre Sorgen und Nhte ver- 
gessen, an die so vielf/~ltigen and ungleiehartigen Verwandlungen der 
Psyche in toxischen. Rauschzust~nden. Recht betraehtet khnnte bier 
das ganze Gobiet der symptomatischen Psychosen und organischen 
Pers5nliehkeitsveri~nderungen herangezogen werden. Die urspriingliche 
Wesensart unterliegt in all diesen ~ l l en  einer organisch bedingten, 
voriibe~gehenden oder dauernden Ver~Lnderung, die individuelle pri~mor- 
bide Zfige auslhseht oder ersetzt, 5fters aueh gesteigert hervortreten 
1/~Bt. Der Vergleichswert solcher Beispie]e ]iegt darin, dab prim~Lr 
organisehe, seelische Symptome vorhanden sind, die zu den ursprfing- 
lichen Erlebnis- und Verhaltensweisen in eine wenigstens teilweise 
psychol0gisch verst~ndliche und nachffihlbare Beziehung treten. Man 
kann sich lmschwer und ohne Iffilfskonstruktionen vorstel]en, dab auf 
dem Boden einer flaehen Euphorie Zukunftssorgen und vernfinftige j 
Selbstkritik nicht gedeihen, ja einfach unvollziehbar sind, dab bei 
gesteigertem Antrieb und bei herabgesetztem Pershnlichkeitsniveau 
triebhafte Entgleisungen oder sonstige, vorhcr verdeckte Egoismen 
hervor~reten, dal~ eerebralbedingte ]~inbuBen des psychisehen Tempos, 
der Situationsiibersicht, der Einstellf~higkeit loedantische Uberkompen- 
sationen begiinstigen, dab gesptirte organische Insuffizienzen sensitive 
und mi$trauisehe Bereitschaften mobilisieren khnnen usw. Es ist das 
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eine Betrachtungsweise org~niseher StSrungen, die gegenfiber der ein- 
fachen Symptombeschreibung seltener angewendet wird, aber durch- 
aus m6glich und berechtigt ist und naeh K~]~Tsc~ME~s Vorgang in 
manehen ,,mehrdimensionalen" Analysen interessante Aufsehlfisse ge- 
]iefert hat. ~hnlich daft man mit Fug und Recht fragen, Wie organisch 
gesetzte seelische Veri~nderungen, exogene Symptome, die Erlebnis- 
weise und den Ablauf endogener Psycho sen psychopathologisch beein- 
flussen. Das er/dogene Bfld spielt dabei die Rolle des Vorgegebenen, 
des Grundzustandes, in den das Organisehe eingreift. Die Sachlage ist 
aber wesen~lich komplizierter als bei urspriinglich ge~stesgesunden 
PersSnlichkeiten, well die endogene Psychose selbst als Resultat be- 
stimmter Prim~rsymptome und einer zu den Primi~rsymptomen Stellung 
nehmenden PersSnlichkeit aufgefal~t werden l~ann. Die psychopatho- 
logische Analyse des Einbruches organischer Symptome in den Ablauf 
einer endogenen Psychose hat also, auch wenn man yon weiteren Ver- 
wickelungen durch reaktive Verarbeitung ~iufierer Erlebnisreize absieht, 
mit mehrschichtigen Zust~nden zu rechnen, und neben den Beziehungen 
des organischen Syndroms zu den endogenen Prim~rsymptomen die 
mSg]ichen Ver~nderungen zu beriieksichtigen, welehe deren seelische 
Verarbeitung durch die cerebral-organisehe Beeinflussung der gesamten 
PersSnlichkeit effahren ](ann. 

Von vornherein ist es nieht sehr wahrseheinlich, da] das Zusammen- 
treffen endogener SeelenstSrungen und exogener Sch~digungen mit 
psychologisehen Kriterien volls~ndig aufzuhellen ist, wenn man n icht 
zu Konstruktionen und Deutungen um jeden Preis entschlossen ist. 
Der Gesichtspunkt einer psychologischen Konl~urrenz organischer und 
endogener Symptome muI~ zumindest da versagen, .wo zwar ein exogener 
~irnschaden ~ngenommen werden kann, aber keine greifbaren Ver- 
~nderungen im Sinn des psychisch-organischen Syndroms vorhanden 
sind. Auch wird es sicher F~lle geben, in denen sich die Ab~nderung 
des endogenen Bildes unter gleiehzeitigem ~ervortreten exogener psyehi- 
scher StSrungen einem zwang]osen Verstehen der seelischen Verfleehtung 
oder des Gegeneinanderwirkens beider Erscheinungsreihen nicht er- 
sehliei~en will, obwohl hier natfirlieh die MSgiiehkeit eines besseren 
uncl tieferen Verstehens often bleibt. Der Gedanke der psychopatho- 
logischen, dutch einfiihlendes Verstehen erfal~baren Konkurrenz endo- 
gener un4 exogener Symptome mul~ eben so welt versucht werden, 
als er ohne ~bdrspannung und Kfinsteleien triage. Wo das nieht der 
Fall ist, wo wir ~nderungen nicht mehr verstehen, sondern nur fest- 
stellen kSnnen, sehen wit uns notwendigerweise ins rein Somatische 
zuriickgeworfen, was aber nieht bedeutet, dab alsdann die Annahme 
einer direkten Beeinflussung der 0,Somatose", des der end0genen Psy- 
chose zugrunde gelegten k5rper]ichen Vorganges, als einziger theore- 
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tischerAusweg fibrigbliebe. Es kSnnten ja ebensogut bei unangetasteter 
Somatose die organise.hen Grundvorg~nge der seelischen PersSfitiehkeit 
an sich Ver~nderungel{ erfahren und dadureh die Produktion endogen- 
psychotischer Erlebnisse aufgehoben oder abgewandelt, also gleiehsam 
die Klaviatur ffir das Spiel des psychotisehen Grundprozesses ged~mpft 
oder verstimmt sein. Diese MSglichkeit is~ niehts Weithergeholtes, 
wir sehen sie in der Wirkung jeder Scopolaminspritze auf erregte 
Geisteskranke realisiert; sie ist das Prinzip der  allgemein gefibten 
symptomatisehen Therapie, die die Psyehose selbst nieht heilt, s0ndern 
nur ihre subjektive oder objektive Erseheinungsweise vorfibergehend 
auslSscht oder zuriiekdr~ngt. 

Aueh das natfirliche Krankheitsgesehehen bietet manehmal Gelegen- 
heit, die Konkurrenz endogener und exogen-organischer Erseheinungen 
zu beobaehten. Die vorliegenden Erfahrungen fiber ein solehes Zu- 
sammentreffen sind aber unfibersichtlich, zum Tell aueh geradezu wider- 
sprfiehlich und harren vielfaeh noeh einer genauen psychopathologisehen 
Durehdringung. Auffallende Bessertmgen endogen-depressiver Zust~nde 
werden gesehen naeh Kohlenoxydvergif~ungen (J~z) ,  Strangulationen 
(STRAVSS, bei diesem Autor aueh ~ltere Literatur), schweren Commo- 
tionen (KOGLmZ), und zwar fiber hypomanisehe oder enthemmte, manie- 
~hnliche Durchgangsphasen, nach deren Abklingen Symptomfreiheit 
eintritt. Andererseits kennt man aber aueh seit ]angem den verh~ngnis- 
vollen Einflul~ arteriosklerotischer Hirnprozesse auf manisch-depressive 
Zust~nde, die bei soleher Komplikation zu Erstarrung, EinfSrmigkeit 
und Chronizit~t neigen, BOSTRSM hat alas Zusammenwirken endogener 
und exogen-infektiSser Momente bei der Pathogenese sehwerer, ver- 
worrener Manien wahrscheinlieh gemacht und auf die MSg]ichkeit der 
Provokation endogener Bilder durch exogene ~irnprozesse hingewiesen. 
Fiir die Schizophrenie haben FLECK und JASER interessant.e Beob- 
aehtungen an alt@n Ansta!tskranken beigebracht, die im Senium wesent- 
lich aufgesehlossener und zug~nglicher wurden, ,,Gemfitliehkeit" und 
Humor zeigten, Abstand zu ihrem an sieh Weiterbestehenden Wahn 
gewannen oder die sehizophrene Symptomatik vSllig in de r  senilen 
Verbl6dung aufgehen lie~en. JAs]~l~ meint, dab es der Altersprozel3 
sei, ,,der die Pforten der Wahnwel~ zu schliel~en beginnt und jene 
der Wirklichkeit immer weiter 5ffnet". D~gegen wird freilieh eingewandt, 
d~8 es zu ghnlichen Wandlungen der PersSnlichkeit Defektschizophrener 
auch in wesentlich jfingeren Jahren kommen kann (MAYw~-GRoss). 
Chronisehe Schizophrenien sollen sich nach Erkrankung an Encephalitis 
lethargica erheblich gebesser~ haben (DR~TLE~). Im Hinblick auf die 
Krampftherapie verdient das Zusammentreffen epileptiseher St6rungen 
mit endogenen Psychosen besondere Be~chtung. Aber gerade auf diesem 
Gebiete sind die Verh~ltnisse sehr problematisch. Es gibt ein Neben- 
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einander ohne wesentliche wechselseitige Beeinflussung yon periodisch- 
endogenen Depressionszust~nden und gleiehzeitigen epfleptiformen An- 
f/~llen (g. LXNGE). Simultanes und etwas h~ufiger sukzessives Auf- 
treten yon traumatiseher Epilepsie und Sehizophrenie - -  die Schizo- 
phrenic zeitlich an 2.-Stelle - -  ist beobachtet worden (MArE~-G~oss, 
FEUCE~WA~GER). V. ~EDV~CA, der verdienstvolle Erfinder der Krampf- 
therapie0 ging urspriinglich yon der spi~ter yon ihm selbst aufgegebenen 
Annahme aus, dab ein Antagonismus yon genuiner ]~pilepsie und 
Sehizophrenie best~nde, worauf Beobachtungen yon N ~ 6  u. a. zu 
deuten schienen. Die Literatur fiber die Kombination yon Epflepsie 
und Schizophrenie ergibt jedoch kein klares Bitd (GIpsy, Vo~- 
KAST)Cv.~, KRAPF, GLXVS, GRun~E u. a.). Das Zusammenvorkommen 
yon eehter Anl~geepilepsie und eehter ProzeBschizophrenie wird yon 
K R ~ r  beispielsweise bezweifelt, ist nach anderen Autoren sehr selten, 
seltener als es der st~tistischen Erwartung entspri~che, und wenn zu 
bejahen, dann in Gestalt eines Naeheinanders mit folgendem sehizo- 
phrenen Bild unter Zuriicktreten der epileptisehen Anf/~lle. 

Did umgekehrte Aufeinanderfolge seheint extrem selten zu sein oder 
fiberhaupt nieht vorzukommen. Immerhin besehrieb G. Mti~wR zwei 
endogene Psyehosen (ein katatones Bfld und einen Zustand mit Zfigen 
aus dem schizophrenen und dem maniseh-depressiven Formenkreis), 
die sieh naeh dem Auftreten eines einzigen epileptiformen Anfalles 
auffallend besserten. Die bisher nicht fiberwindbare Schwierigkeit, die 
in ihrer Tats~ehlichkeit nicht zu bezweifelnden Verbindungen epilepti- 
seher und sohizophrener Erseheinungen pathogenetisch zu deuten, liegt 
in der UnmSgliehkeit, in beiden Symptombereiehen das Symptomati- 
sehe vom Genuinen sieher abzugrenzen, solange die Ursachen beider 
groBer Prozel~krankheiten nicht gefunden sind. Mit Sicherheit ergeben 
die klinisehen Beobachtungen nur eines: ein wirklicher Antagonismus 
oder gar ein Verhi~ltnis gegenseitiger AusschlieBung zwischen organi- 
sehen Krampfanfi~llen und epileptischer Wesensver/~nderung auf der 
einen und sehizophrenen Symptomen auf der anderen Seite besteht 
~uf keinen Fall. Spontane organische Krampfanfi~lle schfitzen nieht 
vor sehizophrenieartigen SeelenstSrungen, nieht einmal vor den typisch 
sehizophrenen Kernsymptomen des primaren ]3eziehungswahnes und der 
erlebten Iehentmachtigung bei klarem Bewu$tsein. In sonst regelhaften 
Verl~ufen yon ]~pilepsie ]~ommen Ausnahmezust/s vor, die in ihrer 
sehizophrenieartigen Symptomatik psyehopathologiseh -con Schfiben 
eehter Prozel~sehizophrenie nieht zu unterscheiden sind. ]~benso- 
wenig wie die Psyehopathologie hat bisher das Studium der erbbio- 
logisehen Verh~ltnisse nnd der Ausg~nge Sieheres fiber die Kombination 
beider Erkrankungen ausmaehen kSnnen. Die Frage wird erst dann zu 
15sen sein, wenn - -  vermutlich - -  somatische Methoden ffir die Diagnose 
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der psychiatrisohen ProzeI~krankheiten zur Verffigung stehen. Mit Reoht 
wird darauf hingewiesen, dab die Wirkung einzelner kfinstlieh gesetzter 
Krampfanf~lle auf den Ablauf endogener Psychosen ganz unabh~tngig 
yon der Kombination einer genuinen Epilepsie mit solehen Psyehosen 
betraehtet werden mul~ (M~I~). 

Die spontanen Krankheitsverl~ufe haben uns bisher nicht instand 
gesetzt, fiber die Konkurrenz endogener und exogen-organiseher Seelen- 
zust~nde eindeutige Aussagen zu machen. Experimentellen Eingriffen 
in rein theoretischer Absicht sind enge Grenzen gesetzt. Anders steht 
es mit thera~Peutischen Einwirkungen und Versuchen, soweit sie im ~in- 
bliek auf den I~eilungszweek sinnvoll nnd durch gfinstige Erfahrungen 
gereehtfertig~ sind. Die modernen Krampf- und Komamethoden ermSg- 
lichen solehe eerebralen Eingriffe, die neben dem tteflerfolg zngleich 
hSehst interessante und neuartige Bausteine einer ~omatisch ansetzenden 
experimentellen Psycho29athologie liefern, eines Zweiges der Psycho- 
pathologie, der bisher im wesentliehen auf l%ausehgiftversuche an- 
gewiesen war. Aueh die Dauersehlafbehandlung und die anderen hirn- 
organiseh angreifenden Versuehe einer Psychosenbehandlung sehlagen 
in den Problemkreis dieser, organisc h-psyehisehe Ver~nderungen setzen- 
den, experiment, ellen Psyehopathologie ein. Dagegen ist es sehr wahr- 
seheinlieh, dali die Fiebertherapie der P~ralyse nicht hierher gehSrt. 
Sie bewirkt und bezweekt ja keine unmitteIbaren Veri~nderungen des 
aktuellen psyehisehen Zustandes, sondern sehaltet sieh in irgendeiner, 
nieh~ n~her bekannten Weise in den somatisehen Iirankheitsprozeli 
ein und l~l]t dureh dessen Sanierung oder l%uhigs~ellung die psyeho- 
pathologisehen StSrungen zuriiekgehen oder zum Stillstand kommen. 
Analoges li~I~t sieh ffir die Sehoekmethoden bis heute weder behaupten 
noeh wahrseheinlieh maehen. Sie beeinflussen den supponierten organi- 
schen Krankheitsvorgang der endogenen Psychosen wahrseheinlich nieht 
oder nieht wesentlich und jedenfalls nieht auf die Dauer. Das zeigen 
die vielen Rezidive, die man erlebt, und im gleiehen Sinne sprechen 
M. BL~c~s sorgf~ltige Katamnesen, nach denen unter den sehizo- 
lohrenen Ver]~ufen nut die an sieh und natiirlieherweise remissions- 
geneigten mit Erf01g dutch Insulin und  Cardiazol angehbar sind. Da- 
gegen ist immer wieder eindrueksvoll und empiriseh absolut gesichert 
der unmittelbare Einflul~ der Sehoekmethoden auf den Status pri~sens 
der Psychosen und ffir mehr oder minder kurze l%missionsfristen. ]~s 
ist keine Ubertreibung, wenn W. M]~I~ fiber die Cardiazolbehandlung 
der Sehizophrenie sehreibt, dab die vSllige UnbeeinfluBbarkeit der 
Krankheitszusti~nde geradezu eine Rarit~t darstellt. Die modernen 
Sehockmethoden versprechen psyehopa~hologisehe Aufschlfisse fiber das 
Zusammentreffen endogener und exogener seeliseher Symptome zu 
liefern. Das geht sehon jetzt aus zahlreichen Erfahrungen hervor. 
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Ihre Wirkung erschSpft sich nicht in einem sung- und klanglosen Ab- 
treten endogen-psychotischer Erscheinungen und einer damit gegebenen 
schliehten und unkomplizier~en I~orm~]isierung des Zustandes. Sie 
fiihren haufig auf dem Wege zur ]:Ieilung, aber auch bei wenig beein- 
flufiten Fallen, zu bestimmten Durchgangsphasen, deren psychopatho- 
logisehe Struktur yon allen Beob~chtern als hirnorganisch bedingt und 
den exogenen Reaktionsformen zugehSrig aufge.f~t wird. Solche org~- 
niseh gefarbten Durchgangsphasea kSnnen Stunden, Tage bis Monate 
dauern. Streng genommen ist der Sehock selbst in seiner unmittel- 
baren Gestalt als Kom~ oder epileptiformer Anf~ll schon Ausdruek 
einer exogenen Reaktionsweise des Gehirns, aber einer nur negativ, 
dureh Bewu~tseinsverlust eharakterisierten. In der Hypoglvkamie gibt 
es die psyehopath01ogisch positiv besehreibbaren Zustande des Pra- 
komas und des Erwachens bus dem Korea (letzteres vgl. FL~CH und 
P~ISX). 70 % aller Symptome, die in der Hypoglykamie neu auf- 
treten, sollen exogene Insulim'eaktionen sein, Bewu~tseinsveranderungen 
vom Ch~r~kter der Betrunkenheit, dammerzustandliehe und deliriSse 
Zustande (SER~ISJSKI und GESCHELI~). I)er kiinstliche Krampfanfall 
hat seinem Wesen. nach, abgesehen yon der kurzen initialen Angss 
bei Cardi~zoleinspritznng, kein psychop~tholqgisches Vorst~dinm, und 
das Erwachen arts der BewuBtlosigkeit ,des Anfalles volhieht sich in 
den meisten Fallen rasch fiber einfache, sich schrittweise aufhellende 
Benommenheit. Diese mit dem ther~pentischen Schock unmittelbar 
zusammenhangenden exogenen StSrungen sind hier nicht gemeint, wegen 
ihrer verhaltnisma~igen Kiirze nicht sehr bedeutungsvol]. Worauf es 
in diesem Zusammenhang unkommt, sind langer dauernde hirnorganfsche 
Episoden, die sich zwischen die endogene Psychose nnd die I-Ieilung 
einschieben oder mit endogenen Symptomen zusammen Misehbflder 
vorfibergehend entstehen lassen. Meist werden diese org~nischen Bei- 
mengungen oder Zwischenspiele als unerwiinschte Komplikationen be- 
trachtet. Das gilt besonders ~iir die ~mnestischen StSrungen, auf deren 
Vorkommen bei der Krampfbehandlung und der  kombinierten I~ypo- 
glykamie-Krampfbehandlung haufig hingewiesen worden ist (PLATTNER, 
lYIAD~R U. a.). Der Anfall hinterlal3t zunachst fast immer eine retro- 
grade Amnesie, die in den meisten Fallen zuriickgel~t, manehm~l abet 
15]eibend ist und in dem Kranken das BewuBtsein, einer besonderen 
]~ehandlung unterzogen zu werden, iiberh~upt nicht aufkommen l~I~. 
N~ch Spontananfallen in der Hyp0g!ykamie soll sie sich haufig ~uf die 
ganze Zeitdauer der Psychose erstreckon und zu konfabulatorischen 
Erganzungen der Vorgeschichte Anla~ geben. Damit kSnnte die Amnesie 
einen wesentlichen, abet nicht in allen Fallen unentbehrlichen Faktor 
des Heilungsmechanismus bedeuten (PAusA und SAKEL). Solche retro- 
grade Amnesien haben n~ch dem Schock Lebensp~nnen bis zu 10 Jahren 
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in" sich begriffen (Scm~SDER). Welter kommt es h~ufig, und zwar 
wiedernm zumeist nach Anf~llen, zu Schwerbesinnlichkeit, geistiger 
Verlangsamung, Merk- und Ged~chtnisstSrungen, die yon differen- 
zierteren Kranken als recht unangenehm empfunden werden. PI, ATTI~ER 
spricht geradezu yon einem ,,cardiazolbeding~en Korsakow". 0rtliche 
und zeitliche Desorientiertheit und konfabulatorische Erz~hlungen 
kSnnen d~s Bild erg~nzen und zu Zusti~nden ffihren, die yon ander- 
weitig bedingten amnestischen Syndromen fiberh~upt nicht zu unter- 
scheiden sind. Ged~chtnisst5rung nach Krampftherapie wurde in einigen 
Fi~llen bis zu 1/2 Jahr nach Beendigung der Kur fessgestellt (TooTH 
und BLACKBURN); in den meisten F~llen sind sie einige Wochen n~ch 
Abschlu~ der Krampfbehandlung verschwundell. Mit den amnestischen 
Erscheinungen verbillden sich nicht so selten Zfige einer organisch ver- 
iinderten Pers6nlichlceit, also Ver~nderunge n der Gemiits-, Willens- llnd 
Triebsph~re und des individuellen Gesamtverhaltens. Eine iNiveau- 
sellkung der GesamtpersSnlichkeit, wie sie yon organischen ~irn- 
prozessen her bekannt ist, scheint manchmal Platz zu greifen (I~Or- 
MAI~, C. SCI~EIDEI~). Voll vielen Autoren wird die Eulohorie hervor- 
gehoben, die sowohl die Insulinbehandlungen wie die Krampfbehalld- 
lung zu hinterl~ssen pflegen. Sie wird ihrem Charakter nach verschieden 
beschrieben; einm~l als Stimmung des Wohligen, GelSsten und Befreiten 
(SToRe~r) oder als warme I{eiterkeit (Sc~MORL), ~ber auch als Neigung 
zu albernen Witzen, als flache, l~ploische Euphorie, und gelegentlich wird 
der Umschlag melancholischer Bilder in betriebsam-hypomanische Zu- 
sti~nde in eiller Weise dargestellt, die mehr an endogene Umschl~ge der 
Grundstimmung bei zirkuli~ren Psychosell erinllert. Seltener scheinen 
Zust~nde yon, Affektinkontinenz ulld orgunisch anmutender Explosi. 
bilit~t n~ch Schockbehandlung vorzukommen (PLATTNEIr Interes- 
sante Beobachtullgen, die fiir eine organische Enthemmung oder An- 
triebssteigerung bei Cardi~zolkrampfbehandlllng sprechen, beschreib~ 
Scmwol~L als sprachliche ulld ges~mtmotorische ,,Entfesselung" mit 
gesteigerter Zuwendllng zur Aul]ellwelt, womit sich die Wirkung der 
Therapie zuweilen erschSpfen k0nlle, d. h. ohne Einflul~ auf die sonstigen 
psychotischen Erlebnis- und VerhMtensweisen es halldelt sich bier 
ausschliel~lich um Schizolohrenien. Andererseits sieht man nach SCmVlORL 
auch Bilder zunehmender Stumpfheit ulld Gebremstheit. Auch drgllgc- 
lige, klebrige VerhMtensweisen, ~hnlich wie in loostencephulitischen 
Zusti~nden, nach insulinbehandiung weist C. SOH~I~I~)ER bin. GrSl~ere 
Realit~tsn~he/gesteigerte Kolltaktbereitschaft, Wiedererringung einer 
neuen mitmellschlichen Kommunikation sind als Schockwirkungen be- 
schrieben worden (SoH~IOI~L, RUg~I~I, STORC~), zuweilen auch Infall- 
tilismen ill Sprache, Tonfall und Ged~nkengang (PAIXS~ und SAa~EL, 
in der I-Iypoglyk~mie) oder infantile Ziige mit hilfsbedfirftiger Zuwendung 
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zu den Personen der Umgebung und sexuellen Anlehnungstendenzen 
(BAK, bei Cardi~zolschoekbeh~ndlung). Wie weir diese und /~hnlicho 
Erschoinungen einer versti~rkten odor wiedergewonnenen affoktiven 
Beziehung zur sozialen Umwe]t, die den sehizophrenen Au~ismus auL 
loekern und manehmal ganz aufheben k6nnen, in Zusammenhang 
mi~ dem org~niseh-eerebralen Syndrom s~ehen und etw~ als Tefl einer 
allgemeinen org~nisch bedingten Antriebss~eigerung odor erleiehterten 
AuslSsung ~ffektiver Reaktionen fiberhaupt gelten dfirfen, ist noeh 
unentschieden. Es wi~re auoh an die MSglichkeit zu denken, dab in 
gewissen F~llen die gesteigerte Kontak~bereitsehaft des sohoekbehan- 
delten Sehizophrenen psyehologiseh hervorginge aus dem bioi~en Ver- 
sohwinden psyehotischer ]~rlebnisse und der Froig~be der PersSnliehkeit 
an die reale Umwelt. 

In der groBen Anz~hl yon Arbeiten, die sich mit der Sehoekbeh~nd- 
lung befassen, treten psychopathologische Fragestellungen gegenfiber ]~r~ 
folgss~a~istiken, pathophysiologisehen oder ~heoretiseh spekul~iven 
Gesiehtspunkten sehr in den ~intergrund oder werden nut vorl/~ufig 
und skizzenh~ft behaudelt. Einige Autoren haben jedoch bereits ernst- 
lieh die psyehopathologisehe, yon der Erfolgsbewertung ztm~ehst unab- 
h~ngige Bearbeitung der Sehoekwirkung gefordert und dazu wichtige 
Beobaehtungen beiges~euer~, so besonders STORCH, SC~rMO~L, KRONFELD 
und STv,~BE~G, Sr:~LZ und BRI~V,~. Psyehop~thologisehe Einsiehten 
sind die Vorausse~zung, wenn nieht einer Effolgskontrolle fiberhaupt, die 
ja im groben soziologiseh orien~iert sein k~nn, SO doeh einer differen- 
zierteron Bewertung der Resul~te, die zwisehen sehockbedingten und 
spontanen ~eflungsvorg~ngen ~mterschoidet und die versehiodene An- 
spreehbarkeit psyehotiseher Symlo~ome oder Symptomgrnppen beriick- 
siehtigt. Auch fiir die z~eekmi~Bige Anwendung und S~euerung der 
Behandlung sind solehe Einsiehten na~firlieh yon groi]er Wichtigkeit. 

Wir beriehten im ~olgenden fiber 133 im Lauf e~w~ eines J~hres 
mi~ ]~]ektrokr/~mp~en behandel~e Kr~nke unter psyehopa~hologisehem 
Aspekt, nieh~ veto Standpunk~ des Beh~ndlungser]olges, sondern veto 
Standpunk~ der unmi~telb~ren Behandlungswirkung, gleichgfiltig ob die 
direkte Ver~nderung des Krankheitsbildes wi~hrend und kurz naeh der 
Krampftherapie wfinsohenswer~ oder nicht, d~uernd oder flfieh~ig, 
,,Remission" oder pr~ktiseh bel~ng]oser Weehsel der Krankhei~sersehoi- 
nungen odor g~r Versehleehterung heiBen k~nn. Wenn wir d~bei den 
sohon ge~uBerten Ged~nken nieh~ ~us dem Auge l~ssen, dab d~s moist 
als unerwfinseh~e Nebenwirkung behandel~e organisehe Syndrom dutch 
psyohologische Gegons~zliehkeit gegeniiber den ondogon-psyohotisohen 
Erscheinungen bedeu~ungsvoll sein kSnnte, so m6ehten wit d~s nur als 
Fr~gestellung, nioht als vorwegnehmende Theorie gelten lassen. Die 
gleiehe Fr~ges~ellung is~ fibrigens auch schon yon anderen Autoren 
angedeutet worden, so yon ]~. ~ o ~ A ~ ,  C. SC~ZD~R, F~]~z, B~nv~]~v,. 
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Es seheint uns durchaus erlaubt und geboteli, die psychopathologische 
Wirklichkeit nach bestimmten Gesichtspunkten und inneren Beziehungen 
zu befragen, wenn man fiber die bloBe M~terialsammlung hinaus zur 
Feststellung yon l~egelm~/~igkeiten ulid Zusammenh~ngen gelangen will. 
Die psychisch-org~nischen StSrungen im Verlaufe der Sehockbehand- 
]ung yon vornherein als ,,Nebenwirkungen" abzutun, ware ebenso 
spekulativ wie die Behaliptung, dal3 in ihlien ein wesentlicher Heft- 
faktor zu erb]icken sei. 

Die Methode der Elektrokrampfbehandlung ist in den Arbeiten yon 
CERLETTI und BINI, FUI~AROLA, BINGEL und IV~EGGENDORFER, V. 
BRikUNMiTttL, EWALD und I=~ADDENBROCK, V. ANGYAL und JUBA so 
gen~u erlgutert, dab wit uns ersp~ren k6nnen, die Art des therapeuti-  
schen Vorgehelis naher zu schildern. Wit verwendeten, wie wohl j etzt 
fiberall in Deutschland, als Apparatur den handlieheli Siemens-Konvul- 
sator, dessen physikalische Grundl~gen und Kolistruktion yon PXTZOI-D 
d~rgeste]lt worden sind. Mit 100--110Volt Wechselstrom, 200 b i s  
500 mA und DurchstrSmungszeiten yon 0,3---2 Sek. setzten wit womSg- 
lieh yell ausgepragte epileptfforme Kr~mpfanf~lle, entweder als sog. 
,,Block" an 3, 4 oder 5 Tagen hintereinander je einen Anfall, oder 
Anf~lle in Abstanden yon 2--3 Tageli, selten mehr als 20 im galizen. 
In letzter Zeit wendeten wir such in einzelneli l%llen die v.on SOGLIANI 

empfohlene 1Viethode der Elektro-Abseneen an, welin aueh ohne fiber 
ihre Wirksamkeit zu einem abschlieSenden Urteil gelang$ zu sein. 
Gekrampft wurden folgende Kategorien yon Pat ienten:  

m~nnlioh weiblich Gesamt 
1. Zyklothymien 1 . . . . . . . . . . .  I4 27 41 
2. S chizophrenien . . . . . . . . . .  16 58 7 4  
3. Unldare endogene Psychosen . . . .  1 ] 2 
4. Rfickbfldungspsychosen mit Defekt 1 2 3 
5. Abnorme Erlebnisreaktionen . . . .  2 6 8 
6. Psychopathien . . . . . . . . . . .  2 2 4 
7. Symptomutische Psychosen ..... -- 1 1 

36 97 133 

Nine ~uswahl wurde nur ilisofern getroffen, als Kranke, mit denen 
mall sich sprachlieh nicht recht verstandigen konnte (Ausl~nder) und 
solche, bei denen aus irgendeinem Grunde nicht mehr als 3 Schoeks 
gemacht werden konnten, nicht beriicksichtigt sind. Das 13berwiegen 
der Frauen erklart sich bUS den Zeitverhaltnissen. Wit  berichten nur 
fiber solche F~lle, deren Ablauf unter der Behandlung wir selbst ver- 
folgt haben: Dutch haufige Zwischeliexploratiolien und Notierung aller 
auff~lligen Schwankungen des Kralikheitsbildes versuchteli wit uns je- 
wefts Eilibliek in das seelisehe Geschehen w~hrend der Behandlling 
zu verschaffen. Zur Darstellling der Behandlungsergebnisse bedarf es 

1 Im Sii~ne KURT SCm~IEIDERS gleichbedeutend mit manisch-depressivem 
,,Irresein". 
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eines bestimmten Orduungsprinzips, das verschieden gew/~hlt werden 
kann. Denkbar w/~re etwa die Anordnung naeh den herkSmmliehen 
nosologischen Gruppen nnd Untergruppen. F, iir die Gruppe der zyklo- 
thymen St6rungen were dieses Prinzip nicht unzweekm~Big, da hier 
die Wirkung verh~ltnismEItig einheitlich und leicht iibersehbar ist. Im 
Bereieh der schlzophrenen Bilder fiihrt die an sich problem~tische Ein- 
teflung in hebephrene, katatone und paranoide Zust~nde zu ganz un- 
einheittiehen Ergebnissen. Die yon C. SC~EIDE~ aufgestellte Lehre von 
den schiz0phrenen Symp~omverb~nden bietet ebenfalls keine geeigne~e 
Grundlage fiir die Besehreibung der Sehoekwirkungen. Nicht das ge- 
l egentliehe Zusammenvorkommen bestiminter schizophrener Einzelsym- 
ptome, ~,ordern deren innere ZusammengehSrigkeit im'Rahmen fester 
Symptomverb~nde ist bisher mehr eine Annahme als eine bewiesene 
Tatsache. Die verschiedenen l~emissionsgrade als Einteilungsgesiehts- 
punkt zu benfitzen, verbietet sich yon selbst, wenn man eine yon 
Erfolgsbewertung unabh~ngige psychopathologische Analyse anstrebt. 
Schliel~lich were es noch mSglich gewesen, das Auftreten psychiseh- 
organisehe.r Durchgangsphasen im Behandlungsverlauf zum N[aBstab 
zu machen und das Material nach deren j eweiliger Symptomatik 
zu gliedern. Dagegen spraeh, dal~ viele F~lle ohne solche Durch- 
gangsphasen verliefen und dab die Abgrenzung der psychisch-orga- 
nischen Schockwirkung gegenfiber Ph/~nomenen, die einfach ira Wandel 
des endogenen Bildes begriindet sind, nicht ilnmer eindeutig mSglich 
ist. Am zweckm~l~igs~en erschien uns daher die Ordnung der F~lle 
naeh bestimmten allgemeinen l~ichtungen des psychopathologisehen 
Gesehehens, die sieh bei theoriefreier Betrachtung der~ Krankheits- 
bilder zwanglos ergeben. DaB sie zum Tell innerlich Verschieden- 
artiges umfassen, ist ein Naehteil, tier bei der D~rstellung ira einzelnen 
beriieksichtigt werden kann. 

I, Verdinderungen der Stimmungslage. 

Die Frage ist : Welehe u erfahren die habitue.lie Grund- 
stimmung und die stimmungsm~l]ige Reaktionsweise der Ausgangsfiille 
unter Elektrokrampfbehandlung ? Der giehtungssinn des therapeuti: 
schen Einflusses ist, woes  sieh um den Gesichtspunkt der zwischen den 
Polen der Lust und Unlust abgestuften Gefiihlslage handelt, eindeutiger 
als sonst : Es kommt meistens zu einer relativen oder absoluten Eltphori. 
sierung. Zu einer rel~tiven insofern, als sich eine abnorm gesunkene 
Grundstimmung normalisiert, zu einer absoluten, wenn sich die Gemiits- 
lage darfiberhinaus ins Lustbetonte hebt und die:individuelle Dureh- 
sahnittslinie iibersteigt. 

Der Vorgang der Euphorisierung 1/iltt sich am besten verfo!gen, wo 
depressive Verstimmungen das Krankheitsbild beherrschen, und zwar 
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besonders bei den zyldothymen Depressionen. Wir kSnnen mit V~R- 
S T R A E T E N ,  ~V[ADER,  K U P P E R S ,  S C H U H M A N N  U . a .  ihre ausgezeichnete, 
oft erstaunlich prompte Beeinflul~barkeit dureh Krampftherapie be- 
statigen. Von unseren 36 endogenen Depressionen btieb keine einzige 
in unmittelbarem zei~lichem Zusammenhang mit der Krampfserie, d. h. 
v0r deren Abschlu• Ungebessert. Die depressive Verstimmung ver- 
schwand in 33 Fallen vollstandig. Wo sie bei der Entlassung in Resten 
noch vorhanden war, handelte es sich entweder um Fa]le, die yon den 
AngehSrigen vorzeitig, d.h. sehon nach einigen wenigen Krampfen 
herausgenommen wurden, oder um senil-arteriosklerotisch komp]izierte 
oder anderweitig atypische Krankheitsver]aufe. Das Lebensa]ter a]]ein 
ist ffir den Behandlungserfo]g nicht aussch]aggebend. Unter den Ge- 
heilten befinden sich einige Kranke zwischen 60 und 62 Jahren. D i e  
senile Melancho]ie eines 69jahrigen Mannes mit nihi]istischen ideen ist 
in der TabeHe unter der ]~ezeichnung ,,Riickbi]dungspsyehose n mit 
Defekt" geffihrt. Auch sie besserte sich vorilbergehend. Atypiseh und 
nur gebessert war die Depression eines 54jahrigen Mannes mit stark 
anankastischem Einseh]ag auf die schleehte Beeinflu2barkeit solcher 
anankastischer Verstimmungen weist ~uch MADER hin sowie eine 
mit l%eizbarkeit und gewalttatiger Erregung verbundene Depression 
einer 47j~thrigen. In 23 Fallen kam es zu einem einfachen Riickgang 
der depressiven StSrnng, die gewissermaI~en sang- und k]anglos abtrat, 
wenn man yon leichten, last regelmal~ig zu beobachtenden amnesti- 
schen Erscheinungen absieht. Die Stimmung hob sich meist schon 
nach wenigen Krampfen, die Kranken wurden sichtlich ffischer nnd 
aufgeschlossener, entschlugen sich ihrer Sorgen und Griibeleien, Schlaf 
und Appetit, das ganze ,,biotonische" Darniederliegen besserte sich, 
die Zeichen der psychomotorischen I-Iemmnng oder agitierten Unruhe 
traten zuriick. Depressive Inhalte wurden oft v611ig vergessen, ver- 
fielen der Schoekamnesie. Die Kranken ~u~erten sich spontan erfreut 
fiber das gebesserte Befinden: ,,Eine richtige Last ist yon mir ge- 
nommen. ,  . Ieh babe wieder Interesse ffir die Kinder . . .  Ieh bekomme 
wieder Arbeitslust . . . .  Das Leben macht wieder Freude . . . .  Die 
Zukunft erscheint wieder hoffnungsvoll .~.. Am Tage nach dem 
Krampf hat es einen gewissen Rnck getan, da ist es mir dann etwas 
]eichter geworden. . .  Mir kommt das Laehen nun viel leichter her- 
a r t s  . . . 

Von den 36 gekrampften endogenen Depressionen Schwangen 13 
fiber gehobene Durchgangsphasen zur Norm zurfick. NIanische oder 
hypomanische Naehschwankungen kennt man ja auch ira spontanen 
I-Ieilungsverlauf endogen-depressiver GemfitsstSrungen. So sahen auch 
wir, naeh dem Abklingen der Depression und der Normalisiernng vor- 
geschaltet, Zust~nde stimmungsm~13iger Gehobenheit und Lebhaftigkeit, 
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die dem Wesen der Zyklothymie entsprachen und kurze, mehr- 
t~gige manisehe oder hypomanisehe Episoden darstellten, die vielleicht 
dutch die Krampftherapie ausgelSst waren. Das war bei 2 Kranken 
der Fall, die an sich eine auBerordentliche Schwankungsneigung aueh 
auBerhalb der Therapie bewiesen batten. Die Stimmungsschwankungen 
folgten einander hier so rasch und rege]los, dab sieh eine eindeutige 
Wirkung der einzelnen Kr~mpfe gar nicht mehr erkennen lieB und nut  
der Eindruck entstand, als ob der Weehsel unter Krampfbehandlung 
im Vergleieh zu behandlungsfreien Zeiten noeh raseher und abrupter 
geworden sei. Eine zyk]othyme Disposition schien in verst~rkte Unruhe 
versetzt zu sein. 

Fall Nr. 1 (28/46). So kam die seit vielen ffahren als typisch zirkul~r be- 
kannte, h~nfig schwankende, jetz$ 48j/~hrigo Frau Mar~ha B. aus einem Helm 
sehwer gehemmt, geradezu erstarrt in die Klinik, muBte mit dem LSffel gefiittert 
und zum Kauen ermahnt werden, fiihrte einfache Befeh]e nur im Schnecken- 
tempo aus. Zweimalige Krampfung in der W0ehe blieb zungehst ohne Erfolg, 
erst nach einem ,,Block" yon 3 Kr/~mpfen erschien sic etwas aufgeloekert. 17ach 
18 Kr~mpfen war sie h6ehstens 2 Tage vollkommon unauff~llig und einsichtig, 
sohlug dann ins Hypomanisehe um, hielt im Garden Vortrgge, sprach sehwung- 
yell und gehoben, schloB mit einer Schizophrenen Duzfreundsehaf~ und kiigte 
sie ab. ITaohdem dieser ZusSand 2--3 Tage gedauer~ hatte, wandelte er sich 
unvermittel* ins agitiert Depressive, die Kranke gab sich nun pl6tzlich am Tode 
ihres Mannes Schuld, jammerte, fiirchtete in den Boden gestampft zu werden. 
Wghrend man sieh mit ihr unterhielt, erfolgte dann ein erneuter Umsehlag, 
diesmal wieder ins ausgesprochen Manische. Zunehmend heiter kniipfte sic an 
allos in der Umgebung an, wurde extrem ablenkbar, ideenflfichtig, maehte tgnze- 
risch kokette Bewegungen. Heiterer ideenflfiohtiger l%ededrang beherrsehte sic 
mehrere Tage, bis unter einer noehmaligen Serie yon 6 Kr~mpfen die Erregung 
abklang und die Kranke entlassungsf/~hig wurde. Abor sehon nach ~ Woehen 
wurdo sic ernent eingewiesen, wiederum m~niseh, heifer, queoksilbrig, ideen- 
fliichtig, erotische Reden haltond, laut singend. Schon 2 Kr/~mpfe an 2 Tagen 
hintereinander geniigten, um sie weitgehend zu beruhigen. Die Stimmung kippte 
nun zeitweilig ins Depressive, war aber moistens vergniiglieher als normal und 
sehlieBlieh eines Tages wieder v611ig ausgeglichen. Am 6. Tage naoh dem letzten 
�9 Krampf setzte abends pl6tzlieh wieder eine Depression mit Selbs~vorwfirfen ein. 
Am n/~chsten Tag wurde sie plOtzlich gereizt und schlug unmotiviert eine Mitpat. 
1Nach 3 I<rgmpfen wieder manisch betriebsam nnd in letzter Zeit bis zu ihrer 
Verlegung in die Anstalt mit und ohne Kr~mpfe in fast tageweisem Wechsel 
leicht depressiv odor hypomaniseh. 

l=f~ufiger, und zwar in 11 F/~llen, war die der Depression folgende Ge- 
hobenheit eingebettet i n  einen eerebral-organiseh wirkenden Zustand, 
glich nieht so sehr einer hypomanisehen oder manisehen als einer 
organischen Euphoric, wie man sie bei viele n I-Iirnseh~digungen kennt. 

Fall lVr. 2 (332/46). Ganz kurz und geradezu rausch~hnlieh trat diese Eupho- 
rie bei dem 40j~hrigen Georg Th. auf, der naeh seiner Riickkehr aus der Kriegs- 
gefangenschaft ohne /~ul~eren AnlaB depressiv warde, nicht mehr sohlief, an 
n~ehts mehr Freude hatte, Insuffizienzideen auBerte, keinen Ausweg mehr wuBte 
und sich schlieBlieh mit einem Beil selbst auf die Stirne sohlug, nachdem er ffiiher 
ein hei~erer und lebenslustiger Mann gewesen war. Er kam depressiv gehemmt 
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in die Klinik und erhielt 3 Krgmpfe an 3 Tagen hintereinander. Die Stimmung 
besserte sieh daraufhin sofort, nach 2 weit eren Krgmpfen gab er folgendes an: 

Im Anfang naeh dem ersten Schock sei es wie ein Wirrwarr gewesen. Er 
babe das Geffihl gehabt, als ob er im Her oder auf der StraBe stehe und nicht 
im Zimmer sei. Es sei ihm zumute gewesen, als ob er mit Bier oder Alkohol 
angeheitert Sei. Dabei sei er innerlieh glfieMieh gewesen. Er babe dana selbst 
gemerkt, dab der Kopf etwas wirr war. Dann sei er langsam aufgewacht, es 
sei tar  nieht unangenehm gewesen, nur eben die Schmerzen in der Schulter; 
und die Gedgnken seien nach und naeh weggegangen, es sei schubweise gegangen 
und die Sorgen seien immer weniger geworden. ~uBerlich merkte man dem 
Kranken, abgesehen yon einer fortsehreitenden Normalisierung seines ganzen 
Verhaltens, niehts Besonderes an, er konnte geheilt entlassen werden. 

Fall Nr. 3 (655/4@. Die 54j/~hrige A?beitersehefrau Walburga S., die stets 
eine heitere Frau war, viel Mitleid mit den Menschen hatte, gleieh weinte, wenn 
man ihr etwas Trauriges erzahlte, geriet 2--3 Monate vet der Aufnahme in 
einen depressiven Zustand mit dem Gedanken, nicht mehr auszukommen und 
die ganze K.riegssehuld tragen zu miissen, nieht mehr gesund zu werden. Sie 
bekam Angst vet allem, ffirchtete yon Amerikanern geholt zu werden, schlief 
nicht mehr und mui3te in die Klinik gebraeht werden. Dort ersehien sie zuniiehst 
angesproehen gehemmt. Die sofort eingeleitete Elektrokrampfbehandlung wirkte 
schon nach 2--3 Krampfen giinstig im Sinne einer gewissen Aufloekerung und 
schfiehternen Versuchen zu lacheln. Die Besserung schritt abet nicht gradlinig 
fort, sondern es entwiekelte sieh naeh 7 Kr~mpfen ein Bild, das in der Kranken- 
geschiehte folgendermaBen geschildert ist: Die S~immungslage der Pat. ist wesent- 
lieh gehoben. Sic laeht oft grundlos, jedoeh handelt es sich mehr um eine ziem- 
lieh inhaltsarme organiseh wirkende Euphorie, als um ein hypomanisches Bild. 
Es fehl~ jedenfalls das Spritzig-Witzige and Wendige der Hypomanie. Sie wirkt 
manehmal etwas distanzlos. Um Mitternacht ring sie plStzlieh an in ihrem Bett 
laut zu taehen, stieg aus dem Bert, begann die Wolldeeken zu schfitteln und 
wunderte sieh dariiber, daft so wenig Federn darin w/~ren. Die ganze Umgebung 
kam ihr neu und ver/~ndert vor, sie wunderte sieh fiber alle M6bel, die da standen 
and fiber alle Put., die in ihren Betten schliefen, wollte deren Namen wissen. 
Die herbeigerufene S~ationsarztin verkannte sie als ihre To'chter, wunderte sieh 
tiber deren Frisur und Anzug. Die Schwestern spraeh sie mit einem M~nner- 
namen an. Dabei lachte sie immer wieder vSllig grundlos laut und schallend, 
unbekiimmert um die anderen schlafenden Kranken. Sie war nicht zu b6wegen 
wieder ins Bert zu gehen, muBte sehliel31ich mit Paraldehyd ruhiggestellt werden. 
Bei einbr der ni~chsten Visiten erkl/~rte sie lachend: ,,Was meinen Sie, ieh mul3 
reich so arg besinnen, bis mir das einfallt, was meine Tochter ffir Kinder hat 
und wie alt die sind, nnd veto HIaushalt. Also glauben Sie das, ieh k~nn mir 
gar nicht vorstellen, wie das I-Iaus steht und da studier ich hinein. Ieh mSehte 
wissen, wie das aussehau~ und da mui3 ich reich so arg besinnen and mein Schwager 
ist Gendarm in 1% und sein Sohn ist yon l~u$1and gekommen und ieh babe ge- 
sagt, sie sollen ihn real herschicken. Abet er ist reeht sehlimm beieinander. Die 
haben recbt Hunger leiden mfissen. Wie ]ange muB ieh wohl dableiben ? ~ b e r  
Weihnaehten komme ich scllon helm. Daft ich diese Woehe helm ? 1Vfir gefallt 
es da. Das Essen ist prima. Da freue ieh reich heute schon wieder!. Ich habe 
sehon gefrag~, was es gibt". Auch in den naehsten Tagen blieb die Kranke eupho- 
risch, aber sehr eintSnig. Sie erging sich standig in Lobeshyranen fiber die Xrzte, 
Sehwestern und die Behandlung im Ii:rankenhaus. Sie erz/ihlte alles wiederholt, 
ohne sich dessert bewul3t zu werden. Sie wirkte zutraulich, distartzlos, gutmtitig, 
einfgltig. Die Ged/~chtnisst6rung nahm langsam ab. 14 Tage naeh Abschlug 
der Krampfbehandlung wurde sie in einem noch leieh~ gehobenen, nun aber 
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auch etwas affektlabilen, zum Weinen geneigten Zustand, der vielleicht ihrer 
habituellen Verfassung entspraeh, nach Hause entlassen. An die Depression 
mi~ ihrerr Inhalten hatte sie keine Erinnerung mehr. 

In diesem Falle wirkt die Gehobenheit an sieh, abgesehen yon der 
voriibergehenden organischen Verwirrtheit und den amnestischen StS- 
rungen, ganz anders als eine hypomanische Verfassung bei einem hirn. 
gesunden Menschen, und zwar nicht etwa gradmgBig, sondern qualitativ 
anders. Sie erseheint flach, inhaltsarm, unproduktiv, ,,vital" in einem 
anderen, vie1 partielleren Sinn als hypomanisehe oder manische Er- 
regungen vital wirken. In der zyklothymen heiteren Erregung haben 
wir die Belebung und Durehtr~ankung gleichsam aller Verzweigungen 
der PersSnlichkeit mit vitaler Lust und Impulsivit~t, in der organischen 
Euphorie ein primitives, mehr oder minder stumpfsinniges Wohlbehagen 
mit mangelnder oder geringer Einstrahlung ins Gedankliehe, in die 
Interessen lind Strebungen, in die GesamtpersSnliehkeit. Aueh die 
organisehe Euphorie ist vital, doch eben ganz anders als die zyklothyme 
Hoehstimmung: vital nieht wie diese durch fiberschieBende Lebens- 
ffille in allen Bereiehen der PersSnliehkeit, sondern dureh ein simples 
wohliges Zumutesein. Wie die organisehen PersSnliehkeitsver~nderungen 
iiberhaupt, ersehein~ sie persSnliehkeitsfremder, meehanismus/s 
als vergleiehbare Erseheinungen Hirngesunder. Die organ ische Natur 
der StSrung wird in unserem Fall noch durch die zeitweise Verwirrthei$ 
und die amnestische Komponente unterstriehen. Bemerkenswert ist, 
daI~ die Krampfeuphorie niemals sogleich naeh dem Zusieh]~ommen 
auftritt, sondern zumeist erst 8 2 4  Stunden sparer, oft erst am n~ehsten 
krampffreien Tag. Zuerst pflegen kSrper]iche Unlustempfindungen, wie 
Kopfsehmerzen und Gliedersehmerzen und das Gefiihl der Abgesehlagen- 
heir zu dominieren. 

Bei einigen endogenen Depressionen bilde~ e sich w/~hrend der Krampf- 
behandlung ein eigentiimlieher Mischzustand heraus, dem die l~ormali- 
sierung folgte. Die Stimmung wandelte sich i~ diesen F/~llen zum 
flaeh Euph.orischen, zu einer satten Zufriedenheit und Wohligkeit. 
DaB kurz zuvor noch sehwere Sorgen und Befiirehtungen das Gemfit 
erfiillt hatten, war vergessen oder wurde nich$ mehr beaehtet. ]~ine 
euphorisehe Form der Affektlabilitat und Affektinkontinenz kam zum 
Vorschein : die Krankeu platzten beim geringsten Anstol~ mi$ Gel/~eht~r 
heraus, Kleinigkeiten und Allti~gliehes wirkten auf sie ~u~erst komiseh 
und erheiternd. Dabei bestand eine ausgesproehene psyehomotorische 
Hemmung, ein Darnieder]iegen jeder Initiative, Steekenbleiben in an- 
gefangenen Bewegungen, ,,spreehfaule" ~nBerungsabgeneigtheit, un- 
t~tiges tterumsitzen oder Im-Bett-liegen, ausdruekslose Mimik, soweit 
nicht j ene Bereitsehaft zum Losplatzen und Grinsen gerade aktiviert 
war. Eine Kranke, der man den nassen Wasehlappen in die H~nd 
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gedrfickt hatte, blieb damit regungslos vor dem Waschtisch stehen. 
Bei genauer Verfolgung des Verlaufs war festzustellen, dab diese Hem- 
mungszust~nde nieht etwa aus der urspriingliehen, gehemmt-depressiven: 
Gesamtverfassung heraus persistierten, sondern naeh einem Zwiselien- 
stadium allgemeiner Loekerung auftraten oder die depressive, seelen- 
volle, ausdrueksh~fte Hemmung duroh eine leere und quasi neurologisch 
wirkende Antriebslosigkeit iiberboten. Solche Mischbflder machten in 
ihrem Gesamtaspekt durehaus wiederum einen organisehen Eindruek, 
auch dureh die Kombination mit amnestisehen Erscheinungen. Sonst 
h~tte man ja auch an die MSglichkeit endogener Misehzust~Lnde denken 
mfissen; denn es ist bekannt, dab misehzust~ndliehe Disl~reps 
zwisehen Stimmung und psyehomotorischer Regsamkeit auch beim 
spontanen Abklingen yon Depressionen und Manien vorkommen 
(KRAS.I~]~]~I~, W]sYOA~I), DREYFUSS). Den Ausdruck ,,Misehzustand" 
gebrauchen wir ffir diese krampfbehandelten F~lle rein deskriptiv, in- 
sofern, als Stimmung und Antrieb die gew6hnliche Art der Zusammen- 
gehSrigkeit vermissen lassen. Ob auch im pathogenetisehen Sinn ein 
,,Misehzustand", d. h. eine Kombinution yon endogenen und organisehen 
Erseheinungen vorliegt, l~]t sicI1 kaum sieher entscheiden. Der klinische 
Eindruek legt die Annahme einer einheitliehen organischen Symptom- 
verbindung nahe, wie sie j a auch beianderen ]~irnsch~digungen gelegent - 
licti beobaehtet wird. Aber es bleibt doch auff~llig, dab wir derartig 
ausgesprochene Misehbilder bisher nut bei Zykl0thymen beobachteten. 

Zu einem mit dora amnestischen Symptomkomplex parallelgehenden 
und:mit diesem wieder abklingenden Riickfall ins Depressive bei einer 
durch die ersten Kr~mpfe gebesserten end0genen Depression, wie er 
K. Scm~6])~R besehreibt, kommt es wohl nut ausnahmsweise. Wir 
haben dergleiehen nicht gesehen. D~gegen ereignet es sich 5fters, dab 
die Stimlnungslage und das Gesamt der Strebungen und Geffihle i m  
Verlauf organischer Durchgangsphasen neutral, indifferent, leer nnd 
unbeteiligt werden, um' dann gIeichzeitig mit dem Verschwinden der 
amnestisehen Erseheinungen in.die Norm fiberzugehen. , 

In einigen l%llen trat auf dem flach euph0risehen oder indifferent 
gewordenen Stimmungshintergrund.eine ebenfalls organiseh anmutende 
Drgngeligkeit und Klebrigkeit auf, /~hnlieh wie es C. SCH~S~ID.mZ im 
AnsehluB an die Insulinbehandlungen besehrieben und mit encephalitisch- 
extrapyralnidalen Zust~nden vergliehen hat. 

Aueh Manien werden dureh die Elektrokrampfbehandlung giinstig 
beeinflugt and offenbar in ganz erhebliehenl Mage abgektirzt. Wit 
k6nnen ~uf 7 zyklothyme M~nien verweisen, die als durehg~ngige oder 
unmittelbare KrampfvdrKung eine mehr oder minder rasche D/~mpfnng 
der gehobenen Stimmung und der ganzen psych0motorischen Erregung 
erkennen lieBen. M~n wgre versueht, hier in Analogie zur Euphorie 
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Depress~ver yon einer ,,relativen Dysphorisierung" zu sprechen, abet 
dies entspr~che einer falschen Schem~tisierung seeliseher Vorg~nge und 
einer nicht vertretb~ren , ,kurvenm~figen" Au~fassung yon Gefiihls- 
zust~nden ~ ira Sinne rein quantitativer Differenzen auf einer Lust- 
Unlust-Skala. SO etwas wie eine Dysphorisierung wird jedenfalls yon 
den behandelten manischen Kranken niemals erlebt. W~hrend bei der 
~ei lung depressiver Phasen eine Wiedergewinnung der Lebensfreude, 
eine wohltuende Befreiung und ~hnliches nicht nur ausdrueksm~fig 
erscheinen, sondern yon den Kranken selbst erlebt und expressis verbis 
geschildert werden, ha~ uns noeh kein behandelter Manischer beriehtet,  
daft etwas Bedriickendes, Niederziehendes, StimmungsstSrendes ~uf 
ihn einwirke, nur yon Beruhigung, Abnahme der Erregung und der 
Reizbarkeit ist die Rede, wenn uuch dem Ausdruck naeh die Intensit~t  
der manischen Gehobenheit zugleich mit dem l~ededrang und der all- 
gemeinen Betriebsamkeit abnimmt. 

Auch kommt es nach unseren Erf~hrungen kaum vor, dab ~aalog 
zur fiberschiefenden Euphorisierung Depressiver die mit Krumpfbehand- 
lung erreichte Stimmungssenkung fiber ihr Ziel, die Normallinie hinaus- 
geht und zu Zust~nden ,,unter dem Strich '~ ffihrt, wenn man yon kurzen 
depressiven Sehwankunge n bei einzelnen an sich sehr schwankungs- 
geneigten Cireul~ren ~bsieht. Jedenfalls s~hen wir bei Munischen bisher  
noCh kein wirkliches Gegensttiek zur unverkennb~ren, durchschlagen- 
den Euphorisierung krumpfbehandelter Depressiver etwa in Gestalt 
einer organiseh gef~rbten morosen oder affektlabilen depressiven Ver- 
stimmung, wenn auch die Erf~hrungen auf dem Gebiet der M~nie- 
behandlung noeh zu klein sind, um ,dariiber sehon endgfiltige Behaup- 
tungen aufzustelien. Der organische Einflu~ der Therupie wirkt sieh 
nicht etw~ als Addition yon Lust  zu Lust  aus, sondern eher im Sinne 
einer schwerbesinnlichen F~rbung der m~nischen Gehobenheit, einer 
Verflachung, Abnahme der Produktivit~t  und Betriebsamkeit bei zu-  
n~chst gehoben bleibender Stimmung, woftir wir folgendes Beispiel 
bringen : 

Fall Nr. 4 (435/46). Die 39j~hrige Yrau Ber~a 1~. leidet an einer periodisehen 
Manie. Sie ist die Tochter eines hyliomanischen, dichtenden Schneidermeisters, 
war selbst schon in der Sehule vorlaut und sparer zum Kummer ihrer El~ern 
sehr zum ,,Poussieren" geneigt und e~was streitsiichtig. Mit 27 Jahren kommt 
sie zum erstenmal in die Klinik, unruhig, unaufh6rlieh ideenflfichtig schwatzend, 
hoehgradig ablenkbar, schwungvoll gestikulierend, au~erst selbstbewu]t, will 
gelahmte Kranke gehend und eine Blinde sehend machen, singt und sehreit, 
wirkt dureh ihre Hei~erkei~ ansteekend. Diese erste manisehe Phase lding~ 
sehon nach 4 Woehen vSllig ab und geht in einen leich~ gedriiekten Zust~nd 
fiber. Einige Monate spgter 2. manische Phase, in der sie noch st6render ist 
~ls das erstemal, aggressiv wird, sich beschmu~z~, im iibrigea ~hnlieh ideen- 
fltichtig ist wie bei der ers~en Aufnahme und b~Id in die Anstalt verleg~ werden 
mu~. Sie gesundet dort vSllig, heiratet und bleibt unauffgllig bis 1946, wo wegen 
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Krebsverdachts eine Totalexpertation der Geb/~rmutter vorgenommen wird. 
Nach der Operation entwickelt sich wiederum ein Erregungszustand, der zu- 
n/~ehst mit Stottern, Zittern und Schiitteln des ganzen K6rpers and einer demon- 
strativen GangstOrnng einen hysterischen Eindruck macht. Sie/~uilert die Idee, 
schwanger zu sein, spricht auBerordentlich viel und verworren, ist leicht gereizt, 
wirkt dann im ganzen mehr und mehr gehoben, ideenfliichtig, sehlagfer~ig, 
zu ordin~ren Witzen geneigt, kokettierend. Dabei ist sie auBerordentlich gereizt, 
aggressiv, motorisch erregt, wirft mit dem El]gesehirr um sich, reiBt den Schwe- 
stern die Schiirzen herunter, ' zerfetzt ihr eigenes Kleid, schmiiekt sieh mit Schleif- 
chen, 1/~uft sonst v611ig nackt hernm, uriniert auf den Boden. Elektrokrampf- 
behandlung am 23., 24., 25., 26 und 27.8. - -  also ein ,,Block" --. Nach dem 
3. Krampf etwas ruhiger, aber noch ausgesproehen gehoben, unteraehmungs- 
lustig, beweglieh, betriebsam, roller Unsinn, scMagfertig; nach dem 4, Krampf 
/~uBerlich ruhig, aber noch ausgesprochen heifer und gut gelaunt, betont, dab 
sie sich wohl fiihle, obwohl sie noch immer in der Zelle isoliert ist. /qach dem 
5. Krampf ruhig im Bert liegend, breit 1/~chelnd, verlangsamt, sehwer besinn- 
lieh, desorientiert, meint im Februar zu sein, auf die grtinen BlOtter draul]en 
hingewiesen: da sei halt das Laub yon friiher dran gcblieben, l~aeh AbsehluB 
der Krampfbehandlung kommt am folgenden Tag die Orientierung wieder, das 
Gesamtbild wirkt aber noeh absolut organisch, finch euphorisch, aber ganz 
antriebslos und unproduktiv verlangsamt, schwer besinnlich. 

Die Wirkung der Krampfbehandlung auf Manien spiegelt sich im 
Erleben der Kranken jedenfal]s nicht ~ls Dysphorisierung, sondern als 
wohltuende Beruhigung, also ~ls Abn~hme der Antriebssteigerung, und 
in manchen F~llen wird dieser d/~mpfende und bremsende Behandlungs- 
einflul~ auf die Antriebsseite des psyehomotorischen Gesamtvorganges 
~uch ausdrucksm~l]ig sichtbar, ins0fern, a]s unter F o r t d a u e r  der ge- 
hobenen St immung eine eklatante Abn~hme der Be~riebsamkeit bis 
zur ausgesproehenen Antriebs]osigkeit s tat that  und der NormMisierung 
vorangehL Auflerdem geht aus den Angaben Maniseher hervor, dab 
die gereizte Unlustkomponente auf Kramloftherapie bin verschwindet. 

Nach dem Bisherigen ist immer noch die l~r~ge, ob bei endogen 
Depressiven die konstante und zuverl/~ssige Euphorisierung durCh 
Krampfbehand]ung ~n die besonderen konstitutione]len und nosologi- 
sehen Verhi~ltnisse des zyklothymen I(reises gebunden ist oder aueh 
unter anderen pathogenetischen Voraussetzungen, bei anders~rtigen 
seelischen StSrungen in Erseheinung trit t .  Um das zu entscheiden, 
pr0_fen wit zun~chst das verh/~ltnism/~Big kleine Material yon Ver- 
stimmungszusti~nden ~uf re~ktiver und psychop~thischer Grundlage 
(10 F~lle). l~eaktive Depressionen haben wir, sehon ~us Grtinden der 
Frakturgefahr,  nut  gekrampft, wenn medikamentSs u n d  psyehothera- 
peutiseh nicht vor~nzukommen war, also nur in wenigen l~llen. Der 
Erfolg war bei mehreren reaktiven Depressionen (5) reeht befriedigend. 
Um das anschaulieh zu machen, geben wir die Krankengesehichten 
stark gekfirzt wieder : 

Fall Nr. 5 (611/45). Franz B., ein 50jahriger Gastwirt, pramorbid e~was 
schwernehmend, gewissenhaft, nerv6s, abet ein tiiehtiger und ei'folgreieher 
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Gesch~ftsmann, erlebt als ehemaliger Pg. die Einsetzung eines Treuh~nders in 
seine Wirtschaft und die Sperrung seines Bank/<ontos. Diese Eingriffe bedrfieken 
ihn iiberans tier, eigentHeh nicht ganz angemessen, denn er kann ruhig in seinem 
Gasthof weiterleben und seine l%au darf weiter wirtschaften. Er beurteilt seine 
Lage absolut pessimistisch, tr~g~ sieh mit Selbstmordgedanken, schl~ft nieht 
mehr, leidet an Naehtsehweil~en. Sohlafmittel, Opium, beruhigender Zuspruch 
riehten nieht vie] aus. Nach 3 Elektrokr~mpfen ist das Bild in erstaunliehem 
MaI~e verwandelt. 8ehon naeh dem 2. Krampf meint er, das UnglSck und die 
Not seien zwar noeh da, bedriickten ihn aber bei weitem nioht mehr so stark 
wie friiher. Jetzt sei das ganz anders, er k6nne seine Gedaniken auch anderen 
Dingen zulenken. Naehts sehwitze er nicht mehr. Er bezeiehnet seinen vorherigen 
Zustand ~ls Seelenschmerz, den er nieht einmal seinem schlimmsten ]?eind zu- 
fiigen m6chte. Jetzt erscheint ibm irgendwie alles hen. Nac]i dem 3. Krampf 
ist er fl'isch und lebhaft, macht derb humoristische Bemerkungen, spielt, wie 
ehemals in seiner Wirtschaf~, eifrig Karten und schreibt dann bei seiner Ent- 
lassung: ,,Ich war nieht mehr in der Lage, raeine Godanken zu konzentrieren, 
sondern sie bewegten sieh stur in der unangenehmen l%iehtung des Zeitgeschehens. 
G~nzliehe Schlaflosigkeit m i t  st~ndigem Naehtschweil~ taten das Ihrige. Die 
Behandlung mit Opium and Schlaflnitteln hatte keinen nennenswerten Erfolg. 
Am 28.12.45 wurde ich erstmals sehockiert. Die Wirkung war: sofortiges Aus- 
bleiben des Nachtsehweifies sowie [eichtes Sehlafen. Am 31.12.45 wurde ieh 
noehmals sChockiert. Seit dieser Zeit kann ieh meine Gedanken wieder dirigieren, 
sehlafen und der Naehtsehweifi ist ebenfa]ls weg." 

JFall 2Vr. 6 (587/d6j. Nieht ganz so geradlinig, aber im Endresultat ebenso 
giinstig entwiekelt sich eine reaktive Verstimmung bei dem 4real behandelten 
52jghrigen kaufm~nnisehen Angestellten Karl L., der ebenfalls auf 9olitisch 
bedingte Entlasstmg depressiv reagierte. L. ist eine yon Itaus aus weiche, senti- 
mentale.Natur, ein etwas sehwammiger Pykniker. l~ach seiner Entlassung aus 
der Firma ist er ganz fassungslos in seinem UnglSek, verliert ]ede I-Ialtung, weint 
und jammer~ unmannlieh, fiirehtet deportiert zu werden. Er fiirehtet auch, 
seinen l~ragebogen fdlseh ausgefiillt zu haben. Seine Gedanl~en riohten sieh 
zwangsm~ig immer anf das laufende Vorstellungsverfahren, Angstgeffihle be- 
drangen ihn, dab er glanbt, sich versteeken zu miissen; die Konkurrenz, bestimmte 
Leute wollen ihn verdr~ngen. Naehdem er 4 Woehen in der Klinik ist und weder 
durch Zuspruch noeh dureh Medikamente yon seiner j~mmerliehen Stimmung 
abgebraeht wird, erhgtt er eine Serie yon Behandhmg~n mit dem Elektrokrampf- 
get,t ,  yon denen jedoeh nur eine zu einem vollen epileptiformen Anfall fiihrt, 
w~hrend die anderen riur Absenzen oder abortive Anfalle erzeugen. Igaeh dem 
ersten abortiven Anfall ist er verwirrt, glaubt-in der Kaserne zu sein, in zwei 
Mitpat. seinen ehemaligen Unteroffizier und seinen Bruder vet sieh zu sehen. 
Dabei weint er eine Weile herzzerreiBend, um dann ins tIeitere umzusehlagen, 
auf der Geige eines anderen Kranken zu spielen and Witze zu erz~hlen. Am 
n~chsten Tag fiir diesen Vorgang vollst~ndige Amnesie. Naeh dem zweiten 
~bortiven Anfall ist er 1/__~/~ Stunde nach dem Erwachen beinahe noeh delores- 
slyer als zuvor, um dann ganz freundlieh, zug~nglieh und heiter zu werden, 
manehmal aueh zu lachen. Nach weiteren abortiven. Anfhllen und Absenzen 
treten bei normalisierter Grundstimmung und geordnetem Verhalten muskul~re 
l%iiekenbesehwerder/in den Vordergrund. L. kann v611ig unauff~llig und beruhigt 
entlassen werden. Er sieht ein, da~ seine Beftirehtungen unbegriindet waren 
und seine berufliehe Situation gar nieht so hoffnungslos ist. 

~all 1Vr. 7 (315/46). Die primitive, leieht debile B~uerin Anna W., 37 Jahro 
~lt, die yon jeher ein ernster Menseh gewesen is~=und alas Leben sehwer genommen 
hat ,  ohne besonders auffallig zu sein, ist seit einem Jahr gedriiekt, jammer~ 
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vie], bleibt im Bert, il~t nicht mehr ordentlich - -  wie sich sl~ter herausstellt, 
im AnschluB an schwere Differenzen mit der Schwester ihres Mannes, die sie 
sehlecht behandelt und sehl/~gt. In der Klinik ist sie still, gedriickt, geht wenig 
aus sieh heraus. Auf 8 Elektrokr/~mpfe innerhalb yon 4 Woehen bessert sich ihr 
Befinden erheblich, sie spricht sich frei fiber ihre hauslichen Schwierigkeiten aus, 
bekommt Kontakt mit den anderen Kranken, glaubt, dab sie zu Itause schon 
auskommen wfirde. Mimiseh und sprachlich bleibt sie etwas monoton, so dab 
anfangs sogar der Verdaeht eines postencephalitisehen Zustandes auftaucht. 
Bei der Entlassnng /~uBert sie, dab sie jetzt wieder vergnfigt sei.  

Fall 2Yr. 8 (248/46). Die 31j/ihrige Auslanderin Dorothea T., die yon jeher 
labil gewesen sei, bei heiterem Temperament leicht zum Weinen geneigt haben 
sell, reagiert auf eheliche Differenzen mit unbeherrsehter Gereiztheit,.trauriger 
Verstimmung und psychogenen Anf/~llen. Sie  kommt in die Klinik, weil sie 
auf einer anderen Abteilung des Krankenhauses ihrem Mann bei der Besueh- 
stunde eine Ohrfeige verabreicht hat. In der Klinik ist sie auBerordentlich/~ngst- 
lieh und migtrauisch, nieht nur gegen die ~rzte, sondern gegen ihren Mann, 
der sie angeblieh umbringen will. Nach 4 Elektrokrgmpfen ist die l~'rau ruhig 
und unauff/~llig, guBerlich nicht mehr versfimmt, aueh nieht mehr gngstlieh, 
erkl/~rt aber, dab sie zu Itause die Schwierigkeiten babe, yon denen sie erz/ihlt 
habe. Da k6nne man ihr sehlecht helfen. Ihr  Mann verstehe sie eben nicht und 
babe kein Geffihl ffir sie. 

Fall 2gr. 9 (598/45). Die 48j/ihrige geschiedene l~rau Grete Seh. sell yon 
jeher sehwernehmend, im allgemeinen aber heiteren Gemfits gewesen sein. Sie 
ger/~t in einen sehweren reaktiven Verstimmungszustand, als feststeht, dab ihre 
einzige Tochter, die mit einem :Frai~zosen verlobt ist, mit ihrem Br/~utigam nach 
Frankreieh reisen wird, in eine wie sie glaubt ungewisse Zukunft hinein. 
Sie schl/ift nieht mehr, sitzt naehts im t/ett afifreeht, weekt ihre Tochter immer 
wieder, weint viel. In  der Klinik ist sie sehr gedrfiekt, abet nieht gehemmt, 
beurteilt die Angelegenheit mit ihrer Tochter yon einem reeht egozentrischen 
Standpunkt. Da die Verstimmung fiber 4 Wochen fast unver~ndert anh/~lt; 
wird mit Elektrokrampfbehandlung begonnen. Sehon naeh 3 Kr/~mpfen ist 
~'rau Sch. viel freier, weint nicht mehr, arbeitet auf der Station mit, sueht Kontakt. 
Im Verlauf yon weiteren 3 Kr/~mpfen geht die Stimmung voriibergehend ins 
Euphorisehe fiber. Der Absehied yon der Tochter fgllt ihr nicht allzu sehwer. 
Der Anlal~ ihrer Trauer ist vollst/indig in den ttintergrund getreten. Sie kann 
nach Zurfiekschwingen der leieht euphorischen StimmUng ins Normale, Aus- 
gegliehene nach /-Iause entlassen werden, klagt allerdings noch fiber leiehte 
SehlafstSrungen und gewisse Druekgeffihle in der Brust. Angesiehts dieser 
leichten StSrungen des vitalen :Befindens konnte sine endogen-zyMothyme Kom- 
ponente nicht ganz ausgeschlossen werden. Die Annahme einer ursprfinglich 
endogenen Depression, die sich des Trennungsschmerzes als Inhalt  bem/~chtigre 
oder yon diesem nur mobilisiert wurde, ersehien aber nieht sehr wahrseheinlieh 
angesichts der exakten zeitliehen Bindung an das traumatisehe Erlebnis und 
des ~ehlens sieherer endogen-depressiver Symptome. Wir fal3ten den ~all Ms 
reaktive Depression bei einer stimmungslabilen PersSnlichkeit auf. 

I n  ke inem dieser  5 i~i~lle konn t en  wir  eine man i sch-depress ive  t I e r e -  
d i t g t  e r m i t t e l n  oder  z y k l o t h y m e  Phasen  in  der  eigenen Vorgeschichte  
oder  eine hab i tue l l  wesentlich gesenkte  oder  gehobene  G r u n d s t i m m u n g  
naehweisen.  / ) as  Schwergewieht  l iegt  in  d iesen ~/~llen en t sch ieden  auf  
dem Reak t i ven ,  n ieh t  auf  e iner  a b n o r m e n  seel ischen K o n s t i t u t i o n ,  ob- 
wohl gewisse, das  depressive Reag ie ren  f6rdernde  eharak te ro log i sche  
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~r angegeben werden. Die Krampfe haben ]edesmal einen un- 
mi~telbar gfinstigen Effekt, sie maeheu die bedriiekten und angstliehen 
1V[enschen wieder zuversichtlich, heiter, angstfrei, wirken relativ euphori- 
sierend, einige Male aber auch absolut, indem sie die Stimmung fiber 
die ha;bituelle Durchschnittslinie hinaus heben, einmal im Rahmen 
einer kurzen organischeu Verwirrtheit; im Prinzip ergibt sieh also eine 
/~huliche Wirkung wie bei den endogenen Depressionen, wenn auch  
keine so ausgesprochenen absoluten Euphorisierungen zu beobachten 
waren wie bei jenen. 

Bemerkenswert ist, dab eine somatiseh angreifende Methode, wie 
die Krampfbehandlung, motivierte Verstimmungen, reaktive StSrungen 
der seelischen Geffihle, so gfinstig zu beeinflussen vermag. Die Anlisse 
yon Trauer, 14rger, Angs~ werden dutch die Therapie natfirlich nieht 
beseitigt, nicht einmal in Amnesie versenkt - -  davon ist bei unseren 
5 l~llen nie die l%de -- ,  sie bfif~en aber an Eindruckskraft ein, scheinen 
ihre Bedeutung zu verlieren, werden leichter genommen, optimistiseher 
beurteilt, zum Tell aueh - -  vom Standpunkt des AuBenstehenden 
realistischer, vernfinftiger, mM~voller gesehen. Und das alles kommt 
nieht durch eine psyehologisehe Entwieklung zur Vernunft und Einsieht, 
zur Resignation oder Selbstfiberwindung, nicht dutch eine gedankliehe 
Verarbeitung, auch nicht durch die heilende Wirkung der Zeit zustande, 
sondern dureh den hirnpathologiseh verursachten, sinnfremden ProzeB 
der organischen Euphorisierung, nicht viel anders,-als ob Alkohol oder 
ein ~nderes euphorisierendes I-Iirngift seelisehe mote und  Sorgen aus- 
15sehte und betgubte, nur offenbar viel naehhaltiger. Es i s t  al]erdings 
die Frage, ob die S~immungsbesserung bei fortbesteh~ndem peinliehem 
AnlaB standhalten kann, ob die einmalige Unterbrechung der Depression 
veto u her eine wirkliehe ~Jberwindung und psyehologiseh sinn- 
volle Verarbeitung des seelisehen Traumas einleiten kann. Wir konnten 
im allgemeinen den weiteren Verlauf nicht verfolgen, nur in einem ein- 
zigen 1%11 - -  bei der  Ausl~nderin T, mit dem Ehekonflik$ - -  wissen 
wir yon einem ba]digen Rfickfa]l. 

Wir berichten j etzt fiber einige losyehopathiseh unterbaute Ver- 
stimmungszustinde , bei denen die Xrampfbehandlung keinen oder 
keinen wesentliehen Erfolg hat~e. MADEgs Erfahrung der sehleehten 
BeeinfluBbarkeit anankastischer St8rungen bestitigen folgende Beob- 
aehtungen: 

Fall 2Vr. 10 (701/45). Ein 64jihriger psychopa~hischer Anankast, Gymnasial- 
professor, mit langer Vorgeschiehte, schiichtern und ingstlieh yon Kindheit 
an, seit der Studentenzeit an zahlreichen Zwangsbefiirehtungen leidend; wird 
12real innerhalb yon 3 Woehen gekrampft, ohne yon der jetzt gerade aktuellen 
Fragebogenphobie loszukommen. Unmittelbar nach dem Erwaehen aus der 
BewuBtlosigkeit ist er immer besonders verstimmt, leide~ unter der Amnesie, 
dringt in den Arzt mit ewigen Fragen, was es denn gewesen sei, woriiber er so 
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viel naehgegrfibelt habe; dann kommt ihm allm/~hlich die Erinnerung an die 
derzeitige Phobie, dal3 er seinen politischen Fragebogen falsch ausgeffillt haben 
k6nnte. Er jammert haltlos, demonstrativ, aul3ert Beffirehtungen, er kSnne 
verhaftet werden oder seines Pensionsanspruches verlustig gehen. Besonders 
an krampffreien Tagen hat er Stunden, in denen er ganz frei und aufgeschlossen 
wirkt, witzig sein kann, seine historischen Interessen und seine nicht geringen 
lokalgeschichtlichen Kenntnisse spielen 1~$t. Solche besseren Zeiten gibt es ~fir 
ihn v0n jeher, sie stehen in keinem erkennbaren Zusammenhang mit der Krampf- 
beh.andlung. Die sonst so deutlich euphorisierende Wirkung der Kr~mpfe versagt 
sich dieser anlagem~gig stark abnormen l~ersSnlichkeit. 

Fall ~Vr. 11 (462/46). Xhnlieh ergeht es einer 48j~hrigen Anankastin Wilma ~ 
K.,  die an einer Berfihrungs- und Beschmutzungsphobie leidet .  Bei dieser Kran- 
ken ist ein endogen-periodisehes, zyklothymes Moment deutlich. Von Haus aus 
fiberm/~13ig empfindsam und verletzlieh, verf~llt sie mit 28 Jahren w~hrend ihrer 
Brautzeit p15tzlich bei der Lekttire eines popul~ren Arztbuehes in die Phobie 
idiotiseh oder gr6Benwahnsinnig zu sein, zugleich mit sensitiv-eifersfichtigen 
Gedanken. Dann ist 'sie jahrelang, abgesehen yon kurzen griiblerischen Phasen, 
die nicht l~nger als 14 Tage dauern, unauff~llig, heiratet, um erst jetzt wieder 
zum 2. Male naeh 20 Jahren mit der erw~hnten Beschmutznngsphobie und in 
angstlich-depressiver Verfassung in die Klinik zu kommen. Typische Tages- 
schwankungen sind vorhanden. Bei der offenbar zyklischen Grundlage ihrer 
Phobien erwarteten wit ein gfinstiges l~esultat der KramIffbehandlung. Sie 
spricht abet auf 13 Elektrokr~mpfe innerhalb yon 4 Woehen nut wenig an, wird 
wohl im ganzen etwas aufgesehlossener und zug~nglieher, wirkt weniger depressiv, 
ffirchtet abet nach wie vor den Mitpat. einen Schaden anzutun, wenn sie deren 
EBgesehirr berfihrt. 

~all Nr. 12 (592/43). Organneurotische und anankastische Zfige verbinden 
sich bei der jetzt 38jahrigen Ilse H., die mit 27 Jahren nach hTierenbeckenent- 
zfindung eine funktionelle Polakisurie festh/~lt, mi t  36 Jahren v0m Mann mit 
I ~ t z e  angesteekt wird und nach deren Abheilung das Hautjucken lange fixiert. 
Damals, 1943, wahrend ihrer ersteu klinisehen Behandlung stellt sieh heraus, 
da$ Konflikte mit dem Ehemann, yon dem sie w~hrend des Krieges hinter- 
gangen wurde, yon Anfang an die psyehogenen Hautbesehwerden begriinden. 
7 Elektrokrampfe brachten leiehte Besserung. Jetzt, 1946, kommt sie wieder 
in die Klinik, klagt erneut fiber dauernden ])rang zum Wasserlassen, fiber den 
Zwang, st/~ndig Speichel hinunterzuschlucken, immerfort an ihrem Biistenhalter, 
deas~n Druck ihr lastig ist, zu ziehen, fiber Angst, wieder Kr~tze zu bekommen, 
ist recht ~ngstlieh und depressiv verstimmt. Sie beschwert sieh fiber Unver- 
standensein in der Ehe und betont die Verschiedenheit der beiderseitigen Charak- 
tere. Sich selbst schildert sie als ~ngstlichen, sensi~iven, zur Zurfickhaltung 
neigenden Menschen und beriehtet yon allerlei Zahl- und Kontrollzwangen. Auch 
ihre psyehogenen K6rperbeschwerden haben etwas Zwanghaftes; den Charakter 
eines dauernden Beachtenmfissens leichter kSrperlicher Mil3empfinden, gegen 
das sie selbst anzukampfen versueht. Die Behandlung mit 11 Kr/~mpfen be- 
seitigt diesen Beachtungszwang nicht, bessert abet die StimmUng erheblieh, 
sit  ffihlt sich danach nicht mehr so bedrfiekt und gequalt, wohler und ffeier. 
,,Ieh babe reich seelisch gebessert, ich bin sehr froh fiber alles. Sonst habe ich 
immer alles so ernst genommen." Sie freue sich, wieder naeh Hause zu kommen 
und meint nun auch mit ihrem Manne zurechtzukommen. Die Quadrate an der 
Tiire z/~hle sie nicht mehr aus innerem Zwang, sondern mehr ,,zum Zeitvertreib", 

M_it der  u n v e r k e n n b a r e n  E u p h o r i s i e r u n g  i s t  b ie r  t ro tz  F o r t b e -  
s tehens  der  anankas t i schen  Ersehe inungen  i m m e r h i n  eine s u b j e k t i v e  
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Erleichterung erzielt worden. Bemerkenswert, wie ein fortbestehender 
Zahlzwang nun spielerisch gewertet, nicht  mehr als eigentlicher Zwang, 
sondern als , ,Zeitvertreib" erlebt wird. 

Bei einer weiteren Anankastin, die spgter in unsere Behandiung 
kam und in der Ubersieht nicht aufgezahlt ist, einer 60j/~hrigen Sprach- 
lehrerin, die bei gut erhaltener PersSnliehkeit seit Jahrzehnten an einer 
Fiille yon reichtieh abstrusen Anankasmen teidet, war die Wirkung 
der Krampfbehandlung nur kurz und flfichtig. Auger ausgepr~gten 
amnestischen Erseheinungen bestand eine ErsChwerung des Sieh-Be- 
sinnens auf erinnerungsf~hige Inhalte. und eine deutliche Euphorie. 
Unter  diesen organischen Veranderungen tra~en die Zwange aber nut  
fiir 1 2  Tage in den Hintergrund, um dann in alter St~rke wieder 
hervorzubrechen. Die Amnesie wurde danaeh sogar als besonders un- 
angenehm empfunden, weft sie die zweifleriseheUnsieherheit derKranken 
fiber das, was sie vielleieht gesagt und getan haben kSnnte, verst~rkte. 
Auf dem HShepunkt der euphorisierenden Wirkung entspann sich bei 
der Visite folgendes Zwiegespr~eh: (Haben Sie immer noeh Ihre ~ngste.~) 
,,Wenn ich reich besinne, sind sie wieder da. Ieh brauche reich ja nieht 
besinnen." (Sie sind also in einem Zustand, in dem Sie sieh nieht be- 
sinnen ~.) , ,Ja mSchte er lange dauern, meinethalben immer."  Dabei 
lacht die Kranke, ist fiberhaupt deutlich aufgeheitert, macht Sp~gehen 
und hat ihre sonstigen ~ngstlichen unsicheren Fragen, ob sie nicht 
irgend j emanden berfihrt oder j emandem einen unsinnigen Auftrag ge- 
geben h~tte, mit  denen sie sieh st~ndig an das Personal und ihre Zimmer- 
genossin wandte, ganz eingestellt. Der Riiekf'all erfolgt aber, wie gesagt, 
sehon bald, noch vor Absehlug der Krampfbehandlung.  

Aueh einige nieht-anankastisehe Verstimmungszust~nde auf ken- 
stitutionell-depressiver Grundlage lieBen sich wenig beeinflussen: 

Fall Nr. 13 (508/d5). So die pr/~morbide, auBerordentlieh ernste, schwer- 
nehmend und nachtragend gesehilderte 46j~hrige ~rau Wilhelmine H., die dutch 
die Vertreibung aus Posen und den Verlust ihrer Habe in tiefe, unfiberwindliche 
Verzweiflung gestiirzt wird, sich mangelnde Voraussicht vorwirft, mit Selbst- 
mordgedanken umgeh$ und zei~weise in psychogen anmutende Verwirrth~i~s- 
zust~nde ausweicht. Nach 7 Kr~mpfen ~ri~t bei ihr wieder eine kurze Verwirrtheit 
und gereizte Einstellung gegen die Tochter mit nachtr~glicher Amnesie auf, 
wobei es schwer zu tmterscheiden ist, ob diesmal eine organische oder wiederum 
eine psychopathisch-psychogene. StOrung v0rliegt. Nach 10 Kr~mpfen verharrt 
sie in einer mutlosen unsicheren Gemiitsverfassung, in der sie unruhig und un- 
geduldig naeh ]=[ause drangt. 

"2'all 2Vr. 14 (653/46). Die ebenfalls psychopathische 44jahrige Frau Lotte 
S. 1/~l~ t sich nicht mehr als 3 Krampfe machen. Sie leidet seit mindestens 7 gahren 
an einer depressiv-angs~lichen Verstimmung mit psychogenen Magen- und Herz- 
beschwerden, die der Ausdruck einer langwierigen abnormen Entwicklung sind 
und im Zusammenhang mit einer ungliicklichen Ehe zu stehen scheinen, zuletzb 
verschlechtert dureh Vertreibung und Verlust des Eigentums. Sie ist zeitweilig 
beherrscht yon der Phobie, geisteskrank zu werden. •ach einer Auseinander- 
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se~zung mit einer Verwandtea maeht sie einen Selbstmordversuch dutch Sturz 
aus dem Fenster. Pr~morbid als sehr empfindsam, leicht gekr~nkt, nachtragend 
geschildert, sell sie in der ers~en Zeit ihrer Ehe lebhaft und taunter gewesen 
sein. Auf die Kr~mpfe hin fiihlt sie sich jedesmal wie zerschlagen nnd elender 
als zuvor. Trotzdem gibt sie spontan w~hrend der Behandlung an, sie bekomme 
pl6tzlich ein i h r  selbst unerkl~rliches Glficksgeftihl, wie frfiher als Kind vor 
Weihnachten, das Sei ihr ganz neu und sie k6nne sieh seit langer Zei~ nicht er- 
innern, ein solehes Glfieksgeffih ! empfunden zu haben. Doeh bleibt die offenbar 
krampfbedingte, tibergangslose Gehobenheit ohne Folg e ffir den gedrfiekten 
h~bituel]en Zus~and, ohne Beziehung zum Kern der Pers6nliehkeit, nur momental, 
ieh-fremd. Man hat den Eindruck, dal3 sic sieh diesem Lustgeffihl gar nicht, 
hingeben will. Sie sehilder~ es erstaunt und befremdet. Sein Auftreten veran- 
sehaulieht g u t  den elementaren, organischen Ch~rakter der Krampfeuphorie, 
die sieh allerdings bei dieser ehroniseh-depressiven, im Kern neuro~isierten 
Pers6nlichkei~ nieht durehsetzen kann. 

Fall Nr. 15(3~/g6). Zu noch ich-ferneren, kurzen Einbrtiehen yon Euphoric 
die in die ~ h e  deS Zwangslaehens verweisen, kommt es bei einem Fall yon 
schwerem therapieresistenten Stottern. Der.  seit dem 7. Lebensjahr Stotternde 
22jghrige Hermann G. l~I~t sieh dureh Sprechfibungen, Faradisation und Hypnose- 
versuehe nieht bessern, so dal] sehliei~lich zur Krampftherapie gegriffen wird. 
Charakterologisch wirkt der Pat. selbstunsicher und hypoehondriseh, fiberwertet 
einen leiehten harmlosen HarnrShrenkatarrh. ~ach den Kr~mpfen ~ es werden 
4 innerhalb yon 4 Tagen gemaeht - -  besehwert er sich jedesmal fiber Sehlappheit 
im Kopf und l~fieken, Konzentrations- und Denkunf~higkei~. :Die Therapie 
paint ihm gar nieht: ,,Seelisch ffihle ich reich nieht erleichter~, sondern eher 
gehemmt. . .  Die BehandIung mit Elektroschoeks verursacht sehlechte Stim- 
muug." Tro~zdem und in ausgesproehenem Widerspruch zu diesen ~ul~erungen 
ist nach den Kr~mpfen zeitweilig eine ausgesproehene Neigung zu breitem Lachen 
auff~llig. (Wie ist Ihre Stimmung ?) ,,Eher sehlecht!" - -  lacht dabei. (Warum 
laehen Sic dann?), ,Weft ieh gerade l~chen muBte. Ich lache, weft ieh reich 
gerade ~uf den Beinen halteil kann und schwach bin ich." Attf die Frage, wie 
es mit dem Denken gehe, erkl~rt er wiederum lachend: ,,Denken kann ieh sehr 
sehlecht, door ist mir im Kopf, gar~z blSd." (Warum haben Sie nach der ersten 
Behandlung so viel gelacht ?) , ,Ich besinne reich genau darauf, mir war so fr6hlieh 
zumute. Ieh habe aber nieht ohne Ursaehe laehen mfissen, an die Ursaehe kann 
ich reich nicht erinnern": Das Stottern l~I~t nach den Kr~mpfen stundenweise 
wesentlich naeh, wird aber auf die Dauer nicht beseitigt. 

Die bisherigen Er fahrungen  an psychopathisch-reakt iven u n d  ~n~n- 
kastischen Zusti~nden erl~uben noch kein ~bschliel~endes Urtefl.  Doeh 
ergibt  sieh der Eindruck,  d~l~ Zw~ngserscheinungen u n d  gewisse in 
hSherem Grade depressive, sensitive, selbstunsiehere Ziige der  ur- 
sprtinglichen PersSnlichkeit  die Anspreehb~rkeit :[fir Krampf therap ie  
erheblieh her~bsetzen, w~hrend re~ktive, motivier te  Vers t immungen ~n 
sich, sofern sie auf dem Boden einer nicht  allzu abnormen  PersSnlich- 
kei~ erwachsen, durchaus  mi t  Erfolg angegangen werden kSnnen. 
:Euphorisierende Einflfisse m~chen sieh aber  auch hie und  d~ b e i  den 
erw~hnten ther~pieresistenten Psyehopa then  kurzfrist ig bemerkb~r,  nur  
scheinen sie bier nieht  durchzuseh!agen , im psyehop~thologischen.Ab- 
lauf isoliert  z u  bleiben, nicht  assimiliert zu werden. 
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Die euphorisierende Wirkung therapeutischer Kriimp]e ist ulso im 
Prinzip nicht ausschlieBlich an das Vorhandensein ~iner zyklothymen 
PersSnlichkeit gebunden, doch bei zyklothym-depressiven Phasen wohl 
~m h~ufigsten und eindrucksvollsten. 

Dal3 sie ein weitgehend konstitutionsunabh~ngiges, hirnorganisch 
obligates Moment darstelit und nicht einfach Ausdruck einer zyklo" 
thymen Sehwankungsbereitschaft ist, ergibt sich auch aus den Er- 
fahrungen an gekrampften Schizophrenen. Wit haben h~ufig erlebt, 
dab krampfbehandel te  Sehizophrene nicht gesundeten, ihre abnormen 
Er]ebnisweisen und -inhalte, ihre DenkstSrungen, ihre Einsiehtslosig- 
keit  weitgehend beibehielten, sich aber doch im Stimmungshintergrund 
ver~nderten, und zwar wiederum im Sinne der Gehobenheit.  GequiMte, 
~ngstliehe, r~tlose Ziige t ra ten  zurfick, eine lockere, lustvolle Gemfits- 
Verfassung bahnte  sich an, eine Hei terkei t  , der allerdings meistens der 
Charakter  des L~ppischen, Albernen anhaftete und die damit  vom 
gewShnlichen hebephrenen Wesen kaum zu unterseheiden war, wenn 
nieht amnestische und schwerbesinnliche Erseheinungen hinzutraten. 
Man konnte nattirlich auch hier zun~ehst im Zweifel sein, ob es sich 
nicht urn einen, auch bei unbehandelten Yerl~ufen vorkommenden 
Umsehlag in l~ppisehe ~e i te rke i t  handelte. Das h~ufige Vorkommen 
in unmit te lbarem zeitliehem AnsehluB an die Krampfbehandlung sprach 
aber doch mehr  daffir, dab aueh hier die euphorisierende Wirkung des 
eerebralen ]~ingriffs im Spiel war. Fiir einen derartigen Verlauf ein 
Beispiel: 

~all 2r 16 (535/d5)..Die 29j~hrige Pfarrersffau Ruth L. ist die Tochter 
eines zum Mystizismus neigenden Studienrats und Wiinschelruteng~ngers. Eine 
Schwester litt nach dem Tod ihres Verlobten an einer voriibergehenden sehwer- 
mfitigen Verstimmung. ~ber die Kindheitsentwicklung der Kranken sind wir 
objektiv nicht ausreichend orientiert. Naeh ihren eigenen Angaben hatte sic 
mit 14 Jahren sehr nnter inneren religi6sen K~mpfen zu leiden, hatte sohwere 
Disharmonien, wollte sieh das Leben nehmen, war iiberzeugt, dab sic schlecht 
sei. Sie war als Sekret~rin t~tig, verheiratete sich mit 23 Jahren mit einem 
Pfarrer, beriehtet aber, daI3 dabei Eros keine l%lle gespielt babe und sic mit 
ihrem Mann hie recht zusammengekommen sei. Aus der Ehe gingen 3 Kinder 
hervor. Die Schwester des Mannes gibt an, dab sic sieh schon l~ngere Zeit merk- 
wfirdig benahm, einerseits penibei und fiberkorrekt, andererseits im Haushalt 
unordentlich, in der Kindererziehung unkonsequent, ohne das geringste Selbst- 
vertrauen war, selbst zugab, alles falseh zu maehen, dabei aber wie eine ,,K6nigin" 
auftrat. Ira Verkehr mi~ Mensehen war sie unsicher, verkrampft, taute nur 
langsam bei liebevoller ]~ehandlung auf. 7 Wochen vor der Aufnahme hatte 
sie religi6se Auseinandersetzungen rait ihrem Pflegebruder, erkl~rte, dab aus 
ibm der Teufel spreehe, lieferte eigenen Hausrat und solchen ihrer Sehw~gerin 
unter der Vorgabe, es sei unrechtm~,Big erworbenes Milit~rgut an die Polizei 
aus, lag nachts lang auf den Knien und betete, zwang ihre Kinder aueh dazu, 
stierte stundenlang vor sich hin, vernachl~ssigte sich sehliei~lich v611ig, wusch 
sieh nieht mehr, weft das alles nicht so wiehtig sei. In der Klinik steht sic still 
und sinnend herum, liegt mit gefalteten tt~nden im Bert oder kauert betend 
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auf dem Boden'. Bei der Exploration spricht sie leise, geheimnisvoll und feier- 
lieh mit einem in die Ferne geriehteten Blick. Ihre Worte werden ihr in den 
NIund gelegt, es spr~ehe eigentlieh eine hShere NIaeht aus ihr. Aueh die Ged~nken 
scheinen ihr eingegeben zu sein, aber nieht immer, sondern nur, wenn sie geniigen6 
Gl~uben aufbrgehte. Vielleicht. sei sic dazu bestimmt, Besonderes zu erkennen 
und zu leisten, es seien ihr viele Dinge plS~zlieh so klar geworden, z.B.B.ibel- 
stellen. Sic habe e rkannt, dab vieles zweideutig sei und aueh in den WorSen 
der ~enschen diesen Doppelsirm gefunden. Sic habe plStzlieh die Gabe, die 
Mensehen mit ~nderen Augen ~nzusehen, ganz auf dem Grund ihrer Augen den 
Ausdruek einer grol3en, schmerzliehen Trauer zu lesen. Die Leute kSrmen selbst 
in sie hinein und dureh sie hindurehse]~en. Ihre Aufgabe sei es, das unrechte 
Gut zu erkennen und ~uszuscheiden. Sie habe fr~iher mit ,,Vitamin B" gearbeitet 
und sich nichts dabei gedaeht; jetz~ sei es ihr klur geworden, dab das ein MiB. 
trauen in Gott sei, der uns doeh kleidet und n~hrs. Die Angeh6rigen haben das 
na~firlieh nicht verst~nden, denn sic sind veto Teufel besessen. Sic sei in die 
Klinik gekommen, um hier die Wirkungen des Teufels zu sehen. Die Kranken 
seien veto Teufel besessen. Ein sehlafender NIenseh stehe under der Einwirkung 
des Teufels. Der Teufel liege sozusagen lest auf ibm, werde aber yon den StrS- 
mungen des Menschen abgestol3en, wodureh ein Kampf entstehe, der den Men- 
sehen nieh~ ruhig schlafen lasse. Deshalb mfisse sie aus dem Bert gehenund 
beten. Bitter, keine Sehlafmittel zu bekommen. Sie gl~ub~, dureh Hgnde- 
auflegen heilen zu k6nnen. Mensehen h~tten ihr olme eigenen Willen aufgescM~- 
gene Bfieher hingeleg~ mit Stellen, die sich auf sie bezogen. Sie beriehte~ aueh 
yon k6rperliohen Sensa~ionen, yon einem kalten Geffihl im l~aehen. ~aeh dem 
religiSsen Gesprgeh mit ihrem Pflegebruder babe sieh ihr Gesieht plStzlieh ge- 
5ffnet und ihre Augen seien ganz grol3 geworden. Sic babe ein Brermen an den 
Lippen und H~nden wie elektriseh oder magnetiseh. Sie kSnne sieh nur vor- 
stellen, dab das Gott selber tgte. Es sei darnels zu tIause ein Wirbel durch ihren 
Kopf gegangen. Ira D~.mmersehlaf babe sie Schri~e vor ihrem ~enster geh6rs. 
Vom zweiten Sinn in allen Worsen spricht sie 6fters. Wenn sie ein Bueh las 
oder ein Gespriieh hSrse, babe sie herausgesueht, was sich auf sie bezog. 

Die Kranke bleibt zunaehst 9 Tage ohne Behandlung, ver~nders sieh in dieser 
Zeit nicht, verharrt in einer feierliehen, saibungsvollen, ernsten Haltung, guller$ 
rage Beziehungsideen, bete~ viel, versuzht ihre Saehen an Mitkranke zu ver- 
sehenken. Es werden dann innerhalb yon 25 Tagen 10 Elektrokrgmpfe gemseh~. 
Naeh dem 3. Krampf ~llb bereits auf, d~B sieh das ~ul]ere Verhalten und die 
Stimmung Andern. Sie wird loekerer, laeht mimn~er grundlos, neigt naeh dem 
L~ppisehen hin, h~lt aber an ihren Besessenheits- und Beeinflussungsideen fes~, 
maeht mystische, unklare Andeu~ungen, zeig~ zunaehst keine erkennbare Ge- 
d~ehtnisstSrung. Naeh dem 5. Kramp~ gibt sie selbst an, gehobener Stimmung 
zu sein. ~aeh weiteren Kr~mpfen wirkt sie sehliel~lich ger~dezu hypomaniseh, 
be~riebsam, 1Appiseh und albern. Sic fii~ters Mitkranke, be~tigt  sieh in einer 
iibersrieben hilfreichen Weise, spricht viel yon ihren religiSsen Wahnideen, mit 
denen sie jetzt leieht empfgngliehe Mi~kranke anzusteeken begirmt. Naeh ihren 
eigenen Angaben kommen ihr naeh dem K.rampf bin und wieder Situationen 
l~eherlich oder komiseh vor, die sie in ,,normalen Zei~en" sieher nieht in dieser 
Weise empfunden hg~te. Gegen Ende der Krampfbehandlung klagt sie fiber 
Ged~chtnisst5rungen~ und zwar fiber eine eigen~rtige Kombination amnestiseher 
und hypermnesCiseher Erseheinungen. Sie ~ul]ers wSrslich: ,,Bin sehr vergel]- 
lieh geworden. Es treten bei mir Erinuerungsbilder yon Situationen aus meiner 
Kindheit auf, und zwar in sehr detaillierser Form mit allen Einzelheiten, ~ueh 
Geruehserirmerungen, die mir nebens~ehlieh ersehienen waren und die ieh l~ngs~ 
vergessen gegl~ubt h~tte. Nach dem letzten Sehoek habe ieh kein Gesicht meiner 
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Mitpas. wiedererkannt. Allm~hlich kam dann die Erinnerung ~wieder." Hin 
und wieder wird die l~ppisehe Euphorie yon ihrer alien seherisch-pathetischen, 
prophetenhaften Haltung unterbroehen. Die Stimmung bteibt jedoeh deutlich 
gehoben bis zu ihrer Verlegung in die Anstalt wenige Tage nach dem Ende der 
Krampfbehandlung. Eine Krankheitseinsieht is~ niemals zustande gekommen, 
auch, nicht in Aus~zen. Es werden immer die gleichen religi6sen Wahnideen 
ge~ul]ert, aueh Beeinflussungserlebnisse und K6rpersensationen halten an, ohne 
durch die Krampfbehandlung zuriiekgedr~ngt zu werden. 

Euphorie als Wirkung ~herapeutiseher Kr~mpfe tritt  das kSnnen 
wir jetzt zusammen]assend sagen in Erseheinung im Zusammenhang 
mit organiseh-amnestisehen Durehgangsphasen auf dem Weg zur l~or- 
malisierung endogener und bestimmter ,,einfacher", d. h. psychopathi- 
seher minder unterbauter reaktiver Depressionen, als kurzfristiges, 
folgenloses, nieht assimiliertes Einsehiebsel bei gewissen psychopathi- 
sehen und anankastischen Verstimmungszust~nden und als Ver~nderung 
des Stimmungshintergrundes bei sehizophrenen Psyehosen. Wir fragen 
naeh der therapeutisehen Bedeutsamkeit dieser organischen Euphorie, 
naeh der Art und Weise ihres Einflusses auf depressive Zust~nde ver- 
sehiedener'Xtiologie. Bei manchen Depressionen is~ es so, als ob die 
krampferzeugte, typiseh organische Lustqualit~t in ihrer flachen, ge- 
dankenarmen, wohligen Art und mit ihrer charakteristischen Neigung 
zu einf~ltigen Laehreaktionen bei belanglosen Anl~ssen die seelisehen 
Voraussetzungen fiir das Haben schwermiitiger Gefiihle, fiir Sorgen, 
Befiirehtungen, Selbstvorwiirfe, Insuffizienzgedanken einfaeh auslfsehte 
und aufhSbe und an die Stelle der depressiven Gemiitsverfassung trite. 
Es seheint sieh urn ein ,,l~ieht-Haben-KSnnen" depressiver Erlebnisse 
zu handeln, das dutch das organisehe Symptom der Euphorie herbei- 
gefiihrt wird. Besonders deutlleh ist das bei den erfolgreieh behandelten 
reaktiven Depressionen, wo yon Krampf zu Krampf die Bedeutung 
des verstimmenden Anlasses, der an sich unver~nderten, niederdriieken- 
den Lebenssituation, abblaBt oder optimistischer beurteilt wird. In 
dieser stark vital gef~rbten Wohligkeit des subjektiven Befindens ist 
es nieht mehr mSglich," Dinge sehwer zu nehmen, an Entt~usehungen 
und Sorgen wirkIich zu leiden. Wenn den Patienten jede Kleinigkeit 
amiisiert und zum Kiehern und Lachen reizt, hSrt die Ernstwertung 
~uBerer Umst~nde auf, erliseht die Neigung zu selbstqu~lerischen Ge- 
dankeng~ngen. 

Gelegentlich lassen sich im Verlauf der Krampftherapie yon Ver- 
s~immungszust~nden ~Jbergangserseheinungen beobachten, die wie ein 
Wettstreit zwisehen endogener Depression und exogener Euphorie 
wirken. So kommt es vor, dab in der Unterhaltung mit einem ge- 
krampf~en Depressiven, der sehon in die Phase eines spontaneit~ts- 
armen, sorglosen Wohlbefindens getreten ist, die Stimmung wieder 
,,kippt", wenn an die Inhalte der Depression geriihrt wird, oder eine 



Psyehopathologisehe Erfahrungen mit der Elektrokrampfmethode. 19I 

gemischte, sehwankende, sehillernde Geffihlslage, ein wehmiitiges, halb 
resigniertes, halb amiisiertes L~eheln zustande kommt. Das Gegen- 
einander therapeutiseh erzielten Auftriebes und depressiver Stimmungs- 
reste im Medium einer leichten amnestischen Versehleierung schfldert 
eine zyklothyme Kranke im Laufe der Behandlung: 

,,Ich lebe zum Teil in einem luftleeren l~aum. Ich habe eine dunkle Erinne- 
rung, da~ ich mir Vorwiirfe gemacht babe, aber ich weiB nieht woriiber. Und 
nun weiB ieh nieht: karm ieh reich fiir einen schlechten oder gu~en Menseh halten ? 
Ieh stehe meinen Auftrieben noch kritiseh gegeniiber: l~ein gefiihlsmi~Big riehtig 
triebhaft, z.B. ~reude am Leben oder ich m6ehte einmal tanzen oder glatte 
Neugierde, ieh m6ehte die Mensehen anschauen, etwas lesen, ~enes erfahren 
und demgegeniiber bin ieh miBtrauiseh. Denn ich weiI3 nicht, ob das reeht 
ist. Ich k6nnte reich freuen, aber dann kommt eine Lebensstr6mung, die sagt 
mir: Halt, du hast doeh so viel angestellt! ''~ 

Hypoehondriseh-depressive Inhalte sind noch ds, w.erden sber nieht 
mehr ernst genommen, bewitzelt. So yon ~einer 56j~hrigen endogen- 
depressiven Kranken, die naeh Krampfbehandlung such zeitlich des- 
o r ien t ie r t  ist: 

,,Der Stub!gang geht iiberhaupt nieht, auch nieht der Urin. Da laehen die 
Leut driiber und das ist Wahrheit. Ieh lach selber driiber, aber es is~ reine 
Wahrheit. Man soll gar nich~ glauben, wie so Was zusammengeh~. Ich kann 
vor Elend nieht mehr stehen. Jetzt haben Sie ein Haufen War' aufgesehrieben, 
das wenn ich alles nehmen soll! Da braueh ich nichts mehr zu essen." (Wie ist 
Ihre Stimmung ?) ,,Die ist komisch." 

Bei einer senilen Depression, einem a l t en  Mann, der anfangs in 
tiefer Unruhe und Verzweiflung glaubte, dab er gesehlaehtet und sein 
Fleiseh in Biichsen nseh England verfrschtet  wiirde, ergab sich naeh 
den Krgmpfen zeitweise eine ffeundliche, leicht gehobene Redseligkeit, 
in der dieselben Befiirehtungen, nut  ohne den  ad~qusten Affekt ge: 
~uflert w u r d e n . .  

Dss Nieht-Haben-K6nnen depressiver Erlebnisse bssiert msnehmal 
such suf einer nieht euphorischen, sondern ledigiich stumpfen und 
leeren, antriebs- Und interesselosen Verfassung ~ suf einer Art apathiseh- 
abu]isehem Zustand. 

Mit den krsmpfbedingten Veri~nderungen der Affektivit~t verbindet 
sich hiiufig das amnestische Syndrom mi~ MerkstSrungen und retro- 
grader Amnesie. Aueh dsrin, vor sllem in der retrogrsden Erinnerungs- 
losigkeit, i s t  ein therspeutisehes Moment zu erblieken. Die depressiven 
Inhslte werden einfseh vergessen. Die Kranken wissen iiberhsupt 
nieh~ mehr, warum sie in die Klinik gekommen sind, wissen manchmsl 
nicht einmsl etwas yon der Behandiung und kSnnen gleiehsam u n -  
beschwert ein neues Leben begirmen. Amnesie ist aber, wovon wir 
uns of t  fiberzeugen konnten, keine Vorbedingung der unbesehwerten 
Zuwendung zum Leben, zur Zukunft. Die depressiVen Inhsl te  oder 
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deprimierenden Anls werden h~ufig weiterhin gewul~t, gehen nieht 
in der Amnesie, sondern in der Euphorie nnter. 

Die Beobaehtung lehrt, dal~ die organischen ]~rscheinungen niehts 
Bleibendes, sondern Durchgangsphasen im ProzeB der ~eilung sind. 
Die amnestisehen St5rungen versehwinden oft sehon wenige Tage naeh 
Beendigung der Krampfbehandlung, sp~testens naeh einigen Woehen, 
abgesehen yon seltenen Ausnahmen, und noeh fliiehtiger pflegt die 
organiseh gef~rbte Euphorie zu sein, die meistens rasch einer normalen 
Stimmungstage und wiederhergestellten geistigen und motorischen 
Aktivit/~t Platz maeht. Ist diese Tatsache mit der Annahme einer 
psyehologisch verfolgbaren I-Ieilwirkung der Euphorie bzw. Amnesie 
auf das depressive Erleben, mit der Annahme eines ~Tieht-Haben- 
KSnnens schwermiitiger Erlebnisse vereinbar ? Wenn bei den endo- 
genen Depression en der kSrperliche Grundvorgang, bei den reaktiven 
Depressionen der verstimmende Anlal] unangetastet bleibt nnd nnr die 
seelische Resonanzfi~higkeit des ~ensehen fiir depressive Schwingungen 
durch das voriibergehende Auftreten eines euphoriseh-umnestisehen Zu- 
standes aufgehoben wird, miiftte dann nicht nach dem Abklingen des 
orgunisehen Syndroms die alte Traurigkeit wieder da sein ? Bei den 
reaktiven Depressionen ist dieser Einwand duhingehend zu be~ntworten, 
daft die wenn auch nut kurze Unterbreehung der Verstimmung, d ie  
Entlastung des Gemiits durch die seelische Krampfwirkung - -  und 
mag diese aueh nut wenige Tage oder Woehen anhalten - -  doeh in 
vielen F~llen geniigt, um dem Bedrfickten gleichsam Luft zu sehaffen, 
seine Erlebnisse zu verarbeiten , sieh yon ihnen zu distanzieren, eine 
neue positive Stellung zur eigenen Zukunft, zum Weiterleben einzu- 
nehmen. Dem re~ktiv Deprimierten wird eine Pause geg5nnt dadurch, 
dab tier reaktive Zirkel einma], wenn anch nut ~uf kurze Zeit, radikat 
unterbrochen ist. Dem Verstiramten zeigt sich, da~ die Umst/~nde 
aueh anders, unbesehwerter, optimistiseher anfgefaBt werden kSnnen, 
und an diese neue Bewertung vermag er sieh aueh nach dem Abklingen 
der unmittelbaren Krampfwirkung zu halten. Bei den endogenen De- 
pressionen l~$t sieh der Einwand nicht beseitigen, aber aueh nieht 
ernsthaft diskutiei-en, da wir fiber das Wesen des organisehen Grund- 
prozesses der zyklothymen und erst recht fiber die zeitlichen Beziehun- 
gen eines solohen hypothetisehen KSrpervorganges zu den seeiisohen 
Symptomen nieht das Geringste wissen. Es ~st durehaus mSg]ieh, 
aber keineswegs beweisbar, dab die supponierte ,,Somatose" einer endo- 
genen Depression unter der dutch die Kr~mpfe erzielten seelisehen 
Entlastnng ahnlieh abklingt wie auf kSrperliehem Gebiet gewisse vege- 
tative Reizerscheinungen bei Behebung des Sehmerzzustandes durch 
an~sthesierende Mittel. Abet nieh~ ganz selten ist es leider so, dab die 
Besserung die organisehe Krampfwirkung wirklieh nieht oder nur kurze 
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Zeit tiberdauert und solange t{iickf/~lle in die Depression erfolgen, ale 
die Phase ohne Behandlung gedauert haben diirfte, d.h. monatelang. 
Wir haben solche endogenen Deloressionen wiederholt mit Kramlof- 
serien behandelt, well sie ein paar Woehen nach der ]~ntlassuag immer 
wieder im alten Zustand in die Klinik gebracht wurdea und erst nach 
mehrlaehen Behandlungsserien innerhalb ~ron Monaten endgiiltig oder 
ffir l~ngere Zeit genasen. 

Die Angst Ms Ausdruek des gesenkten Lebensgeffihles Zyklothymerl 
die besonders den agitierten ~Ielaneholien eigene gngstliche F~rbung 
des deloressiven ]3ildes versehwindet unter Krampfbehandlung zusam- 
men mit der traurigen Verstimmung. Die gngstliehe Selbstunsieherheit 
anankastiseher Pers6nliehkeiten ist weitgehend resistent, anankastische 
Angst in Gestalt yon Zwangsbeffirehtungen (Phobien) aber auch d~ 
sehwer beeinflugbar; we sie periodiseh hervortritt and Beziehungen 
zum zyklothymen Formenkreis zu bestehen seheinen. Die Angst der 
Sehizaphrenen ist wiederum recht gut beeinflugbar. Nur b]eibt der 
giiastige EiniluB Mlzu h~nfig partiell, die Psyehose geht mit anderer 
Stimmungsfarbe and mit anderer Stellung zu den eigenen Symptomen 
weiter. Die ~ngstliche Erregung wandelt sieh in 1/~ppisehes Gehaben, 
die eigenen Symptome werden unernst oder gleiehgiiltig hingenommen. 
Wir begegnen damit einer Erfahrung, die wit bei der Sehizophrenie- 
behandlung mit Kr/~mpfen immer wieder maehea miissen : die Therapie 
entfaltet nur eine PartiaIwirkung, eine Wirkung lediglich auf einzelne 
Sympt0me, nieht auf das Ganze der sehizophrenen Ver~aderung. Die 
ent/~ngstigende Wirkung war in einer Reihe yon akuten Sehizophrenien 
Sehr deutlieh unmittelbar auf die Kr~mpfe folgead and sehr wohl- 
tuend fiir die Kranken, wenn atzch keineswegs immer das Signal einer 
Mlgemeinen 13esserung. 0frets kehrte die anf/~ngliehe J~ngstliehkeit 
naeh Aussetzen der Krampfbehandlung wieder, am naeh einer noeh- 
maligen Krampfserie erneut einem stimmungsindiffereaten oder mehr 
]~ppiseh-heiterem Zustande Platz zu maehen. I-Ialluzinatorisehe Erleb- 
nisse, die die Kranken aufs ~ugerste sehreekten, konnten sie naeh einigen 
Kr~mpfen, formal uad inhal~lieh gleieh oder ~hnlich bleibend, nut 
mehr amiisieren. Nine junge Sehizophrene kommt in angstvoller Nr- 
regung, atff ~rersehiedenen Sinnesgebieten heftig halluzinierend, fleht, 
daft jemand bei ihr im Bert sehlafe, sie habe so entsetzlieh Angst, 
ftirehtet sieh "r sehwarzen I-Iunden and Katzen, die sie verfolgen. 
Naeh je einem Kramp! an 2 Tagen hintereinander 'schl/~gt naehts der 
Zustand plStzlieh ins Lgppiseh-Iteitere um. Die Kranke sitzt lachend 
auf ihrem Polster, redet zerfahren, erz~hlt lachend, dal~ die I-Iunde 
lind Katzen wieder da seien, so sehwarz wie die Neger. Solche Urn. 
sehl~ge ereignen sieh freilieh aueh in unbehandeltea F~llen; wenn man 
sie aber wiederholt in engem zeitliehem AnsehluB an Krampfserien 
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beob~chte t  u n d  ~f{ektive Ver/~nderungen im umge ke h r t e n  Sinne nach 
Kr~mpfen  viel  ~el~ener sieht,  is t  eine k~us~le Beziehung der ent~ngs t  i- 
genden  W i r k u n g  zum Behandlungse ingr i f f  wohl wahrschein]ich. Daftir~ 
zwei weitere Beispiele bus dem schizophrenen Kre i se .  

Fall Nr. 17 (~52/d5). Frau Betty IVL, 37 Jahre alt, ist. voa jeher lieber ftir 
sich und etwas eigenbrSdlerisch gewasen. Salt sie im M~rz 1944 nach Entbiridung 
eine eitrige l~ippenfellentziindung fiberstanden hat, ist sie verandert. Es be- 
ginng damit, da$ sie merkwfirdige Ideen i~uBert, glaubt verwechselt zu sein. 
Juli 1944 Verfolgungsideen uind ein abrupter Sturz ins Wasser, darauf eine drei- 
monatelange Sanatoriumsbehandlung mit Elaktrokrimpfen und ein kfirzerer 
Aufenthalt in einer tIeil- nnd Pflegeanstalt. Naah Entlassung Wahn, bestohlen 
zu werden. Sommer 1945 ffirehtet sic, das Essen sei vergiitet, man wolle sie 
ermordan, rfihrt nurmehr rohe Nahrungsmittd an. Wihrend ihres ersten Aufent- 
haltes in der Niirnberger Klinik August/September 1945 bietet sie ein gasperi'tes 
katatones Bild, das sich un~er einer kombinierten Insulin-Elektrokrampfbahand- 
lung nur bessert, d.h. zu einam lippisah und leer wirkenden Zustand ffihrt, 
in dam sie fleigig arbeitet und entlassen werd en kann. Wiederaufnahme I)ezember 
1945 in starker ~ngstlicher Erregung, hat besonders Angst yon ihrem 1V~ann, 
da]~ er ihr etwas antttu wo]le, alle steekten under einer Decke und wollten sie 
ermordan, l-Iat den Mann tgtlich angegriffen, [hm einen eisarnen Topf an die 
Stiru geworfen. Bei der Aufnahme ist sie ausgesprochen gngstlich nhd erreg~. 
Sic erh~lt zwisehen dam 5. und 28.12. 45 7 Krimpfe, die ihren Zustand zu- 
ngchst wenig verindern, wirkt nur labiler als anfangs, weint viel. Erst naah 
allen 7 Krimpfen schlig$ die Stimmungslage eindeutig und fiir Wochen, d.h.  
bis zu ihrer Verlegung in die Anstalt am 24. 1.46 urn, und zwar ins Lippisahe. 
Sie lacht inadiquat,  wirk~ flach euphorisch, ist an ihrer Umgebung uninteressiert, 
redet auf Fragan daneben, ist iiberhaupt stark denkzerfahren, iuBart siah nicht 
mehr fiber krankhaf$e Erlebnisse. Die Angst ist ganz versehwunden. Der Proze] 
geht im ganzen gesehan also in uuverminderter Stirke welter, hat nur seine 
Symptomatik ver~ndert. Die anfinglieh starke ingstliche Erregung ist ver- 
schwunden, ob in varstindliahem Zusammenhang mi$ einem l~fickgang wahn- 
halter mid halluzinatorisaher Erlebnisse, l~Bt sich nicht baurteilen, da die Kranke 
fiber ihre inneren Vorginge nichts mehr herausgibt. 

I n  e inem wei~eren ~al le  ergib~ sich e in  besseres, wenn  auch nich~ 
ganz befr iedigendes Gesamtresulta~.  Der  K r a n k e  er lebt  die En t~ngs t i -  
gung  bewul~t n n d  dankba r .  

Fall hr .  18 (5d3/g6). Erich N., ein 29jihriger, aus dem Sudetenland aus- 
gewiesener -&_rbeiter, hat mit 17 Jahren den ers~en Schub einer Psyahose dureh- 
gemaah$, ist 14 Tage vet seiner am 28.2.46 erfolgten Aufnahme in die Klinik 
aus seinem Arbeitsverhgl~nis fortgelaufan. Bei der Aufnahme besteht eine leichte 
Denkst6rung. Der Kranke klag~ fiber Angst, bezeiehnet sich selbst als nerv6s 
und ,,hysteri6s", sei sterbensmfide, befinde sich in einem Phantasiezustand, 
habe einen Druak im Laibe. Die Angst steiger~ siah, er kniet auf dem FuSboden, 
beret-clie Sonne an, erklirt dazu, er sei ~ngstlieh nnd ffirahte, da~ die Sonne 
mit der Erde zusammensto$en wfirdal 1%ch 6 Kr/~mpfen zwischen dem 4. und 
22.3.46 ist er wesentlich ruhiger and geordneter, wirkt aber im Denken und 
l~eden noah fibersttirzt, im Ganzen e~was ratlos, beriahtet yon ngchtlichen I-I~lb- 
sahlaferlebnissen. Naeh weitereu IEriml3fen kommt eine starke l~edseligkeit 
und eine gewisse Klebrigkeit zum Vorschein. Dle Behandlung wird naeh 8 Kramp- 
fan ira Zeitraum yon 25 Tagei~ abgeschlosseri. Sie hiriterl/~$t einan Zustand, 
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in dem sich klebrige, distanzlose Ziige mit eil/er inaktiven, schwunglosen, selbst- 
unsicheren Wesensar~ mischen und eine zerfahrene Denkst6rung deutlich weiter- 
besteht. Von Angst is~ keine R~ede mehr, der Kranke kann in diesem Zustand 
ent]assen und der AuBenfiirsorge anvertraut werden. Aufgefordert, sein seelisches 
Befinden nach der Behandlung zu beschreiben, bringt er folgendes zu Papier: 

,,Nach der Schockbehandlung erlang~e ieh meinen Zustand der vorherge- 
gangenen Jahre wieder, konnte auch feststellen, dab ich im Denken und Handeln 
iiberzeug~er war. ~ein Zustand vor der Behandlung war ein ~ngstliches Gefiihl, 
ratlos und unselbstgndig. Nach jedem Schoek, besor~ders nach den ers~en, 
fiihlte ich mich frischer und aufgeweckter, obzwar icb unmittelbar nach dem 
Schock etwas schwach vorkam, was aber fortl~ufend sich bemerkbar besserte." 

Aueh die Ratlosigkeit ~]s charakteristisehe Stimmungsfarbe frischer 
schizophrener Ver~nderungen pflegt nach Kr~mpfen rasbh zurfiekzu- 
gehen. Abet nieht selten et~bliert sich im weiteren Verlauf der I(ramlof- 
beh~ndlung besonders naeh Krampfserien in Blockform eine ,,zweite 
Ratlosigkeit", ein der urspriingliehen prozel~haften R~tlosigkeit ~ul3er- 
]ich ~hn]iehes, ~ber wesensmal~ig und genetisch doch ~ndersartiges 
Ersvauntsein. Ira Zusammenhang mit amnestischen Ausf~llen kommt 
den gekrampften Kranken a]les neu und ungewohnt vor, sie blicken 
vertr~umt und verwundert d~rein, nehmen erstaunt yon bana]en 
Dingen ihrer Umgebung Notiz, kennen sich nicht mehr recht aus, 
ohne grob desoriensiert zu sein eine Kranke hatte das Gefiihl ,,veto 
Mend heruntergefalten" zu sein. Dieser zweiten I~at]osigkeit ~ehlt die 
tiefe Erschiitterung und innerliehe Betroffenheit der ersten, eigent- 
lichen. Sie kann sog~r lustvoll er]ebt werden. D~I~ alles wie neu sei, 
wird mit euphorischer Zufriedenheit vermerkt.  

I I .  Die Antriebsseite. 

Die Antriebsseite der PersSnlichkeit - -  wir verstehen darunter 
Impulsst~rke und Impulsfiille in den Drang:, Trieb- und Willensph~no- 
menen - -  l~Bt sieh aus den Zust~nden und Verl~ufen endogener Psycho- 
sen nicht ohne Gewaltsamkeit iso]ieren. Sie ist deft,  ~hnlieh wie im 
ganzen der normalen PersSnlichkeit, mit anderen Erlebnisbereichen 
verkniipft, ihre S~6rungen wirken oft mehr abgele i te t  als seibstgndig, 
wie etwa der psychomotorisohe Uberschul~ der typischen Manie, der 
zur gehobenen und expansiven Stimmungslage im Verh~ltnis einer 
ad~quaten Fortsetzung in die Strebungen steht. Gelegentlich weisen 
aber auch innerhalb der Zyklothymie, we die Integration yon Stimmung 
und Antrieb besonders dieht ist, gewisse ungewShnliehe'Dissoziationen 
in Mischzust~nden auf die M6gliehkeit einer gesonderten Hervorhebung 
des Antriebsm~Bigen hin. Noch n/~her liegt eine derartige Betrachtungs- 
weise bei den katatonen Zust~nden der Schizophrenie, die h~ufig ats 
veto iibrigen Seelenleben abgelSste, qualitative und quanti tat iye Ano. 
malien der ])rang-, Trieb- und Willenssph~re imponieren. Man sollte 

13" 
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~llerdings bei Versuehen, die Katatonie ~ls prim~re AntriebsstSrung 
zu f~ssen und sie damit in ~ die N~he der groben, hirnorg~nischen Krank- 
heitsbilder zu rficken - -  denn bei solchen sind reine, prim~re Antriebs- 
st6rungen am deutliehsten -- ,  hie die prinzipielle Fremd~rtigkeit und 
weitgehende Unverstehb~rkeit des schizophrenen Seelenlebens vet. 
gessen. NIan gelangt selten oder hie zur vollen Klarheit, Was hinter 
katatonen ~eehanismen erlebnism~Big steckt..Die iunktionsisolierende 
und damit zur I-Iirnpathologie neigende Betraehtung der Katatonie 
kommt nieht fiber die unmittelbare Eindringlichkeit hinaus, mit der 
sieh ~ueh die einfSrmigsten Bilder als Fassaden einer hSehst fremd- 
~rtigen und dem Naeherleben unzug~ngliehen seelisehen Daseinsweise 
darbieten. Wenn man den seelisehen Gesamtzust~nd nieht kennt, 
oder nur ganz unznreiehend kennt, kahn man sieh uueh kein sieheres 
Urteil fiber die Beziehungen psyehomotoriseher Siehtbarkeiten zum 
unsiehtb~ren Inneren bilden. So bleibt die Psyehopathologie der kata- 
tonen StSrungen im Ungewissen. Es ergibt sieh nieht viel mehr ~ls 
der Eindruclc, dab prim~re Drangmeehanismen und bestimmte Trieb- 
oder Willenssperrungen bzw. -Entgleisungen in der Kat~tonie dem 
psyehotisehen Gesamtzustand gegenfiber oft ein relativ unabh~ngiges 
Spiel treiben. 

Theoretisehe Zweifel und Bedenken gegen die Abtrennnng der An- 
triebsseite und besonders ihrer psyehomot0risehen ~uBerungen veto 
psychotisehen Gunzen kSnnen uns nieht davon abh~lten, die Krampf- 
wirkung unter dem Gesichts2unkt der Impulsivitiit speziell zu unter- 
suehen; denn gerade unter diesem Gesiehtspunkte werden wir a u f  
bestimmte l~egelm~Bigkeiten ~ufmerksam: Psychomotorische Erregung, 
Getriebenheit, 2sychotische Produktivit~t werden gedgmpft, gewiB oft nur 
vorfibergehend und viel~ach nut unzureichend, ~ber dem Prinzip nach 
in der groBen ~ehrzahl dero F~lle. Hemmung und Sperrung werden 
hiiutig gel6st oder gelockert. Das gilt grunds~tz]ieh ebenso ffir die N[anie 
und die agitierte Depression wie tfir die hyperkinetisehe Katatonie, 
ebenso ffir die gehemmte Depression wie ffir den sehizophrenen" Stupor. 
Die psychopathologische Angriffsweise der Krampfbeh~ndhmg seheint 
dabei jewefls versehieden Zu sein. Bei der gehemmten and agitierten 
Depression steht zweifellos die affektive, stimmungsm~Bige Beruhigtmg, 
die relative oder absolute Enphorisierung im Vordergrund und mit 
dieser eng verwoben kommt es zur Lockerung oder D~ra-pfung des 
Psyehomotoriums, obwohI such hier nieht immer eine vollst~ndige 
P~r~llelit~t bestehen muB. Bei der NIanie geht zwar die D~mpfung 
des seelisehen Antriebes mit einer Bes~nftigung der Stimmung einher, 
die Impulsminderung seheint j edoeh zumeist den Vorrang zn besitzen. 
Aueh bei katatonen Erkrankungen spielt die stimmungsm~Bige Be~reiung 
oder Bes~nftigung eine l~olle, jedoeh ergibt sioh hier tier Eindruek, 
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dal3 in  n icht  wenigen F~tllen bach ohne e rkennba ren  St immungswechsel  

ein EinfluI] auf  Ar t  u n d  Grad des Antr iebsgeschehens zu erreichen 
ist. Wir  versuchen dies an  Beispielen zu erweisen u n d  zu differenzieren:  

lValg ]Vr. 19 (456/46). Frau ]~erta 0., 53 Jahre alt, fiber familii~re Belastung 
nichts bekannt. Nach Angabe des Ehemannes friiher unauff/~llig, sehr arbeitsam, 
reinlich und piinktlich, lebhafte und gesellige Natur. Soll seit etwa 10 Jahren 
verandert sein. Es habe zunachst mit stundenweisen Gemtitsverstimmungen be- 
gonnen, die sich zu Monaten verlangerten. M/irz 1943 bis Februar 1945 war 
sie in einem Zustand, in dem sie sich zu keiner Arbeit und zu keinem Vergnfigen 
aufraffen konnte. Nach einer voriibergehenden spontanen Besserung, wobei sic 
wieder zu arbeiten anfing und heifer war, kAagte sie plStzlich fiber Erstickungs- 
geifi.hl, l-Ierzbeklemmungen, vergiftete Luit, iing an zu grimassieren. Seit dieser 
Zeit ist sie in wechselndem Mal]e erregt, hat ihre Xleider zerrissen, MSbel zer- 
triimmert und immer wieder den Gedanken ge~uBert, Luft und Essen seien 
vergiftet, jemand lege ihr etwas in den Weg. ]3esonders glaubt sie sich yon 
einem Knaben im Haus verfolgt. 

Am 27.3.46 kommt die Kranke in starker motoriseher Unruhe in die Klinik 
lguft danernd ira Saul auf und ab, lragt alle Mitpat., ob sie krank seien, macht 
clownartige Grimassen. 13ei der Exploration wirk~ sie gngstlieh, ratlos, bliekt 
unsicher umber, starrt die Wand an. Durch einige Fragen angereg~, entwiekelt 
sich ein zerfahrener 1%dedrang. So antwortet sie auf die Frage, ob sie Fignren 
oder den Tenfel gesehen habe: ,,Den Teufel sehe ich naeh den Lesebiichern, 
den Faust lese ich, das ist in mir drin. Ich sehe sogar Maria Stuart im Geiste 
anf dem I-Iofe, sehe ich. Da ist ein Gestell ohne Xopf, der Kopf steckt wo anders, 
das Gauze ist aber ein Mantel. Dureh die Denkungsart sehe ich das." (Hat 
sieh die Welt ver/~ndert ?) ,,Eigentlieh nieht, ieh sehe nur immer einen Baum 
mit einer Frueht. Die Xnopsen, das sind Frfiehte der Wiedergeburt. Ich habe 
an I-Iimmter gedacht. I"Iimmel und Erde werden mir hetfeu. 1LIimmler hat mir 
den Most gebracht. Nun, der Heine odor der Goethe, einer muB den Most geholt 
haben. Ich babe doch keinen getrunken, well ich doeh nieht besoffen bin." Die 
Affektlage ist dabei indifferent. In den ngehsten Tagen benimmt sich die Kranke 
auf der Station wie ein Clown, singt mit eigenartig ]anggezogenen, wehraiitig 
klingenden TSnen, zeigt dabei einen vSllig leeren, etwas erstarrten Gesichts- 
ausdruck. Bei den Visiten biete~ sie mimisch-pantomimische Bizarrerien, zu 
denen der maskenartige, leere Gesieh~sausdruck eigenartig kontrastiert. ~ber 
dieses Maskengesicht mit weitaufgerissenen Augen huschen die Grimassen. l~aeh 
Elektrokr~mpfen am 6., 9., 11, 12., 13. April ist sie viel ruhiger, spricht weniger, 
benimrat sigh night mehr bizarr, grimassiert nut mehr geringffigig, ist aber noch 
deutlieh denkgest6rt. Naeh einem weiteren ,,]3lock" yon Xr~mpfen am 16., 
17., 18. April tritt ein organischer Verwirr~heitszustand auf, sie l~Bt nachts Kot 
ins Bert, finder sich auf der Station nicht mehr zurecht, finder weder Bert noch 
Klosett, ist v611ig antriebslos und stumpf geworden, sitzt stumm auf der Ab- 
teilung herum, nimmt an niehts anteil. Mit den Xr/~mpfen wird nun ausgesetzt. 
~n den n/~chsten Tagen kehrt die Orientierung wieder. Sie finder sich wieder 
auf der Station zurecht, wirkt ~ber noch weitgehend antriebslos. Am 27. April 
ist sie ganz gut ansprechbar, orientiert, gibt an, sie babe Schocks bekommen. 
Seitdem babe sigh etwas im Kopf ge/~ndert. Sie habe vorher Kopfschmer~en 
gehabt, die seien nun weg. Auf ihre Vergif~ungsideen gebraeht, erkl~rt sie, das 
habe sie sieh nur so gedacht, das Essen h'abe nicht komisch gesehmeckt. ])as 
sei dutch den Verlust ihrer 2 Xinder gekommen. Sie habe gedaeht, yon den 
Leuten verfolgt zu werden. Ob sie wirklieh verfolgt worden sei, wisse sie nicht. 
Jetzt fiihle sie sich ganz gut, werde nicht mehr verfolgt, m6ehte helm. Bei m 
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N~cherzghlen einer kleinen Geschichte versugt sic, bringt keinen Sinnzusammen- 
hang in die l~eproduktion der Einzelheiten, die gemerkt worden sind. Organisch 
verlangsamt wirkt sic nioht, eher noch schizophren denkgest6rt. Sie bietet keine 
Verschrobenheiten mehr, ist aber weitgehend aspontan. Grimassen und Bizarre- 
rien sind nicht mehr festzustellen. In der Folgezeit wird sic noch aufgeschlossener 
und zug~nglicher, zeigt aber bis zu [hrer Entlassung am 4.5. 46 eine leichte 
Denkst6rung und ein gemfitlich leicht defektes Wesen. 

Die Kranke ist seit vielen J~hren ver~ndert, ihr Zustand hat sich 
im Lauf des letzten Jahres verschlechtert. Unter Vergiftungs- und 
Verfolgungserlebnissen stehend, ist sie zunehmend erreg~ und gewMt- 
t~tig geworden. In der Klinik bietet sie ein hyperkinetisch-k~tatones 
Bild mit mot orischer Unruhe, ]~erumlaufen, clown~rtigen Grimussen 
und Biz~rrerien, zerf~hrenem ~ededrang. Die Stimmung ist zungchst 
~ngstlich, dann eher indifferent, leer. Der Eindruck vermehrter und 
qualitativ ~bnormer Impulse in ~otor ium und Spr~che, die nicht aus 
dem Zentrum einer geste[gerten Vit~]it~t oder aus einer besonderen 
Erlebnisffille stammen, w~rd, je lgnger man sic beohachtet, desto zwin- 
gender. Jedenf~lls ist zwischen ihren sp~rliehen Yerfolgungsgedunken 
und den Clownismen kein verstehbarer Zusammenhang. Der Fall rfiekt 
in die Nghe der ,,Motilitgtspsyohosen", die wir freilich nut als Typus 
innerhalb des schizophrenen Formenkreises, nieht Ms nosologische 
Sondergruppe unerkennen. In die vermehrten Impulse, in den ge- 
steigerten psychoniotorischen Antrieb greift nun die Kr~mpfbehand- 
lung ein. Nach dem ersten Block ist plStzlich e in  hirnorganischer 
Zustand d~, den man ~ls ~pathisch-abulisch bezeichnen kann : stummes 
Herumsitzen, Antriebs- und Entschlufilosigkeit, Desorientierung, Unter- 
siehlassen. Naeh Aussetzen der Kri~mp~e tritt im Verlauf yon etwa 
10 Tagen die Desofientierung zuriick, die Impulslosigkeit behebg sich 
Mlm~hlich, die DenkstSrung is~ noch bei der Entlassung nachweisbar. 
Das hyperkinetische Moment im Krankheitsbild ist also in engem zeit- 
lichen Zusammenhang mit 2 Krampfserien vgllig verschwunden, wobei 
eine hirnorganisch wirkende Durchgangsphase durehlaufen wurde. An- 
gesiehts dieses apathisch-~bulischen Zustandes, der yon einer groben 
organisehen l:[irnerkr~nkung nicht zu unterseheiden ist, liegt die Ver- 
mutung nahe, dab die paroxysmale Sch~digung dutch die Elektro- 
kr~mpfe die gesamte motorische, willensm~gige, gedankliehe Impulsivi- 
t~t extrem gedi~mpft und dutch diese ])~mpfung in die 'katatonen 
Meehanismen eingegriffen hat. 

Die Verh~ltnisse sind nieht immer so deutllch wie im obigen ]Pall. 
H~ufig fehlt die kraB organisehe, in ihrer exogenen Symptomatik un- 
bezweifelb~re Durchgangsphase.. Oft erstreckt sich der beruhigende, 
d~mpfende tgffekt der Behand]ung nicht so iiberwiegend auf die Sprech- 
und Bewegungsimpulse, sondern ebenso sehr ~uf eine zu Anfung erregte 
Stimmung und auf eine Ffille yon pathologischen Sinnes- und 
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Bedeutuugserlebnissen. In der Hyperkinese scheint d~nn eine Erregung 
vorzuwalten, die mehr aus stimmungsm~]3ig, en Momenten oder aus 
abnormen gegenstgndlichen Erlebnissen hervorbricht, oder, um es vor- 
siehtiger auszudrficken, emotione]l hnd gegenst~ndlieh stiirker ges~ttigt 
ist, a]s das fiir den vorigen Fall zutraf. Man neigt heute unter  dem 
Eindruek hirnpathologiseher Effahrungen dazu, den Antrieb nicht nut 
als Quelle yon Erlebnissen des ,,UrsaehenbewuBtseins", also yon Dr~ng-, 
Trieb- und Willensimpulsen zu betrachten, sondern ihn ~ls auBer- 
bewuBten, dynamisehen Faktor auch in der Intensit~t und im Reiehtum 
emotioneller und gegenst~ndlieher Erlebnisse, ja bis in die Wahr- 
nehmung hinein vorauszusetzen. Die Krampferfahrungen f/igen sieh 
dieser Auffassung gut ein, insofern, als wit h~ufig eine gleichm~J]ige 
D~mpfung der gesamten psyehotisohen Erregung unter zust~ndliehem 
und gegenst~ndlichem Aspekt erleben. 

In 8 F~llen wurden katatone Stuporen oder fiberwiegend stupor6se 
Zust~nde, in die motorische Erregungen eingestreu t waren, behandelt. 
In 7 F~llen wurde die Durchbrechung des Stupors w~hrend der laufen- 
den Krampfbehandlung erreieht. ,,Durehbrechung des Stupors" heiBt 
noeh nioht ~Ieilung, sondern will zun~chst nur soviel besagen, dab 
man sieh mit den mutistisehen Kr~nken wieder unterhalten kann, 
dab sie,wieder essen, sich wieder an- und auskleiden usw., daI~ die 
katatonen Mechanismen aufhSren und das motorisehe Gehaben normale 
Formen annimmt. Ein weitgehend mutistiseher, in den Eeken herum- 
stehender, sieh gegen j ede Untersuehung und pflegerisehe Betreuung 
wehrender Sehizophrener, dessen Proze]] sehon jahrelang l~uft, gibt 
z. B. seh0n naeh 2 Kr/~mpfen wieder zusammenh~ngend Antwort, be- 
folgt Aufforderungen, maeht keine pflegerisehen Sehwierigkeiten mehr, 
benimmt sich ~uBerlieh geordnet, bleibt aber, such bei fortgesetzter 
Behandlung leer, lahm, stumpf. In dem einen als nieht ,,durehbroehen" 
gez~hlten F~ll ist doch insofern eine tmmittelbare Krampfwirkung zu 
verzeiehnen, als w~hrend der Behandhmg ein vorfibergehender Wechsel 
des Verhaltens, und zwar ~in hyperkinetisches Moment und dann ein 
Ansatz zur Durchbreehung des Sperrungszust~ndes zu beobachten ist. 

_Fall 2Yr. 20 (428/d5). Frau.Ann~ L., 32 Jahre ~lf, akut erkrankt mit zun~chs~ 
hysteriform wirkenden Anf/~llen, zugleich Verfolgungsideen. Zus~and in der 
Klinik vor Einleitung der Behandlung: Sie lag heute die ganze Nach~ in typi- 
scher tIaltung mi~ e~was veto Kissen erhobenem Kopf und sprach nichL Den 
ganzen Morgen sitzt sie im Bert, sie gibt auf Fragen keine Anfwort, fiihrt h6ch- 
stens einmal rasch mit dem Kopf herum und schaut nach ihrem Nachfk~stchen, 
als ob sie dort e~was h6re oder vermu~e. Die Hand gibt sie, doch mit einer motori- 
schen Ambivalenz. 

Zustand nach elnem Krampf-- l~otorisch erregt, springt immer wieder aus 
dean Bet~, aggressiv gegen die Nachfschwester, starrt mit weitaufgerissenen 
Augen vor sich hin, wie lauschend. Langsame, wie automa$ische Bewegungen, 
mi~ denen sie sich ~nderen Pat. n~hert, wobei sie zischende Laufo auss~Bt, 
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beweg~ sich riickw~rts zum l%nster, wo sie rhy~hmische KIopfzeichen gibt, 
zisehelt dazwischen etwas yon ihrer Mutter vor sich hin, sprieht kaum einen 
lauten Ton. 

Zustand naeh dem zweiten Krampf~ Nachts ruhig geblieben. Fai3t sieh mit 
den Fingern in den Mund, streckg die Zunge vor, verzieht das Gesieht, als ob sie 
sieh ekle, hat offenbar Gesehmaekshalluzinationen, isg noch unzug~nglieh. 

Zustand nach dem siebenten Krampf: Im Lauf der letzten Kr~mpfe ist eine 
auffallende Besserung eingetreten. Das Mienenspiel ist lebhafter geworden, sie 
scheint ihre Umgebnng zu beobaehten, jedoch isb sie noeh nicht zum Spreehen 
zu bewegen gewesen; sie h6rt aber mit aufmerksamem Gesichtsausdruck zu, 
nickt wohl aueh bejahend mit dem Kopf. 8 Krgmpfe vermSgen nicht, den 
Zustami weiter aufzuloekern, im Gegen~eil, es ~reten wieder stundenl~nge 
stupor6se Zustgnde wechselnd mit motoriseher Erregung, Schreien und Schimpfen 
hervor. 

l~iir eine im ganzen giinstige Beeinflussung eines sehizophrenen 
Stupors stehe folgendes Beispie]: 

Hall Nr: 21 (666/46). Frau Klara F., 34 Jahre alt. Die frfiher immer ruhige, 
flei~ige und tfichtige Hausiran ist seig 8 Woehen vergndert, babe den Haushalt 
vernaehlassigt und Tobsuehtsanf~lle gehabt. In die Klinik wird sie mit sSarrem 
Gesichgsansdruck, fast ganz mutis~isch gebraeht, behi~lt passiv gegebene Stellun- 
gen bei, sitzt den ganzen Tag antriebslos herum. K6rperlich basedowoid, neuro- 
logiseh o,B., Tempera~ur bis 38,40 und Leukoeytose yon 12400 ohne inter- 
nistisehen Befund. 2 Kr~mpfe in einer Woche ~ndern nichts an dem Bild, im 
Gegenteil, sie spricht nun iiberhaupt niches mehr. I~aeh einem ,,Blpck" yon 
3 Kr~mpfen gibt sie Antwort auf Fragen, sucht egwas Anschlul~ bei den Mitpat, 
wirkt abet noeh in sieh versponnen und mimiseh leer. Nach 5 weiteren Kri~mpfen 
mit mehrt~gigen Pausen ist sie ganz unauff~llig, aufgesehlossen, freundlieh, 
warm, freut sich, wieder nach I-Iause zu kommen, um ihre I~inder versorgen 
zu kSnnen. ~[an bekommt leich~ Kontakt mit ihr, der Gedankengang ist ge- 
ordne~. Die Psychose is~ durch eine vollst~ndige retrograde Amnesie verdeckt, 
sic kann sieh nich~ erinnern, wie sie in die Klinik gekommen ist und nichts fiber 
psychotisehe Erlebnisse angeben, ist auch vergeBlich geworden, hat das ARer 
ihrer Kinder vergessen. 

Die Durchbrechung des Stupors geht bier wie in den meisten l%llen 
so vor sich, dab der Mutismus aufhSrt und zugleich mi t  der MSglichkeit 
zu sprechen, auch die Ausniitzung der Sprache einer sich wieder an- 
knfipfenden Beziehung zur Umgebung da i s t .  I n  einigen Fallen ge- 
wannen wir den Ein4ruc]~, als ob dabei das wiedererwachte Kontak t -  
bedfirfnis fiihrend ski und das  Motorium bzw. dig Sprache davon in Gang 
gebracht  wurden. Der  I (on tak t  kann sich zuns unter  For tbes tehen 
des ~u t i smus  auf teflneh~nende, s tumme Gesten beschri~nken. 0f te rs  
komm~ kS jedoch gleiehzeitig zu dem mimischen Ausdruek der Be- 
ziehung und den entsprechenden sprachlichen :4ui~erungen. Die kontakt -  
fSrdernde Wirkung der I{rampfe soll im nachsten Absehnit t  gesondert 
besprochen werden. S T ~ Z  und BaI~E~ fanden, dal~ ~ktiv absperrende, 
negativistische Stuporen kr~mpftherapeutisch g~t beeinflui~bar seien, 
w~hrend sehl~ffe, passive Stupofformen resisten~ bleiben. Wir suhen 
eine psychomotorisch anregende Wirkung yon Elektrokrampfen ~ber 
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auch bei diesen, wenn auch in solchen schlaffen l~/~llen unter Fort- 
bestehen eines emotionellen Defektes. 

Veto /~uBeren Effekt aus gesehen hat es seine Berechtigung, die 
Wirkung tier Krampfbehandlung auf psychotisehe ]typerkinesen und 
Hypokinesen mit den Worten ,Bremsung" bzw. ,Enthemmung" 0der 
,,Entfesselung" (Sc~ol~L) zu besehreiben. Aber diese aus der Gleichnis: 
sprache der Meehanik genommenen Bezeichnungen diirfen nicht vorweg 
in dem Sinne verstanden werden, Ms handele es sieh dabei stets um einen 
rein energetischen Vorgang, um die Prim/~re Anderung der seelischen 
Impulsivit/~t sehleehtweg ohne Riicksieht auf sonstige Erlebnisquali- 
t~Lten, um ein bloBes Mehr odor Minder an ,,Antrieb". Bremsung und 
Entfesselung sind zun/~chst nut Umsehreibungen allgemeiner naoto- 
fischer Sachverhalte. Solche Sachverhalte kSnnen echte Ausdrucks- 
erseheinungen sein, ihre therapeutisehen Anderungen auf Anderungen 
der Stimmungslage, der zwischenmensehlichen Beziehung oder des gegen- 
st~ndliehen' Erlebens verweisen, so, wenn sieh bei Aufheiterung eines 
depressiven Zustandes die psychomotorische I-Iemmung 15st und viel- 
leieht in fibersehiefender Euphorie das ganze Gehaben entfesselt, oder 
negativ, wen, n das AufhSren yon Sinnest~uschungen und Wahnwahr- 
nehmungen auch die motorische Erregung d/~mpft. Bei der therapeutiseh 
erzielten Bremsung oder ]~nthemmung sehizophrener Znst~nde l~l]t 
sich meistenS nicht genan bestimmen, ob prim/~r die allgemeine Trieb- 
haftigkeit des Erlebens getroffen ist oder ob Einflfisse auf die Stimmungs- 
lage, den K0ntakt, die gegenst~ndliche Erlebnissph~re vorherrsehend 
sind. Nur Einzelf/~lle ermSglichen hie und da eine Entscheidung, und 
zwar dann, wenn die Wirkung der Kr/~mpfe ,fiberschieBend" ist, fiber 
die ~ormallage hinausgeht und ein selbst/~ndiges organisches Syndrom 
erzeugt. So ffihrte im 1%11 Nr. 19 (456/46) die Beruhigung einer kata- 
tonen Erregung rasch fiber das gewiinscht e Ziel hinaus zu einem organisch 
wirkenden, apathiseh-abulisehen Zustand. Auch bei der manischen 
Kranken l~all Nr. 4 (~35/46) ging die allgemeine ]3eruhigung und Be- 
s/~nftigung bis zu einem organiseh-antriebsarmen Zustand. In solehen 
l~llen hat man in der Tat den Eindruck, als ob das psychische Leben 
an seiner vitalen Kraftquelle, an einer hinter allen Einzelerscheinungen 
liegenden allgemeinen Triebhaftigkeit getroffen und gel/~hmt sei, im 
Sinne einer ursprfingliehen Drosselung oder Bremsung. Andererseits 
geht die Loekerung einer depressiven ~emmung 5fters, die einer schizo- 
phrenen Akinese, eines Stupors nur ausnahmsweise fiber ein euph0riseh- 
lebhaftes Stadium vonstatten: 

.Fall Nr. 22 (310/45). Eine zuvor befehlsautoma$ische und vOllig mutistischo 
Kranke, die mit Schnauzkrampf im Bert liegt und gelegentlich sinnlos fortdr~ingt, 
wird nach 2 K_r/impfen in ihrem Motorium unauff~llig, nimmt Blickkontakt 
mit der Umgebung auf, spricht aber noch nicht; nach we~teren 4 Kr/~mpfen in 
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Blockform kommt es dann zu einer lgppisch-heiteren Erregung, in der sie wie 
ein Kobold herumwirbelt, dumme Streiche macht, sich wie ein ungezogenes 
Kind benimmt, um schlielllich nach im ganzen 18 Krirapfen beruhigt und ge- 
ordne$, stimmungsmgtlig leieht gehoben, entlassen zu~verden. 

I n  e inem solchen FuI1 k a n n  yon. e iner  prim5ren Antr iebss~e igerung  
n ich t  gu t  d i e  l~ede sein, db dus f i ih rende  Momen t  offenbbr  die  I-Iebung 
der  S t immungs l age  u n d  die  p sychomoto r i sche  Loeke rung  deren  mehr  
oder  m i n d e r  a d g q u b t e r  A u s d r u c k  is t .  

W i r  verf f igen nun  bueh f iber  zuvor  n ich t  s tupor5se  Fi~lle, in  denen  
eine ursprf ingl iche  S t e i g e r u n g  moto r i sche r  u n d  sp rbchmotor i scher  I m -  
pulse  s t b t t zu f inden  schien,  ohne bus e iner  I-Iebung der  S t immungs lbge  
oder  bus e ine r  Bere icherung  des gegens t~ndi ichen  Er lebens  res t los  
ab l e i t bb r  zu sein. Solche F~l le  s ind  in  unserera  ) /[aterible se l tener .  
B e i ' S c ~ O R L S  Defek t sch izophrenen  s ind  sic u n t e r  Card ibzo lbehbndlung  

offenbbr  v ie l  hi~ufiger aufge t re ten .  

Fall Nr. 23 (565/46). Die nach ihrer 1943 aus beiderseitigem Verschulden 
yon ihrem Manne, einem Ingenieur, gesehiedene 37jihrige Frau Elisabeth E. 
lebt mit  ihrem 7jihrigen Kind bei ihren Eltern. Sie fiihlt sieh etwa seit Herbst 

�9 1945 hypnotisier~, hat seitdem Gedanken und Einfi l le,  die ihr yon jemand ein- 
gegeben wtirden und die sie als ,Erinnerungen '~ bezeichnet. Manchmal spricht 
sie aueh yon Sitzen, die sie ,,geh6rt" hat, um abet gleieh zu betonen, dal3 der- 
artige Sitze eigentlich nicht gehSrt, sondern ebenfalls eingegebene ,,Erinnerun- 
gea" seien. So babe es in der Naeht geheiBen, sie bekime sowieso den Tod, 
sie solle es lieber .selbst tun, sonst kriege sie einen schlimmen Tod. Ds 
h~%te sie sich beinahe das Leben genommen, sich vergiftet. Da mfisse e~was nich~ 
stimmen, man solle ihr das Horoskop stellen, es miisse etwas Politisches dahinter 
stecken. Im 0ktober vorlgen Jahres sei sie yon der W0hnungspolizei verhaftet 
und 13 Tage im Untersuehungsgef~ngnis festgehalten worden. Der I ~ p i t i n  
yon der Mili~irregiernng, mit dem sie bei dieser Gelegenheit zu tun hatte, sei 
iullerlieh sehr nett gewesen, babe sie aber hylSnotislert, es komme ihr so vor, 
als ob es sich um eine Weltherrschaft drehen wfirde. Wenn sie sich nich~ am- 
bringe, kriege sie den lebendigen Verbrennungstod. Ein Gesehworener im Gef~ng- 
nis babe zu ihr gesagt: ,,Sie bringen uns ja ein Gesetz". Dasselbe habe ein t~eehts- 
anwalt zu ihr gesagt. Es handele sich um ein Sexualverbrechergesetz. Die Kranke  
setzt ausfiihrlich auseinander, wie sie sich das denkt, wie man homosexuelle 
Verbreoher dutch Gegeniiberstellung mit Leuten yore gleichen Geschleeht ent- 
larven kSnnte. Sie bring~ al!e diese Dinge in lebhafter l~.ede, in einer recht 
manirierten Art mit leichten Grimassen und schar~er, bleeherner Stimme. Bei 
der Erhebung der friiheren Vorgeschich{e ist  der Gedankengang geordnet, um 
bei Bestareehung der psyehotischen Erlebnisse sofort zerfahren zu wel'den. Sie 
verliert die zeitliehe l~eihenfolge, rettet sich in dunkle Andeutungen. Uber 
ihre geschiedene Ehe spricht sie kaltschnauzig, es sei vielleicht doch bil l iger,  
wenn man wieder zusammenlebe. 

Nach 3 Elektrokr~mpfen hintereinander gibt sie an, neue ,,Erinnerungen" 
seien nuu nicht mehr aufgetreten; sie korrigier~ die friiheren abet nioht, s0ndern 
baut das Au~hSren der ,,Erinnerungen" in ihren Wa]~n ein: dureh den elektri- 
sehen Apparat  seien die I~ypnosen aufgehoben worden. Naeh wie vor h i l t  sie 
sich keineswegs iiir krank, dr/~ngt auf Entlassung. Nach einer Pause yon einem 
Tag 2 weitere Kr~mpfe, wonach d i e  Kranke recht laut und erregt wird, sieh 
fiber Kopf- und Ifferzsehmerzen besehwert. Unter 5 weiteren Krimpfen, yon 
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denen die letzten 4 in Blockform geraacht werden, stellt sieh zungehst ein aus- 
gesprocheser Unruhezustand ein. Sie ist nicht mehr ira Ziraraer. zu halten, lguft 
ira Gang herura, paekt ihren Koffer, schreit laut, besehimpft und schlggt die 
Schwestern, drangt sti~ndig hinaus, guBert aber keinerlei psychotisehe Inhulte, 
ist vielmehr far nieht raehr fixierbar, schreit ihre Entlussungswfinsche stereotyp 
hinaus, ohne auf Fragen einzugehen, Sie bietet das Bild einer weitgehend affekt- 
leeren, oberflgchlich gereizten Getriebenheit. 2 Tage naeh Beendigung der 
10 Krarapfe uraiassenden ~ Behandlung ist sie pl(Rzlich wie uragewandelt, liegt 
morgens ruhig und antriebslos ira Bert, antwortet rait einera Lgeheln auf die 
Frage, was jetzt rait ihren ,,Erinnerungen" sei: ,,Was ffir.,Erinnerungen'? 
(Wie ffihlen Sic sieh jetzt?),,Ganz gut." (Sie waren doeh raaBlos aufgeregt ?) 
,,Ieh war maBlos aufgeregt ? Ne!" Sie ist 5rtlieh und zeitlieh desorien~iert, weiB 
nieht~ in welehem ttaus sie sich befindet, gibt 1939 als Jahreszahl an, die Stim- 
raung seheint etwus gehoben zu sein. In den ngehsfden Tagen klingt der amne- 
stisehe Zustand raseh ab, die Orientierung kehrt langsara wieder. Etwa 10 Tage 
naeh Beendigung der Krampfbehandlung is~ sie einige Tage lung weitgehend 
gebessers sogar einsichtig, erkl~rt spontan, dal~ sie oifenbur geisteskrank gewesen 
sei, bleibt allerdings leicht zerfahren und unangenelira sehrill ira Tonfall. Wenige 
Tage spS, ter, naehdem auf Drgngen der uneinsiehtigen Mutter die Entlassung 
besehlossen ist, kommt sie mit neuen puranoiden Andeutungen heraus des Inhalts, 
die anderen Kranken seien der Neinung, sie habemait dem Chefarz~ ein Verhgltnis, 
deshallJ solle sie jetzt die Klinik verlassen. 

im  obigen F~lle einer p~ranoiden Sehizophrenen treten die Wahn- 
und. Beeinflussungserlebnisse unter Krampfbehandlung zun~tchst zu- 
rfiek, ohne korrigiert zu werden. Dann entwiekelt sich unter fort- 
gesetzter Therapie eine gffektarme Getriebenheit mit Hinausdrgngen, 
Schreien, Aggressivit~t, ohne dal] fiber neue Erlebnisse etw~s zu er- 
fahren w~re. Es gelingt dutch weitere hi~ufige Kr~mpfsetzung diese 
,,Entfesselung" gleichsgm zu iiberspielen und in d~s Gegenteil zu ver- 
wandeln, n~mlieh in einen antriebslosen, unproduktiven Zustand yon 
org~niseh-gmnestischem Gepri~ge. Naeh dessen AbkIingen erfreut sieh 
die Kranke einige Tage l~ng eines verhi~ltnism~l~ig norm~len geistigen 
Zustandes, um dann yon neuem ins Par~noide zu verfallen. Hier hat  
es also den Ansehein, als ob die Kr~mpfe n~ehein~nder antriebss~eigernd 
und bei weiterer Fortsetzung antriebshemmend wirken. Von der MSg- 
lichkeit, eine unter der Kr~mpfbehandlung zuni~ehst guftretende Stei- 
gerung der psychotisehen Erregung durch weiteres h~ufiges Krampfen 
zu ,,fiberspielen", h~ben wir aueh in einigen anderen Fgllen Gebrauch 
gemacht. So aueh im folgenden l%lle: 

Fall Nr. 24 (704/46). Die 17j~hrige, sehon iraraer etwas eigentfimliehe Ober- 
sehfilerin Armeraarie B. beseh~ftigt sieh seit September 1945 viel mit.grfiblerisehen 
Gedanken fiber Gott und die Ewigkeit, kann mit religiSsen Problemen nieht 
fertig werden, sehwankt raerkwfirdig in ihrera Verhulten, rennt plStzlieh zum 
Ziraraer hinaus, wenn Freundinnen zu Besueh kommen. Sie korarat uuf 3 Woehen 
aufs _Land in den Haushalt eines ~ervenarztes, der eine Hebephrenie feststellt, 
sie zur Sieherung der Diagnose in die Klinik einweist. Bei der Aufnahme erkl~rt 
sie, die ~qaehbarsehaft rede sehlecht yon ~hr, alle s~eckten zusgmmen und muchten 
Bemerkungeu fiber sie. sie k6nne es eigentlich gar nicht ngehweisen, es sei wohl 
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Einbildung; sic habe sieh aueh eingobildot, viol nigher an Gott zu stehon, als 
viole andero, Gott direkt zu h6ron, wie eine Stimme, wie eine riehtige Mensehon- 
stimme. Die Stimme sagte, man sollte nicht mehr so weiterleben wio bisher, 
sondorn eine Art  BiiBerleben ftihren: Sic habe aber aueh Dingo geh6rt, doron 
Sinn sic nieht vorstanden habe, ihre Gedanken seien so abgerissen. Sic sei nieht 
fghig gewosen, riehtig zu donkon, immer so zerstreut. Sie sei ein bissel gest6rt 
gowesen. Feindliehe Einfliisse wollten ihre Godanken zerst6ron und sio" immer 
wieder aus der t~uhe bringen. Unwillkfirheh seien immer so l~stige Godanken 
auf sio eingedrungon, dab das Leben sinnlos sei, os k6nnte ja otwas ganz Sehlimmes 
passioron, da sei es besser, wonn man vorher nieht so vergnfigt lobe, da gehe es 
einem naehhor nieht so sehtoeht. Sic habe ein komisehes Angstgefiihl, als ob 
sic gar nicht allos fiborsehauen k6nnte, als ob fiberirdisehe M~ehte fiber sic be- 
fehlen, als ob ihr jedon Tag otwas Furohtbares passieren k6nnte, sie vielleieht 
vorbrennen oder irgendwo herunterstiirzen wiirde. 8ie habe sieh auch real ein- 
gobildet, Gas zu rieehen. Dieso Angaben macht die Kranke in abgerissenen 
Si~tzen. Ihre Formulierungen sind oft unbestimmt und andeutend. Die Stimmung 
entspricht nieht dem Inhalte ihror Gedankon, ist eher flaeh, ein biBehon ver- 
legen. Nur einmal, nnd zwar bei der Frage, ob sie ihren Zustand gerne los 
werden w~irde, ist sic pl6tzlieh tiefor betroffen, wobei ihr Tr~nen in die Augen 
treten. Eine Elektrokrampfbehandlung wird eingeloitet, naehdem die Diagnose 
feststeht. 

Sehon naoh dem ersten Sehoek ~ultert die Kranke, dal] sic sieh gebessert 
ffihle, sic sei irgondwie loekerer goworden und vorne in cler Stirne sei es ihr 
leichter. Nach dem 2. Schoek abends etwas l~ppisches Benehmon. Nach 6 Kr~mp- 
fen einen fiber den andern Tag ist sic ausgesproehen lebhaft, macht dauernd 
tanzerisehe ~-bungen, die sic selbst als Spielerei bezeiehnet odor damit motiviert, 
dab sie sieh als Sehauspielerin ausbilden wolle. Sie breitet die Arme aus, maeht 
eigenartige Bewegungen und lal~t sich schliel~lich auf dem Boden Z~lsammen- 
sinken, wobei sie getragen-pathetisch die Worte  spricht: ,,Allah, groBer Allah, 
bald werde ich in eine Krokusblfite verwandelt sein. Ieh will dir dienen, wio 
dues  mir  sagst. Du brauchst mir nur zu winken. Ich weil~, was du dann willst 
und wenn du reich verwandelst, werde ieh im 2qu aus den Staben des Fensters 
hinaus s e i n . . . "  Solche pantomimisehen Ubullgen vollfiihrt sio tagelang, um 
dann unter fortgesetzter Krampfbehandlung motorisch wieder ruhig und bis 
auf eine etwas manierierte Art ~ul]erlieh unauff~llig zu werden. Die Stimmungs- 
lage ist weiterhin ~laeh, etwas 1Appiseh, gelegentlieh oberflgchlieh verstimmt, 
neue Inhalto werden nieht ge~ul3ert. Eine gowisse Konzentrationssehw~ehe ist 
bis zur Entlassung, die nach 15 Kr~mpfen erfolgt, vorhanden, grSbere amne- 
stische St6rungon sind nicht aufgetreten. 

B i e r  h a n d e l t  es s ieh urn e inen z ieml ich  b l a n d e n  hebeph renen  Ver-  
lauf,  be i  dem es sehon nach  wenigen K r ~ m p f e n  zu e iner  deu t l i ehen  
Ve rmehrung  der  mo to r i s chen  I m p u l s e  k o m m t ,  die v.on der  K r a n k e n  
als  schauspie ler i sehe  U b u n g  ra t i0na l i s i e r t  wird,  a b e t  dooh in  i h rem 
u n v e r m i t t e l t e n  K o m m e n  und  Gehen den  E i n d r u o k  e iner  e l emen ta r en  
I m p u l s v e r m e h r u n g  maeh t .  W e i t e r e  K r ~ m p f e  w i rken  dann  wieder  
be ruh igend .  

Versuchen  wi t  die W i r k u n g  der  K r ~ m p f e  auf  die  A n t r i e b s se i t e  de r  
Psyehosen  naeh  den  b i she r igen  E r f a h r u n g e n  zusammenzu]assen, so ge- 
l angen  wi t  d a b e i  n ich t  so leich~ zu e inem einhei t ] ichen B i ld  wie be i  
der  Un te r suchung  der  s t immungsln~l~igen Beeinf lussung,  die  be i  den  
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ve.rsehiedenartigen Ausgangsf~llen iiberwiegend als euphorisierend be- 
zeichnet werden kann. Abgesehen yon der grunds~tzlichen Sehwierig- 
keit, den psyehomotorisch-elementaren Antrieb bei endogenen Psycho- 
sen isoliert zu f~ssen, sehen wir Gegens~tzliehes als Resultat ein und 
desselben therapeutischen Eingriffs, sowohl Verminderung wie auch 
Vermehrung der Impulse, therapeutisch erwiinseh~e Verminderung bei 
~'Ianien und hyperkinetisehen K~tatonien, erwiinschte Vermehrung bei 
gehemmten Depressionen und katatonen Stuporen, unerwiinschte Ver- 
mehrung bei Sehizophrenien, die unter der Behandlung in psycho- 
motorische Erregung umsehlagen. Beobaehtungen wie bei Frau Elisa- 
beth E. (Full Nr. 23 [565/46]) werfen vielleieht ei~ Lieht auf das Pro- 
blem der gegensgtzliehen Impu]sbeeinflussung. Es ist anzunehmen, daft 
ein geringer Grad yon paroxysmaler Vergnderung der Gehirn]unktion 
erregend, sin h6herer Grad Ighmend Wirkt. Den Umsehlag yon Erregung 
in L~hmung finden wir ja ~uch bei Steigerung der Dosierung -v-on ~irn- 
giften, etwa beim Alkohol. Da] generell zur psychomotorisehen Stimu- 
]ierung stuporSser oder gehemmter Zust~nde geringere Krampfzahlen 
notwendig sind, als zur Bremsung hyperkinetischer Erregungen, l~l~t sich 
allerdings bisher nicht beweisen. Individuelle Untersehiede der Hirn- 
empfindlichkeit fiir die Krampfseh~digung machen es vorerst un- 
m5glich, die Intensit~t der p~roxysm~.len Funktionsst6rung an der 
I~ufigkeit der Kr~mpfe abzulesen. Vielleicht ist dies bei einem grSl~eren 
M~teriale mSg]ieh. 

I l L  Der soziale Kontakt. 

Die Umweltbeziehung, yon der hier- die Rede ist, geh~ ~uf den Mit- 
mensehen, es handelt sich um die soziale Zuwendung und Anspreehbar- 
keit, um die Fi~higkei~ an einer irgendwie gearteten Gegenseitigkeit 
~eitzunehmen, ira Gespr~ch, im ~andetn, im mimischen und ges~ischen 
Ausdruek Partner zu sein. Diese soziale Zug~nglichkeit pflegt als 
Kontakt bezeiehneC zu werden, nieht die sensorisehe und motorisehe 
Zuwendung zur Aul~enwelt fiberhaup~. Die Psyehopathologie kennt 
sehr viele Formen, Abwandlungen und  Grade eines mangelnden oder 
qualitativ abnormen Kontaktes. Kontakt haben, kontaktlos sein, ab- 
norme Formen des Koutaktes sind keine psyehopathologisehen Grund- 
symptome, sondern jewefls ableitbar aus dem Ganzen des psycho- 
pathologisehen Brides, als dessen Wirkung auf das Zusammenleben. 
KontaktfSrdernd und kontakthemmend kSnnen sehr versehiedene seeli- 
sehe Umsti~nde sein, ~omente des Willens, der Grundstimmung, der 
Ge~iihlsqualit~ten, der Ausdrucks- und l=iandlungsfi~higkeit. So ist das 
Wort ,,Autismus" fiir die Kontaktlosigkeit des Schizophrenen ein 
Sammelname fiir verschiedenartige p~thologisehe Vorg~nge, die im 
Endeffel~t auf eine Unterbreehung der interindividuellen Beziehung 
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hinauslaufen, ftir Willenssperrungen, S~immungs- und Gefiihlsver- 
~nderungen, Fesselung dutch inhere Erlebnisse, psychomotorische Aus- 
drueks- und l=[andlungsstSrungen.. Man sprieht aber yon Kontakt .aueh 
in einem engeren und spezielleren Sinne, meint damit nieht nut die 
Resultante aus verschiedenartigen seelisehen Funktionen zu erfassen, 
sondern auf etwas Zentrales in der PersSnliehkeit, gleichsa m auf ein 
Substrat zu stoBen ~, yon dem die zwischenmensehliehe Beziehung aus- 
geht und auf das sie sioh richter. Dieser Kern der Kontakt~ahigkeit 
ist weder durch den blogen Willen zur Beziehung noeh dureh die Fahig- 
keit sich mitzuteilen getroffen. Wenn man ihn psyeho]ogisch um- 
schreiben will, so am besten als den Komplex der sozialpsyehischen 
Gef<ihle und Strebungen, deren Anregb~rkeit, Lebhaftigkeit, Differen- 
ziel~heit, W~rme weniger in den logisehen Inhalten eines Gespr~ehes, 
Ms im unwillkiirliehen Ausdruek unmittelbar ansprieht, und aueh durch 
ein Sieh-nieht-mitteileniwollen oder dureh I-Iemmungen und StSrungen 
yon Aasdrueksfahigkeit und Spraehe hindnrehsehimmern kann. ])as 
Fehlen dieser gespiirten Beziehung ist ffir den Erfahrenen bekanUtlieh 
ein wertvolles diagnostisehes Kriterium, besonders fiir feinere schizo- 
phrene PersSnliehkeitsveranderungen IK. S O ,  EIDEr). ])as Fehlen einer 
solehen eigentliehen und spezie]len Kontaktfahigkeit ist durehaus ver- 
einbar mit dem Vorhandensein interindividueller Beziehungen ober- 
fl~ehlieher Art, die nieht die Sehieht der feinerern sozialen Gefiihle und 
Strebungen beriihren. Die Kranken kSnnen anspreehbar sein, mehr 
oder minder sinnvotl antworten, Auff0rderungen folgen, Wiinsehe kund. 
geben, aber doeh bei alledem innerlieh nieht mitgehen, emotional 
kalt und unzug~nglieh bleiben oder mit inadgquateu Affekten ~m 
Partner vorbeireagieren. 

Die l~rampftherapie ist im-weiteren Sinne in hohem MaBe kontakt- 
fSrdernd, t-Igufig stellt sie die Briicken zur Umwelt wieder her, a b e r  
nieht immer im Sinne echter mensehlieher Berfihrung , sondern oft nur 
oberflgehlieh und ~ugerlieh. Der abno~me Zustand im Ganzen kann 
therapeutiseh beeinflugg werden, wobei im l%ahmen der allgemeiuen 
psyehischen Besserung aueh der Ansehlug an die soziale Umwelt wieder 
gewonnen wird. Das ist der Fall beim Abklingen gehemmter, in sieh 
versunkener Depressionen des zyklothymen Kreises, abet atlch bei 
manehen 1%emissionen sehizophrener Sehiibe. Diese l%lle interessieren 
hier weniger, da sie es nieht ermSglichen, den Vorgang der Kontakt- 
gewinnung genauer zu analysieren, ihn ausder  allgemeinen Normali- 
sierung her~uszuheben. AufsehluBreieher sind Fglle, in denen die Be- 
handlung nicht komplik~tionsl0s znr Normalisierung fiihrt, sondern 
fiber eine Durehgangsphase mit abnorm gesteigerter K2ontaktbereitsehaft 
zur Gesundung hintiberleitet. ])as trifft auf die sehon mehrfach er- 
w~hnten organiseh-euphorisehen Durehgangsphasen zu. Es ist sehr 
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eindrucksvol l  zu sehen, wie durch sie ein s ta r res  schizophrenes GeMuse  

gesprengt  wird u n d  ein f iberraschender Wande l  des au~istischen Bildes 
e in t r i t t .  ~ ier f f i r  e in Beispiel  : 

Hall 37r. 25 (618/46). Die 21j~hrige Bauerntochter Marianne R. kommt 
wiederholt allein in die Sprechstunde und klagt fiber Kopfsctmaerzen. Ein organi- 
seher Befund ist nicht Zu erheben. Das ~I~dchen ist  immer auffMlend einsilbig, 
teilnahmslos, sieht stumm vet sich hin, so dab yon Anfang an der Verdacht 
auf eine Psyohose besteht. Sie wirkt im Laufe der Zeit immer autisti~cher, so 
dab schlieBlich ihre 3Iutter bestellt und der Vorschlag einer klinisehen Beob- 
achtung gemacht wird. Die Mutter gibt an, die Kranke sei frfiher unauffMlig 
gewesen und seit etwa 3 Jahren ver~ndert; sie sei zeitweise im Bert geblieben, 
babe nieht mehr gearbeite~ und nicht mehr gesprochen. Sie starre hgufig vor 
sich bin und gebe keine Antwort. 0frets gehe sie yon zu Hause weg und sage 
nieht wohin. Eine GroBtante sei so ~tmlich erkrankt gewesen. Bei der Auf- 
nahme ist sie sehr/~uBerungsabgeneigt, erklgrt achselzuckend, sie sei den ganzen 
Tag mfide und matt, habe Kopfschmerzen und Riickensehmerzen. Es sei  ihr 
alles Wurst, sie babe ffir nichts mehr Interesse. Auf die re. Seite des Kopfes 
zeigend meint sie, da sei es wie lahm, deshalb sei sie so still. ~u hmbe sie 
gem mit Kindern gespielt, jetzt sei sie ffir nichts mehr zu gewinnen; sei gleich- 
gfiltig und traurig. Fragen nach speziellen schizophrenen Erlebnissen werden 
~rerneinu Auf der Abteilung sitzt die Kranke stumm und teilnahmslos herum, 
starr~ vor sich hin, zeigt mimisch und gestisch kaum eine Regung. Neurologiseh 
kein krankhafter Befund. Nine Elektrokrampfbehandlung wird eingeleitet. Naeh 
2 Kr~mpfen tritt der Stupor noch starker horror, sie sprieht nun fiberhaup~ 
niehts mehr, gibt keine Antworten, iBt aber yon selbst. Es wird nun ein ,,Block" 
yon 3 Kr~mpfen gemacht, wonaeh bei for~dauerndem Mutismus eine gewisse 
mimische Aufloekerung eintritt, ein Reagieren auf Anspraehe mit l~ppischem 
L~eheln. In den folgenden Tagen ohne Behandlung wird die Kranke gespannt, 
s~arrv einer 3litkranken st~ndig ins Gesieht, nimmt dabei eine drohende Haltung 
ein, greift naeh den Sehwestern, wehrt sich gegen Tonusprtifungen. Eines weiteren 
Tages geht sie im Saal auf und ab, macht mit beiden Armen S/~bewegungen, 
ohne ein Wort zu sprechen. Es wird nun wieder ein ,,Block" yon 3 Kr~mpfen 
gesetzt. Am Abend des 2. Krampfes dieses Blocks lockert sie sieh wieder sichtlich 
atff, sing~. Am n~chsten Tag nach dem 3. Krampf ist sie ganz verwandelt, heifer, 
gespr/~chig, umtriebig, l~uft taunter im SaM herum, spricht alle Leute an, nimmt 
yon allen m6glichen Kleinigkeiten Notiz, begegne$ den 24_rzten plump-vertraulich 
und distanzlos, fiber das gauze Gesicht strahlend. Dabei ist sie aber wenig produk- 
tiv, antwortet nur kurz und abrupt, ohne eigentlich zerfahren zu sein. Uber 
ihre Sgbewegungen beffagg, /~ul]ert sie: ,,Ach, ja, yon dem S/~en, ja, das weiB 
ich schon. Veto Hitler hat mir da doch getrgumt. Rex Antichrist ist gekommen. 
Das weiB ich sehon Mles. Das ist mir scheinbar beim Schocken eingefMlen. 
Der Antieh2ist hat gesiegt. Meiner Freundin ihr Vater hat gesagt, dab er gesiegt 
hat." Auf die Frage, warum sie nicht gesproehen habe: ,,Da habe ich nichts 
daffir gekommt, das ist wie eine Lghmung da im Kopf gewesen." Jetzt tfihle 
sie sieh wie ein Mensch, blog noch nicht ganz. Dem Arzt flfistert sie geheimnis- 
roll ins 0hr, sie habe eine Begabung zur Schauspielerin, dfiffe aber nieht Schau- 
spielerin werden, well ihre Leute dagegen seien. Auf die Frage, wie die Sehock- 
behandlung auf sie gewirk~ habe: ,,Ja, ieh mein, da ist mir leichter geworden. 
Zuerst habe ieh nur gesehaut mud jetzt sehmarr ietl.' Ich habe reich zu den fremden 
Leuten nichts zu sagen gewagt, abet jetzt spiele Jell schon den ~eister. Das 
Temperament kommt ein wenig heraus". Sie ist stark ablenkbar, beschaftigt 
sich im Gesprach mit dem Arzt p16tzlich mit der an seinem Mantel befestigten 
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Sicherheitsnadel, steekt ibm ihr Tasehentuch in die Tasche mit der Begrfindung, 
es sei ein' Ifferrentasehentuch. Sie ist 5rtlich yell orientiert, zeitlieh dagegen 
nur ungenau. Die Behandiung wird naeh diesem Umschwung ausgesetzt. Die 
unproduktive Heiterkei~ bleibt bestehen, ebenso das distanzlose, ablenkbare 
Verhal~en. Am 3. Tag naeh AbsehluI$ der K_rampfbehandiung wird in einer 
l~ngeren Exploration nochmals versucht, Aufschlul3 fiber ihre Erlebnisse w~hrend 
des~Stupors zu bekommen. (Wie es ihr jetzt ginge ?) ,,Ich bin ffoh, dal~ ich jetzt 
so bin, daft ich zu den Zeuten eine Gemeinscha/t habe." (Wie es denn fftiher war ?) 
, ,Sehfich~ern war ieh, geniert babe ich reich, habe mir nicht alles sagen trauen." 
Ira fibrigen macht sie ~ber auch jetzt nur Andeatungen darfiber, dab sio veto 
Antichrist, yon Chrisms und Luther getr~umt und den Traum ,,for~gemacht" 
hgtte. Naheres weil~ sie selbst nicht mehr, wie iiberhaup~ deutliche amnestische 
Lfieken bestehen. Stimmenh6ren wird immer verneint. Sie habe immer gemeint, 
hier in Dinkelsbiihlzu sein, obwohl sic sehon gewui3t habe, im Krankenhaus zu sein. 
Aber auBen herum habe sie gedaeht, es seiDinkelsbiihl, zugleieh aber habe sie schon 
gewui~t, in Ntirnberg zu sein. Zeitlich ist sie wieder ungenau orientiert. Manchmal 
wirkt sie geradezu schwer besinnlieh und perseverierend, wiederholt einzelne S~tze 
und Worte immer wieder, ohne veto ~leok zu kommen. Sie zeigt atlch wieder ein 
gehobenes Selbstgefiihl, sprieh~ yon ihrem Sch6nheitssinn und ihrem Wunsch, 
Sehauspielerin zu werden. Die Stimmungslago macht jetzt einen fiberwiegend 
li~ppischen Eindruek. Dabei ist sie ausgesprochen zudringlieh und klebrig, redet 
die einzelnen anwesenden :~rzte mi~ Belanglosigkeiten an, kann sieh am Sehlu~ 
der Exploration nieht trennen, gibt lange die Hand, fragt entti~useht, ob es 
denn schon vorbei sei, sieht sieh, ehe sic hinausgeht, nochmals lange im Kreis 
um trod ruff dann, durch die Tfir versehwindend: ,,Gelt, ihr helft mir sehon.1" 

Die Beobachtung is~ noch nicht abgeschlossen, der weitere Verlauf 
ungewilL Es kam bier nut  darauf an, den Umsehlag eines autistiseh- 
stuporSsen Zttstandes in eine euphorische, betriebsame, fibermi~Big 
kontaktberei te ,  bis zur Klebrigkeit  un4  Zu4ringlichkei~ gehende Phase 
mit  unverkennbaren organischen Symptomen (Schwerbesinnlichkeit und 
Perseveration, mangelhafte zeitliche Orien~ierung, amnestische Liicken) 
zu zeigen. An der anfanglich nicht ganz sicheren Diagnose einer Schizo- 
phrenie diirfte kein Zweifel mehr  sein; die im Verlauf der Psychose 
zutage getretenen typischen kata~onen ~echanismen,  die charakte- 
ristische doppeite Orientierung in 5rtlicher Beziehung, die Andeutungen 
wahnhaften Erlebens machen die Annahme eines schizophrenen Pro- 
zesses zur GewiBheit. Der j~he UmscMag aus stuporSser Teilnahms- 
losigkei~ und vSlliger sprachlicher Sperrung in Euphoria mi t  erhShtem 
Kontaktbediirfnis  war bier besonders eindrueksvoll, der Vorgang der 
Kontak~gewirmung allerdings un~rennbar yon der stimmungsmi~l~ig ge- 
hobenen Gesamtbefindliehkeit.  ]~ie Gewinnung elnes neuen sozialen 
Kontak tes  war der Kranken  selbst lustvoll bewul~t: , ,Ich bin ffoh, 
dal~ ich jetzt  so bin, dal~ ich zu den ffemden Leuten auch eine Gemein- 
schaft habe."  Dal~ diese ,,Gemeinsehaf~" freilich eine oberfl~chliche, 
einseitige, aus organisch ver~nderten Hirnfunktionen gespeis~e war, 
konn~e die ] ( ranke natiirlich nicht wissen. ~hnliche Verl~ufe, wenn 
aueh weniger deutlich, haben wir auch bei anderen autistischen Schizo- 
phrenen unter  KrampIbehandlung gesehen. 
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I m  folgenden l~alle k o m m t  es un te r  d e r  Krampftheral0ie ebenfalls 
zu erneuer tem sozialem K o n t a k t ,  aber  nicht  im R a h m e n  einer allge- 
meinen ]~uphorisierung, sondern speziell durch eine Wiedergewinnung 
spezifisch zwisehenmenschlicher Gefiihlsquaht~ten, deren St6rung yon  
der differenzierten K r a n k e n  naehtr/~glieh klar  gesehildert wird. Ein- 
drucksvoll  war hier aueh die rnit der Wiedergewinnung sozialer Be- 
z iehungen und  dern ganzen Genesungsvorgang einhergehende Normali-  
sierung des anfa.nglich steifen, gbwesenden, kontaktlosen,  mimischen 
Ausdrucks.  

JFall Nr. 26 (658/46). Lotte D., 22 Jahre alt. Die pr~norbid intelligente, 
abet immer etwas eigenartige, naeh dem Ausdruek ihres Bruders mit ,,hoch- 
geistigen" Biichern besch~ftigte kaufm~nnische Angestellte ger~t akut in einen 
Verwirrtheitszustand mit lebhafter Erregung und mug in die Klinik gebracht 
werden. Bei der Aufnahme ist sie gespannt, widerstrebt der Auskleidung, zieht 
sich dann nackt aus, wirkt ~ngstlieh, macht Andeutungen, die Stimmen ihrer 
Verwandten nebenan zu hSren. Nach 2 Elektrokrampfen motoriseh ruhiger, 
abet immer noeh /~ngstlich und gespannt, ratlos Wirkend. Nach 4 Kr/~mpfen 
aufgesehlossener, zu explorieren. Gibt an, sie sehe bier im Krankenhaus ver- 
sehiedenes aus ihrem friiheren Leben, alle Mitpat. batten etwas an sieh, das 
auf ihre Vergangenheit deute. An einer Kranken sehe sie z. B. die Haare ihrer 
Mutter. Es wiirde alles ihretwegen gespielt, wie im Theater. INaeh 5 Krampfen 
freier, spricht mit einer gewissen Einsieht darfiber, das AuBergew6hnliche ihres 
Zustandes babe darin bestanden, dab sie alles auf sich bezogen babe. Nach 
6 Kr~mpfen: Sie kSnne nun wieder ihre Gedanken zusammennehmen. Die 
Gedanken seien vorher gleichsam weggeschoben gewesen. Wirkt dabei schwer- 
besinnlich, verlangsamt, befremdet, grimassiert. Naeh einer dreit/~gigenKrampf- 
pause wieder verschlechtert, augert Setbstmordgedanken, sieht den Arzt mit 
befremdetem Blick wie dutch einen Schleier an. Einige weitere Kr~mpfe lockern 
sie dann wieder erheblich auf. Nach 12 Krampfen /~uBert sie: ,,Ich hatte das 
Geffihl, als wiirde mir alles unter den Handen weglaufen. Wenn ich mit jemand 
spraeh, hatte ich das Gefiihl, al8 IdSnne ich ihn nivht erreichen, oder als k6nne 
ich zwangsliiu]ig nicht verstanden werden. Mir kamen die Leute unwirklich vor, 
well ich sie selbst nicht erreiehen ko~nte. Aber ich well3 sehr genau, dal3 ich dureh 
irgendetwas won meiner Umwelt getrennt war. Ich babe das als sehr unangenehm 
empfanden, es ist mir erst hinterher bewuflt geworden." Jetzt habe sie das 
Gefiihl, als sei etwas won ihr abgefallen, sie fiihle sich ganz frei. Trotzdem habe sie 
noeh das Geffihl, in einem Experiment zu stehen. Vielleicht h/inge das mit dera 
elektrisehen Krampfapparat zusammen. Sie habe den Eindruek, als ob irgend 
etwas noeh abzuwarten bliebe. In der Folgezeit werden im ganzen 27 Kriimp]e 
gemacht, wonach nach einem kurzen l~fickfall eine l~ngere l~emission eintritt, 
die die Entlassung erm6glicht. Bei der Entlassung ist sie ~uflerlieh unauff~llig, 
ruhig, geordnet, raimiseh sel~r viel ausdrucksvoller und belebter als zuvor, ein- 

sichtig, wenn auch bei genauer Beobachtung affektiv etwas gleichgiiltig. Sie 
�9 klagt fiber Vergef31iehkei$ und aueh dariiber, daI3 sie ihre Gedanken nieht zu- 

sammenhalten k6nne. 

Auf  die Art ,  wie die meis ten ka ta tonen  Stuporen nach Behand- 
lung wieder Beziehungen zur  Umwel t  ankniil3fen, wurde sehon hin- 
gewiesen: die mimisehe und  gestisehe K o m m u n i k a t i o n  setz t  vor  
der sprachiichen ein. Man ha t  in solehen ~/~llen den Eindruek,  als 

Arch .  f .  P s y c h .  u .  Zc i t sch r .  l~-eur. Bd, 179. 14 
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ob e in  Wiederaufleben d e s  emotionellen Kontaktbedfirfnisses der 
Wiederherstetlung der l~ataton gestSrten psychomotorischen Funk- 
tionen vorauseile. 

Auch yore Kontak~ her betrachtet, kommt es bei der Krampf. 
behandlung Schizophrener ~llzu h~ufig nur zu einer Partialwirkung. 
Oft erreioht man ]edigliOh, dal~ die Kranken ~ufgeschlossener, mitteil- 
samer werden: auf Fr~gen antworten, yon ihren psychotischen Erleb- 
nissen berichten, ohne dab im fibrigen die Symptome verschwinden. 
Ob das im Einzelfalle durch eine elektive Beeinflussung der Sozial- 
gefiihle und -strebungen, dutch eine ~l]gemeine IYebung des en~otio- 
nellen ,,Tonus", dutch eine Beseitigung psyohomotorischer Sperrungen 
oder dutch das AufhSren introvertierender Erlebnisse vonstatten geht, 
ist meist nicht zu unterscheiden. Unter der Behandlung kann man es 
~uch hgufig erleben, daI~ der schizophrene ProzeB wieder exacerbiert, 
die psychotischen Erlebnisse und Erregungen wiede{ zunehmen und 
die zun~chst erreichte AufschlieBung und Auflockerung des Kranken 
wieder verloren geht. Abgesehen yore Fortlaufen der Psychose bei 
gemindertem Autismus und abgesehen yon der zeitlichen Beschr~nkung 
mancher KontaktfSrderung kann die gewonnene Beziehungsfghigkeit 
seIbst sehr ~ul~erlich und unvollstgndig bleiben. Erreicht wird etwa 
allein die Bereitsoh~ft und F/~higkeit, sich dem Arzt und dem Pflege- 
personal zuzuwenden, Antworten zu geben, Aufforderungen nachzu- 
kommen, yon sich aus Fragen zu stellen oder einen Wunsch zu i~ul3ern, 
vielleicht auch einen Soherz mit einem L~cheln zu quittieren. Trotz 
dieser nun wieder mSglichen sozialpsychischen Akte ste]lt slch die 
tiefere, gemiitliche Resonanz nioht wieder her, bleibt das Geb~ren 
s~eif find fera. Soweit man dies aus dem Ausdruck ersch]iel]en, dem 
eigenen Angemutetsein entnehmen k~nn, ist die Schicht der feineren 
sozi~len Geftihle uric[ Strebungen, speziell der Symp~thiegefiihle, un- 
beriihrt oder nur mungelhaft beeinfIuBt. Die Beziehung wirkt ober- 
fl~chtich, kfihl, bestenfallS rational, wenn und soweit die sprachlich- 
]ogischen Funktionen des Kranken in Ordnung gekommen sind. Zu 
,einem Kontalct im engeren Sinne des Wortes ist es~lso gar nicht gekommen, 
sondernnur zu einer Art yon i~u]erlicher Zug~ngliohkeit. 

Die Analyse der Kont~ktfSrderung durch Krampfbehandlung ist 
durch d~s Fehlen ausreichender Selbstschiklerungen erschwert. Die 
amnestischen Krampfwirkungen behindern ja iiberhaupt die Erfor- 
schung der inneren seelischen ~eilungsvorgKnge, gute Selbstschilde- 
rungen fiir die Zeit der Kr~mpfbehandlung sind selten: Man ist h~ufig 
auf mehr oder minder sichcre Schlfisse aus dem Ausdrucksverh~lten 
~ngewiesen. Dazu ist das Ph~nomen des Kontaktes selbs$ so viel- 
f~ltig abges~uft und bedingt, daI~ vorl~ufig nur summ~rische Fest- 
ste]lungenmSglich sind. Zusammenfassendl~$t sichs~gen, d~BKont~kt- 
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f6rderung im weitern Sinne h~ufig das erwfinschte Resulta~ einer 
Krampfbehandlung ist, und zwar besonders eindrueksvoll bei zuvor 
autistiseh gesperr~en Schizophrenen. Der Kont~kt stell~ sich entweder 
mit dem v6lligen Abklingert der psycho~ischen Phase wieder her, h~ufig 
bleibt er aber nur ein partieller Gewinn der ]3ehandlung und isCd~zu 
nicht selten an sich selbst unvollstiindig, guBerlich, Uich~ aus den zen- 
tralen Bereichen der PersSnlichkeit erwaehsen. 

Von der ~irnpath0togie her fifllt ein Licht auf die krampferzeugte 
KontaktfOrderung bei autistischen Psychosen, and zwar aueh da, we 
keine ~usgesprochen organische Euphorisierung statffindet. ~Vfan weiI~, 
dab organisehe t-Iirnprozesse am bekanntes~en is~ das bei der Epilepsie 
und bei der behandeltert Paralyse - -  die Persiinliehkeit im Sinrt einer 
sog. ,,Kypersozialiti~t" ver/~ndern k6nnen, d.h. den 1Vfenschen sozial- 
psyehiseh anpassungsgeneigter, anschmiegender, zugi~nglieher, fiigsamer 

'machen. KLms~ sprieh~ yon einer ,,Erw~rmung and Steigerung der 
Gemeinsch~ftgefiihle'L Wir haben an anderer Stelle in Anlehnung an 
F~ST:C~TWA~GERs Ergebnisse ausgefiihrt, da/] es sich bei dieser ~yper- 
sozialitgt weniger um eine eigentliche Gel/ibis- und Gesinnungsi~nderung 
als um eine gesteigerte ~remdanregbarkeit des Willens ,,~remd- 
willigkeit" handelt. Gleichgiiltig, wie man das Phgnomen einer 
durch organisshe ttirnverdinderung erzeugten Steigerung der zwischen- 
menschlichen Beziehungs/dihig/ceit theoretiseh begriinden will ale Tat- 
s~che is~ es erwiesen and oft beschrieben. Die Vermutung lieg~ nahe, 
dab aueh die paroxysmale I-Iirnseh~digung des therapeutischen Krampfes 
in i~hnlicher Art und Weise auf die au~istische Psychose wirkt~ die psy- 
chotische Verschlossenheit ]ockert, die emotionelle oder willensmgBige 
Fremdanregbarkeit erh6ht. 

IV. Sinnestdiuschungen und Wahn. 
Den EinfluB der Krampfbehandlung auf Sinnes~i~usehungen und 

Wahnerlebnisse un~ersucht man am besten an F.~llen, wo diese Ph~no- 
mene das Bild beherrschen, an den paranoiden und paraphrenen Typen 
der Sehizophrenie, bei denen Zerfallserseheinungen der Persiinliehkei$ 
und' des Denkens und katatone Mechanismen fehlen oder in den I-Iinter- 
grund treten (13 Fglle). Die halluzinatorisehen und wahnhaften Mo- 
men~e anderer sehizophrener Formen verschwinden in den der Therapie 
tiberhaupt zuggnglichen F~llen meistens in so enger Verflechtung und 
zeitlichem Zusammenhang mit den tibrigen Symp~omen, daft sich ihre 
spezielle BeeinfluSbarkeit nieht gu~ beurteilen lgB~. Im allgemeinen 
mtissen wir die Erfahrung anderer Therapeuten best~L~igen, dai3 die 
vorwiegend wahnbildenden und halluzin~torisehen Formen der Sehizo- 
phrenie der Krampfbehandlung hgufig wiederstehen oder wenig gtinstige 
lgesultate liefern (Rvl~SI~r Abet es gibt doeh auch auf diesem Gebie~ 

14" 
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eine unve rkennba re ,  prakt i sch  zu sch~tzende Par t ia lwirkung,  besonders  

wo es sich u m  Sinnes t~uschungen  handel t .  
Wi r  verffigen fiber e[nige Beispiele, die zeigen, d~l~ innerh~lb  des 

da rano iden  Syndroms Sinnest(iuschungen geradezu e lekt iv  beeinflul~bar 

sind,  w~hrend der W a h n  n ich t  aufgelfs t ,  Krankhe i t s e in s i eh t  n icht  er- 
re icht  wird, die paranoide  Verr i ickung des S t andpunk te s  b le ibt .  Der- 

ar t ige Beobach tungen  mach t en  wir vorwiegend, aber  n ich t  ausschlieI~- 

l ich be i  involutiven Psychosen. 
Eall Nr. 27 (55d/46). Maria Seh., 46 Jahre alt. Die mit zwei Suieiden in 

der engeren Blutsverwandtsehaft belastete, friiher unauff~llige, lebhaite, hcitere 
Ehefrau eines mittleren Beamten hat mit 42 Jahren im Lilftschutzkeller ein 
wahnhaftes Primgrerlebnis: Sie bemerkt, wie ein Herr B., Mitbewohner ihres 
Hauses, ein Frl. Seh. zu hypnotisieren scheint und am Abend darauf hfrt  sie 
in ihrer Wohnung Herrn B. mit 3 verschiedenartigen Stimmefl Tag und Nacht 
durch die Decke hindurch spreehen, und zwar so deutlich, wie sie eben die Stimme 
des explorierenden Arztes h6re. Die Stimmen schienen sich zungehst unter- 
einander zu unterhalten, wobei ihr Name fiel. Sie fragte ,,in Gedanken", wet 
eigentlich zu ihr spreehe, worauf die Stimme antwortete: ,,Frau Sch., seien Sie 
unbesorgt, ich bin es, der tterr B." Herr B. erinnerte sie dann an den Vorfall 
im Luftschutzkeller and spraeh yon Spiritismus und Suggestion. Naehher habe 
Herr B. ihr sofort den Gedanken abgezogen, so dal~ sie sich gleich darauf nieht 
mehr erinnern konnte, was er gesproehen hatte. Man merke,das Abziehen, es 
sei, wie wenn ein I-Iauch fiber einen wegginge. Dann fiihlte sie sich sexuell yon 
ihm beei~lul]t, hatte eine Art Kitzelgefiihl, und yon da an sei er gemein geworden, 
babe gesproehen, was ein niedrigster Mensch erdenken kOnne. Als sie einmal 
persfnlich mit ibm spraeh, babe sie eine Xinderstimme aus seinem Baueh gehfrt: 
,,Ieh bin nicht da, ich bin welt weg." Sie meint, da$ Herr B. ihre Ehe zerstfren 
nnd ihren Mann beseitigen wolle. 1943 wurde eine Insulinbehandlung durch- 
geffihrt, die aber nur eine gewisse Besserung braehte, Sie kehrte naeh der Kur 
nach Hause zurfick, halluzinierte welter. Bei der zweiten Aufnahme 1946 wirkt 
sie durehaus kontaktf~hig, als Persfnliehkeit erhalten, gedanklieh geordnet. Sie 
beschwert sieh lebhaft fiber die Bel~stigungen, die sie st~ndig erdulden masse 
und v~eist den Gedanken, dal~ diese Dinge krankhafter ~qatur seien und in ihr 
selbst entstehen kfnnten, welt yon sich. Sie sei eine gut erzogene Frau, die nie- 
reals auf so gemeine Ausdrficke komme, die Stimmen k~men mitten in die Unter- 
haltung hinein, wenn sie an etwas ganz anderes denke, z.B. jetzt im ~oment 
sage tterr B. : ,,Maulaffe, dreekiger, halt dein Maul!" Wie kfnne sie das zu sieh 
selbst sagen ? S i e  m6ehte ein Attest haben, dab sie gesund sei, nm dann beim 
l~eehtsanwalt Anzeige gegen Herrn B. zu erstatten. Es ist schwierig, sie zu 
einer Elektrokrampfbehandlung zu ~iberreden, abet sie willigt schlieBlich doch ein. 

Naeh dem 1. Krampf ist sie naeh dem Erwachen kurze Zeit organiseh ver- 
wirrt und paraphasisch. Die Behandlung wird trotzdem fortgesetzt und an 
3 Tagen eine Serie yon 3 Kr&mpfen gegeben, Sehon nach diesem ersten Block 
h6ren die Stimmen vorfibergehend auf, kommen dann allerdings in abgeschwach- 
ter Form wieder. Nach insgesamt 6 Krampfen erklart sie mit Bezug auf die 
Stimmen: ,,Sie sind nicht mehr so aggressiv. Ich hfre nicht mehr darauf. Wenn 
ich manchmal denke: ,~alt, da hfrst du doch wieder etwas' ~ da merke ieh 
nieht daranf. Das lasse ich vorbeifluten, als wenn es reich fiberhaupt nichts 
mehr anginge. Dann kann ieh schon driiber weg." Auf die Frage, wie die Stimmen 
jetzt klingcn: ,,Nimmer so befehlend. Ich h6re nur, daft gesprochen wird, aber 
was nicht. Da miiBte ich dann extra horchen. Vorher konnte ich alas ganz klar 
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verstehen, wie wenn wir uns unterhalten. Das ist nicht mehr der Fall. Die Laut- 
st/~rke ist schw/~eher. An manchen Tagen kann ich das nicht mehr empfinden, 
dab es reich angeht." (KSnnen Sic die einzelnen Stimmen noch voneinander 
unterscheiden ?) ,,Wenn ich allein bin, dann hSre ich es schon noch, aber ganz 
weir weg, als wenn der Sehall ganz weir weg ist. Dann weiB ich gar nicht, was 
gesproehen wird. Sollte das durch die Schocks kommen bei mir ? Ich ffihle 
im ganzen KSrper eine solche Schw~che~ vor allem in den Muskeln. Gelstig 
kSnnte ich nicht klagen!" (Was haben Sic jetzt ffir ein Urteil fiber die Stimmen ?) 
,,Ein anderes Urteil kOnnte ieh mir nicht machen." (Wie sell denn die Behand- 
lung einen EinfluB auf wirkliehe Stimmen haben?) ,,Das habe ich mir auch 
schon fiberlegt, so dab ich fast manchmal zu der Annahme komme, dab es nieht 
mSglich sein kann." Die Kranke wird bei dem Einwanc] des Arztes etwas stutzig 
und naehdenklich, ls sioh aber doch nich~ endgfiltig yon ihrem I~ealit~tsurteil 
hinsich~lich der Stimmen abbringen. AbschlieBend/~uBert sie die Uberzeugung: 
,,Der Sehockapparat wirkg nicht nur auf meinen Organismus, sondern auch auf 
die Stimmen. Die mfissen sich doch real entschlieBen, still zu sein. Der Appara~ 
wirkt bei mir wie eine Abschirmung, der Mann hat dann die Kraft nicht mehr, 
so durchzudringen wie friiher." Im Laufe yon 23 Tagen werden im ganzen 
15Kr~impfe gemaeht, dann die Behandlung abgebrochen. Danach gibt die 
Kranke an, sich besonders wohlig nnd .beruhigt zu ffihlen, befreit, zuffieden 
und froh zu sein. Sic h6re jetzt fiberhaupt keine Stimmen mehr. Zun/~ehst 
babe sie noeh gemeint, es dringe manchmal etwas dutch, ,,aueh wenrr ieh jetzt 
oft so horche, da hOre ich niehts mehr". Die Stellungnahme zu den abgelaufenen 
Halluzinationen ist unver/~ndert wahnhaft geblieben. (Sind Sie nie darauf ge- 
kommen, da$ das Stimmenh6ren krankhaft war ?) ,,Das babe ieh nieht gedaeht, 
weft ieh nieht krank war. Ieh glaube, dab die Macht des Mannes dutch diese 
Schocks unterbunden worden ist." (Wie kann die Maeht des Mannes dutch 
eine Behandlung an Ihnen gebrochen werden ?) ,,Darfiber will ieh nich~ wieder 
naehdenken, durch die Schocks bin ich vergeBlieh geworden." Fiir ihre Ver- 
geBlichkeit ffihrt sie als Beispiel an, dab sie sich an ein kfirzlich stattgefundenes 
Gespr~eh mit ihrem Mann fiber eine Naehbarin nicht mehr erinnern kSnne. 
Gegen diese Nachbarin ha$~e sie fibrigens nene paranoide Verd/~chtigungen vor- 
gebraeht. Sic ist nach der Krampfbehandlung noeh lebhafter und redseliger 
als zuvor, wirkt bei guter Grundstimmung etwas unruhig und getrieben, sprieht 
sehr raseh und wortreich, aber immer zusammenhangend and sinnvoll, verliert 
sich nur ]eieht in Einzelheiten. Bei Besuehen ihres Mannes ereifert sie sich sehr 
heftig gegen die bewul3te l~aehbarin, wird deshalb noch einige Wochen in der 
Klinik zurfickgehalten, dann nach wiedergewonnener l~uhe und Selbstbeherr- 
sehung nach Hause entlassen - -  was die Stimmen nnd die Auffassung yon tterrn 
B.'s T~tigkeit angeht, vollkommen uneinsiehtig, aber offenbar nicht mehr welter 
halluzinierend. 

Schon durch wenige Kr/~mpfe wird also bei F r a u  Sch., e iner  affek'tiv 
gut  e rha l tenen  involu t ions-paranoiden  Kranken ,  eine Minderung  der  
i nne ren  An te i lnahme  an  den akust i sehen I-Ial luzinationen ~ sie gehen 
sie niehts  mehr  an ~ u n d  zugleieh eine Abschw/~chung yon deren Lau t -  
st/~rke u n d  Deut l ichkei t  erreicht.  D a n n  hSren die S t immen ganz auf, 
wahrend  der sog. Erk l~rungswahn  nicht  nu r  bleibt ,  sondern auch 
du tch  die wahnhaf te  E inbez iehung  der Krampf therap ie  erg/~nzt u n d  
der neuen,  du tch  das Versehwinden der S t immen  gewande]ten i n n e r e n  
S i tua t ion  angepaBt wird. 
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Fall Nr. 28 (441/46). Massive Geruchshalluzinationen, vereinzelte, taktile 
Sensationen und optische E~scheinungen verschwinden bei der 56j~hrigen Frau 
Franziska M. ebenfal]s schon nach 3 Kr~mp~en, Diese Kranke war seit 1 Jahr 
ver~ndert, die Psychose hatte n~it einem Bestehluagswahn begonnen. In den 
letzten Wochen vor der Aufnahme roch die Frau in ihrer Wohnung Gas oder 
~aueh, der ihr yon ttausbewohnern dureh den 3~usgul~ in die Kfiche geleitet 
wiirde. Hinter ihrem Bert sah sie Rauchschwaden hervorkommen, verspiirte 
Sehnitte und Kratzen an ihrem K6rper, bezog auf der StraBe und im Hause 
belanglose Vorkommnisse auf sich. Auch in der Klinik kam es in den ers~en 
':N~ehten vor Beginn der Behandlung zu Trugwahrnehmungen des Geruehes. 
Naeh insgesamt 5 Kr~,mpfen erkl~rt sie, dab sie ]e~zt nicht mehr bel~stigv wfirde, 
kehrt aber v611ig einsichtslos und roller MiBtrauen nach Hause zurfick. 

Fall Nr. 29 [512'45 ). Die his dahin unauffallige 65ji~hrige Witwe Babette 
~t. ]ief zu Beh6rden un'd A, rzten nnd besehwerte sich emp6rt fiber einen Sehurken. 
der sie an einem Panaritium behandel~ h~tte. Er bestrahle st~ndig in der ge- 
raeinsten Weise ihre Gesehlechtsteile mit einem Appara~. Zu Hause stellte sie 
ihre FiiBe ins Wasser und begoB sich, damit es ,,ihm die Sicherung heraushaue". 
In der Klinik halten diese Bestrahlungen zuni~ehst an, zudem bezeichnet sie 
sieh als hellseherisch veranlagt, yon Gott durchrieselt und berufen, den Morast 
des ~rztestandes zu reinigen. Schoff nach wenigen Behandlungen, zun~chst 
nur Absenzen, dann einigen Vollkr/~mpfen, h6ren die abnormen Emp~indungen 
auL Die Kranke bedankt sieh dafiir fiberschw~nglieh bei den )l.rzten der Klinik, 
h~lt aber unverrfickbar an der Wirkliehkeit des Erlebten Zest und deutet den 
Behandlungserfolg ~hnlich ~vie Frau Sch. mit einer absehirmenden Wirkung 
des Elektrokrampfger~tes. 

Von einem praktischen Erfolg, einer Sozia]remission, konnte bei 
diesen 3 Frauen doch insofern gesprochen werden, ~ls sie entlassungs- 
fahig wurden und ihre ti~usliehe T~tigkeit wieder aufnehmen konn~en. 
Auch die sehon erw~hnte jfingere, 37jahrige P~ranoide, Frau Elis~beth 
E. (565/46)zeigt eine verhi~ltnism~Big isolierte Beeinflussung yon Erleb- 
nissen, die unklar, zeitweise als JYypnose, zeitweise als Stimmen ge- 
sehildert werden, bei Fortdauer des W~hnes und mi~ churakteristiseher 
wahnhafter Rationalisierung des Behandlungsresu]tates. In einem 
anderen F~lle, Olg~ B. (566/44), gehen akustische I~alluzinationen und 
Sensutionen des Elek~risiertwerdens zusammen mit ihrer wahnhaften 
Ausdeutung in einem kr~mpfbeding~en flach-euphorisehen , amnesti- 
schen Zustand unter. Die Kranke kann in leicht zerf~hrener, stimmungs- 
m~Big etw~s gehobener, aber inner]ieh ]eerer Verfassung ent]assen 
werden. Sie i~uBert nieht mehr d~s Gerings~e fiber paranoide Er]ebnisse 
und ha~ die frfiheren vergessen. 

Den Fallen mit gfins~iger Beeinflussung der Sinnest~uschungen 
stehen allerdings auch solehe gegenfiber, die wahrend der Krampf- 
behandlung wohl tageweise nicht mehr halluzinieren, uber doch immer 
wieder rfickfallig werden, Und zwar auch bei fortgesetzter Behundlung. 
Wir sind uns bisher nich~ darfiber klar geworden, welche besonderen 
Ums~i~nde die verschiedene Anspreehbarkeit halluzinatoriseher Sym- 
p~onae bedingen. Sowohl bei den Kranken, die ffi, r langere Zefl nich~ 
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mehr zu halluzinieren sehienen, wie bei den stgndig welter halluzi- 
nierenden befinden sieh F/file, die auf die KramPfbehandlung mit dem 
org~nisehen Syndrom re~gierten oder dieses Symdrom nieh~ naehweisb~r 
bo~en. Kl~r herausbebbar ist nur die auffMlend rasehe und nach- 
haltige Wirkung der 1Kr~mpfe auf die Trugwahrnehmungen involutiver 
Psyehosen. Bei zwei yon den drei involutiven Kranken, die ihres'Alters 
wegen vorsiehtig und seltener gekr~mpf~ wurden, kam es gerade nicht 
zu Erseheinungen des aranestisehen Syndroms. In den involutiven 
F~llen verbietet es sieh aueh, das. Aufh6ren der I-Ialluzinationen in 
Zusammenhang mi~ der Wiedergewinnung zwisehenmensehliehen Kon- 
taktes zu bringen. Denn diese F~lle waren ja niemals autistiseh, in 
sieh gekehrt,. Eine solehe Deutung kSnn~e nut bei den Remissionen 
halluzinierender und wahnbildender Psyehosen, die vet der Behandlung 
augis~iseh and realit~tsabgewandt waren, versueht werden. 

Eine elektive Beeinflussung yon Ich-StSrungen (Geffihl der tIypnose, 
fibersinnliehe Einwirkungen, eingegebene oder gemaehte Gedanken, ieh- 
~remde Impulse u. ~.) haben wit abgesehen veto Fall der l~rau 
Elisabeth E. (565/46) nieht gesehen. Derartige Ph~nomene ver- 
sehw~rtden in den iiberhaupt gfinstig verlaufenden l~llen mehr oder 
minder synehron mit den eigentliehen Wahnerlebnissen und Sinnes- 
t~usehrmgen, mit denen sie vergesellsehaftet w~ren. 

Im Gebie~ des sehizophrenen Wahnes hag die psyehopathologisehe 
Forsehung der letzten Jahrzehnte den prim~ren, psyehologiseh un- 
ableitbaren Charak~er der an normale Wahrnehmungen anknfipfenden 
Beziehungs- und l~edeutungserlebnisse (Wahnwahrnehmungen) an vielen 
Beispielen naehgewiesen. Kuum ein Zweifel besteht aueh an der prim~ren 
Natur vieler anderer, vielleieht der meisten nieht dureh Wahrnehmungen 
angeregten Wahnerlebnisse, der freien konfabulierenden Wahneinf/flle 
und der wahllh~ften Verf~lsehung der Erinnerung. Weniger Mar isg 
die Stellung des sog. ,,Erkl~rungswahnes" (W~srmK~), der im Wege 
der SehlnBfolgerung aus Sinnest~usehung and Beeinflussungserlebnissen 
mehr oder minder d~uerhafte Wahngebilde forint. Solehe Wahnkom- 
plexe werden sieher nut zum Tell in verst~ndlieher, naehffihlbarer 
Weise, die prozeghafte Ver~ndemng r~tionalisierend vollzogen; sind 
nur teilweise wirklieh sekurtd/~rer Wahn. Besortders an gltere~ F~llen 
mit lange zurfiekliegenden halluzin~torisehen Erlebnissen wird klar, dab 
dem jahrzehn~elang festgehaltenen, manehmal veto fibrigen geis~igen 
LebenMe abgespMtenen ,,Erkl~rungswahn" eine Funktionsst6rung zu 
Grunde liegen mug, fiber deren Natur wit allerdings so gut wie gar 
niches wissen (lVI~Y~g-Ggoss). Die Ergebnisse tier Krampfbehand!ung 
best~tigen diese Festsgellung. Wir haben an Beispielen gezeigt, dab 
besonders bei Involutionsparanoiden Sinnest~usehungen und k6rper- 
liehe Beeinflussungserlebnisse unter der Wirkung yon Krgmpfen fiber- 
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rasohend sohne]l dahinschwinden kSnnen, w~hrend die Korrektur  des 
Beeintrachtigungswahnes unterbleibt, die  Verriic]~ung des Standpunktes 
hartn~ekig fixiert wird. Die ffir den Geistesgesunden naheliegende 
I(onsequenz, dab Erlebnisse, die durch eine medizinische Behandlung 
plStzli.ch unterbrochen und ausgelSscht werden, doch wohl subj ektiver 
und t~uschender !~atur gewesen sein miissen, kann web] theoretisch 
gedacht (vgl. Frau Maria Seh.), ~ber nicht wirklich vollzogen werden. 
Start dessen nehmen die intelligenteren Kranken ]ieber ihre Zuflucht 
zu wiederum wahnhaften, pseudo-physikalischen Annahmen und kon- 
struieren sieh aus der sinnfalligen, re~len A10p~r~twirkung des Krampf- 
g.er'~tes einen neue n Erkl~rungswahn, den Wahn einer ,,Abschirmung" 
yon aul~en k0mmender Einflfisse. 

I~artnaekige therapieresistente Wahnfixierung h~ben wir aber auch 
bei jiingeren paranoiden Sehizophrenen gesehen, bei denen Wahnwahr- 
nehmungen, Wahneinfalle und Wahnerinnerungen vorherrschend waren. 

.Fall 1Vr. 30 (102/46). Die 32j/~hrige unverheiratete Katharina I-I. ist die 
Tochter eines G~rtnereibesitzers, lebt bei ihrem verwitweten Vater. Der Bruder 
ihrer Mutter war ein sehwierig zu nehmender, nervOser, sehr zurfickgezogener 
Sonderling. Die Kranke, yon typiseh pyknischem KSrperbau, war frfiher un- 
anff/~llig, lebhaft, aufgesehlossen, gesellig. Ein Vierteljahr vet der im August 
1946 erfolgten Aufnahme begann sie, sieh yon einem Bekarmten der Familie, 
einem 61j~hrigen Herrn T., den sie seit ihrem 18. Lebensjahr gekannt, friiher 
im stillen geliebt, aber dann jahrelang nicht mehr gesehen und beachtet hatte, 
beobaehtet zu fiihlen. Nach jahrelanger Abwesenheit war dieser tterr T. im 
ffahre 1945 wieder in das Geschgft des Vaters gekommen, hatte sieh gewisser- 
maBen yon neuem vorgestellt. DaB er yon sieh aus irgendwelehe Ann~herungs- 
versuehe gemacht hgtte, ist nicht bekannt und aueh ganz nnwahrseheinlich. 
~ach Erneuerung der Bekanntschaft fielder Kranken ein, dab sie sehon wghrend 
des Xrieges bei Bahnfahrten yon tierrn T., den sie damals nieht erkannt-hgtte, 
beobaehtet worden sei. In letzter Zeit will sie ihn in verschiedenen Verkleidungen 
bemerkt haben, als jungen Mann, als alten Mann mit weiBer Periieke, als Ggrtner, 
als Arbeiter in versehiedenen Fahrzeugen, als l~adfahrer ihr naehradelnd. Auf 
der StraBe meinte sie im Auftrage vorr tierrn T. yon Detektiven beobachtet 
worden zu sein. Ein am Fenster der gegeniiberliegenden Blindenanstalt stehender 
Blinder habe sie auf Weisung yon Herrn T. hypnotisiert. Sie glaubt, dab Herr T. 
in ein Zimmer neben dem ihrigen eingezogen und dab in der Wand ihres Zimmers 
ein Stein gelockert sei, um sie yon anl3en beobaehten zu kSnnen. 

Die Kranke macht diese wahnhaften Angaben etwas zSgernd, formal vSllig 
korrek~ und mit angemessener Gemiitsbeteilignng. Sie wirkt aueh in ihrer Psychose 
zun~,ehst durchans friseh, lebendig, synton. Man ist anfangs geneigt, bei ihr 
einen sensitiven Beziehungswahn, die verst~ndliehe wahnhafte l~eaktion eines 
alternden M/~dchens auf ein lange zurficldiegendes, dm'eh neuerliehe Begegnung 
wieder aufgefrischtes Liebeserlebnis anzunehmen. Bald abet zeigt sich, dab 
der Wahn keineswegs nut an die Person yon tterrn T. ankntipft, sondern vie1 
weitere Kreise zieht und in ~ seinem ganzen Umfang nicht mehr verstehend psycho- 
logiseh gedeutet werden kann. Dies geht einmal aus Sehrif~stticken hervor, 
die bei ihr gefunden werden, und wird dann aueh dutch ihre miindlichen An- 
gaben bestatigt. Sie fiihlt sich auch yon einer Frau L. und einem berufsm~$igen 
]-Iypnotiseur aus der Nachbarstadt unabhangig yon l-lerrn T. hypnotisiert. 
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Man wolle ihr dadurch Blinddurmentzfindung und L/iuse zuffigen, sie ins Kranken- 
haus bringen und sich dann ihren Sehmuck aneignen. Auch glaubt sie, durch 
diese t~ypnose schwatzhaft und schlampig geworden zu sein, einen Hautaus- 
schlag und einen iiblen Ig:6rpergeruch bekommen zu haben. Diese ganze hypnoti- 
sche Intrigengeschichte sei ihr schon 1940 yon einer Hellseherin in allen Einzel- 
heiten vorausgesagt worden. Aueh ihr Vater werde hypnotisiert, um seine Besitz- 
verhMtnisse falsch zu regeln. In der Klinik klagt sic fiber Gasgeruch, meint aus 
versteckten 0ffnungen durch Gas vergiftet zu werden, glaubt nebenan die Stimme 
ihres Vaters ztt h6ren. Solche Angaben fiber Halluzinationen oder halluzinations- 
verd/~chtige Erlebnisse bleiben abcr vereinzelt. Trotzdem mul3 bei dem un- 
zweifelhaften Vorhandensein prim~rer Wahnwahrnehmungen and Erinnerungs- 
f/~lschungen ein schizophrener Proze~, der sich im weiteren Verlauf immer mehr 
best~tigt, angenommen werden. 

Die Behandlung wird mit einem Block yon 4 Kr/~mpfen begonnen. Danach 
wirkt sic stimmungsm~f3ig etwas gehoben und ist in ihren Wahnurteilen nicht mehr 
so sicher wie zuvor. Sic sei sich fiber diese Dinge noch nicht so ganz schlfissig. 
Daffir versteift sie sich jetzt ~uf die Behauptung, ihr alter Vater wiirde wieder 
heiraten, woven aber keine t~ede ist. Nach 4 weiteren Elektrokr/~mpfcn wird sic 
ausgesprochen unruhig, ~ngstlich, traut dem Essen nicht mehr, glaubt, ohne ihr 
Wissen nach Ansbach gebracht worden zu sein. Die Umgebung kommt ihr ver- 
~ndert vor, alles m~che einen anderen Eindruck, alles einschlieBlich Personal und 
Arzte sei naeh Ansbach versetzt worden. Die Geb~ude drauBen seien nachgemachte 
lqfirnberger Geb~ude. Die Sache mit Herrn T. bezeichnet sic jedoch als abgetan, 
Herr T. sei ihr jetzt ,,s~uwurscht". Ihren zu Besuch kommenden Vater quilt  
sic st~ndig mit der Verd~chtigung, da13 er sieh hinter ihrem Rtieken wieder ver- 
heiratet habe. ,,Er sieht so verheiratet uus." Diese Angelegenheit w~chst sich 
naeh und nach zu einem richtigen Eifersuchtswahn aus. An mehreren Tagen 
glaubt sic ihren Vater zu h6ren, bringt das mit eigenen Todeserwartungen in 
Zusammenhang. Unter fortgesetzter Krampfbehandlung tritt  ihre ~ngstliche 
mil3trauische Erregung vorfibergehend zurfick, um sich in einer Behandlungs- 
pause bald wieder bemerkbar zu machen. Sic ffirchtet wegen eincr beleidigenden 
Bemerkung gegenfiber den ~_rzten gek6pft, geh/ingt, operiert zu werden. N~ch 
weiterer Krampfbehandhmg kommt es wieder zur Beruhigung, am Eifersuchts- 
wahn in Bezug auf den Vater wird jedoch hartn/ickig festgehalten. Nach weiteren 
Kr~mpfen bietet die Kranke vorfibergehend ein Bild, das nur als Mischung grob 
organischer Erscheinungen und neuer Wahnerlebnisse gedeutet werden kann. 
Sie /~ul3ert sich sehr umst/~ndlich und weitschweifig, manchmal fehlen ihr die 
passenden Ausdrficke, manchmal perseveriert sie. Sie ist zeitlich ungenfigend 
orientiert, verwechselt die Zeit ihres gestrigen Besuches in ihrer Wohnung, 
rechnet schlecht. Es besteht ein t~ededrang mit ~ngstlicher Note. W~hrend 
dieses stark organisch gef~rbten Zustandes ist es zu unzweifelhaft neuen prim~ren 
Wahnerlebnissen, vielleicht such zu akustischen Sinnest~uschungen gekommen. 
Sic hat nebenan telefonieren h6ren oder Stimmen auf sich bezogen, hat Maurer- 
arbeiten falsch gedeutet (Einmauerung einer Sprengkapsel), hat unzutreffender- 
weise gemeint, eine Spritze bekommen zu haben, ha~ die Schocks ffir ,,nicht 
echt" gehalten, bei einem Besueh zu Hause einen Bestehhngswahn aufgebracht. 
Zum Beleg 1olgendes S~enogr~mm yore 19.10.46: 

,,Wenn er reich nut nicht anschieBt, darm ist mir alles recht, wenn ich da 
wieder durchkomme." (Wer sehiel]t Sic denn an ?) ,,Ieh hab da so ein Dings 
gesehen. . ,  ich hab nebenan im Fernspreehamt gehOrt, ich miiflte eine ~bung 
machen, oder so etwas". (Bitte drficken Sic sich darfiber etwas deutlicher aus!) 
,,Ich hab ged~cht, Sic haben mir heute eine Injektion oder so etwas eingespritzt, 
jedenfalls war es ein anderer Schoek als bisher." (Heute wurde fiberhaupt kein 
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Schock gemaeht!) , ,Dana ist eine Spritze gcmaeht worden, irgead etwas ist 
gemacht worden, mir  ist speiiibel geworden." (Sie haben hcute auch kcine 
Spritzc bekommcn!) , ,Ja,  ja, das war schon irgend etwas, das hab ich schon 
gespannt, wiBt lhr,  ieh bin nicht  yon Dmnmbach,  mir  raacht man nichts weis. 
Ich hab aueh gcmcrkt, dab die Schocks nicht echt waren". (Wieso die Schocks, 
wic warcn die ?) , , lch war immcr bea~uBtlos! lch hab Halsschmerzen gehabt. 
lch hab ganz gcnau gewuflt, hab dann cigentlieh gedacht, sie haben's mir  extra 
so gemacht, mein Vater hat  mir  extra keine Blumen gogeben und da bin ich 
dana darauf gekommen und weft Sie dann ein solches Gesieht gemaeht haben." 
(Auf was sind Sic gekommen?) ,,DAB man eine Spritze oder so e t w a s . . .  " 
(leh verstehe Sie nicht!) , , ]ch wolltc yon meinem Vater Blumen fiir Sie usw. 
usa'., aber ich bin viel zu christlich, als ob ich da Firlefanzen mache usw. Ich 
wollt nic etwas ansehen und nie etwas nehmen trauen und wie ich helm kam, 
war alles ganz schlampig usw. usw. fort und das hab ich sofort gcspannt, dab 
dies nicht meine W~sche war, racine Kleider usw. nicht zu Hausc waren, lch  
bin eine furehtbar tiichtige Hausfrau und da komm ich hinter alles." (Wie h/~ngt 
das zusammen?) ,,Mein Vater hat  dem Dr. J .  alles gegeben, dab er reich da 
rein bringt und mieh . . . .  dab er vielleicht die Frau, die Gartenfrau geheb-atet 
hat,  denn mein Vati war mit  der sehr speziel] und kann scin, dab er die geheiratet 
hat. Ich will ihn aber da nieht anzeigen, trag halt  das in Gottes Namen. Abet 
das will ieh nieht, aber hoffentlieh explodiert da nicht mein ganzer Schi~del, 
denn ich bin furchtbar angstlich. Denn ich hab yon  meiner Mutter, die s tammt 
aus sehr gutem ttause, sehr viel Sch.muck geerbt, hab mir  nie was anziehen 
trauen und als ich heim kam, war alles nieht mehr zu Hause und da hab ich 
alles gemerkt. Und jetzt sagen Sic mir, was ist mit  mir, wie explodiere ich ?" 
(Wow)r habcn Sie _kngst ?) ,,Wie mein Sch~del explodier t ,  ich fiihl's im Hals 
und hab da vom Telefonamt was geh6rt, wielange ieh im Telefonamt Dienst 
maehcn muff, usw. usw. Ich mug Ihnen ehrlich sagcn, ich bin sehr sehr/~ngstlich. 
Explodier ich wirklich ?" (Das tun Sie nicht!) ,,Aber der J .  ist ein Schuft, dab 
er mich da herein gebracht hat. Da lebt mein Vater irgendwie in Ehe. Das 
hab ieh daran gemerkt, wie wir in die G~rtnerei gegangen s i n d . . .  Wissen's, 
selbst Sie machen mir  gar nichts w e i s . . .  I ch  will sie nicht anzeigen, dazu 
hgnge ich an die zwei Kinder  zu viel. Ieh bin aber gar nicht verdreht, denn ich 
babe ftir ]-[errn T. gesehwgrmt, genau so, wie ich fiir einen yon den Herren, die 
da sitzen, schwgrme." (Fiir wen schwhrmen Sic?) ,,Fiir keinen. Da hah ieh 
fiir t Ierrn T. gesehwg~rmt, ob der alt  odcr jung ist, als ich mein, ieh war in keinem 
Verhaltnis zu dem Mann. Der h:Iann hat  nicht gewuBt, dab ich mi t  dem Mann 
zusammenhtmge, also, dab ich den gern hhtte. Ich wiirde da nie was sagen, 
und wiirde auch das noch durchkampfen und duretffressen. Schauen's blog, 
dab reich wieder herstellen k6nnen, aber das geht wohl nicht mehr, ich explodiere 
wohl?"  (Wovor denn Angst?} , ,Habe yon meiner Mutter so wundcrsch6ne 
Saehen geerbt und gehabt. Tells an Sehmuck, Teppiehen usw. und bin eine so 
tiichtige ttausfrau, ist kein Lob, dab ich jcdesmal merke und sehe, was eine 
tiichtige Hausfrau ist und nicht ist .  Die Frau yon Dr. J .  ist  ja nicht tiiehtig, 
ieh will 's ja nicht anzeigen, denn ich hange an die zwei Kinder. Aber meine 
Mutter s tammt aus s01ch gutem Hans, dab ieh das merk und abgeriehtet war 
yon zu Hausc. Jcdenfalls im Koehen und so ko'chen konnte, wie nicht leicht 
eine. Des mug man sehon sagen, das mug mir  mein Todfeind lassen." (Was 
haben wir heute fiir eincn Tag?) ,,Was ist heute fiir ein Tag? Sagen Sic mir 
das nur, um Gottes Willen, das weiB ich n ich t  so genau, Moritag, Dienstag, Mitt- 
woeh, ja s t immt doch ?" (Nein, heute ist Samstag! Was fiir ein Monet ?) , ,Ich 
hin wohl ganz bl6d, was fiir ein Monat, sagen Sic mir  real das; Septembcr, ja, 
oder August, s t immt d e s ? "  (Was fiir ein Jahr?)  ,,44, ja s t immt d e s ? "  (44? 
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noeh Krieg gewesen ?) ,,46". (Was stimmg ?) ,,Dann schon 46." (Wann Krieg 
zu Ende?) ,,Ich werd wohl ganz blSd. Ich hab einen Steinbruch gesehen 
(die Luftschutzmaucrn wurden im Hof wcggerissen), habt Ihr da etwas gemacht, 
um mir was einzubuchseln, ich hab da gedacht, Ihr habt mir cine Sprengladung 
oder so e t w a s . . . "  (Warm der Krieg zu Ende?) ,,44 oder 46, ja?"  (Warm 
denn ?) . . . . . .  " ( W a n n  hatten Sie Urlaub nach Hause mit Frl. R. ?) ,,Gestern 
nachmittag." (Hcute gemeint, heute friih ware es gewcsen ?) Da hab ich reich 
halt gctiiuscht. Die Schwester hat mir ein Gegengift gegeben, die Schwester 
Margaret. (Kcrmen Sie meinen Namen?) . . . . .  " (Den Name~t der Stations- 
oberschwestcr ?) ,,Sehwester Anna." (Wo sind wit hier ?) ,21, bei den Ngrrischen, 
das weifl ich schon, dab sie reich wegen T. dahintcr haben. Der Michel verehrt 
reich tats/~chlich, ist der nicht da ?" (Wie heiBt das Frl. in Ihrem Zimmer ?) 
,,R. . . . .  " (K6nnen Sic was rechnen ?) ,,Ja, sagen Siemir real was vor." (12• 13 ?). 
,,A]lm~cht, das kann ich nicht, 12 • 13, 10 X 12 =: 120, 2 x ]3 ~ 60, 120 -~ 60 
--= 180." (3 • 17?) ,,3 • 1 0 ~ 3 0 ,  3 • 7--~21, 30n u21 ~ 5 1 . "  (Lesen Sie 
oder was machen Sie den ganzen Tag ?) ,,Nein, lesen tu ich nicht, ein biBchen 
gelegcntlich, ich bin keine so groBartige Leserin. Zeitung hab ich jeden Tag 
gclesen daheim. (Hier bei uns auch?") ,,Auch manches Mal etwas angesehaut, 
abet nicht viel. Aber.gcmerkt und hinter alles bin ich gekommen, hinter alles." 
(Stand in dcr Zeitung fiber Sic drirmen ?) ,,~ber reich, da habieh niehts gclesen." 
(Wie hie/3en die 2 Rechnungen, die wit eben gemacht haben ?),, 12 • 13 und 3 • 17." 

Dieser organisch-schwerbcsinnliche Zustand mit neuer Wahnproduktion klingt 
unter weiterer BchandIung rasch ab und macht einem his heute nun seit Wochen 
anhaltenden ziemlich gleichm~Bigem Zustand Platz, in dcm dic Kranke an den 
Eifersuchtsidccn gegenfiber dem Vater hartn~tckig festhMt, w~i.hrend der Wahn- 
komplex um tterrn T. und um die Hypnosen zwar nicht korrigic.rt wird, abcr 

�9 ganz in den tfintergrund getreten ist. 

im  obigen Falle verliert  der zun~tchst im Vordergrund stehende 
Liebeswahn, der sich formal aus zahlreichen Wahnwahrnehmungen  auf- 
baute, jegliche Aktualitii.$ und ~ i rd  zeitweise beinahe korrigiert.  Dabei  
t r i t t  jedoch von Beginn der Krampfbehand lung  an sogleich an die 
Stelle des Liebeswahnes ein Eifersuchtswahn,  der den eigenen, alten, 
verwitweten Vater  zum Objekt  hat, fomnal wiederum dutch Wahn-  
wahrnehmungen  vermit te l t  : der alte Vater  ,,sieht immer so verheirate t  
a us !"  Sehliei]lich entwickelt  sieh nach zahlreichen Kr~tmpfea aku t  
ein neuer Beeintr '~chtigungswahn zugle!ch mit  deutl ichen hirnorgani- 
schen Zeiehen,Schwerbesinnl ichkei t ,  Umstandlichl~eit, Perseverations- 
neigung, Desorientierung. Hier  ist also keine lCede davon,  dab das 
Auf t re ten  organischer S~,nptome der Wahnb i ldung  Abbruch  tgte. Es 
k o m m t  nu t  zu einer eigentfimlichen Uberlagerung exogener und endo- 
gener Symptome. Durch  weitere Behandlung gelingt es nut,  wie in 
Yielen anderen F~llen, die ~ngstliche Erregung zu d'~mpfen, aber  nicht  
die wahnhaf te  Einstel lung zu beseitigen. 

Die bei Ka tha r ina  i t .  nur  teilweise zustande gekommene Des~ktuali- 
sierung des Wahnes,  seine Ausscheidung aus der Kontinuiti~t der Exi- 
stenz des K r a n k e n  (M.~Y~R-GRoss) oder seine Verdr~ngung und Ab- 
sperrung an periphere Teile des Be~l~tsc insfe ldes  (MAx M~J'LLER) ist 
als Spontanvorgang  aueh bei nicht  akt iv  behandelten,  remit t ierenden 
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F~llen bekannt und beschrieben. ]Inter Krampfbehandlung kommt es 
auch sonst gar nicht selten zu einer derartigen DesaktuMisierung des 
Wahnes: Einsicht und Korrektur bleiben aus, ~ber der Wahn verliert 
jegriches Interesse fiir den Kranken .. . .  Dt~rch die Schocks hut sich das 
alles verschlfipft", erkl~rte uns einmal eine paranoide Kranke im ttin- 
brick atlf ihren Beziehungswahn. Der Wahn kann such einfach der 
krampfbedingten Amnesie verfallen, vollst~ndig vergessen sein. VorL 
der amnestischen Auslrschung des Wahnes zur Desuktu~lisierung gibt 
es alle Uberg~nge. Bei einer Paranoiden mit dem W~hn fiirstlicher 
Abstammung riickt z.B. unter Krampftherapie der Wahn zuns 
derar~ in den lqintergrund, dab die Kranke keinen besonderen Wert 
mehr auf ihn ]egt und bei Vorhalt die Abstammungsgeschichte au~ 
Mitteflungen ihres Bruders verschiebt. Dann entwickelt sich nach 
2 B]ocks ein abulisch-apathischer Zust~nd mit vrlliger Amnesie fiir 
den W~hn, nach dessen Abkringen der Wahn wiederum in alter Sts 
Ausdriicklichkeit und Direktheit auftaucht. W~hrend man die Des- 
aktua]isierung und Abkapselung des Wahnes bei spontanen Remissionen 
auf eine Wiedergewinnung sozia]en Kontaktes, eventuell gefrrdert durch 
psychotherapeutische Bemiihungen, zurfickzufiihren geneigt is%, seheint 
es sich bei der ~ramlg/bedingten Des~ktua|isierung vielfach am einen 
Vorgang zu handeln, der Beziehungen zur organischen Amnesie aufweist. 
Das Zuriiektretcn fr~herer Erlebnisse ~irkt bier 5fters wie eine Vor. 
stufe ihres Yergessenwerdens. Es ist jedenfatls durehaus nicht immer 
mit einer Verbesserung des sozialen Kontaktes gekoppelt. 

Sehliel~lich gibt es ~rische paranoide F~lle, in denen Wahnwahr- 
nehmungen und Wahneinf~lle unter der Therapie gleichzeitig mit ande- 
ten Symptomen, etw~ mit Denkstrrung, verschwinden and zuletzt 
auch mehr oder minder vollst~ndig korrigiert werden. Priifen wir 
unsere 13 rein oder vorwiegend paranoiden'Sehizophrenen daraufhin, 
wie welt eine vollst~ndige Aufl6sung des Wahnes mit Korrektur er- 
reieht wurde, so gelangen wir zu einem Ergebnis, d~s bei der Kleinheit 
des Materials und bei dem V6rwiegen ffiseher Kliniksf~lle noch nicht 
verallgemeinert werden daft, aber doch Beaohtung verdient. Die 
Kranken, die in formaler Ordnung des Gedankenablaufes und ohne 
katatone NIotili~tsstrrungen Wahnerlebnisse hervorbrachten, haben 
sich dureh Krampftherapie, auch wenn sie noch so ]ange und energisch 
betrieben wurde, niemals zur Aufgabe ihres Wahnes and zur Ein- 
sicht bewegen lassen, zum Tefl sogar unter der Krampfbehandlung 
neue Wahnerlebnisse produziert. Dies war der Fall bei 5 weiblichen 
Kranken (3 F~lle yon Involutionsparanoid und 2 jiingere Paranoide). 
Auf die ProzeBdauer sehien es bei soleher UnbeeinfluBburkeit nicht 
anzukommen. Vrlliges Versehwinden yon Wahnerlebnissen und korri- 
gierende Auflrsung aller wahnhaften l~ixationen sehen wit bisher nur 
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bei einigen nicht rein paranoiden l~gllen, die auch eine forma]e Denk- 
stSrung boten (3 F-~lle). Bei den rest]ichen 5 Kranken,  die ebenf~lls 
zeiohen yon Zerf~hrenheit und teflweise auch kata tone lV[echanismen 
gebo~en hatten,  w~r der Wahn am Ende der Behandlung nut  desaktuali- 
siert  oder in seinem Fortbestehen nieht sicher zu beurteflen, jede~falls 
nicht ausdrtioklich korrigiert. 

V. Schizophrene DenkstSrungen. 

A u f  die krampftherapeutische Beeinflullbarkeit schizophrener Denk- 
stSrungen haben bereits S T ~  und BRINEg hingewiesen, zugleich aber 
betont,  dug in einigen ~lteren F~llen die Zerfahrenhei~ die iibrigen 
Krankhei t ssymptome ii~erdauerte. Auch unsere eigenen Erfahrungen 
sind in diesem Punkte  ~neinheitlich. Es b~edarf gerade hier noch ge- 
nauerer Analysen der "~berg~nge in die l~emission. 

Am interessantesten sind wiederum die F~lle, bei denen d a s  frag- 
liche Symptom, also die DenkstSrung, ganz iiberwiegend den Zustand 
best immt.  In  den symptomatisch vielseitigeren, erlebnisreichen Psycho- 
sen bleibt  angesichts der logischen Fehlleistungen immer  die Frage, 
wieviel daran eigentlicher formaler DankstSrung, ~4eviel einem mehr  
oder minder ad~quaten Ausdruck erlebter abnormer Beziehungen, 
plStzlich einschiellender Sinnest~uschungen und anderer psychopatho- 
logischer Erscheinungen zur Last zu legen ist. Ausschliefllieh denk- 
gestSrte ~ormen gibt e s  wohl iiberhaulat nicht, zum mindes~en ist  
immer  die Af fek t iv i~ t  mitbetroffen. Relativmonosymp~omatische 
schwere DenkstSrungen sind nicht g e r a d e  selten. Wir kSnnen aus 
unserem Material 3 l~ l le  namhaft  maehen. 

Fall Nr. 31 (669/46). Der 19j~hrige Ignaz It. kommt aus dem Untersuchungs- 
gef~ngnis, wo er wegen'Besitzes yon amerikunischem Eigentum inhaftiert war. 
Er ist dem l%ichter durch sonderbures Beneb_men aufgef~llen. In der Klinik 
typisch hebephrenes Bild, schl~ksiges, albernes Benehmen, blasierte Spreeh- 
weise und 1Kimik, die an Leutnantsk~rikaturen erinnert. Ausgesprochen sprung- 
hafte, beziehungslose .~uBerungen stehen neben ~u~rangen, die an Dinge und 
Vorg~nge in der Umgebung ankntilofen und eine hochgradige Abl6nkbarkeit 
verr~ten. Probe aus dem Stenogramm: (Wie kommst Du yon K61n hierher?) 
,,Das brauche ieh Dir iiberhaupt nicht zu sa, gen, das lieg~ mir im Magen.. .  
der versehmiert sogar den Stenogrammblock yon ~-tr~u W., passen Sie nur auf, 
dal~ sie kann wtinsehen, was sie will, dal~ sie den Knopf drehen soll, dab ieh mieh 
tatsaehlich so ~ufl0umpe wie der Erdball und sage . . .  (Unverst~ndlich!) Ieh 
sage, Sie h~ben ein Kreuz am Kopf und dann sagen Sie, ieh babe ein Kreuz 
~m Sehuh. Wenn Sie nur sagen k6nnten, ieh bin die Auferstehung und das 
Leben." (Bist Du eigentlich verriickt ?) ,,Ja, so hulbwegs, da sagt einer, was 
~un, spr~eh Zeus. Ich stehe auf einm~l vor I-Ierrn Prof. Doktor der Medizin 
Professor der st~dtisehen Krankenanstalt in K61n und mul~ erst der Familie 
Mitteilung machen, s~gen zu dtirfen, der M~nn is~ da." (Angeh6rige ?) ,,Nein." 
(Wo ist Deine Mutter ?) ,,Das geht~ Dieh einen Dreek an." (Sag doch einmal, 
wo sie ist ?) ,,Du muBt aufpassen, dab es nieht im R, adio herauskommt." (Vater ?) 
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,,Der ist der Weihnachtsmann, der meint, er mfisse als Barbara noehmals an- 
fangen.., mein Vater, der ist vermiBt, meine Mutter ist ~erpiBt." (Sehwester ?) 
,,Da muB erst einmal festgestellt werden, ob wir r, och Ostern haben". (Was 
geht hier in l~firnberg vor ?) ,,Sagt nut ich w/~re yon Konstantinopel nach Yoko- 
hama gefahren. Ieh bin ja gar nicht in Nfirnberg, ich bin hier in der Wagsehale 
meines Lebens. Pal3 nur auf, dab ich fiber Nfirnberg kein Wasser gieBe, denn 
die sind da immer am Weinen." (Beruf ?) , ,Leider war ich mal kaufm~,nnischer 
Angestellter in Niirnberg, was soll ieh denn iiberhaupt in Nfirnberg tun ? Sie 
miissen aufpassen, dab sie reich nieht  noch iibefffihren, sonst mug ich sagen, 
Sie haben den Nagel erfunden, den Herr  Professor H. einmal verdient hat ."  
(Gestohlen ?) ,,Weig ich nicht, ich k6nnte blau, rot  und griin werden vor meinen 
eigenen Sfinden". (Schieber ?) , ,Jeder  ist  ein Schieber. PaB nur ]a auf, daI3 
keiner stirbt, ich habe dir immer gesagt."  (Wie gefallt es Dir  hier ?) , ,Gar nicht. 
Das Hinfahren, wo man tatsaehlich sagen mul3. PaB auf, in K61n da mul~ man 
real den Dom auf I-I~nden tragen, denn treten wir noehmals zurfick und sagen 
Medizin." (Kennst Du reich ?) , ,Pag nur ja auf, dal3 er nicht geblendet wird, 
denn sonst glaubt Dr. H. noch lange nicht,  dab ich bin auf Erden, wenn e r  auch 
mal hat versucht,  ein Atom zu erklettern . . . .  " usw. usw. 

Nach 7 Elektrokr/~mpfen innerhalb yon 14Tagen i s t  der Gedankengang 
v611ig geordnet, aueh das Benehmen ist ruhig und angemessen, bis auf eine 
gewisse ertragliche Saloppheit. Fiir die Psychose und die Vorgange v o r  der 
Einlieferung besteht v611ige Amnesie. 

~all Nr. 32 (578/g5). Die Lehrersfrau Gertrud G., 35 Jahre, war vor 7 Jahren 
vorfibergehend verwirrt .  ])ann jahrelang geordne~:~ aber in ihrer Pers6nliehkeit 
im Sinne des Geizigen, l~achsfichtigen verandert. Oktober 1945 wieder ver- 
wirrt. In der Klinik motoriseh unruhig, starker Rededrang mit  vSllig unzusam- 
menh~ngenden ~uBerungen, Wortneubitdungen, Klangassoziationen, manierierten 
Gesten und Grimassen also eher katatones Bild. Keine fagbare Affektbeteili- 
gang, kein Anhalt  fiir halluzinatorisehe Erlebnisse oder IchstSrungen. S10rung- 
hal ter  Gedankenhang, ffir den eine Probe aus dem Stenogramm stehen mag:  
. . . . .  ich hab doeh net Medizin studiert, net  ganz. Typhusbacillus hab ieh jetzt.  
Bin ieh jetz~ in Ansbaeh ganz verriickt geworden, doeh auch net, die Kirche 
soll aus sein, ja ]etzt kommt der Mann helm, jetzt  hab ieh auch L~us gehabt, 
dort mfiBt ihr  mir  an Kamm geb'n. Und  was der Junge braucht hat, des soll 
ich verstehen immer wieder Blur entnehmen lag ieh mir  eingehen, wir sind doch 
Menschen und Mensehentum, Irrtum, Irren ist mensehlich, net  des sag ich je~z~. 
Sonst sag i weleher Na t ion  Kirehensteuer will ich welter zahlen mit  der Zeit 
hab.ich jetzt  mei Pflicht net erffillt oder soll ieh umsonst getrau~ sein am Altar 
mi t  dem Herrn Pfarrer 1~,, des daft  ich doeh net  der ganzen Welt weis maehen, 
der ha t  a Mageaoperation hinter  sieh, sieht aueh nimmer gu~ aus. Wenn am 
Land an Liter Milch betteln wi]lst, des glaubt kein Mensch, wie wit  da k/~mpfen 
miissen . . . katholisch bin ich g'wesen, da ist  dann niehts mehr zu leben, 
jetzt  soll aber die Elektrisch seho wieder laufen bis Ffirth kann ieh was 
daffir, dag ich aueh im April geboren bin. Mei Kind is schwer auf die Welt  
kommen, geht die Venenentziindung weiter, is des der Absehied yon mein 
Mann in Kriegsnot oder ich sag mir  gleieh, des Kind hat  so viel Haar  gebor'n, 
weft [eh so viel Sodbrennen g 'habt  hab,  in mei 'm Garten hab ich so viel 
g e a r b e i t e t . . . "  usw. 

Naeh mehreren Elektrol~'~mpfen innerhalb yon einigen Tage n ordnet sich 
die Gedankenfolge fast v511ig. D i e  Kranke wird zug/~nglich, im Gespriich fixierbar, 
es bleibt aber eine gewisse ~ngstliche Unsicherheit und eine kritiklose Einstellung 
zur durchgemaehten Psyehose. Sehon wenige Tage nach der Entlassung ist die 
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sprunghafte Verwin~heR wieder da. 6Kr~mpfe vermSgen sie auch diesmal 
wiederum zu beruhigen, aber nur die grobe Verwirrtheit zu beseitigen. Zeichen 
leichter Zerfahrenhei~ und ein st~rkerer PersSnlichkeitsde~ekt bleiben zurfick, 
als der Mann sie wenig gebessert abholt. 

In  beiden Fgllen wird eine Form schizophrener DenkstSrung wenig- 
stens voriibergehend gfinstig beeinflul~, die dutch ihre hoehgradige 
Inkoh~renz oder Sprunghaftigkeit charakterisiert  ist. C. SCn-~SID~R 
glaub~ an eine besondere ,,Cardiazolempfindlichkeit" des Symp~om- 
verbandes der Sprunghaftigkeit,  wozu nach seiner Lehre u. a. auch 
StSrungen der , ,dynamischen Gefiihle" und der ,,vitalen Drangph~no- 
mene"  gehSren. Ohne die Lehre yon der gesetzm~l~igen Zusammen- 
gehSrigkeit bes t immter  schizophrener Einze]symp~ome zu Symptom- 
verbgnden zu diskutieren, kSnnen wir immerhin best~i.tigen, dab sprung- 
haflses Denken durch Krampfbehandlung in manchen Fgllen wieder 
normale oder ann~hernd normale logische und sitaationsgemgl3e Struk- 
tur gewinnen kann. Das ist aber aush b e i a n d e r e n  Typen yon Denk- 
stSrung mSglich. 

lVall 2Vr. 33 (67/45). Bei einer dritten Pat. mit vorwiegender DenkstSrung 
(K~the E., 44 Jahre alt, Mittelschullehrersfrau) handelt es sich um einen minde- 
stens 20 Jahre dauernden, schubweisen ProzeB mit ei'nem gewissen Defekt, 
aber guten sozialen Remissionen. Frtiher iiberwogen paranoide Erlebnisse. Bei 
der letzf~en Aufnahme kommf~ die Frau mit einer ~aselig-zerfahrenen DenkstSrung, 
steifem, manieriertem Gehaben in die Klinik, :Die sprachlichen *ul3erungen sind 
rag, unklar, zefflieBend, einzelne paranoide Andeutungen heben sich heraus, 
werden abet nicht fixiert. Die Kranke spricht auch einmal yon einem ,,doppelten 
Sein". Eigentlich zusammenhanglos ist der Gedankengang nicht. Leider wurde 
kein s~enographlsches ProtokolI aufgenommen. Schon nach 5 Xr~mpfen inner- 
halb yon 7 Tagen ist die ~ypisch faselige DenkstSrung verschwunden, zugleich 
wird auch das Ausdrucksverhalten natiirlicher. Vorfibergehende Verschlechte- 
rungen lassen sich jeweils durch wenige Krgmpfe wieder beseitigen, die Kranke 
kann in gu~er Sozialremission nach 2 ~onaten entlassen werden. 

Sub]e/stir erlebte Denlsst6rungen sieht man in Gestalt yon Gedanken- 
entzug, eingegebenen Gedanken, Gedankenabreil~en, ,Wegschwimmen 
der Gedanken und ghnliehem meis~ mi t  anderen abnormen Erleb- 
nissen vergesellschaftet. Besonders die im Gedankenentzug und in 
den Etngebungen erscheinende Ich- oder AktivitgtsstSrung ist wohl 
in der Mehrzahl der Fglle nur ein Teilausdruck umfassenderer Ich- 
stSrungen, die etwa auch als Xypnosegeffihl oder tibersinnliche Be- 
einflussung gesehilderf~ werden oder aueh mit  ~atluzinationen einher- 
gehen. Wir haben in unserem Material jedenfalls keinen Fall, in dem 
yon isolierter sub]ektiver Denks tSrung  die Rede sein kann, jedoch 
natfirlich eine Reihe yon Fgllen, die den Gedankenentzug und ~hn- 
liches im Verband mit  mehr  oder minder reichha]tigen anderen Erleb- 
nissen aufweisen. Derartige Erscheinungen gehen zurtick oder ver- 
schwinden gleichzei~ig mi~ der Besserung des Gesamtzustandes. ]~ine 
subjektiv nicht mehr  er leb te ,  leicht zerfahrene DenkstSrung bleib~ 
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5fters zurfiek, ist j edenfalls im Vergleich zum Gedankenentzug das 
wesentlich Therapieresistentere. Die Unf/~higkeit, sich in etwas welter 
gespannten Sinnzusammenh~ngen denkend zurechtzufinden, konnte 
mehrmals bei der Entlassung durch die fibliehen Tests (Sprichwort- 
erkl~rungen, Nacherz~hlung kleiner Fabeln) nachgewiesen werden, wenn 
die sprachlichen )~uBerungen bei einfaehen kurzen Unterhaltungen 
sehon wieder ganz geordnet erschienen. 

Organisehe StSrungen der sprachlieh-intellektuellen Leistungen, wie 
Schwerbesinnlichkeit, Verlangsamung des Denkens, amnestiseh-apl~asi- 
sche Ausf~lle, treten manehmal an die Stelle der schizophrenen Denk- 
stSrung. Lotte D., Fall Nr. 26 (658/46), gibt an, ihre Gedanken, die vorher 
gleiehsam weggeschwommen seien, nun wieder zusammennehmen zn 
kSnnen, wirkt aber dabei ausgesprochen sehwerbesinnlich, langsam, 
vertr~umt, fast benommen. Eine schwere, sprunghaft zerfahrene 
DenkstSrung klingt bei einer akut Katatonen nach 4 Woehen, innerhalb 
yon 3 Tagen raseh ab unter gleichzeitiger Entwieklung einer aleut- 
lichen Denkverlangsamung, leichter Euphorie und komplettel: Amnesie 
fiir die akute Psyehose. Bei einer schizophrenen Frau wurde die Denk- 
st6rung voriibergehend durch Paraphasien und amnestisch-aphasische 
Erscheinungen iiberlagert oder verdr~ngt, erschien nach deren Ab- 
klingen jedenfalls wesentlieh gebessert. In anderen F~llen kommt es 
zu eigenartigen Mischungen zwischen mnestiseh-assoziativen St6rungen 
und schizophrener Zerfahrenheit. Der Gedankengang wirl~t aut' der 
einen Seite in typisch schizophrener Weise sprunghaft, unseharf, an 
der Frage vorbeitreffend, unbereehenloar, auf der anderen Seite lang- 
samer, schwerf~lliger, mfihsamer als sonst, unter Umst~nden auch 
perseverierend. Inhaltlich kSnnen amnes~ische Lficken und Orien- 
tierungsstSrungen die organisehe Komponente der sprachlieh-logisehen 
StSrung unterstreichen. 

Die objektive DenkstSrung der Schizophrenen ist im Vergleich zu 
anderen Symptomen verh/~ltnism~Big therapieresistent. Abet die bis- 
herigen ]~rfahrungen lassen doch keinen Zweifel daran, dab nicht selten 
auch die objektive Zerfahrenheit ebenso wie der Gedankenentzug und 
verwandte abnorme ])enkerlebnisse in unmittelbarem zeitlichen Zu- 
sammenhung mit der Krampftherapie auffallend raseh gebessert oder 
gar ganz beseitigt werden kSnnen. Dies ist um so bemerkenswerter, als 
es sich bei der Denkst5rung um ein sehizophrenes Symptom handelt, 
fiber dessen prim~ren Charakter, dessen psychologische Unableit- 
barkeit allgemeine Ubereinstimmung herrseht. I-Iier wird also eine 
GrundstSrung des schizophrenen Prozesses, kein reaktives Produkt, 
nichts was zum sog. ~berbau gehSrt, yon der Therapie gfinstig 
beeinfluBt. 
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VI. Gesamtergebnis ~und therapieresistente Reste bei Schizophrenien. 

Die zi~hlende Feststellung yon Behandlungsresultaten stSBt b.e= 
sonders im schizophrenen Formenkreis auf die grSl~ten Schwierigkeiten 
und liefert sehwerlich j emals Ergebnisse, die verallgemeinert werden 
diirfen. ])as Ende der Krampftherapie wird h~ufig nicht dureh ~rzt- 
]ich-psychopathologische, sondern dutch soziale und andere Rfiek- 
uichten bestimmt, durc h Wfinsche der AngehSrigen, Notwendigkeit der 
Freimachung yon Betten und ~hnliches, so dab die MSglichkeit einer 
weiteren Besserung dutch Fortsetzung der Behandlung often bleibt, Art 
und Grad der RemisSion sind psychopathologisch schwer zu obj ektivieren , 
soziale Mal]stiibe wie Berufsfi~higkeit bei den sehr unterschiedlichen 
Lebensumst~nden der Kranken nicht geeignet, den Behandlungserfolg 
eindeutig zu charakterisieren und vergleichbar zu machen. Vollends 
unmSglieh ist es, die eigenen Zahlen mi~ denen anderer Autoren in 
Paralle]e zu setzen. Ein wissensehaftlich haltbarer Vergleich wfirde 
I-Iomogenit~t der Ausgangsf~lle hinsichtliCh Alter, Gesehlecht, Pr0zel]- 
dauer, psychopathologisches Bild sowie homogene I)urchforschung und 
Beurteilung voraussetzen - -  Forderungen, die kaum jemals erfiillt 
werden. Wirkliehen Vergleiehwert h~tte nur ein selbst beobachtetes, 
gleichartiges Material unbehandelter F~lle, fiber das wir nicht verffigen. 
Die prinzipielle Schwierigkeit l iegt  eben darin, da~ Schizophrenien 
auch spontan in wechselndem, unbereehenbarem Umfang remittieren, 
und dab die Schocktherapien diese natfirliehe Remissionsneigung 
wiederum in weehselndem Umfange und auf eine bisher nicht klar 
durehsehaute Art und Weise fSrdern. Wit geben daher die folgenden 
Zahlen nut als Ann~herungswerte wieder und glauben nicht, dal~ ihnen 
Allggmeingfiltigkeit zukommt. Bei der verh~ltnism~l~ig geringen Zahl 
der Ausgangsf~lle verziehten wit auf Aufgliederung nach Alter, Pr0zeB- 
dauer und Zustandsbild. In der Mehrzahl handelt es .sich um erste 
oder zweite Schfibe; die Erkrankungsdauer geht nur in wenigen Fi~llen 
fiber ein halbes Jahr hinaus. Wir berichten fiber ein im allgemeinen 
frisches Kliniksmateriat: 

Gesamtzahl der krampfbehandelten Schizophrenen . . . . . . .  74 
Vollremissionen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 ~ 16% 
Sozialremissionen . . . . ~ . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  32 ~ 43,5 % 
Beruhigt oder sonst im Endresultat leicht gebessert . . . .  , . .  17~ 23% 
Im Endresultat praktisch uhbeeinflul3t . . . . . . . .  . . . .  13 ~ 17,5% 

Auftallend gering ist die Anzahl der Vollremissionen - -  ob grSl~er, 
als sie es ohne aktive Behandlung wi~re, ist sehr die Frage. Bei der 
Annahme einer V011remission legten wir allerdings einen strengen Ma~- 
stab an, verlangten vol]e Krankheitseinsich~, Freisein auch yon leichten 
emotionalen StSrungen und yon ansdrucksm~i~igen Resten der Psyehose, 
Fehlen yon formalen ])enkstSrungen, wobei meistens versueht wurde, 
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m i t  Tests etwaige ]%este aufzudecken. Aber aueh bei mSglichster 
Sorgfalt ging es doeh nicht immer ohne Zweifel ab: wenn z .B.  die 
Psychose in Krampfamnesie  versunken ist, k~nn schwerlich eine volle 
kritisehe Aufl6sung erwartet werden - -  w~re sie dem Kranken ohne~ 
Amnesie m6glich gewesen ? Sind gewisse Reste einer nicht ganz adi~- 
qu~ten Gehobenheit, yon Vertr~umtheit,  Schwerbeweglichkeit des. 
Denkens D~berbleibsel der organischen Krampfseh~digung oder des ~b- 
geklungenen Prozesses ? In solchen Zweifelsf~llen kann man gelegent-  
lieh~ nicht ohne Willkiir schliissig werden. Wie es sich auch mit den 
VoUremissionen:verhalten mag, so besteht der unabweisbare Eindruek,  
dab jedenfalls die Zahl der praktisch brauchbaren Sozialremissionen. 
wesentlich hSher ist als vor der Ze i t  der ~ktiven Schizophreniebehand- 
lung. Es wfirde fibertriebene Skepsis bedeuten, darin nicht eine wesen~- 
liche Bereicherung der psychiatrisehen Therapie zu erblicken. So. 
sehwierig auch die statistische Erfolgsbeurteilung sein mag, so zuver- 
l~ssig erscheint doeh immer wieder der unmittelbare Ein/lufi einzelner 
Kramp#erien, m6glichst in Blockform, auf das augenblickliche Zustands- 
bild. Gerade hier lehrt uns die fortgesetzte Erfahrung immer sieherer,. 
das Regelm~l~ige vom Zuf~lligen zu unterscheiden. Wie es sieh mi~ 
der Krampfwirkung im L~ngssehnitt der Psychose verh~lt, ob di~ 
Besserung dauerhaft ist, ob der Prozel~ im ganzen aufgehalten oder  
seine delet~re Wirkung gemildert wird, ist wieder eine andere Frage,  
der n~chzugehen nieht im Plane dieser Arbeit liegt. Sehen wit unsere~ 
l~esult~te durch, so kommen wir zu dem Ergebnis, dal~ ein vori iber-  
gehender, und zwar in seiner Ar t  unclWeise typischer Krampfeinflu5 
nur sehr selten vermil~t wird. Wir linden nur einen oder hSchstens 
zwei. F~lle, bei  dehen die Kr~mpfe so gut wie gar keine Veri~nderung" 
des psychop~tho]ogisehen Bildes hervorgerufen haben. In  d e m  e~nen 
iiberhaupt nieht beeinflul~ten Fall handelt  es sieh charakteristiseher- 
weise um eine ,,dementia simplex", eine g~nzlich erl6bnisleere, affektiv 
~ersandende Psychose. 

Fall Nr. 34 (373/~6). Die angeblieh aus gesunder Familie stammende, 29 Jahre~ 
~lte, ledige Postassistentin Mari~ Sch. h~t sich nach Angaben ihrer Angeh6rige~- 
normal entwickelt, hat 8'Klassen Volksschule besucht, war eine gute Schiilerin. 
~ach Beendigung der Sehulzeit trat sie bei der Post ein, hatte immer die besten 
Zeugnisse. Im Wesen soll sic lebhaft und gesellig gewesen sein, hat Sport ge- 
trieben, war Wachtfiihrerin beim Deutschen l%oten Kreuz. Im Beruf soll sie 
tiichtig und beliebi gewesen sein. In den letzten Jahren hatte sie ein Verh~ltnis 
mit einem Verheirateten Vorgesetzten. Die AngehSrigen fiihren die jetzige Er- 
krankung auf die daraus erwachsenden seelischen Belastungen zurfick. 

Die im Frfihjahr 1946 aufgenommene Kranke hat bis Februar 1946 noch 
im Postdienst gearbeitet, ist aber nach Angaben der AngehSrigen sehon seit~ 
1945 ver~ndert. Sie sei interesselos geworden, babe sich um nichts mehr 'ge- 
kfimmert, zeitweise verwirrte Antworten gegeben. Im Amt hatte man sie ver- 
setzt, weil sie vergeBlieh geworden war, eigensinnig in Kleinigkeiten, und fiber- 
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haupt nachgelassen hatte. Im Februar 1946 wird sie yon ihren Angeh6rigen in 
die Spreehstunde gebracht, wirkt dabei hochgradig verlangsamt, sehwerbesinn- 
lich, hypomimisch. Bei der neurologischen Untersuehung leicht dyspraktiseh. 
Es wird zun~chst an einen unklaren organischen Demenzprozeg gedacht ~und 
stationare Beobachtung empfohlen. Auf der Krankenabteilung verh/~lt sie sich 
autistiseh, sitzt vOllig unsp0ntan herum, erz~hlt auf alle Fragen ohne Rficksieht 
auf deren Inhalt belanglose Einzelheiten fiber ihre Familie, macht einen g/~nzlich 
gleichgfiltigen Eindruck, zeigt nieht die geringste Krankheitseinsieht. Bei Explo= 
rationsversuchen redet sie daneben, geht nur oberflachlich auf die an sie ge- 
stellten Fragen ein. Einmal erkl~rt sie, dutch eine Drfisengesehiehte seien die 
Nerven an ihren Armen zurfickgegangen, besieht sieh dabei mit ratlosem Aus- 
druek ihre Arme. Sie babe keine Kraft mehr in den Armen. Sonst ist fiber 
irgendwelche abnormen Erlebnisse oder Gedanken niehts zu effahren. Auf= 
gefordert, ein einfaehes Spriehwort zu deuten, eine Vergleichsfrage zu beant- 
worten, schweigt sic. Die Fabel yon der Biene undder Taube gibt sie in gan~ 
konfuser Weise wieder: ,,Die Biene ist gefallen und ein Blatt ist auch gefallen." 
(In was ist die Biene gefallen?) ,,In das Blatt, ins Wasseri" (Wer kam dann ?) 
,,Die Taube. Die Taube ist in das Blatt hineingefallen." 

Die neurologische Untersuchung einschlieBlich Lumbalpunktion ergibt vSllig 
normale Verh~ltnisse, ebenso die interne Untersuchung. Bei der schweren PersSn- 
lichkeitsveranderung, die sieh sehleichend entwiekelt, und bei dem negativen 
KSrperbefund muB ein symptomarmer sehizophrener ProzeB angenommen werden, 
wozu auch ein ratlos wirkendes Ausdrueksverhalten pal3t. So wird der Versueh 
einer Elektrokrampfbehandlung unternommen. 

Auf 9 Kr&mpfe innerhalb yon 29 Tagen vollzieht sieh keine Vergnderung 
des anfgnglichen Bildes. Bei zeitlieher und 6rtlieher Orientierung redet sie welter 
daneben, sitzt welter kontaktlos und antriebslos herum, grfiBt bei der Visite 
mit leieht verlegenem L~cheln,~bleibt ganzlieh affektlos und uninteressiert, leer, 
ausgebrannt. Nut nach dem 4. Krampf ist einmai notiert, dab sie ein'wenig 
freundlicher und aufgesehl0ssener geworden ist. Abet  diese rein im Ausdrueks- 
maBigen bleibende Besserung halt nicht an, sie verbleibt im Grunde in dem 
anfangliehen substuporSsen Zustand, ohne je Xu$erungen oder Andeutungen 
fiber typisch sehizophrene Erlebnisse zu machen. Man hSrt nut noeh einmal 
yon ihr, dab mit ihren Armen etwas los sei, als ob sie nieht zu ihr gehSrten. Sonst 
bleiben alle Explorationsversuche vSllig unergiebig. Die Angeh6rigen sind. gegen 
eine Weiterbehandlung und helen sie naeh 9 Krampfen aus der Klinik ab. 

Wie sehen nun die anderen, symptomatiseh nur teilweise oder 
voriibergehend beeinfluSten F~lle aus .~ Gibt es bestimmte Symptome 
oder Symptomgruppen,  die mehr als andere therapieresistent sind 
Die Durchmusterung der wohl irgendwie BeeinfluI~ten, abe t  beim Ab,  
sehlug der klinischen Behandlung praktisch ungebesserten Psyehosen 
zeigt, dag grunds/~tzlieh kein Symptom" vorhanden ist, dag die Krampf= 
behandlung nicht als Riiekstand iiberdauern, oder unmittelbar danach 
wieder hervorbreehen kSnnte. Aueh die im allgemeinen giinstig be- 
einflugten depressiven und ~ngstlichen Erregungen und der h~ufig 
durchbreehbare Autismus maehen bier keine prinzipielle Ausnahme. 
Die ungebesserten Bilder sind durchaus bunt und vielseitig: Biata- 
tone Erregungen und Stuporen, paranoid-halluzinatorische Zust~nde, 
fixierte Wahngeb~ude, denkzerfahrene, affektleere Zust/inde. In  einigen 
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mehrfach aufgenommenen und kr~mpfbehandelten Fallen konnten Er- 
regungen immer wieder g.ed~mpft, mutistische Stuporen zum Sprechen 
gebraeht, aber ein fortschreitender PersSnliehkeitsabbau nicht auf- 
gehalten werden. 

In den pra~isch gebesserten, entlassungsf~hig gewo~denen F~llen er- 
weisen sich (ebenso, wie man das yon Spont~nremissionen her kennt) die 
sahizophrenen Perg6nlichk6itsver~nderungen und die Denkzerfahrenbeit 
~ls h~ufigste Restersoheinungen abgeklungener akuter Zus~nde: Wie 
in unbehandelten Verl~ufen iiberdauern Bilder ~ffektiver Sehw~che. 
und gleiehgiiltiger Impulsarmut, leichte ~anieren der Spraehe und des 
Ausdrueksverhaltens, m~ngelnde Stellungnahme zur abge'laufenen Psy- 
ehose oder ganz fehlende Kr~nkheitseinsicht in einer groBen Zahl yon 
gekrampften Fallen die stiirmisehen, erlebnisreiehen Schiibe. Fas~ eben- 
so h~ufig is~ damit ein unkonzentriertes fliiehtiges Denken, eine Un- 
f~higkeit, Sinnzusammenh~nge zu erfassen und geordnet wiederzugeben, 
verbunden. Die F6rderung des Kontaktes bleibt, wie sehon erwahnt, 
vielfach nur ~ul~erlieh und oberfl~ehlieh, reieht nicht an die $ehieht 
der Sympathiegeffihle und der sons~igen feineren sozialpsyehisehen 
Regungen heran. In all dem besteht kein prinzipieller Untersehied 
gegeniiber den Spontanremissionen. Beim Abklingen erlebnisreieher 
Sehfibe hat man gelegentlieh sogar den Eindruek, dais die kritische 
Verarbeitung der Psyehose dureh Amnesie und Schwerbesinnliehkeit 
eher behindert ~ls ge~Srdert wird. Das Versiegen der Erlebnisprodul~tion, 
die ein~ache Symptomverarmung bei ]ehlender Bereicherung des Pers6n- 
lichlceltsl~ernes lcennzeichnet in der Mehrzahl der FbilIe den Zustand nach 
abgeschlossener Kramp]behandlung. Das trifft gewiB ~uch fiir viele 
Spont~nverl~ufe zu, in denen sieh aus akuten produk~iven Sehfiben 
ein PersSnliehkeitsdefekt entwickelt. Doch l~ist die stets wiederholte 
Behandlungserfahrung keinen Zweifel daran, daiS dieses Versiegen der 
Erlebnisproduktlon neben dem Rfiekg~ng der Erregung in unmittel- 
barem Ansehlusse an Krampfserien und h~ufig begleitet yon eharak. 
teristisehen Spuren des orgavAsehen Syndroms sehr vie] raseher, und 
radikaler eintritt, ~ls das ohne Behandlung der Fall w~re. Man kann 
vielleieh~ aueh darin die Wirkung einer paroxysmalen Hirnsehadigung 
erblieken und Par~tlelen zur" hirnorg~niseh bedingten ]~insehr~nkung 
tier Erlebnisf~higkeit und Senkung des PersSnlichkeitsniveaus ziehen, 
zum~l fr~gtos -org~nische Zeichen in Gest~l~ yon amnes~ischen Liicken, 
Denkverlangsamung , antriebsarmer Euphorie bei aufmerks~mer Beob- 
achtung so h~ufig mi~ dem Riickgang der spezifiseh schizophrenen 
/Erlebnisfiille ~and  ~n t tand gehen. Es bleibt dann die Frage, ob die 
schon yon KRAEPELIN und  BLEULER als Kernsymptome der Dementia 

-pr~eco x bzw. Schizophrenie hervorgehobenen ])efekte der Pers5nlichkeit 
und StSrungen des Denkzusammenhanges dureh den krampfthera- 
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peutisch erreichbaren beschleuni~en Abbau der fibrigen Symp.tomatik 
irgendwie hintangehalten oder wenigstens gemildert werden kSnnen, 
oder ob sie mit oder ohne Krampftherapie schicksalsm~Big ihren Lauf 
nehmen. Die. bisherigen Erfahrungen mit der Elektrokrampftherapie 
rechtfertigen in diesem Punkte grol~e Skepsis. Die behandelten F~lle, 
in denen Defekte zuriickbleiben und von Schub zu Schub fortschreiten, 
sind zu zahlreich. 

Der praktische Nutzen der Krampftherapie ftir die Schizophrenie- 
behandlungist demnachbegrenzt. EinwandfreieVollremissionen werden 
wahrscheinlich nicht h~ufiger erzielt, als ohne ~ktive Behandhmg. In 
den meisten Fi~llea mui~ man sich mit partieller Besserung yon flag- 
licher Haltbarkeit begniigen. Von allen andern Behandlungsmethoden 
iibertrifft aber wohl nur die  Insulin-Therapie die Krampfbehandlung 
an Wirksamkeit. 

Sind die neuen Therapien nun auch yon theoretischer .Bedeutung, 
indem sie etw~ tiefere Einblicke in den Aufbau der Psychose gew~thren .~ 
KRO~FELD und STERSBERG bejahen diese Frage fiir die Insulinbehand- 
hmg der Schizophrenie: ,,Die Teilbesserungen sind insofern yon be- 
sonderer psychopathologischer Bedeutung, als sie uns daffir Hinweise 
gebea, was im schizophrenen Symptombild prhni~res Prozel]symptom, 
was reaktiv auf den Prozel~ hin yon der PersSnlichkeit geschaffen und 
was bereits ])efek~symptom ist." Wit kSnnen uns bisher nicht davon 
fiberzeugen, dab die Problemlage, die durch die beiden Begriffspaare: 
Prim~rsymptom und Reaktivsymptom - -  Proze~symptom und ])efekt- 
symptom (BERzE) bezeichnet ist, yon schocktherapeutischen Erfahrun- 
gen aus wesentlich aufgehellt wtirde. Die Gleichungen, die hier gelSst 
werden sollen, haben zu viele Unbekannte. Zun~chst wird der Tren- 
nungsstrich z~ischen psychologisch unableitbaren PrimarstSrungen und 
den reaktiv entst~ndenen Erlebnissen und Verhaltensweisen Schizo- 
phrener je naeh theoretischer Grundeinstellung verschieden gezogen. 
Wir erinnern an die verschiedene Bewertung des Wahnes, des Autismus. 
Die Schocktherapie kSnnte hier nur soweit kl~rend wirken, Ms sie 
eindeutig nur die eine oder andere Gruppe yon Ph~nomenen beein- 
fluBte. Fiir die Elektrokrampfbehandlung jedenfalls gilt, dab sie so- 
wohl die eine wie die andere Gruppe zu modifizieren imstande ist. 
Wir sehen etwa in frischen Schfiben das ,,gespiirte .Bedrohtsein", die 
~ngstlich-rat|ose Erschiitterung nach wenigen Kri~mpfen zugunsten einer 
gleichgfiltigen, ja sogar euphorisch-sorglosenttaltung verschwinden, ohne 
da~ dabei die halluzinatorischen Erlebnisse oder die Verwirrtheit des 
Denkens immer gleichzeitig zurfickgingen. In solchen F~llen wird die 
Deutung nicht fehlgehen, dal] die Art und Weise, wie der Kranke auf 
den psychotischen Einbruch verst~ndlich reagiert, dutch eine Ver~tnde- 
rung seiner affektiven Reaktionsbasis, durch die organisch bCdingte 
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Verschiebungins Gleichgiiltig-Euphorische gewandelt wird. Wir glauben 
ouch mit KRo~r~m) und STERNBERG, dab die therapeutische Auf- 
schlieBung autistischer Verhaltensweisen unter Fortgang der fibrigen 
Symptomatik ein Vorgang ist, der in dos Gebiet des reaktiven Uber- 
baues, der Stellungnahme zum urspriinghchen ProzeBgeschehen fallen 
kann. Damit sei abet nioht behauptet, dos ]ode Angst, jede Ratlosigkeit, 
jeder Autismus eines Sehizophrenen sekundar, reaktiv ist, wie ja ans- 
nahmslos kein psychopathologisches ,,Symptom" die Abgrenzbarkeit 
und die eindeutige Zeichenhaftigkeit vieler k5rperlicher Krankheits- 
symptome besitzt und keines der generellen Problematik des psycho. 
pathologisehen Symptombegriffes enthoben ist. Nun greift die Krampf- 
therapie aber ouch in StSrungen ein, die nach allgemeiner Auffassung 
primar sind, dem somatischen Krankheitsgeschehen zum mindesten 
viol ~ n~her stehen als die eben genannten Reaktionsbildungen. Wir 
denken hier vor allem an die bessernde Wirkung auf die Denkzerfahren- 
heit, auf die ganze Erlebnisproduktivit~t, an dos unmittelbare Ver- 
siegen -con Sinnest~uschungen, IchstSrungen, Wahnwahrnehmungen. 
Auch die gfinstige Beeinflussung katatoner ImpulsstSrungen w~tre hier 
zu nennen. In all diesen, dutch vielfache Beobachtung bestatigten 
Einwirkungen bloBe Xnderungen der persSnhchen Stellungnahme zu 
einer psychotischen Grundveranderung zu erblicken, ist gewil~ nicht 
ohne fragwfirdige Kilfshypothesen mSgheh. Die Elektrokrampfbehand- 
lung ist also nieht dos geeignete Instrument zur Freipr~parierung der 
Psychose yon reaktiven Umhfillungen. 

Wenn wir unter Defektsymptomen solche Erscheinungen verstehen, 
die in einer groBen Zahl yon F/~11en nach akuten, stiirmischen, erlebnis- 
reichen Phasen der Erkrankung zuriickbleiben und dos Bild des chroni- 
schen Stadiums, des Endzustandes bestimmen, so kSnnen wit f~st- 
stellen, wie die Therapie vielfach dos Abkhngen akuter, prozeBhafter 
Zust~nde beschleunigt, die Entwicklung emotioneller Defekte und spraeh- 
heh-logischer Insuffizienzen abet nicht oder jedenfalls viol seltener ver- 
hindert. Da man fiber dos Fortsehreiten odor Stehenbleiben der wahr- 
scheinlich kSrperlichen Grundvorgange schizophrener Psyehosen, ab- 
gesehen yon den StoffwechselstSrungen bei katatonen Bildern, nichts 
weiB, entsprache es Wirkhchem Wissen in Gestalt psychopathologischer 
Erfahrung besser, yon einem Gegensatz nieht prozel~hafter, sondern 
erlebnism~fig produktiver und  de/ektiver Symptomatik zu sprechen. 
Tats~chlich ist kein Zweifel, dab die Krampfbehandlung die produk- 
riven Phasen der Psyehose erheblich starker beeinflul~t als erlebnis- 
arme Defektzust/~nde, wobei ganz unentschieden bleiben .muB, ob sie 
auf den somatischen Grundprozel~, auf die sog. Somatose (Lux]~c- 
B~RG]~R) iiberhaupt irgendeine Wirkung ausfibt. DaB die erlebnis- 
produktive Seite nicht mit den reaktiven, die Defekterscheinungen 
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aaicht mit den psycho~ogisch unableitbaren Primi~rsymptomen gleich- 
gesetzt werden diirfen, versteht sich yon selbst. Wenn wir auf der 
])efektseite neben der typisch schizophrenen Gefiihlsver/~nderung und 
Gefiihlsversteifung soundso oft auch mehr oder minder deutliche 
DenkstSrungen feststellen, wenn DenkstSrungen andererseits zu den 
krampftherapeutisch manchmai iiberraschend schnell zu bessernden 
]~rscheinungen gehSren, so liegt hierin ein bisher ungelSstes Problem. 
2Vf6glicherweise ist die DenkstSrung im Defektstadium eine andere Ms 
im produktiven Stadium, eine andere vor und nach der Krampfbehand- 
lung. DaB auch das FesthMten an einem einmal konzipierten Wahn 
endzust~ndliches Defektzeichen sein kann, ist ~von jeher aus spontanen 
Verliufen bekannt. Die Krampftherapie bestitigt diese Erfahrung, 
und zwar scheint ein Wahngebi~ude, ein wahnhaftes 'Festhalten an 
frfiheren abnormen Erlebnissen vor Mlem dann unangreifbar zu sein, 
wenn der Wahn auf dem Boden formaler Ordnung des Denkens und 
nicht im Rahmen der aufgelockerten Textur und Unverbindlichkeit 
zerfahrenen Denkens entstanden ist. Im ganzen ist Mso das Defekt- 
bild nach Krampfbehandiung grunds~tzlich kein anderes als naeh 
:spontanen Teflremissionen: So gelangen wir auch hinsichtlieh ProzeB- 
~(erlebnisprodnktiver) und Defektsymptomatik durch die Krampf- 
therapie kaum zu neuen Einsichten, Nur fiir den EinzelfM1 gilt es, 
dal~ man durch Krampfbehandlung sehr wahrscheinlieh raseher auf 
alas erlebnisentbl61~te, defektive Skelett der Psychose stSl~t, als wenn 
man die Erkrankung ihrem natiirliehen Yerlauf iiberl~l~t. Man ist 
noch nicht in der Lage vorauszusagen, in welchem Umfange die PersSn- 
]ichkeit nach der Krampfbehandlung veri~ndert bleiben wird. Es w/~re 
zu priifen, ob die an sieh nicht sehr zuverl~ssigen Kriterien konstitutions- 
biologischer Art, die ffir die Prognostik spontaner Verli~ufe heraus- 
gearbeitet warden, aueh ffir krampfbehandette Psyehosen gelten. 

Ergebnisreieher sind Betrachtungen fiber die Art und Weise der 
kramp/therapeutischen Einwirkung. Wir glauben wenigstens fiir einen 
Teil des therapeutischen Effektes wahrscheinlich gemacht zu haben, 
.dal~ die paroxysmal bedingte organische BersSnlichkeitsver/~nderung, 
tier ~xogene Faktor yon wesentlicher Bedeutung ist. In bezug auf 
diesen Faktor scheint wirklieh eine Art Antagonismu s gegenfiber den 
endogenen Psychosen vorzuliegen, wie ihn v. MEDU~r ffir die Krank- 
heiten Epilepsie und Schizophrenie annahm. Wit meinen abet kMnen 
an organische Grundprozesse gebundenen Antagonismus, sondern einen 
symptomatisehen, psyehopathologischen, den wir zusammenfassend 
nochmals kurz formulieren wollen: 

DaB die Krampfbehandlung hiufig Merk- und Ged~chtnisstSrungen, 
Bchwerbesinnlichkeit, Desorientierung, ja manehmal sogar ausgespro- 
•hene organische Psychosen yore Korsakowtyp herv0rru/t, ist bekazmt 
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(PLATTNER, BINGEL U. a.). Abgesehen yon solchen groben, unverkennb~r 
cerebral-organischen StSrungen des mnestiseh-assoziativen. Apparates 
beobachten wir aber bei der Kramlofbehandlung fast regelm/~Big gewisse 
)~nderungen des psyehopathologischen Brides, die man im Einklang 
mit sonstigen Erfahrungen an Hirngesch~digten als organisoh bedingte 
PersSnlichkeitsverdinderungen auffassen muB: Euphorie, Impulsver- 
mehrung, Impulsd~mpfung, verst~rkte Reaktionsbereitschaft auf die 
Umwelt, Einengung der psychischen Produktivit/~t. Und gerade diese 
VerAnderungen sind es, die das Bild der endogenen oder reaktiven 
GemiitsstSrungen oder eines sehizophrenen Schubes ganz oder teil- 
weise umgestalten. Sie bedeuten psychologiseh gesehen ein Nichthaben- 
kSnnen oder Nichtv011ziehenkSnnen endogen-psyehotiseher Erlebnisse, 
Akte, Einstellungen. So kann .man" psychologisch verstehen, dub eine 
elementar durchbrechende vitale Euphorie oder ein 0rganisch-bedingtes 
Sorg]os- und Gleichg/iltigwerden Depressionszustiinde, auch/~ngstliche 
und ratlose Verstimmungen unmSglich macht, fortschwemmt, auflSst, 
duB eine vitale Impulssteigerung oder Impulsverminderung a]s Krampf- 
folge psychomotorische Hemmungs- und Erregungszust/~nde, je nach- 
dem in Flu] bringt oder abnehmen ]~Bt, dub gesteigertes Ansprechen 
auf Umweltreize womSglich zusammen mit euphorischer Stimmung 
und amnestischem Ausfall durchgemachter psychotischer Erlebnisse dem 
autistischen Sichabkapseln entgegenwirkt. Psychologisch nicht ver- 
st/~ndlich, aber vie]leicht analog zur Wirkung yon ~irnsch~digungen 
auf nicht psychotische Menschen begreifbar, ist das Versiegen der 
Erlebnisproduktion im AnschluB an Krampfungen. Noch ganz un- 
durchsiehtig und zun~chst nur als Faktum hinzunehmen ist dagegen 
der EinfluB auf die objektive DenkstSrung: Umgekehrt vermag man 
wiederum zu begreifen, duB diese Art hirnpathologischer Symptom- 
beeinflussung verh/~ltnism/~Big oberfl~chlich bleiben muB, ihre besten 
Wirkungen bei an sich zum Ausgleich neigenden StSrungen zeigt und 
weder in die Tiefe des Charakters noch in den schicksalm/~Bigen Ablauf 
psychotischer Zerfatlsprozesse nachhaltig eingreift. 

Die Elektrbkrampfbehandlung ist ihrem Wesen nach wahrschei~tich 
nur eine syml0tomatisphe, allerdings sehr vielseitig ansetzende Be- 
handlungsweise. 
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