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Psychopathologische Erfahrungen
mit der Elektrokrampfmethode.

Von
WaLtER V. BAERYER und WineLm GrROBE.

(Eingegangen am 11. Juni 1947.)

Die Verwendung des Begriffes ,,Schock® fiir die moderne Behand-
lung der Geistes- und Gemiitskrankheiten mit Insulin und krampf-
erzeugenden Mitteln ist insofern nicht gerade gliicklich, als weder der
pathophysiologische Kreislaufschock noch der psychologische Schock
dasjenige ist, worauf es bei diesen Therapien ankommt. Der Ausdruck
hat sich aber doch mit einem gewissen Recht eingeblirgert, denn er
verdeckt nicht nur Verschicdenartiges, sondern deutet auch auf Gemein-
sames hin: auf den tiefen und jihen Eingriff in die Qehirnfunktionen.

Wirkungsweise und Angriffspunkte der verwendeten Mittel sind un-
gleich, bei den kramplerzeugenden Pharmaca und beim Elektrokrampf
ganz andere als bei dem Hypoglykimie verursachenden Insulin. Die
greifbare und unbestreitbare Gemeinsamkeit liegt — das 1aBt sich
ohne jede voreilige Theoriebildung behaupten — in der Herbeifithrung
gewisser elementarer, hirnpathologischer Vorginge, des epileptiformen
Anfalles und des Koma. Zudem ist es so gut wie sicher, dafl diese
cerebralen Effekte Vorbedingung der Heilwirkung sind und die beniiizten
chemisch-humoralen oder physikalischer Mittel nur so weit wirken,
als sie komatose Zustiinde oder Anfille zustandebringen. Daran dndern
auch die von SocriaNI empfohlenen ,,Elektro-Absencen®’ nichts, denn
auch sie sollen einen Zustand von Benommenheit und nachfolgender
retrograder Annesie verursachen und nicht in vereinzelten Applikationen
wirksam sein. Im Falle der Bewiithrung dieser Methode — sie ist, so-
viel wir sehen, bisher noch nicht auf breiter Grundlage nachgepriift —
liefe es auch bei ihr auf einen nicht unerheblichen cerebral-organischen
Eingriff hinaus. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen,
dal sich auch ganz andere, allerdings noch weniger erprobte Heil-
versuche bei Psychosen auf grobe hirnorganische Eingriffe stiitzen:
die von Moniz und anderen vorgenommenen Operationen am Stirn-
kirn, die sog. Leukotomie, und die Erzeugung anoximischer BewuBt-
losigkeit mit Krampferscheinungen durch Einatmung sauerstoffarmer
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Gemische, zu der angelsichsische Autoren iibergegangen sind (Himwics,
ArExaNDER und Liprrz, FRASER und RErrMAns). Mit der Betonung
des hirnorganischen Ansatzes der modernen Schockmethoden soll keines-
wegs die mogliche Mitwirkung anderer, etwa stoffwechselchemischer
Momente bestritten werden, Den gemeinsamen Nenner stellen jedoch
ungeachtet sonstiger Verschiedenheit die kiinstlich gesetzten cerebralen
Stérungsmechanismen dar. Tierexperimentelle Erfahrungen und histo-
logische Befunde bei behandelten Kranken, die einen tdédlichen Aus-
gang nahmen, legen iiberdies den Gedanken mahe, daB die Schock-
behandlungen nicht nur funktionelle Stérungen, sondern anatomische,
vasalbedingte Schidigungen herbeifithren kénnen (STrEr, LEPPIEN und
Prrers, CErLETTI und Bini, HEMPEL).

Mit den meisten anderen Therapeuten konnen wir uns nicht davon
iiberzeugen, daB fiir die Schockbehandlung psychologisch-verstindliche
Zusammenhiinge zwischen dem Behandlungserlebnis und der Heilung
oder Besserung entscheidende Bedeutung besitzen. Am wenigsten leuch.-
tet ein, daB das quilende Vernichtungserlebnis bei der intravengsen
Cardiazoleinspritzung durch einen Appell an den Lebensinstinkt zur
Befreiung aus psychotischen Bindungen fithren (HumBERT und FRIEDE-
MANN) oder durch eine Art seelischer Katastrophenreaktion die Psychose
,,aufsaugen soll (Fuxk). Der ohne Vernichtungserlebnis verlaufende
Elektrokrampf leistet ja dasselbe wie der Cardiazolkrampf (Ewarp
und HADDENBROCK). Gelegentlich zeigt sich allerdings das Neuartige
und das Drum und Dran der elektrischen  Methode auf psychisch-
reaktivem Wege bei psychogenen Stérungen wirksam, und in verhéltnis-
miBig seltenen Fillen wird auch der plotzlich aufgezwungene BewuBt-
seinsverlust ohne aktuelles Vernichtungsgefiihl als bedrohliches Ereignis
vorweg gescheut und gefiirchtet. Aber das sind doch Ausnahmen,
die sich nicht verallgemeinern und nicht zu einer rein psychologischen
Schocktheorie ausbauen lassen. Eine groBere Rolle scheinen gewisse,
man mochte sagen, unsperifische psychologische Einfliisse zu spielen,
so die vermehrte #rztliche Beschiftigung mit dem Kranken und die
geschickte psychotherapeutische Ausniitzung der - gelockerten, anleh-
. nungsbediirftigen Gemiitsverfassung beim Erwachen aus dem hypo-
glykamischen Koma. Doch sind in solchen und &hnlichen reaktiven
Mechanismen wohl nur unterstiitzende, keine entscheidenden Heil-
momente zu erblicken. : ‘

In der Diskussion iiber die Wirkungsweise der Schocktherapien
wird zumeist die psychische Verarbeitung des Schocks den somatischen
Auswirkungen gegeniibergestellt, in der Art, daBl die meisten Autoren -
eine somatische Beeinflussung annehmen und an eine irgendwie giinstige
Abinderung der den Psychosen supponierten organischen Grund-
storungen denken. Die Alternative: psychisch-reaktiv oder somatisch-
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kausal begreift aber keineswegs alle Moglichkeiten einer Behandlungs-
wirkung in sich. Der korperliche Behandlungsvorgang braucht weder
als eindrucksvolles Erlebnis das psychopathologische Gespinst sprengen
oder aufsaugen noch in den bisher kaum faBbaren pathophysiologischen
Tiefen der ,,Somatose’ (LUXENBURGER) revolutionierend wirken. Es
gibt zumindest eine weitere, zugleich somatische und psychische Mog-
lichkeit heilsamer Beeinflussung: Der kérperliche Behandlungseingriff
it seinerh unerliBlichen cerebral-organischen Ansatz kénnte organisch-
kausal, nicht auf dem Erlebniswege, eine seelische Verfassung hervor-
rufen, die ihrerseits als erlebter Seelenzustand in psychologisch verfolg-
barer Weise den psychotischen Erlebnissen und Einstellungen ent-
gegen ist, sie ausldscht, itbertont, gleichgiiltig werden oder in den Hinter-
grund treten LiBt, das ,,Haben-kénnen* psychotischer Erlebnisse auf-
hebt. Dafiir lassen sich geniigend Analogien in Gestalt der je nachdem
nivellierenden oder stimulierenden Wirkung exogener Schiidigungen auf
die normale Personlichkeit anfithren. Man denke an die Wirkung von
Miidigkeit, Hunger, Erschopfung, die im Regelfalle differenzierte Erleb-
nishereiche dampft oder ausléscht, indem sie den Menschen apathisch
oder primitiv reizbar oder gierig und egoistisch macht, bei asketisch
geziichteter Grundeinstellung aber auch eine verfeinerte oder ekstatische,
dem Vitalen enthobene Geistigkeit fordern kann. Man erinnere sich
an die Euphorie septischer oder tuberkuldser Kranker, die ihr kérper-
liches Elend nicht mehr wahrnehmen und ihre Sorgen und Nite ver-
gessen, an die so vielfiltigen und ungleichartigen Verwandlungen der
Psyche in toxischen Rauschzustinden. Recht betrachtet konnte hier
das ganze Gebiet der symptomatischen Psychosen und organischen
Personlichkeitsverinderungen herangezogen werden. Die urspriingliche
Wesensart unterliegt in all diesen Fillen einer organisch bedingten,
voriibergehenden oder dauernden Veréinderung, die individuelle primor- .
bide Ziige ausloscht oder ersetzt, ofters auch gesteigert hervortreten
1iBt. Der Vergleichswert solcher Beispiele liegt darin, daB primir
organische, seelische Symptome vorhanden sind, die zu den urspriing-
lichen FErlebnis- und Verhaltensweisen in eine wenigstens teilweise
psychologisch verstédndliche und nachfiihlbare Beziehung treten. Man
kann sich unschwer und ohne Hilfskonstruktionen vorstellen, daB auf
dem Boden einer flachen Euphorie Zukunftssorgen und verniinftige
Selbstkritik nicht gedeihen, ja einfach unvollziehbar sind, daB bei
gesteigertem Antrieb und bei herabgesetztem Personlichkeitsniveau
triebhafte Entgleisungen oder somstige, vorher verdeckte Egoismen
hervortreten, daB cerebralbedingte EinbuBBen des psychischen Tempos,
der Situationsiibersicht, der Einstellfihigkeit pedantische Uberkompen-
sationen begiinstigen, daB gespiirte organische Insuffizienzen sensitive
und miBtravische Bereitschaften mobilisieren kénnen usw. Es ist das
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eine Betrachtungsweise organischer Stérungen, die gegeniiber der ein-
fachen Symptombeschreibung seltener angewendet wird, aber durch- -
aus moglich und berechtigt ist und nach Krersommmrs Vorgang in
manchen ,;mehrdimensionalen” Analysen interessante Aufschliisse ge-
liefert hat. Ahnlich darf man mit Fug und Recht fragen, wie organisch
gesetzte seelische Veranderungen exogene Symptome, die Erlebnis-
weise und den Ablauf endogener Psychosen psychopathologisch beein-
flussen. Das endogene Bild spielt dabei die Rolle des Vorgegebenen,
des Grundzustandes, in den das Organische eingreift. Die Sachlage ist
aber wesentlich komplizierter ‘als bei urspriinglich geistesgesunden
Personlichkeiten, weil die endogene Psychose selbst als Resultat be-
stimmter Primérsymptome und einer zu den Primérsymptomen Stellung
nehmenden Personlichkeit aufgefaBt werden kann. Die psychopatho-
logische Analyse des Einbruches organischer Symptome in den Ablauf
einer endogenen Psychose hat also, auch wenn man von weiteren Ver-
wickelungen durch reaktive Verarbeitung duferer Erlebnisreize absieht,
mit mehrschichtigen Zusténden zu rechnen, und neben den Beziehungen
des organischen Syndroms zu den endogenen Priméirsymptomen die
moglichen Verinderungen zu beriicksichtigen, welche deren seelische
Verarbeitung durch die cerebral-organische Beeinflussung der gesamten
Personlichkeit erfahren kann.

Von vornherein ist es nicht sehr wahrscheinlich, daf8 das Zusammen-
treffen endogener Seelenstérungen und exogener Schidigungen mit
psychologischen Kriterien vollstindig aufzuhellen ist, wenn man nicht
zu Konstruktionen und Deutungen um jeden Preis entschlossen ist.
Der Gesichtspunkt einer psychologischen Konkurrenz organischer und
endogener Symptome muB zumindest da versagen, wo zwar ein exogener
Hirnschaden angenommen werden ‘kann, aber keine greifbaren Ver-
dnderungen im Sinn des psychisch-organischen Syndroms vorhanden
sind. Auch wird es sicher Fille geben, in denen sich die Abinderung
des endogenen Bildes unter gleichzeitigem Hervortreten exogener psyehi-
scher Storungen einem zwanglosen Verstehen der seelischen Verflechtung
oder des Gegeneinanderwirkens beider Erscheinungsreihen nicht er-
schlieBen will, obwohl hier natiirlich die Méglichkeit eines besseren
und tieferen Verstehens offen bleibt. Der Gedanke der psyehopatho-
logischen, durch einfithlendes Verstehen erfaBbaren Kenkurrenz endo-
gener und exogener Symptome muB eben so ‘weit versucht werden,
als er ohne Uberspannung und Kiinsteleien trigt. Wo das nicht der
Fall ist, wo wir Anderungen nicht mehr verstehen, sondern nur fest-
stellen kénnen, sehen wir uns notwendigerweise ins rein Somatische
zuriickgeworfen, was aber nicht bedeutet, daB alsdann die Annahme
einer direkten Beeinflussung der ,,Somatose®, des der endogenen Psy-
chose zugrunde gelegten korperlichen Vorganges, als einziger theore-
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tischer Ausweg iibrigbliebe. Es konnten ja ebensogut bei unangetasteter
Somatose die organischen Grundvorginge der seelischen Personlichkeit
an sich Verinderungen erfahren und dadurch die Produktion endogen-
psychotischer Erlebnisse aufgehoben oder abgewandelt, also gleichsam
die Klaviatur fiir das Spiel des psychotischen Grundprozesses geddmpft
oder verstimmt sein. Diese Moglichkeit ist nichts Weithergeholtes,
wir sehen sie in der Wirkung jeder Scopolaminspritze auf erregte
Geisteskranke realisiert; sie ist das Prinzip der allgemein geiibten
symptomatischen Therapie, die die Psychose selbst nicht heilt, sondern
nur ihre subjektive oder objektive Hrscheinungsweise vorubergehend
ausléscht oder zuriickdringt.

Auch das natiirliche Krankheltsgeschehen bietet manchmal Gelegen-
heit, die Konkurrenz endogener und exogen-organischer Erscheinungen
zu beobachten. Die vorliegenden Erfahrungen iiber ein solches Zu-
sammentreffen sind aber uniibersichtlich, zum Teil auch geradezu wider-
spriichlich und harren vielfach noch einer genauen psychopathologischen
Durchdringung. Auffallende Besserungen endogen-depressiver Zustinde
werden gesehen nach Kohlenoxydvergiftungen (Janz), Strangulationen
(STRAUSS, bei diesem Autor auch #ltere Literatur), schweren Commo-
tionen (K6aLER), und zwar iiber hypomanische oder enthemmte, manie-
dhnliche Durchgangsphasen, nach deren Abklingen Symptomfreiheit
eintritt. Andererseits kennt man aber auch seit langem den verhéngnis-
vollen EinfluB arteriosklerotischer Hirnprozesse auf manisch-depressive
Zusténde, die bei solcher Komplikation zu Erstarrung, Einformigkeit
und Chronizitét neigen. BosSTROM hat das Zusammenwirken endogener
und exogen-infektiéser Momente bei der Pathogenese schwerer, ver-
worrener Manien wahrscheinlich gemacht und auf die Moglichkeit der
Provokation endogener Bilder durch exogene Hirnprozesse hingewiesen. -
Fir die Schizophrenie haben FLEOK und JASER interessante Beob-
achtungen an altén Anstaltskranken beigebracht, die im Senium wesent-
lich aufgeschlossener und zugénglicher wurden, ,,Gemiitlichkeit* und
Humor zeigten, Abstand zu ihrem an sich weiterbestehenden Wahn
gewannen oder die schizophrene Symptomatlk vollig in der senilen
Verblodung aufgehen lieBen. JASER meint, daB es der AltersprozeB
sei, ,,der die Pforten der Wahnwelt zu schlieBen beginnt und jene
der Wirklichkeit immer weiter 6ffnet*‘. Dagegen wird freilich eingewandst, -
daB es zu shnlichen Wandlungen der Persénlichkeit Defektschizophrener
auch in wesentlich jiingeren Jahren kommen kann (MAYER-GROSS).
Chronische Schizophrenien sollen sich nach Erkrankung an Encephalitis
lethargica erheblich gebessert haben (DrfTLER). Im Hinblick auf die
Krampftherapie verdient das Zusammentreffen epileptischer Stérungen
mit endogenen Psychosen besondere Beachtung. Aber gerade auf diesem
Gebiete sind die Verhiltnisse sehr problematisch. Es gibt ein Neben-
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einander ohne wesentliche wechselseitige Beeinflussung von periodisch-
endogenen Depressionszustinden und gleichzeitigen epileptiformen. An-
fallen (J. LaNeE). Simultanes und etwas haufiger sukzessives Auf-
treten von traumatischer Epilepsie und Schizophrenie — die Schizo-
phrenie zeitlich an 2. Stelle — ist beobachtet worden (MAYER-GROSS,
FrucHTWANGER). V. MEDUNA, der verdienstvolle Erfinder der Krampf-
therapie, ging urspriinglich von der spiter von ihm selbst aufgegebenen
Annahme aus, dal ein Antagonismus von genuiner Epilepsie und -
Schizophrenie bestéinde, worauf Beobachtungen von NYIRG uw. a. zu
deuten schienen. Die Literatur iiber die Kombination von Epilepsie
und Schizophrenie ergibt jedoch kein klares Bild (Giese, Vor-
KASTNER, KRAPF, (GLAUS, GRUHLE u. a.). Das Zusammenvorkommen
von echter Anlageepilepsie und echter ProzeBschizophrenie wird von
Krarr beispielsweise bezweifelt, ist nach anderen Autoren sehr selten,
seltener als es der statistischen Erwartung entspréche, und wenn zu
bejahen, dann in Gestalt eines Nacheinanders mit folgendem schizo-
phrenen Bild unter Zuriicktreten der epileptischen Anfille.

Die umgekehrte Aufeinanderfolge scheint extrem selten zu sein oder
iiberhaupt nicht vorzukommen. Immerhin beschrieb G. MULLER zwei
endogene Pgychosen (ein katatones Bild und einen Zustand mit Ziigen
aus dem schizophrenen und dem manisch-depressiven Formenkreis),

“die sich nach dem Auftreten eines einzigen epileptiformen Anfalles
auffallend besserten. Die bisher nicht iiberwindbare Schwierigkeit, die
in ihrer Tatsichlichkeit nicht zu bezweifelnden Verbindungen epilepti-
scher und schizophrener Erscheinungen pathogenetisch zu deuten, liegt
in der Unmdglichkeit, in beiden Symptombereichen das Symptomati-
sche vom Genuinen sicher abzugrenzen, solange die Ursachen beider
groBer ProzeBkrankheiten nicht gefunden sind. Mit Sicherheit ergeben
die klinischen Beobachtungen nur eines: ein wirklicher Antagonismus
oder gar ein Verhiltnis gegenseitiger Ausschliefung zwischen organi-
schen Krampfanfillen und epileptischer Wesensverdnderung auf der
einen und schizophrenen Symptomen auf der anderen Seite besteht
auf keinen Fall. Spontane organische Krampfanfille schiitzen nicht
vor schizophrenieartigen Seelenstérungen, nicht einmal vor den typisch
schizophrenen Kernsymptomen des priméiren Beziehungswahnes und der
erlebten Ichentmichtigung bei klarem BewuBtsein. In sonst regelhaften
Verldufen von Epilepsie kommen Ausnahmezustinde vor, die in jhrer
schizophrenieartigen Symptomatik psychopathologisch von Schiiben
echter ProzeBschizophrenie nicht zu unterscheiden sind. Ebenso-
wenig wie die Psychopathologie hat bisher das Studium der erbbio-
logischen Verhiltnisse und der Ausginge Sicheres iiber die Kombination
beider Erkrankungen ausmachen kénnen. Die Frage wird erst dann zu
18sen sein, wenn — vermutlich — somatische Methoden fiir die Diagnose
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der psychiatrischen ProzeBkrankheiten zur Verfiigung stehen. Mit Recht
wird darauf hingewiesen, dafl die Wirkung einzelner kiinstlich gesetzter
Krampfanfille auf den Ablauf endogener Psychosen ganz unabhingig
von der Kombination einer genuinen Epilepsie mit solchen Psychosen
betrachtet werden muBl (MEIER). _

Die spontanen Krankheitsverldufe haben uns bisher nicht instand
gesetzt, iiber die Konkurrenz endogener und exogen-organischer Seelen-
zustinde eindeutige Aussagen zu machen. Experimentellen Eingriffen
in rein theoretischer Absicht sind enge Grenzen gesetzt. Anders steht
es mit therapeutischen Binwirkungen und Versuchen, soweit sie im Hin-
blick auf den Heilungszweck sinnvoll und durch giinstige Erfahrungen
gerechtfertigt sind. Die modernen Krampf- und Komamethoden ermég-
lichen solche cerebralen Eingriffe, die neben dem Heilerfolg zugleich
hochst interessante und neuartige Bausteine einer somatisch ansetzenden
experimentellen Psychopathologie liefern, eines Zweiges der Psycho-
pathologie, der bisher im wesentlichen auf Rauschgiftversuche an-
gewiesen war. Auch die Dauerschlatbehandlung und die anderen hirn-
organisch angreifenden Versuche einer Psychosenbehandlung schlagen
in den Problemkreis dieser, organisch-psychische Verdnderungen setzen-
den, experimentellen Psychopathologie ein. Dagegen ist es sehr wahr-
scheinlich, daf die Fiebertherapie der Paralyse nicht hierher gehort.
Sie bewirkt und bezweckt ja keine unmittelbaren Verdnderungen des
aktuellen psychischen Zustandes, sondern schaltet sich in irgendeiner,
nicht naher bekannten Weise in den somatischen Krankheitsproze
ein und 1iBt durch dessen Sanierung oder Ruhigstellung die psycho-
pathologischen Stérungen zuriickgehen oder zum Stillstand kommen.
Analoges 148t sich fiir die Schockmethoden bis heute weder behaupten
noch wahrscheinlich machen. Sie beeinflussen den supponierten organi-
schen Krankheitsvorgang der endogenen Psychosen wahrscheinlich nicht
‘oder nicht wesentlich und jedenfalls nicht auf die Dauer. Das zeigen
die vielen Rezidive, die man erlebt, und im gleichen Sinne sprechen
M. BLEvERs sorgfiltige Katamnesen, nach denen unter den schizo-
phrenen Verliufen nur die an sich und natiirlicherweise remissions-
geneigten mit Erfolg durch Tnsulin und Cardiazol angehbar sind. Da-
gegen ist immer wieder eindrucksvoll und empirisch absolut gesichert
der unmittelbare EinfluBl der Schockmethoden auf den Status prisens
der Psychosen und fiir mehr oder minder kurze Remissionsfristen. HEs
ist keine Ubertreibung, wenn W. MEIER iiber die Cardiazolbehandlung
der Schizophrenie schreibt, daf3 die véllige UnbeeinfluBbarkeit der
Krankheitszustinde geradezu eine Raritét darstellt. Die modernen
Schockmethoden versprechen psychopathologische Aufschliisse iiber das
Zusammentreffen endogener und exogener seelischer Symptome zu
liefern. Das geht schon jetzt aus zahlreichen Erfahrungen hervor.
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Thre Wirkung erschopft sich nicht in einem sang- und klanglosen Ab-
treten endogen-psychotischer Erscheinungen und einer damit gegebenen
schlichten und unkomplizierten Normalisierung des Zustandes. Sie
tithren hiufig auf dem Wege zur Heilung, aber auch bei wenig beeir-
fluBten Fillen, zu bestimmten Durchgangsphasen, deren psychopatho-
logische Struktur von allen Beobachtern als hirnorganisch bedingt und
den exogenen Reaktionsformen zugehorig aufgefaft wird. Solche orga-
nisch gefirbten Durchgangsphasen kénnen Stunden, Tage bis Monate
dauern. Streng genommen ist der Schock selbst in seiner unmittel-
baren Gestalt als Koma oder epileptiformer Anfall schon Ausdruck
einer exogenen Reaktionsweise des Gehirns, aber einer nur negativ,
durch BewubBtseinsverlust charakterisierten. In der Hypoglykdmie gibt
es die psychopathologisch positiv beschreibbaren Zusténde des Pra-
komags und des Erwachens aus dem Koma (letzteres vgl. Fraca und
Paiisa). 70 % aller Symptome, die in der Hypoglykamie neu auf-
treten, sollen exogene Insulinreaktionen sein, BewuBtseinsverinderungen
vom Charakter der Betrunkenheit, dimmerzustdndliche und delirigse
Zustinde (SEREISISKI und GEsCHELINA). Der kiinstliche Krampfanfall
hat seinem Wesen nach, abgesehen von der kurzen initialen. Angst
bei Cardiazoleinspritzung, kein psychopathologisches Vorstadium, und
das Erwachen aus der BewuBtlosigkeit des Anfalles vollzieht sich in
den meisten Fillen rasch iiber einfache, sich schrittweise aufhellende
Benommenheit. Diese mit dem therapeutischen Schock unmittelbar
zusammenhingenden exogenen Storungen sind hier nicht gemeint, wegen
ihrer verhiltnisméaBigen Kiirze nicht sehr bedeutungsvoll. Worauf es
in diesem Zusammenhang ankommt, sind linger dauernde hirnorganische
Episoden, die sich zwischen die endogene Psychose und die Heilung
einschieben oder mit endogenen Symptomen zusammen Mischbilder
voriibergehend entstehen lassen. Meist werden diese organischen Bei-
mengungen oder Zwischenspiele als unerwiinschte Komplikationen be-
trachtet. Das gilt besonders fiir die amnestischen Stérungen, auf deren
Vorkommen bei der Krampfhehandlung und der. kombinierten Hypo-
glykéimie-Krampfbehandlung hiufig hingewiesen worden ist (PLATINER,
MADER 1. a.). Der Anfall hinterlaBt zunichst fast immer eine retro-
grade Amnesie, die in den meisten Féllen zuriickgeht, manchmal aber
Bleibend ist und in dem Kranken das BewuBtsein, einer besonderen
Behandlung unterzogen zu werden, iiberhaupt nicht autkommen FiBt.
Nach Spontananfillen in der Hypoglykéiimie soll sie sich héufig auf die
ganze Zeitdauer der Psychose erstrecken und zu konfabulatorischen
Ergiinzungen der Vorgeschichte Anla geben, Damit kénnte die Amnesie
einen wesentlichen, aber nicht in allen Fillen unentbehrlichen Faktor
des Heilungsmechanismus bedeuten (Parisa und SAKEL). Solche retro-
grade Amnesien haben nach dem Schock Lebenspannen bis zu 10 Jahren
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in' sich begriffen (SCHRODER). Weiter kommt es hiufig, und zwar
wiederum zumeist nach Anfillen, zu Schwerbesinnlichkeit, geistiger
Verlangsamung, Merk- und Gedichtnisstérungen, die von differen- -
zierteren Kranken als recht unangenehm empfunden werden. PLATTNER
spricht geradezu von einem ,,cardiazolbedingten Korsakow*. Ortliche
und zeitliche Desorientiertheit und konfabulatorische Erzidhlungen
konnen das Bild erginzen und zu Zustinden fithren, die von ander-
weitig ‘bedingten amnestischen Syndromen itberhaupt nicht zu unter-
scheiden sind. Ged#chtnisstorung nach Krampftherapie wurde in einigen
Fallen bis zu 1/, Jahr nach Beendigung der Kur festgestellt (Toorn
und BrAcKBURN); in den meisten Fillen sind sie einige Wochen nach
Abschlufl der Krampfbehandlung verschwunden. Mit den amnestischen
Erscheinungen verbinden sich nicht so selten Ziige einer organisch ver-
dnderten Personlichkeit, also Verdnderungen der Gemiits-, Willens- und
Triebsphire und des individuéllen Gesamtverhaltens. Eine Niveau-
senkung  der Gesamtpersénlichkeit, wie sie von organischen Hirn-
prozessen her bekannt ist, scheint manchmal Platz zu greifen (Hoz-
MANN, C. SoENEIDER). Von vielen Autoren wird die Euphorie hervor-
gehoben, die sowohl die Insulinbehandlungen wie die Krampfbehand-
lung zu hinterlassen pflegen. Sie wird ihrem Charakter nach verschieden.
beschrieben; einmal als Stimmung des Wohligen, Geldsten und Befreiten
(STorCH) oder als warme Heiterkeit (SCHMORL), aber auch als Neigung
zu albernen Witzen, als flache, ldppische Euphorie, und gelegentlich wird
der Umschlag melancholischer Bilder in betriebsam-hypomanische Zu-
- stéinde in einer Weise dargestellt, die mehr an endogene Umschlige der
Grundstimmung bei zirkuliren Psychosen erinnert. Seltener scheinen
Zustinde vons Affektinkontinenz und organisch anmutender Explosi-
bilitdat nach Schockbehandlung vorzukommen (PrLATTNER). Interes-
sante Beobachtungen, die fiir eine organische Enthemmung oder An-
triebssteigerung bei Cardiazolkrampfbehandlung sprechen, beschreibt
ScEMORL als ‘sprachliche und gesamtmotorische ,,Entfesselung® mit
gesteigerter Zuwendung zur AuBenwelt, womit sich die Wirkung der
Therapie zuweilen erschpfen konne, d. h. ohne EinfluBl auf die sonstigen
psychotischen Erlebnis- und Verhaltensweisen — es handelt sich hier
ausschlieBlich um Schizophrenien. Andererseits sieht man nach ScHMORL
auch Bilder zunehmender Stumpfheit und Gebremstheit. Auch driinge-
lige, klebrige Verhaltensweisen, dhnlich wie in postencephalitischen
Zusténden, nach Insulinbehandlung weist C. SCHNEIDER hin. Gréfere
Realitdtsnihe, gesteigerte Kontaktbereitschaft, Wlederernngung einer
neuen mitmenschlichen Kommunikation sind als Schockwirkungen be-
schrieben worden (ScuMoRL, RUrFIN, STORCH), zuweilen auch Infan-
tilismen in Sprache, Tonfall und Gedankengang. (PaLisa und Saxzr,
in der Hypoglykimie) oder infantile Ziige mit hilfsbediirftiger Zuwendung
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zu den Personen der Umgebung und sexuellen Anlehnungstendenzen
(BAK, bei Cardiazolschockbehandlung). Wie weit diese und &hnliche
Erscheinungen einer verstirkten oder wiedergewonnenen affektiven
Beziehung zur sozialen Umwelt, die den schizophrenen Autismus auf-
lockern und manchmal ganz aufheben koénnen, in Zusammenhang
mit dem organisch-cerebralen Syndrom stehen und etwa-als Teil einer
allgemeinen organisch bedingten Antriebssteigerung oder erleichterten
Ausiosung affektiver Reaktionen iiberhaupt gelten diirfen, ist moch
unentschieden. Es wire auch an die Moglichkeit zu denken, daB in
gewissen Fillen die gesteigerte Kontaktbereitschaft des schockbehan-
delten Schizophrenen psychologisch hervorginge aus dem bloBen Ver-
schwinden psychotischer Erlebnisse und der Freigabe der Personlichkeit
an die reale Umwelt.

In der groBen Anzahl von Arbeiten, die sich mit der Schockbehand-
lung befassen, treten psychopathologische Fragestellungen gegeniiber Er-
folgsstatistiken, pathophysiologischen oder theoretisch spekulativen
Gesichtspunkten sebr in den Hintergrund oder werden nur vorlaufig
und skizzenhaft behandelt. Einige Autoren haben jedoch bereits ernst-
lich die psychopathologische, von der Erfolgsbewertung zunichst unab-
hiingige Bearbeitung der Schockwirkung gefordert und dazu wichtige
Beobachtungen beigesteuert, so besonders STorcH, SOHMORL, KRONFELD
und STERNBERG, STAHLI und BrINER. Psychopathologische Einsichten
sind die Voraussetzung, wenn nicht einer Erfolgskontrolle iiberhaupt, die
ja im groben soziologisch orientiert sein kann, so doch einer differen-
zierteren Bewertung der Resultate, die zwischen schockbedingten und
spontanen Heilungsvorgiingen unterscheidet und die verschiedene An-
sprechbarkeit psychotischer Symptome oder Symptomgriippen beriick-
sichtigt. Auch fiir die zweckmiBige Anwendung und Steuerung der
Behandlung sind solche Einsichten natiirlich von groBer Wichtigkeit.

Wir berichten im folgenden tiber 133 im Lauf etwa eines Jahres
mit Elektrokrimpfen behandelte Kranke unter psychopathologischem
Aspekt, nicht vom Standpunkt des Behandlungserfolges, sondern vom
Standpunkt der unmittelbaren Behandlungswirkung, gleichgiiltig ob die
direkte Verinderung des Krankheitsbildes wihrend und kurz nach der
Krampftherapie wiinschenswert oder nicht, danernd oder fliichtig,
,,Remission‘‘ oder praktisch belangloser Wechsel der Krankheitserschei-
nungen oder gar Verschlechterung heiflen kann. Wenn wir dabei den
schon geduBerten Gedanken nicht aus dem Auge lassen, dal das meist
als unerwiinschte Nebenwirkung behandelte organische Syndrom durch
psychologische Gegensitzlichkeit gegeniiber den endogen-psychotischen
Erscheinungen bedeutungsvoll sein kénnte, so mochten wir das nur als
Tragestellung, nicht als vorwegnehmende Theorie gelten lassen. Die
gleiche Fragestellung ist iibrigens auch schon von anderen Autoren
angedeutet worden, so von H. HorMaNN, C. SCHNEIDER, F1ERZ, BUMKE.
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Es scheint uns durchaus erlaubt und geboten, die psychopathologische
Wirklichkeit nach bestimmten Gesichtspunkten und inneren Beziehungen
zu befragen, wenn man {iber die bloBe Materialsammlung hinaus zur
Feststellung von RegelmiBigkeiten und Zusammenhingen gelangen will.
Die psychisch-organischen Storungen im Verlaufe der Schockbehand-
lung von vornherein als ,,Nebenwirkungen® abzutun, wire ebenso
spekulativ wie die Behauptung, daBl in ihnen ein wesentlicher Heil-
faktor zu erblicken sei.

Die Methode der Elektrokrampfbehandlung ist in den Arbelten von
Cerrerri und Bini, FomarRoLa, BiNegEnL und MEGGENDORFER, V.
Bravnmtan, Ewalp und HADDENBROCR, V. ANeYAL und JUBA so
genau erlutert, daB wir uns ersparen konnen, die Art des therapeuti-
schen Vorgehens niher zu schildern. Wir verwendeten, wie wohl jetzt
iiberall in Deutschland, als Apparatur den handlichen Siemens-Konvul-
sator, dessen physikalische Grundlagen und Konstruktion von PATzorn
dargestellt worden sind. Mit 100—110 Volt Wechselstrom, 200 bis:
500 mA und Durchsirémungszeiten von 0,3—2 Sek. setzten wir womdg-
lich voll ausgepriigte epileptiforme Krampfanfille, entweder als sog.
»Block™ an 3, 4 oder 5 Tagen hintereinander je einen Anfall, oder
Anfille in Absténden von 2—3 Tagen, selten mehr als 20 im ganzen.
In letzter Zeit wendeten wir auch in einzelnen Fillen die von SogLiant
empfohlene Methode der Elektro-Absencen an, wenn auch ohne iiber
ihre Wirksamkeit zu einem abschlieBenden Urteil gelangt zu sein.
Gekrampft wurden folgende Kategorien von Patienten:

minnlich weiblich Gesamt

1. Zyklothymien®. . . . . . . . . .. u 27 41
2. Schizophrenien . . . . . . . . .. 16 58 74
3. Unklare endogene Psychosen . . . . 1 1 2
4. Riickbildungspsychosen mit Defekt 1 2 3
5. Abnorme Erlebnisreaktionen . . . . 2 6 8
6. Psychopathien . . . . . . . . . .. 2 2 4
7. Symptomatische Psychosen . . . . . — 1 1

36 97 133

Eine Auswahl wurde nur insofern getroffen, als Kranke, mit denen
man sich sprachlich nicht recht verstdndigen konnte (Auslinder) und
solche, bei denen aus irgendeinem Grunde nicht mehr als 3 Schocks
gemacht werden konnten, nicht beriicksichtigt sind. Das Uberwiegen
der Frauen erklirt sich aus den Zeitverhiltnissen. Wir berichten nur
iiber solche Fille, deren Ablauf unter der Behandlung wir selbst ver-
folgt haben. Durch hiufige Zwischenexplorationen und Notierung aller
autfilligen Schwankungen des Krankheitsbildes versuchten wir uns je-
weils Einblick in das seelische (Geschehen withrend der Behandlung
zu verschaffen. Zur Darstellung der Behandlungsergebnisse bedarf es

1 Im Sinne Kurr ScHNEIDERs gleichbedeutend mit manisch-depressivem
,,Irresein‘.
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eines bestimmten Ordnungsprinzips, das verschieden gewihlt werden
kann. Denkbar wire etwa die Anordnung nach den herkémmlichen
nosologischen Gruppen und Untergruppen. Fiir die Gruppe der zyklo-
thymen Stérungen wire dieses Prinzip nicht unzweckmiBig, da hier
die Wirkung verhiltnism#Big einheitlich und leicht iibersehbar ist. Tm
Bereich der schizophrenen Bilder fithrt die an sich problematische Ein-
teilung in hebephrene, katatone und paranoide Zustinde zu ganz un-
einheitlichen Ergebnissen. Die von C. SCcENEIDER aufgestellte Lehre von
den schizophrenen Symptomverbiinden bietet ebenfalls keine geeignete
Grundlage fiir die Beschreibung der Schockwirkungen. Nicht das ge-
legentliche Zusammenvorkommen bestimmter schizophrener Einzelsym-
ptome, gordern deren innere Zusammengehorigkeit im' Rahmen fester
Symptomverbéinde ist bisher mehr eine Annahme als eine bewiesene |
Tatsache. Die verschiedenen Remissionsgrade als Einteilungsgesichts-
punkt zu beniitzen, verbietet sich von selbst, wenn man eine von
Erfolgshewertung unabhanglge psychopathologische Analyse anstrebt.
SchlieBlich wire es noch mdoglich gewesen, das Auftreten psychisch-
organischer Durchgangsphasen im Behandlungsverlauf zum MaBstab
zu machen. und das ‘Material nach deren jeweiliger Symptomatik
zu gliedern. Dagegen sprach, dafl: viele Fille ohne solche Durch-
gangsphasen . verliefen und daf die Abgrenzung der psychisch-orga-
nischen Schoekvnrkung gegeniiber Phinomenen, die einfach im Wandel
des endogenen Bildes begriindet sind, nicht immer eindeutig méglich
ist. Am zweckmiBigsten erschien uns daher die Ordnung der Fille
nach bestimmten allgemeinen Richtungen des psychopathologischen
Geschehens, die sich bei theoriefreier Betrachtung der Krankheits-
bilder zwanglos ergeben. DaB sie zum Teil innerlich Verschieden-
artiges umfassen, ist ein Nachteil, der bei der Darstellung im einzelnen
beriicksichtigt werden kann.

L. Verinderungen der Stimmungslage.

- Die Frage ist: Welche Veranderungen erfahren die habituelle Grund-
stimmung und die stimmungsméfBige Reaktionsweise der Ausgangsfille
unter Elektrokrampfbehandlung ? Der Richtungssinn des therapeuti-
schen Einflusses ist, wo es sich um den Gesichtspunkt der zwischen den
Polen der Lust und Unlust abgestuften Gefithlslage handelt, eindeutiger
als sonst: Es kommt meistens zu einer relativen oder absoluten Euphori-
sierung. Zu einer relativen insofern, als sich eine abnorm gesunkene
Grundstimmung normalisiert, zn einer absoluten, wenn sich die Gemiits-
lage dariiberhinaus ins Lustbetonte hebt und die individuelle Durch-
schnittslinie iibersteigt. 4

Der Vorgang der Euphorisierung 148t sich am besten verfolgen, wo
depressive Verstimmungen das Krankheitsbild beherrschen, und zwar
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besonders bei den zyklothymen Depressionen. Wir konnen mit VER-

STRAETEN, MADER, KUPPERS, SCHUHMANN u. a. ihre ausgezeichnete,

oft erstaunlich prompte BeeinfluBbarkeit durch Krampftherapie be-

stétigen. Von unseren 36 endogenen Depressionen blieb keine einzige

in unmittelbarem zeitlichem Zusammenhang mit der Krampfserie, d. h. .
vor deren AbschluBl ungebessert. Die depressive Verstimmung ver-

schwand in 33 Fillen vollstiandig. Wo sie bei der Entlassung in Resten

noch vorhanden war, handelte es sich entweder um Fille, die von den

Angehorigen vorzeitig, d.h. sehon nach einigen wenigen Kriampfen

herausgenommen wurden, oder um senil-arteriosklerotisch komplizierte

oder anderweitig atypische Krankheitsverliufe. Das Lebensalter allein

ist fiir den Behandlungserfolg nicht ausschlaggebend. Unter den Ge-

heilten befinden sich einige Kranke zwischen 60 und 62 Jahren. Die

senile Melancholie eines 69jahrigen Mannes mit nihilistischen Ideen ist

in der Tabelle unter der Bezeichnung , Riickbildungspsychosen mit

Defekt“ gefithrt. Auch sie besserte sich voriibergehend. Atypisch und

nur gebessert war die Depression eines 54jahrigen Mannes mit stark

anankastischem Einschlag — auf die schlechte Beeinflulbarkeit solcher

. anankastischer Verstimmungen weist auch MADER hin — sowie eine

mit Reizbarkeit und gewalttitiger Erregung verbundene Depression

einer 47jihrigen. In 23 Fallen kam es zu einem einfachen Riickgang

der depressiven Storung, die gewissermaBen sang- und klanglos abtrat,

wenn man von leichten, fast regelmaBig zu beobachtenden ammnesti-

schen Erscheinungen absieht. Die Stimmung hob sich meist schon

nach wenigen Krampfen, die Kranken wurden sichtlich frischer und

aufgeschlossener, entschlugen sich ihrer Sorgen und Griibeleien, Schlaf

und Appetit, das ganze ,,biotonische* Darniederliegen besserte sich,

die Zeichen der psychomotorischen Hemmung oder agitierten Unruhe

traten zuriick. Depressive Inhalte wurden oft vollig vergessen, ver-

fielen der Schockamnesie. Die Kranken duBerten sich spontan erfreut
iiber das gebesserte Befinden: , Eine richtige Last ist von mir ge-
nommen . . . Ich habe wieder Interesse fiir die Kinder. .. Ich bekomme
wieder Arbeitslust.... Das Leben macht wieder Freude.... Die
Zukunft erscheint wieder hoffnungsvoll... Am Tage nach dem
Krampf hat es einen gewissen Ruck getan, da ist es mir dann etwas
leichter geworden ... Mir kommt das Lachen nun viel leichter her-
aus ... '

Von den 36 gekrampften endogenen Depressionen schwangen 13
iiber gehobene Durchgangsphasen zur Norm zuriick. Manische oder
hypomanische Nachschwankungen kennt man ja auch im spontanen
Heilungsverlauf endogen-depressiver Gemiitsstorungen. So sahen auch
wir, nach dem Abklingen der Depression und der Normalisierung vor-
geschaltet, Zustidnde stimmungsm#Biger Gehobenheit und Lebhaftigkeit,
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die dem Wesen der Zyklothymie entsprachen und kurze, mehr-
tigige manische oder hypomanische Episoden darstellten, die vielleicht
durch die Krampftherapie ausgelost waren. Das war bei 2 Kranken
der Fall, die an sich eine auBerordentliche Schwankungsneigung auch
auBerhalb der Therapie bewiesen hatten. Die Stimmungsschwankungen
folgten einander hier so rasch und regellos, daB sich eine eindeutige
Wirkung der einzelnen Krampfe gar nicht mehr erkennen lie und nur
der Eindruck entstand, als ob der Wechsel unter Krampfbehandlung
im Vergleich zu behandlungsfreien Zeiten noch rascher und abrupter
geworden sei. Eine zyklothyme Disposition schien in verstirkte Unruhe
versetzt zu sein.

Fall Nr.1 (28/46). So kam die seit vielen Jahren als typisch zirkular be-
kannte, hiufig schwankende, jetzt 48jahrige Frau Martha B. aus einem Heim
schwer gehemmt, geradezu erstarrt in die Klinik, muBte mit dem Léffel gefuittert
und zum Kauen ermahnt werden, fithrte einfache Befehle nur im Schnecken-
tempo aus. Zweimalige Krampfung in der Woche blieb zunichst ohne Erfolg,
erst nach einem ,,Block* von 3 Krimpfen erschien sie etwas aunfgelockert. Nach
18 Krampfen war sie hochstens 2 Tage vollkommen unauffillig und einsichtig,
schlug dann ins Hypomanische um, hielt im Garten Vortrige, sprach schwung-
voll und gehoben, schloB mit einer Schizophrenen Duzfreundschaft und kiiBte
sie ab. Nachdem dieser Zustand 2—3 Tage gedauert hatte, wandelte er sich
unvermittelt ins agitiert Depressive, die Kranke gab sich nun plotzlich am Tode
ihres Mannes Schuld, jammerte, fiirchtete in den Boden gestampft zu werden.
Wiahrend man sich mit ihr unterhielt, erfolgte dann ein erneuter Umschlag,
diesmal wieder ins ausgesprochen Manische. Zunehmend heiter kniipfte sie an
alles in der Umgebung an, wurde extrem ablenkbar, ideenflichtig, machte tanze-
risch kokette Bewegungen. Heiterer ideenfliichtiger Rededrang beherrschte sie
mehrere Tage, bis unter einer nochmaligen Serie von 6 Krampfen die Erregung
abklang und die Kranke entlassungsfihig wurde. Aber schon nach 4 Wochen
wurde sie erneut eingewiesen, wiederum manisch, heiter, quecksilbrig, ideen-
fliichtig, erotische Reden haltend, laut singend. Schon 2 Krampfe an 2 Tagen
hintereinander geniigten, um sie weitgehend zu beruhigen. Die Stimmung kippte
nun zeitweilig ins Depressive, war aber meistens vergniiglicher als normal und
schlieBlich eines Tages wieder vollig ausgeglichen. Am 6. Tage nach dem letzten
Krampf setzte abends plotzlich wieder eine Depression mit Selbstvorwiirfen ein.
Am nachsten Tag wurde sie plotzlich gereizt und schlug unmotiviert eine Mitpat,
Nach 3 Krimpfen wieder manisch betriebsam und in letzter Zeit bis zu ihrer
Verlegung in die Anstalt mit und ohne Krampfe in fast tageweisem Wechsel .
leicht depressiv oder hypomanisch.

Hiufiger, und zwar in 11 Fillen, war die der Depression folgende Ge-
hobenheit eingebettet in einen cerebral-organisch wirkenden Zustand,
glich nicht so sehr.einer hypomanischen oder manischen als einer
organischen Euphorie, wie man sie bei vielen Hirnschiddigungen kennt.

Foll Nr. 2 (332/46). Ganz kurz und geradezu rauschihnlich trat diese Eupho-
rie bei dem 40jahrigen Georg Th. auf, der nach seiner Riickkehr aus der Kriegs-
gefangenschaft ohne #uBeren Anla8 depressiv wurde, nicht mehr schlief, an
nichts mehr Freude hatte, Insuffizienzideen duBerte, keinen Ausweg mehr wuflte

~ und sich schlieBlich mit einem Beil selbst auf die Stirne schlug, nachdem er friiber
ein heiterer und lebenslustiger Mann gewesen war. Er kam depressiv gehemmt
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in die Klinik und erhielt 3 Krimpfe an 3 Tagen hintereinander. Die Stimmung
besserte sich darauthin sofort, nach 2 weiteren Krampfen gab er folgendes an:

Im Anfang nach dem ersten Schock sei es wie ein Wirrwarr gewesen. Er
habe das Gefiihl gehabt, als ob er im Hof oder auf der StraBe stehe und nicht
im Zimmer sei. Hs sei ihm zumute gewesen, als ob er mit Bier oder Alkohol
angeheitert sei. Dabei sei er innerlich gliicklich gewesen. Er habe dann selbst
gemerkt, daBl der Kopf etwas wirr war. Dann sei er langsam aufgewacht, es
sei gar nicht unangenehm gewesen, nur eben die Schmerzen in der Schulter;
und die Gedanken seien nach und nach weggegangen, es sei schubweise gegangen
und die Sorgen seien immer weniger geworden. AuBerlich merkte man dem
Kranken, abgesehen von einer fortschreitenden Normalisierung seines ganzen
Verhaltens, nichts Besonderes an, er konnte geheilt entlassen werden.

Fall Nr.3 (655/45). Die 54jahrige Arbeitersehefrau Walburga S., die stets
eine heitere Frau war, viel Mitleid mit den Menschen hatte, gleich weinte, wenn
man ihr etwas Trauriges erzihlte, geriet 2—3 Monate vor der Aufnahme in
einen depressiven Zustand mit dem Gedanken, nicht mehr auszukommen und
die ganze Kriegsschuld -tragen zu miissen, nicht mehr gesund zu werden. Sie
bekam Angst vor allem, fiirchtete von Amerikanern geholt zu werden, schlief
nicht mehr und muBte in die Klinik gebracht werden. Dort erschien sie zungchst
angesprochen gehernmt. Die sofort eingeleitete Elektrokrampfbehandlung wirkte
schon nach 2—3 Krampfen giinstig im Sinne einer gewissen Auflockerung und
schiichternen Versuchen zu licheln. Die Besserung schritt aber nicht gradlinig
fort, sondern es entwickelte sich nach 7 Krampfen ein Bild, das in der Kranken-
geschichte folgendermaBen geschildert ist: Die Stimmungslage der Pat. ist wesent-
lich gehoben. Sie lacht oft grundlos, jedoch handelt es sich mehr um eine ziem-
lich inhaltsarme organisch wirkende Euphorie, als um ein hypomanisches Bild.
Es fehlt jedenfalls das Spritaig-Witzige und Wendige der Hypomanie. Sie wirkt
manchmal etwas distanzlos. Um Mitternacht fing sie plétzlich an in ihrem Bett
laut zu lachen, stieg aus dem Bett, begann die Wolldecken zu schiitteln und
wunderte sich dariiber, daf so wenig Federn darin wiren. Die ganze Umgebung
kam ihr neu und verdndert vor, sie wunderte sich iiber alle Mébel, die da standen
und iiber alle Pat., die in ihren Betten schliefen, wollte deren Namen wissen.
Die herbeigerufene Stationsirztin verkannte sie als ihre Tochter, wunderte sich
uber deren Frisur und Anzug. Die Schwestern sprach sie mit einem Minner-
namen an. Dabei lachte sie immer wieder vollig grundlos laut und schallend,
unbekiimmert ur die anderen schlafenden Kranken. Sie war nicht zu béwegen
wieder ins Bett zu gehen, muBlte schlieflich mit Paraldehyd ruhiggestellt werden.
Bei einer der nichsten Visiten erklarte sie lachend: ,,Was meinen Sie, ich muB
mich so arg besinnen, bis mir das einfillt, was meine Tochter fir Kinder hat
und wie alt die sind, und vom Haushalt. Also glauben Sie das, ich kann mir
gar nicht vorstellen, wie das Haus steht und da studier ich hinein. Ich méchtbe
wissen, wie das ausschaut und da muB ich mich so arg besinnen und mein Schwager
ist Gendarm in R. und sein Sohn ist von RuBland gekommen und ich habe ge-
sagt, sie sollen ihn mal herschicken. Aber er ist recht schlimm beieinander. Die
haben recht Hunger leiden miissen. Wie lange muB ich wohl dableiben? Uber-
Weihnachten komme ich schon heim. Darf ich diese Woche heim ? Mir gefallt
es da. Das Essen ist prima. Da freue ich mich heute schon wieder!. Ich habe
schon gefragt, was es gibt**. Auch in den nachsten Tagen blieb die Kranke eupho-
risch, aber sebr einténig. Sie erging sich sténdig in Lobeshymnen iiber die Arzte,
Schwestern und die Behandlung im Krankenhaus. Sie erzahlte alles wiederhols,
ohne sich dessen bewuflt zn werden. Sie wirkte zutranlich, distanzlos, gutmiitig,
einfiltig. Die Gedédchtnisstérung nahm langsam ab. 14 Tage nach Abschlu8
der Krampfbehandlung wurde sie in einem noch leicht gehobenen, nun aber
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auch etwas affektlabilen, zum Weinen geneigten Zustand, der vielleicht ihver
habituellen' Verfassung entsprach, nach Hause entlassen. An die Depression
mit ihren Tnhalten hatte sie keine Erinnerung mehr.

In diesem Falle wirkt die Gehobenheit an sich, abgesehen von der
voriibergehenden organischen Verwirrtheit und den ammestischen St6-
rungen. ganz anders als eine hypomamsche Verfassung bei einem hirn.-
gesunden Menschen, und zwar nicht etwa gradméBig, sondern qualitativ
anders. Sie erscheint flach, inhaltsarm, unproduktiv, ,,vital® in einem
anderen, viel partielleren Sinn als hypomanische oder manische Er-
regungen vital wirken. In der zyklothymen heiteren Erregung haben
wir die Belebung und Durchtriinkung gleichsam aller: Verzweigungen
der Personlichkeit mit vitaler Lust und Impulsivitét, in der organischen
Euphorie ein primitives, mehr oder minder stumpfsinniges Wohlbehagen
mit mangelnder oder geringer Einstrahlung ins Gedankliche, in die
Interessen und Strebungen, in die Gesamtpersonlichkeit. Auch die
organische Euphorie ist vital, doch eben ganz anders als die zyklothyme
Hochstimmung: vital nicht wie diese durch iiberschieBende Lebens-
fillle in allen Bereichen der Personlichkeit, sondern durch ein simples
wohliges Zumutesein. Wie die organischen Personlichkeitsverdnderungen
iiberhaupt, erscheint sie personlichkeitsfremder, mechanismuséhnlicher
als vergleichbare Erscheinungen Hirngesunder. Die organjsche Natur
der Stérung wird in unserem Fall noch durch die zeitweise Verwirrtheit
und die amnestische Komponente unterstrichen. Bemerkenswert ist,
daB die Krampfeuphorie niemals sogleich nach dem Zusichkommen
auftritt, sondern zumeist erst 8—24 Stunden spéter, oft erst am néichsten
krampfireien Tag. Zuerst pflegen korperliche Unlustempfindungen, wie
Kopfschmerzen und Gliederschmerzen und das Gefuhl der Abgeschlagen-
heit zu dominijeren.

Bei einigen endogenen Depressmnen bildete sich wahrend der Krampf,
behandlung ein eigentiimlicher Mischzustand heraus, dem die Norinali-
sierung folgte. ' Die- Stimmung wandelte sich in diesen Fillen zum
flach Euphorischen, zu einer satten Zufriedenheit und Wohligkeit.
DaB kurz zuvor noch schwere Sorgen und Befiirchtungen das Gemiit
erfiillt hatten, war vergessen oder wurde nicht mehr beachtet. Eine
euphorische Form der Affektlabilitit und Affektinkontinenz kam zum
Vorschein: die Kranken platzten beim geringsten AnstoB mit Geldchter
heraus, Kleinigkeiten und Alltéigliches wirkten auf sie #uBerst komisch
und erheiternd. Dabei bestand eine ausgesprochene psychomotorische
Hemmung, ein Darniederliegen jeder Initiative, Steckenbleiben in an-
gefangenen Bewegungen, ,,sprechfaule AuBerungsabgeneigtheit, un-
tétiges Herumsitzen oder Im-Bett-liegen, ausdruckslose Mimik, soweit
nicht jene Bereitschaft zum Losplatzen und Grinsen gerade aktiviert
war. Eine Kranke, der man den nassen Waschlappen in die Hand
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gedriickt hatte, blieb damit regungslos vor dem Waschtisch stehen.
Bei genauer Verfolgung des Verlaufs war festzustellen, da diese Hem-
mungszustinde nicht etwa aus der urspriinglichen, gehemmt-depressiven:
Gesamtverfassung heraus persistierten, sondern nach einem Zwischen-
stadium allgemeiner Lockerung auftraten oder die depressive, seelen-
volle, ausdruckshafte Hemmung durch eine leere und quasi neurologisch
wirkende Antriebslosigkeit fiberboten. Solche Mischbilder machten in
ihrem Gesamtaspekt durchaus wiederum einen organischen: Eindruck,
auch durch die Kombination mit amnestischen Erscheinungen. Sorst
hétte man ja auch an die Moglichkeit endogener Mischzusténde denken
miissen; denn es ist bekannt, daf mischzustindliche Diskrepanzen
zwischen Stimmung und psychomotorischer Regsamkeit auch beim
spontanen Abklingen von Depressionen und Manien vorkommen
(KrAEPELIN, WEYGAND, DREYFUsS). Den Ausdruck ,,Mischzustand®
gebrauchen wir fiir diese krampfbehandelten Fille rein deskriptiv, in-
sofern, als Stimmung und Antrieb die gewohuliche Art der Zusammen-
gehorigkeit vermissen lassen. Ob auch im pathogenetischen Sinn ein
,,Mischzustand®, d. h. eine Kombination von endogenen und organischen
Erscheinungen vorliegt, 148t sich kaum sicher entscheiden. Der klinische
Eindruck legt die Annahme einer einheitlichen organischen Symptom-
verbindung nahe, wie sie ja auch beianderen Hirnschidigungen gelegent-
lich' beobachtet wird. Aber es bleibt doch auffillig, daB wir derartig
ausgesprochene Mischbilder bisher nur bei Zyklothymen beobachteten.

Zu einem mit dem amnestischen Symptomkomplex parallelgehenden
und mit diesem wieder abklingenden Riickfall ins Depressive bei einer
durch die ersten Krimpfe gebesserten endogenen Depression, wie er
K. ScHRODER beschreibt, kommt es wohl nur ausnahmsweise. Wir
haben dergleichen nicht gesehen. Dagegen ereignet es sich éfters, daB
die Stimmungslage und das Gesamt der Strebungen und Gefiihle im
Verlauf organischer Durchgangsphasen neutral, indifferent, leer und
unbeteiligt werden, um' dann gleichzeitig mit dem Verschwinden der
amnestischen Erscheinungen in-die Norm iiberzugehen.

In einigen Fillen trat auf dem flach euphorischen oder indifferent
gewordenen Stimmungshintergrund. eine ebenfalls organisch anmutende
Dringeligkeit und Klebrigkeit auf, dhnlich wie es C. SCHNEIDER im
AnschluB an die Insulinbehandlungen beschrieben und mit encephalitisch-
extrapyramldalen Zustinden verglichen hat.

Auch Manien werden durch die Elektrokrampfbehandlung gunstlg
beeinflut und offenbar in ganz erheblichem MaBe abgekiirzt. Wir
kénnen auf 7 zyklothyme Manien verweisen, die als durchgingige oder
unmittelbare Krampfwirkung eine mehr oder minder rasche Démpfung
der gehobenen Stimmung und der ganzen psychomotorischen Erregung
erkennen lieen. Man wire versucht, hier in Analogie zur Euphorie

12*



180 WarrEr v, BArRvER und WiLaerM GROBE:

Depressiver von einer ,relativen Dysphorisierung® zu sprechen, aber
dies entspriche einer falschen Schematisierung seelischer Vorgénge und
einer nicht vertretbaren ,kurvenmiBigen Auffassung von Gefiihls-
zustinden im Sinne rein quantitativer Differenzen auf einer Lust-
Unlust-Skala. So etwas wie eine Dysphorisierung wird jedenfalls von
den behandelten manischen Kranken niemals erlebt. Wahrend bei der
Heilung depressiver Phasen eine Wiedergewinnung der Lebensfreude,
eine wohltuende Befreiung und ahnliches nicht nur ausdrucksmaBig
erscheinen, sondern von den Kranken selbst erlebt und expressis verbis
geschildert werden, hat uns noch kein behandelter Manischer berichtet,
daBl etwas Bedriickendes, Niederziehendes, Stimmungsstorendes auf
ihn einwirke, nur von Beruhigung, Abnahme der Erregung und der
Reizbarkeit ist die Rede, wenn auch dem Ausdruck nach die Intensitit
der manischen Gehobenheit zugleich mit dem Rededrang und der all-
gemeinen Betriebsamkeit abnimmt.

Auch kommt es nach unseren Erfahrungen kaum vor, dafl analog
zur {iberschieBenden Euphorisierung Depressiver die mit Krampfbehand.-
lung erreichte Stimmungssenkung iiber ihr Ziel, die Normallinie hinaus-
geht und zu Zustéinden ,,unter dem Strich® fithrt, wenn man von kurzen
depressiven Schwankungen bei einzelnen an sich sehr schwankungs-
geneigten Circuliren absieht. Jedenfalls sahen wir bei Manischen bisher
noch kein wirkliches Gegenstiick zur unverkennbaren, durchschlagen-
den Euphorisierung krampfbehandelter Depressiver etwa in Gestalt
einer organisch gefiirbten morosen oder affektlabilen depressiven Ver-
stimmung, wenn auch die Erfahrungen auf dem Gebiet der Manie-
behandlung noch zu klein sind, um ‘dariiber schon endgiiltige Behaup-
tungen aufzustellen. Der organische Einflu der Therapie wirkt sich
nicht etwa aly Addition von Lust zu Lust aus, sondern eher im Sinne
einer schwerbesinnlichen Firbung der manischen Gehobenheit, einer
Verflachung, Abnahme der Produktivitit und Betriebsamkeit bei zu-
nichst gehoben bleibender Stimmung, wofiir wir folgendes Beispiel
bringen: ’ '

Fall Nr. 4 (435/46). Die 39jahrige Frau Berta R. leidet an einer periodischen
Manie. Sie ist die Tochter eines hypomanischen, dichtenden Schneidermeisters,
war selbst schon in der Schule vorlaut und spater zum Kummer ihrer Eltern
sehr zum ,,Poussieren* geneigt und etwas streitstichtig. Mit 27 Jahren kommt
sie zum erstenmal in die Klinik, unruhig, unaufhérlich ideenfliichtig schwatzend,
hochgradig ablenkbar, schwungvoll gestikulierend, duBerst selbstbewuBt, will
gelahmte Kranke gehend und eine Blinde sehend machen, singt und schreit,
wirkt durch ihre Heiterkeit ansteckend. Diese erste manische Phase klingt
schon nach 4 Wochen vollig ab und geht in einen leicht gedriickten Zustand
itber. Einige Monate spiter 2. manische Phase, in der sie noch stérender ist
als das erstemal, aggressiv wird, sich beschmutzt, im iibrigen ahnlich ideen-

fliichtig ist wie bei der ersten Aufnahme und bald in die Anstalt verlegt werden
muB. Sie gesundet dort vollig, heiratet und bleibt unauffillic bis 1946, wo wegen
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Krebsverdachts eine Totalexpertation der -Gebirmutter vorgenommen wird.
Nach der Operation entwickelt sich wiederum ein Erregungszustand, der zu-
nichst mit Stottern, Zittern und Schiitteln des ganzen Korpers und einer demon-
strativen Gangstrung einen hysterischen Eindruck macht. Sie duBert die Idee,
schwanger zu sein, spricht auBerordentlich viel und verworren, ist leicht gereizt,
wirkt dann im ganzen mehr und mehr gehoben, ideenfliichtig, schlagfertig,
zu ordindren Witzen geneigt, kokettierend. Dabei ist sie auBerordentlich gereizt,
aggressiv, motorisch erregt, wirft mit dem Efigeschirr um sich, reifit den Schwe-
stern die Schiirzen herunter, zerfetzt ihr eigenes Kleid, schmiickt sich mit Schleif-
chen, lauft. sonst vollig nackt herum, uriniert. auf den Boden. Elektrokrampi-
behandlung am 23., 24., 25., 26 und 27. 8. — also ein ,,Block” —. Nach dem
3. Krampf etwas ruhiger, aber noch ausgesprochen gehoben, unternehmungs-
lustig, beweglich, betriebsam, voller Unsinn, schlagfertig; nach dem 4. Krampf
auberlich ruhig, aber noch ausgesprochen heiter und gut gelaunt, betont, daB
sie sich wohl fithle, obwohl sie noch immer in der Zelle isoliert ist. Nach dem
5. Krampf ruhig im Bett liegend, breit lichelnd, verlangsamt, schwer besinn-
lich, desorientiert, meint im Februar zu sein, auf die grilnen Blitter drauBen
hingewiesen: da sei halt das Laub von frither dran geblieben. Nach Abschlufl
der Krampfbehandlung kommt am folgenden Tag die Orientierung wieder, das
Gesamtbild wirkt aber noch absolut organisch, flach euphorisch, aber ganz
antriebslos und unproduktiv verlangsamt, schwer besinnlich.

Die Wirkung der Krampfbehandlung auf Manien spiegelt sich im
Erleben der Kranken jedenfalls nicht als Dysphorisierung, sondern als
wohltuende Beruhigung, also als Abnahme der Antriebssteigerung, und
in manchen Féllen wird dieser dimpfende und bremsende Behandlungs-
einflul auf die Antriebsseite des psychomotorischen Gesamtvorganges
auch ausdrucksmifig sichtbar, insofern, als unter Fortdauer der ge-
hobenen Stimmung eine eklatante Abnahme der Betriebsamkeit bis
zur ausgesprochenen Antriebslosigkeit statthat und der Normalisierung
vorangeht. Auflerdem geht aus den Angaben Manischer hervor, daf
die gereizte Unlustkomponente auf Krampftherapie hin verschwindet.

Nach dem Bisherigen ist immer noch die Frage, ob bei endogen
Depressiven die konstante und zuverlissige Euphorisierung durch
Kramptbehandlung an die besonderen konstitutionellen und nosologi-
schen Verhiltnisse des zyklothymen Kreises gebunden ist oder auch
unter anderen pathogenetischen Voraussetzungen, bei andersartigen
seelischen Storungen in Erscheinung tritt. Um das zu entscheiden,
priifen wir zunidchst das verhiltnismiBig kleine Material von Ver-
stimmungszustinden auf reaktiver und psychopathischer Grundlage
(10 Falle). Reaktive Depressionen haben wir, schon aus Griiiden der
Frakturgefahr, nur gekrampft, wenn medikamentds und psychothera-
peutisch nicht voranzukommen war, also nur in wenigen Féllen. Der
Erfolg war bei mehreren reaktiven Depressionen (5) recht befriedigend.
Um dag anschaulich zu machen, geben wir die Krankengeschichten
stark gekiirzt wieder:

Fall Nr.5 (611/45). Franz B., ein 50jihriger Gastwirt, pramorbid etwas
schwernehmend, gewissenhaft, nervos, aber ein tiichtiger und erfolgreicher
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Geschaftsmann, erlebt als ehemaliger Pg. die Einsetzung eines Treuhénders in
seine Wirtschaft und die Sperrung seines Bankkontos. Diese Eingriffe bedriicken
ihn iiberaus tief, eigentlich nicht ganz angemessen, denn er kann ruhig in seinem
Gasthof weiterleben und seine Frau darf weiter wirtschaften. Er beurteilt seine
Lage absolut pessimistisch, trégt sich mit Selbstmordgedanken, schlaft nicht
“mehr, leidet an NachtschweiBen. Schlafmittel, Opium, beruhigender Zuspruch
richten nicht viel aus. Nach 3 Elektrokrdmpfen ist das Bild in erstaunlichem
Mafle verwandelt. Schon nach dem 2, Krampf meint er, das Ungliick und die
Not seien zwar. noch da, bedriickten ihn aber bel weitem mnicht mebr so stark
wie frither. Jetzt sei das ganz anders, er kénne seine Gedanken auch anderen
Dingen zulenken. Nachts schwitze er nicht mehr. Er bezeichnet seinen vorberigen
Zustand als Seelenschmerz, den er nicht einmal seinem schlimmsten Feind zu-
fiigen méchte. Jetzt erscheint ihm irgendwie alles neu. Nach dem 3. Krampf
ist ér frisch  und lebhaft, macht derb humoristische Bemerkungen, spielt, wie
-ehemals in seiner Wirtschaft, eifrig Karten und schreibt dann bei seiner Ent-
lassung:-,,Ich war nicht mehr in der Lage, meine Gedanken zu konzentrieren,
sondern sie bewegten sich stur in der unangenehmen Richtung des Zeitgeschehens.
Géanzliche Schlaflosigkeit mit stindigem NachtschweiBl taten das Ihrige. Die
Behandlung mit Opium und Schlafmitteln hatte keinen nennenswerten Erfolg.
Am 28, 12. 45 wurde ich erstmals schockiert. Die Wirkung war: sofortiges Aus-
“bleiben des Nachtschweifiles sowie leichtes Schlafen. Am 31.12.45 wurde ich
nochmals sehockiert. Seit dieser Zeit kann ich melne Gedanken wieder dirigieren,
schlafen und der Nachtschweill ist ebenfalls weg.*
 Fall Nr.6 (587/46). Nicht ganz so geradlinig, aber im Endresultat ebenso
giinstig entwickelt sich eine reaktive Verstimmung bei dem 4mal behandelten
52jahrigen kaufmannischen Angestellten Karl L., der ebenfalls auf politisch
bedingte Entlassung depressiv reagierte. L. ist eine von Haus aus weiche, senti-
mentale Natur, ein etwas schwammiger Pykniker. Nach seiner Entlassung aus
der Firma ist er ganz fassungslos in seinem Ungliick, verliert jede Haltung, weint
und jammert unmannlich, firchtet deportiert zu werden. Er fiirchtet auch,
seinen Fragebogen falsch ausgefiillt zn haben. Seine Gedanken richten sich
zwangsmiBig immer auf das laufende Vorstellungsverfahren, Angstgefiihle be-
drangen ihn, daB er glaubt, sich verstecken zu miissen ; die Konkurrenz, bestimmte
Leute wollen ihn verdringen. Nachdem er 4 Wochen in. der Klinik ist und weder
durch Zuspruch noch durch Medikamente von seiner jammerlichen Stimmung
abgebracht wird, erhilt er eine Serie von Behandlungen mit dem Elektrokrampf-
‘geriit, von denen jedoch nur eine zu éinem vollen epileptiformen Anfall fithrt,
wihrend die anderen nur Absenzen oder abortive Anfalle erzeugen. Nach dem
ersten abortiven Anfall ist er verwirrt, glaubt-in der Kaserne zu sein, in zwei
Mitpat. seinen ehemaligen Unteroffizier und seinen Bruder vor sich zu sehen.
Dabei weint er eine Weile herzzerreiBend, um dann ins Heitere umzuschlagen,
auf der Geige eines anderen Kranken zu spielen und Witze zu erzihlen. Am
nichsten Tag fir diesen Vorgang vollstindige Amnesie. Nach dem zweiten
abortiven Anfall ist er Y33/, Stunde nach dem Erwachen beinahe noch depres-
siver als zuvor, um dann ganz freundlich, zuginglich und heiter zu werden,
manchmal auch zu lachen. Nach weiteren abortiven Anfallen und Absenzen
treten bei normalisierter Grundstimmung und geordnetem Verhalten muskulére
Riickenbeschwerden in den Vordergrund. L. kann vollig unauffallig und beruhigt
entlassen werden. Er sieht ein, daB seine Befiirchtungen unbegrimdet waren
und seine berufliche Situation gar nicht so hoffnungslos iss.
Fall Nr.7 (315/46). Die primitive, leicht debile Biiuerin Anna W 37 Jahre
alt, die von jeher ein ernster Mensch gewesen ist-und das Leben schwer genommen
‘hat, ohne besonders auffallig zu sein, ist soit einem Jahr gedriickt, jammert
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viel, bleibt im Bett, iBt nicht mehr ordentlich — wie sich spiter herausstellt,
im AnschluB an schwere Differenzen mit der Schwester ihres Mannes, die sie
schlecht behandelt und schligh. In der Klinik ist sie still, gedriickt, geht wenig
aus sich heraus. Auf 8 Elektrokrimpfe innerhalb von 4 Wochen bessert sich ihr
Befinden erheblich, sie spricht sich frei iiber ihre hduslichen Schwierigkeiten aus,
bekommt Kontakt mit den anderen Kranken, glaubt, daB sie zu Hause schon
auskommen wiirde. Mimisch und sprachlich bleibt sie etwas monoton, so daB
anfangs sogar der Verdacht eines postencephalitischen Zustandes auftaucht.
Bei der Entlassung auBert sie, daB sie jetzt wieder vergniigt sei.

Fall Nr.8 (248/46). Die 31jabrige Auslinderin Dorothea T., die von jeher
labil gewesen sei, béi heiterem Temperament leicht zum Weinen geneigt haben
soll, reagiert auf eheliche Differenzen mit unbeherrschter Gereiztheit, trauriger
Verstimmung und psychogenen Anfillen. Sie kommt in die Klinik, weil sie
auf einer anderen Abteilung des Krankenhauses ihrem Mann bei der Besuch-
stunde eine Ohrfeige verabreicht hat. In der Klinik ist sie auBerordentlich angst-
lich und miBtrauisch, nicht nur gegen die Arzte, sondern gegen ihren Mann,
der sie angeblich umbringen will. Nach 4 Elektrokrémpfen ist die Frau ruhig
und unauffillig, éiuBerlich‘ nicht mehr verstimmt, auch nicht mehr #ngstlich,
erklart aber, daB sie zu Hause die Schwierigkeiten habe, von denen sie erzihlt
habe. Da koénne man ihr schlecht helfen Thr Mann verstehe sie eben nicht und
habe kein -Gefiihl fir sie.

Foll Nr.9 (598/45). Die 48jihrige geschiedene Frau Grete Sch. soll von
jeher schwernehmend, im-allgémeinen aber heiteren Gemiits gewesen sein. Sie
gerit in einen schweren reaktiven Verstimmungszustand, als feststeht, daB ihre
einzige Tochter, die mit einem Franzosen verlobt ist, mit ihrem Bréutigam nach
Frankreich reisen wird, in eine — wie sie glaubt — ungewisse Zukunft hinein.
Sie schlift nicht mehr, sitzt nachts im Bett aufrecht, weckt ihre Tochter immer
wieder, weint viel. In der Klinik ist sie sehr gedriickt, aber nicht gehemmt,
beurteilt die Angelegenheit mit ihrer Tochter von einem recht egozentrischen
Standpunkt. Da die Verstimmung itber 4 Wochen. fast unveriindert anhélt,
wird mijt Elektrokrampfbehandlung begonnen. Schon nach 3 Krampfen ist
Frau Sch. viel freier, weint nicht mehr, arbeitet auf der Station mit, sucht Kontakt.
Im Verlauf von weiteren 3 Krampfen geht die' Stimmupng voriibergehend ins
Euphorische iiber. Der Abschied von der Tochter fallt ihr nicht allzu schwer.
Der Anlafl ihrer Trauer ist vollstindig in den Hintergrund getreten. Sie kann
nach Zuriickschwingen der leicht euphorischen Stimmung ins Normale, Aus-
geglichene nach Hause entlassen werden, klagt' allerdings noch iiber leichte
Schlafstorungen und gewisse Druckgefithle in der Brust. Angesichts dieser
leichten Storungen des vitalen Befindens konnte eine endogen-zyklothyme Kom-
ponente nicht ganz ausgeschlossen werden. Die Annahme einer urspringlich
endogenen Depression, die sich des Trennungsschmerzes als Inhalt beméchtigte
oder von diesem nur mobilisiert wurde, erschieni aber nicht sehr wahrscheinlich
angesichts der exakten zeitlichen Bindung an das traumatische Erlebnis und
des Fehlens sicherer endogen-depressiver Symptome. Wir faBten den Fall als
reaktive Depression bei einer stimmungslabilen Personlichkeit auf.

In keinem dieser 5 Fille konnten wir eine manisch-depressive Here-
ditit ermitteln oder zyklothyme Phasen in der eigenen Vorgeschichte
oder eine habituell wesenilich gesenkte oder gehobene Grundstimmung
nachweisen. Das Schwergewicht liegt in diesen Fillen entschieden auf
dem Reaktiven, nicht auf einer abnormen seelischen Konstitution, ob-
wohl gewisse, das depressive Reagieren férdernde charakterologische



184 Warrer v. BARYER und WitHeLM GROBE:

Momente angegeben werden. Die Krimpfe haben jedesmal einen un-
mittelbar giinstigen Bffekt, sie machen die bedriickten und dngstlichen
Menschen wieder zuversichtlich, heiter, angstfrei, wirken relativ euphori-
sierend, einige Male aber auch absolut, indem sie die Stimmung iiber
die habituelle Durchschnittslinie hinaus heben, einmal im Rahmen
einer kurzen organischen Verwirrtheit; im Prinzip ergibt sich also eine
ghnliche Wirkung wie bei den endogenen Depressionen, wenn auch
keine so ausgesprochenen absoluten Euphorisierungen zu beobachten
~ waren wie bei. jenen.

Bemerkenswert ist, daf eine somatlsch angreifende Methode, wie
die Krampfbehandlung, motivierte Verstimmungen, reaktive Storungen
der seelischen Gefiihle, so giinstig zu beeinflussen vermag. Die Anlisse
von Trauer, Arger, Angst werden durch die Therapie natiirlich nicht
beseitigt, nicht einmal in Amnesie versenkt — davon ist bei unseren
5 Fallen nie die Rede —, sie biilen aber an Eindruckskraft ein, scheinen
ihre Bedeutung zu verlieren, werden leichter genommen, optimistischer
beurteilt, zum Teil auch — vom Standpunkt des AuBenstehenden —
realistischer, verniinftiger, maBvoller gesehen. Und das alles kommt
nicht durch eine psychologische Entwicklung zur Vernunft und Einsicht,
zur Resignation oder Selbstitberwindung, nicht durch eine gedankliche
Verarbeitung, auch nicht durch die heilende Wirkung der Zeit zustande,
sondern durch den hirnpathologisch verursachten, sinnfremden ProzeB
der organischen Euphorisierung, nicht viel anders,-als ob Alkohol oder
ein anderes euphorisierendes Hirngift seelische Note und Sorgen aus-
16schte und betéubte, nur offenbar viel nachhaltiger. Es ist allerdings
die Frage, ob die Stimmungsbesserung bei fortbestehendem peinlichem
AnlaB standhalten kann, ob die einmalige Unterbrechung der Depression
vom Vitalen her eine wirkliche Uberwindung und psychologiseh sinn-
volle Verarbeitung des seelischen Traumas einleiten kann. Wir konnten
im allgemeinen den weiteren Verlauf nicht verfolgen, nur in einem ein-
zigen Fall — bei der Auslinderin T. mit dem Ehekonfhkt — wissen
wir von einem baldigen Riickfall.

Wir berichten jetzt iiber einige psychopathisch unterbaute Ver-
stimmungszustinde, bei denen die Krampfbehandlung keinen oder
keinen wesentlichen Erfolg hatte. MapErs Erfahrung der schlechten
BeeinfluBbarkeit anankastischer Storungen bestitigen folgende Beob-
achtungen: .

Fall Nv.10 (701/45). Ein 64jahriger psychopathischer Anankast, Gymnasial-
professor, mit langer Vorgeschichte, schiichtern und #ngstlich von Kindheit
an, seit der Studentenzeit an zahlreichen Zwangsbefirchtungen leidend, wird
12mal innerhalb von 3 Wochen gekrampft, obne von der jetzt gerade aktuellen
Fragebogenphobie loszukommen. Unmittelbar nach dem Erwachen aus der

BewuBtlosigkeit ist er immer besonders verstimmt, leidet unter der Amnesie,
dringt in den Arzt mit ewigen Fragen, was es denn gewesen sei, worliber er so
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viel nachgegriibelt habe; dann kommt ihm allmahlich die Erinnerung an die
derzeitige Phobie, dafl er seinen politischen Fragebogen falsch ausgefiillt haben
konnte. Br jammert haltlos, demonstrativ, duBert Befiirchtungen, er kénne
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 188t. Solche besseren Zeiten gibt es fiir
"ihn von jeher, sio stehen in keinem erkennbaren Zusammenhang mit der Krampf-
behandlung. Die sonst so deutlich euphorisierende Wirkung der Krampfe versagt
sich dieser anlagemiBig stark abnormen Persénlichkeit.

Fall Nr. 11 (462/46). Ahnlich ergeht es einer 48jahrigen Anankastin Wilma
K., die an einer Berithrungs- und Beschmutzungsphobie leidet. Bei dieser Kran-
ken ist ein endogen-periodisches, zyklothymes Moment deutlich. Von Haus aus
iibermaBig empfindsam und verletzlich, verfallt sie mit 28 Jahren wihrend ihrer
Brautzeit plotzlich bei der Lektiire eines populéren Arztbuches in die Phobie
idiotisch oder grofenwahnsinnig zu sein, zugleich mit sensitiv-eifersiichtigen
Cedanken. Dann ist sie jahrelang, abgesehen von kurzen griiblerischen Phasen,
die nicht linger als 14 Tage dauern, unauffallig, heiratet, um erst jetzt wieder
zum 2. Male nach 20 Jahren mit der erwihnten Beschmutzungsphobie und in
angstlich-depressiver Verfassung in die Klinik zu kommen. Typische Tages-
schwankungen sind vorhanden. Bei der offenbar zyklischen Grundlage ihrer
Phobien erwarteten wir ein giinstiges Resultat der Krampfbehandlung. Sie
spricht aber auf 13 Elektrokrimpfe innerhalb von 4 Wochen nur wenig an, wird
wohl im ganzen etwas aufgeschlossener und zuginglicher, wirkt weniger depressiv,
firchtet aber nach wie vor den Mitpat. einen Schaden anzutun, wenn sie deren
EBgeschirr beriihrt.

Fall Nr.12 (592/43). Organneurotische und anankastische Ziige verbinden
sich bei der jetzt 38jihrigen Ilse H., die mit 27 Jahren nach Nierenbeckenent-
ziindung eine funktionelle Polakisurie festhilt, mit 36 Jahren vom Mann mit
Kritze angesteckt wird und nach deren ‘Abheilung das Hautjucken lange fixiert.
Damals, 1943, wihrend ihrer ersten klinischen Behandlung stellt sich heraus,
daB Konflikte mit dem Ehemann, von dem sie wihrend des Krieges hinter-
gangen wurde, von Anfang an die psychogenen Hautbeschwerden begriinden.
7 Elektrokrimpfe brachten leichte Besserung. Jetzt, 1946, kommt sie wieder
in die Klinik, klagt erneut iiber dauernden Drang zum Wasserlassen, iiber den
Zwang, stdndig Speichel hinunterzuschlucken, immerfort an ihrem Biistenhalter,
dessen Druck ihr lastig ist, zu ziehen, dber Angst, wieder Kritze zu bekommen,
ist recht dngstlich und depressiv verstimmt. Sie beschwert sich iiber Unver-
standensein in der Ehe und betont die Verschiedenheit der beiderseitigen Charak-
tere. Sich selbst schildert sie als sngstlichen, sensitiven, zur Zuriickhaltung
neigenden Menschen und berichtet von allerlei Zahl- und Kontrollzwingen. Auch
ihre psychogenen Kérperbeschwerden haben etwas Zwanghaftes, den Charakter
eines danernden Beachtenmiissens leichter kérperlicher Mifempfinden, gegen
das sie selbst anzukimpfen versucht. Die Behandlung mit 11 Krampfen be-
seitigt diesen Beachtungszwang nicht, bessert aber die Stimmung erheblich,
sie fithlt sich danach nicht mehr so bedriickt und gequilt, wohler und freier.
.,Ich habe mich seelisch gebessert, ich bin sehr froh iiber alles. Sonst habe ich
immer alles so ernst genommen. Sie freue sich, wieder nach Hause zu kommen
und meint nun auch mit ihrem Manne zurechtzukommen. Die Quadrate an der
Tiire zéahle sie nicht mehr aus innerem Zwang, sondern mehr ,,zum Zeitvertreib*.

Mit der unverkennbaren FRuphorisierung ist hier trotz Fortbe-
stehens der anankastischen Erscheinungen immerhin eine subjektive
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Erleichterung erzielt worden. Bemerkenswert, wie ein fortbestehender
Zihlzwang nun spielerisch gewertet, nicht mehr als eigentlicher Zwang,
sondern als ,,Zeitvertreib* erlebt wird. -

Bei einer weiteren Anankastin, die spéter in unsere Behandlung
kam und in der Ubersicht nicht aufgezahlt ist, einer 60jihrigen Sprach.-
lehrerin, die bei gut erhaltener Personlichkeit seit Jahrzehnten an einer
Fillle von reichlich ‘abstrusen Anankasmen leidet, war die Wirkung
der Krampfbehandlung nur kurz und flichtig. AuBer ausgeprigten

" amnestischen Erscheinungen bestand eine Erschwerung des Sich-Be-
sinnens auf erinnerungsfihige Inhalte. und eine deutliche Euphorie.
Unter diesen organischen Veranderungen traten die Zwénge aber nur
fiir 1—2 Tage in den Hintergrund, um dann in alter Stirke wieder
hervorzubrechen. Die Amnesie wurde danach sogar als besonders un-
angenehm empfunden, weil sie die zweiflerische Unsicherheit der Kranken
iiber das, was sie vielleicht gesagt und getan haben konnte, verstirkte.
Auf dem Hohepunkt der euphorisierenden Wirkung, entspann sich bei
der Visite folgendes Zwiegesprich: (Haben Sie immer noch Thre Angste?)
,»Wenn ich mich besinne, sind sie wieder da. Ich brauche mich ja nicht
besinnen.* (Sie sind also in einem Zustand, in dem Sie sich nicht be-
sinnen ?) ,;Ja — mochte er lange dauern, meinethalben immer.“ Dabei
lacht die Kranke, ist iiberhaupt deutlich aufgeheitert, macht SpaBchen
und hat ihre sonstigen #ngstlichen unsicheren: Fragen, ob sie nicht
irgend jemanden berithrt oder jemandem einen unsinnigen Auftrag ge-
geben hiitte, mit denen sie sich stiindig'an das Personal und ihre Zimmer-
genossin wandte, ganz eingestellt. Der Riickfall erfolgt aber, wie gesagt,
schon bald, noch vor AbschluB der Krampfbehandlung..

Auch einige nicht-anankastische Verstimmungszusténde auf kon-
stitutionell-depressiver Grundlage lieen sich wenig beeinflussen:

Fall Nr.13 (508/45). So die primorbide, auBerordentlich ernste, schwer-
nehmend und nachtragend geschilderte 46jahrige Frau Wilhelmine H., die durch
die Vertreibung aus Posen und den Verlust ihrer Habe in tiefe, uniitberwindliche
Verzweiflung gestiirzt wird, sich mangelnde Voraussicht vorwirft, mit Selbst-
mordgedanken umgeht und zeitweise in psychogen anmutende Verwirrtheits-
zustinde ausweicht. Nach 7 Krampfen tritt bei ihr wieder eine kurze Verwirrtheit
und gereizte Einstellung gegen die Tochter mit nachtréglicher Amnesie auf,
wobei es schwer zu unterscheiden ist, ob diesmal eine organische oder wiederum
eine psychopathisch-psychogene, Storung vorliegt. Nach 10 Kmmpfen verharrt’
sie in einer mutlosen unsicheren Gemiitsverfassung, in der s1e unruhig und un-
geduldig nach Hause drangt.

‘Fall Nv.14 (653/45). Die ebenfalls psychopathische 44jihrige Frau Lotte
8.1a8¢ sich-nicht mehr als 3 Krampfe machen. Sie leidet seit mindestens 7 Jahren
an einer depressiv-angstlichen 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, zuletzt

verschlechtert durch Vertreibung und Verlust des Eigentums. Sie ist zeitweilig
beherrscht von der Phobie, geisteskrank zu werden. Nach éiner Auseinander-
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setzung mit einer Verwandten maclit sie einen Selbstmordversuch durch Sturz
aus dem Fenster. Primorbid als sehr empfindsam, leicht gekrénkt, nachtragend
geschildert, soll sie in der ersten Zeit ihrer Ehe lebhaft und munter gewesen
sein. Auf die Krimpfe hin fiihlt sie sich jedesmal wie zerschlagen und elender
als zuvor. Trotzdem gibt sie spontan wihrend der Behandlung an, sie bekomme
plotzlich ein .ihr selbst unerklirliches Gliicksgefiihl, wie frither als Kind vor
-Weihnachten, das sei ihr ganz neu und sie konne sich seit langer Zeit nicht er-
innern, ein solches Gliicksgefithl empfunden zu haben. Doch bleibt die offenbar
krampfbedingte, iibergangslose Gehobenheit ohne Folge fiir den gedriickten
habituellen Zustand, ohne Beziehung zum Kern der-Persénlichkeit, nur momentan,
ich-fremd. Man hat den Eindruck, daB sie sich diesem- Lustgefiihl gar nicht,
hingeben will. Sie schildert es erstaunt und befremdet. Sein Auftreten veran-

schaulicht ‘gut den elementaren, organischen Charakter der Krampfeuphorie,
die sich allerdings bei dieser chronisch-depressiven, im Kern neurotisierten
Persénlichkeit nicht durchsetzen kann.

Fall Nr.15.(34/46). Zu noch ich-ferneren, kurzen Einbriichen von Euphone
die in die Nihe des Zwangslachens verweisen, komnt es bei einem Fall von
schwerem therapieresistenten Stottern. Der . seit dem 7. Lebensjahr stotternde
22jahrige Hermann G, 148t sich durch Sprechitbungen, Faradisation und Hypnose-
versuche nicht bessern, so dafl schlieBlich zur Krampftherapie gegriffen wird.
Charakterologisch wirkt der Pat. selbstunsicher und hypochondrisch, iiberwertet
einen leichten harmlosen Harnréhrenkatarrh. Nach den Krimpfen — es werden
4 innerhalb von 4 Tagen gemacht — beschwert er sich jedesmal iiber Schlappheit
im Kopf und Riicken, Konzentrations- und Denkunfihigkeit.” Die Therapie
paBt ihm gar nicht: ,,Seelisch fithle ich mich nicht erleichtert, sondern eher
gehemnit ... Die Behandlung mit Elektroschocks verursacht schlechte Stim-
mung.*“ Trotzdem und in ausgesprochenem Widerspruch zu diesen AuBerungen
ist nach den Krampfen zeitweilig eine ausgesprochene Neigung zu breiteni Lachen
auffillig. (Wie ist Thre Stimmung?) ,,Eher schlecht! — lacht dabei. (Warum
lachen Sie dann?) ,,Weil ich gerade lachen muBte. Ich lache, weil ich mich
gerade auf den Beinen haltenr kann und schwach bin ich.” Auf die Frage, wie
es mit dem Denken gehe, erklirt er wiederum lachend: ,,Denken kann ich sehr
schlecht, doof ist mir im Kopf, ganz bl6d.© (Warum haben Sie nach der ersten
Bebandlung soviel gelacht ?) ,,Ich besinne mich genau darauf, mir war so frohlich
zumute.. Ich habe aber nicht ohne Ursache lachen miissen, an die Ursache kann
ich mich nicht erinnern. Das Stottern liB8t nach den Krampfen stundenweise
wesentlich nach, wird aber auf die Dauer nicht beseitigt.

Die bisherigen Erfahrungen an psychopathisch-reaktiven und anan.
kastischen Zustinden erlauben noch kein abschlieBendes Urteil. Doch
ergibt sich der Eindruck, daB Zwangserscheinungen und gewisse in
hoherem Grade depressive, sensitive, selbstunsichere Ziige der ur-
spriinglichen Personlichkeit die Ansprechbarkeit fiir Krampftherapie
erheblich herabsetzen, wihrend reaktive, motivierte Verstimmungen an
sich, sofern sie auf dem Boden einer nicht allzu abnormen Personlich-
keit erwachsen, durchaus mit Erfolg angegangen werden konnen.
Euphorisierende Einfliisse machen sich aber auch hie und da bei den
erwihnten therapieresistenten Psychopathen kurzfristig bemerkbar, nur
scheinen sie hier nicht durchzuschlagen, im psychopathologischen Ab.
lauf isoliert zu bleiben, nicht assimiliert zu werden.
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Die euphorisierende Wirkung therapeutischer Krimpfe ist also im
Prinzip nicht ausschlieBlich an das Vorhandensein siner zyklothymen
Personlichkeit gebunden, doch bei zyklothym-depressiven Phasen wohl
am hiufigsten und eindrucksvollsten. '

DaB sie ein weitgehend konstltumonsunabhanglges hirnorganisch
obligates Moment darstellt und nicht einfach Ausdruck einer zyklo:
thymen Schwankungsbereitschaft ist, ergibt sich auch aus den FEr-
fahrungen an gekrampften Schizophrenen. Wir haben hiufig erlebt,
daf krampfbehandelte Schizophrene nicht gesundeten, ihre abnormen
Erlebnisweisen und -inhalte, ihre Denkstérungen, ihre Einsichtslosig-
keit weitgehend beibehielten, sich aber doch im Stimmungshintergrund
verinderten, und zwar wiederum im Sinne der Gehobenheit. Gequilte,
angstliche, ratlose Ziige traten zuriick, eine lockere, lustvolle Gemiits-
verfassung bahnte sich an, eine Heiterkeit, der allerdings meistens der
Charakter des Lippischen, Albernen anhaftete und die damit vom
gewohnlichen hebephrenen Wesen kaum zu unterscheiden war, wenn
nicht amnestische und schwerbesinnliche Erscheinungen hinzutraten.
Man konnte natiirlich auch hier zunichst im Zweifel sein, ob es sich
nicht um einen, auch bei unbehandelten Verliufen vorkommenden
Umschlag in lippische Heiterkeit handelte. Das hiufige Vorkommen
in unmittelbarem zeitlichem Anschluff an die Krampfbehandlung sprach
aber doch mehr dafiir, daB auch hier die euphorisierende Wirkung des
cerebralen Eingriffs im Spiel war. Fiir einen derartigen Verlauf ein
Beispiel:

Fall Nr. 16 (635/45). Die 29jahrige Pfarrersfrau Ruth L. ist die Tochter
eines zum Mystizismus neigenden Studienrats und Wiinschelrutengéingers. Eine
- Schwester litt nach dem Tod ihres Verlobten an einer voriibergehenden schwer-
miitigen Verstimmung. Uber die Kindheitsentwicklung der Kranken sind wir
objektiv nicht ausreichend orientiert. Nach ihren eigenen Angaben hatte sie
mit 14 Jahren sehr unter inneren religitsen Kampfen zu leiden, hatte schwere
Disharmonien, wollte sich das Leben nehmen, war iberzeugt, da8 sie schlecht
sei. Sie war als Sekretdrin tétig, verheiratete sich mit 23 Jahren mit einem
Pfarrer, berichtet. aber, daB dabei Eros keine Rolle gespielt habe und sie mit
ihrem Mann nie recht zusammengekommen sei. Aus der Ehe gingen 3 Kinder
hervor. Die Schwester des Mannes gibt an, daf sie sich schon langere Zeit merk-
wiirdig benahm, einerseits penibel und iiberkorrekt, andererseits im Haushalt
unordentlich, in der Kindererziehung unkonsequent, ohne das geringste Selbst-
vertrauen war, selbst zugab, alles falsch zu machen, dabei aber wie eine ,, Kénigin‘
auftrat. Im Verkehr mit Menschen war sie umsicher, verkrampft, taute nur
langsam bei liebevoller Behandlung auf. 7 Wochen vor der Aufnahme hatte
sie religiose Auseinandersetzungen mit ihrem Pflegebruder, erklirte, da aus
ihm der Teufel spreche, lieferte eigenen Hausrat und solchen ihrer Schwigerin
unter der Vorgabe, es sei unrechtmaBig erworbenes Militdrgut an die Polizei
aus, lag nachts lang auf den Knien und betete, zwang ihre Kinder auch dagzu,
stierte stundenlang vor sich hin, vernachlissigte sich schlieBlich vollig, wusch
sich nicht mehr, weil das alles nicht so wichtig sei. In der Klinik steht sie still
und sinnend herum, liegt mit gefalteten Hinden im Bett oder kauert betend
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auf dem Boden. Bei der Exploration spricht sie leise, geheimnisvoll und feier-
lich mit einem in die Ferne gerichteten Blick. Ihre Worte werden ihr in den
Mund gelegt, es spriiche eigentlich eine hohere Macht aus ihr. Auch die Gedanken
scheinen ihr eingegeben zu sein, aber nicht immer, sondern nur, wenn sie geniigend
Glauben aufbrichte. Vielleicht. sei sie dazn bestimmt, Besonderes zu erkennen
und zu leisten, es seien ihr viele Dinge plétzlich so klar geworden, z. B. Bibel-
stellen. Sie habe erkannt, daf vieles zweideutig sei und auch in den Worten
der Menschen diesen Doppelsinn gefunden. Sie habe plotzlich die Gabe, die
Menschen mit anderen Aungen anznsehen, ganz auf dem Grund ihrer Augen den
Ausdruck einer grofien, schmerzlichen Trauer zu lesen. Die Leute kénnen selbst
in sie hinein und durch sie hindurchseben. Thre Aufgabe sei es, das unrechte
Gut zu erkennen und auszuscheiden. Sie habe frither mit ,,Vitamin B* gearbeitet
und sich nichts dabei gedacht; jetzt sei es ihr klar geworden, da3 das ein MiB-
trauen in Gott sei, der uns doch kleidet und niahrt. Die Angehorigen haben das
natiirlich nicht verstanden, denn sie sind vom Teufel besessen. Sie sei in die
Klinik gekommen, um hier die Wirkungen des Teufels zu sehen. Die Kranken
seien vom Teufel besessen. Ein schlafender Mensch stehe unter der Einwirkung
des Teufels. Der Teufel liege sozusagen fest auf ihm, werde aber von den Stro-
mungen des Menschen abgestoBen, wodurch ein Kampf entstehe, der den Men-
schen nicht ruhig schlafen lasse. Deshalb miisse sie aus dem Bett gehen und
beten. Bittet, keine Schlafmittel zu bekommen. Sie glaubt, durch Hinde-
auflegen heilen zu kénnen. Menschen hitten ihr ohne eigenen Willen aufgeschla-
gene Biicher hingelegt mit Stellen, die sich auf sie bezogen. Sie berichtet auch
von kérperlichen Sensationen, von einem kalten Gefithl im Rachen. Nach dem
religivsen Gespréich mit ihrem Pflegebruder habe sich ihr Gesicht plotzlich ge-
offpet und ibre Augen seien ganz groB geworden. Sie habe ein Brennen an den
Lippen und Handen wie elektrisch oder magnetisch., Sie kénne sich nur vor-
stellen, daB das Gott selber tite. Essei damals zu Hause ein Wirbel durch ihren
Kopf gegangen. Im Dimmerschlaf habe sie Schritte vor ihrem Fenster gehort.
Vom zweiten Sinn in allen Worten spricht sie 6fters. Wenn sie éin Buch las
oder ein Gespriich horte, habe sie herausgesucht, was sich auf sie bezog.
Die Kranke bleibt zunéichst 9 Tage ohne Behandlung, verdndert sich in dieser
Zeit nicht, verharrt in einer feierlichen, salbungsvollen, ernsten Haltung, duBert
vage Bezichungsideen, betet viel, versucht ihre Sachen an Mitkranke zu ver-
schenken. Es werden dann innerhalb von 25 Tagen 10 Elektrokrampfe gemacht.
Nach dem 3. Krampf fillt bereits auf, daB sich das &uBere Verhalten und die
Stimmung dndern. Sie wird lockerer, lacht mitunter grundlos, neigt nach dem
Léappischen hin, hilt aber an ihren Besessenheits- und Beeinflussungsideen fest,
macht mystische, unklare Andeutungen, zeigt zunichst keine erkennbare Ge-
déchtnisstorung. Nach dem 5. Krampf gibt sie selbst an, gehobener Stimmung
zu sein. Nach weiteren Krimpfen wirkt sie schlieflich geradezu hypomanisch,
betriebsam, lappisch und albern. Sie fittert Mitkranke, betdtigt sich in einer
iibertrieben hilfreichen Weise, spricht viel von ihren religiésen Wahnideen, mit
denen sie jetzt leicht empfangliche Mitkranke anzustecken beginnt. Nach ihren
eigenen Angaben kommen ihr nach dem Krampf hin und wieder Situationen
lacherlich oder komisch vor, die sie in ,,normalen Zeiten‘* sicher nicht in dieser
Weise empfunden bhitte. Gegen Ende der Krampfbehandlung klagh sie iiber
Gedichtnisstorungen; und zwar iitber eine eigenartige Kombination amnestischer
und hypermnestischer Erscheinungen. Sie duBert wortlich: ,,Bin sehr vergeB-
lich geworden. Es treten bei mir Erinnerungsbilder von Situationen aus meiner
Kindheit auf, und zwar in sehr detaillierter Form mit allen Einzelheiten, auch
Geruchserinnerungen, die mir nebenséchlich erschienen waren und die ich langst
vergessen geglaubt hatte. Nach dem letzten Schock habe ich kein Gesicht meiner
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Mitpat. - wiedererkannt. Allmihlich kam dann die Erinnerung wieder. Hin
und wieder wird die lappische Euphorle von ihrer alten seherisch-pathetischen,
prophetenhaften Haltung unterbrochen. Die Stimmung bleibt jedoch deutlich
gehoben bis zu ihrer Verlegung in die Anstalt wenige Tage nach dem Ende der
Krampfbehandlung. Eine Krankheitseinsicht ist niemals zustande gekommen,
auch. nicht in Ansétzen. Es werden immer die gleichen religiésen Wahnideen
geduBert, auch Beeinflussungserlebnisse und Korpersensationen halten an, ohne
durch die. Krampfbehandlung zuriickgedringt zu werden.

Euphorie als Wirkung therapeutischer Krimpfe tritt — das konnen
wir jetzt zusammenfassend sagen — in Erscheinung im Zusammenhang
mit organisch-amnestischen Durchgangsphasen auf dem Weg zur Nor-
malisierung endogener und bestimmter ,,einfacher®, d. h. psychopathi-
scher minder unterbauter reaktiver Depressionen, als kurzfristiges,
folgenloses, nicht assimiliertes Einschiebsel bei gewissen psychopathi-
schen und anankastischen Verstimmungszustinden und als Verénderung
des Stimmungshintergrundes bei schizophrenen Psychosen. Wir fragen
nach der therapeutischen Bedeutsamkeit dieser organischen Euphorie,
nach der Art und Weise ihres Rinflusses auf depressive Zustinde ver-
schiedener Atiologie. Bei manchen Depressionen ist es so, als ob die
krampferzeugte, typisch organische Lustqualitét in ihrer flachen, ge-
dankenarmen, wohligen Art und mit ihrer charakteristischen Neigung
zu einfiltigen Lachreaktionen bei belanglosen Anlissen die seelischen
Voraussetzungen fiir das Haben schwermiitiger Gefiihle, fiir Sorgen,
Befiirchtungen, Selbstvorwiirfe, Insuffizienzgedanken einfach ausloschte
und aufhtbe und an die Stelle der depressiven Gemiitsverfassung trite.
Es scheint sich um ein ,,Nicht-Haben-Koénnen depressiver Erlebnisse
zu handeln, das durch das organische Symptom der Euphorie herbei-
gefiihrt wird. Besonders deutlich ist das bei den erfolgreich behandelten
reaktiven Depressionen, wo von Krampf zu Krampf die Bedeutung
des verstimmenden Anlasses, der an gich unverinderten, niederdriicken-
den Lebenssituation, abblaBt oder optimistischer beurteilt wird. In
dieser stark vital gefarbten Wohligkeit des subjektiven Befindens ist
es nicht mehr méoglich, Dinge schwer zu nehmen, an Enttéduschungen -
und Sorgen wirklich zu leiden. Wenn den Patienten jede Kleinigkeit
amiisiert und zum Kichern und Lachen reizt, hort die Ernstwertung
duBerer Umsténde auf, erlischt die Nelgung zu selbstquélerischen Ge-
dankengiingen. .

Gelegentlich lassen sich im Verlauf der Krampftheraple von Ver-
stimmungszustinden Ubergangserscheinungen beobachten, die wie ein
Wettstreit zwischen endogener Depression und exogener Euphorie
wirken. So kommt es vor, daf in der Unterhaltung mit einem ge-
krampften Depressiven, der schon in die Phase eines spontaneitéts-
armen,- sorglosen Wohlbefindens getreten ist, die Stimmung wieder
,»Kippt, wenn an die Inhalte der Depression gerithrt wird, oder eine
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gemischte, schwankende, schillernde Gefiihlslage, ein wehmiitiges, halb
resigniertes, halb amiisiertes Licheln zustande kommt. Das Gegen-
einander therapeutisch erzielten Auftriebes und depressiver Stimmungs-
reste im Medium einer leichten amnestischen Verschleierung schildert
eine zyklothyme Kranke im Laufe der Behandlung:

,,1¢h lebe zum Teil in einem luftleeren Raum. Ich habe eine dunkle Erinne-
rung, daB ich mir Vorwiirfe gemacht habe, aber ich weiB nicht woriiber. Und
nun wei ich nicht: kann ich mich fiir einen schlechten oder guten Mensch halten ?
Ich stehie meinen Auftrieben noch kritisch gegeniiber: Rein gefithlsmaBig richtig
triebhaft, z. B. Freude am Leben oder ich mdchte einmal tanzen oder glatte
Neugierde, ich mé6chte die Menschen anschauen, etwas lesen, Neues erfahren
und demgegenitber bin ich miBtrauisch. - Denn ich weiB nicht, ob das recht
ist. Ich konnte mich fremen, aber dann kommt eine Lebensstrémung, die sagt
mir: Halt, du hast doch so viel angestellt!‘

" Hypochondrisch-depressive Inhalte sind noch da, werden a,ber nicht
mehr ernst genommen, bewitzelt. So von einer 56jihrigen endogen-
depressiven Kranken, die nach Krampfbehandlung auch zeltheh des-
orientiert ist:

»»Der Stuhlgang geht iiberhaupt nicht, auch nicht der Urin. -Da lachen die
Leut dritber und das ist Wahrheit. Ich lach selber driiber, aber es ist reine
Wahrheit. Man soll gar nicht glauben, wie so was zusammengeht. Ich kann
vor Elend nicht mehr stehen. Jetzt haben Sie ein Haufen War® aufgeschrieben,
das wenn ich alles nehmen soll! Da brauch ich nichts mebr zu essen.” (Wie ist
Thre Stimmung ?) ,,Die ist komisch.‘

Bei einer senilen Depression, einem alten Mann, der -anfangs in
tiefer Unruhe und Verzweiflung glaubte, daB er geschlachtet und sein
Fleisch in Biichsen nach England verfrachtet wiirde, ergab sich nach
den Krampfen zeitweise eine freundliche, leicht gehobene Redseligkeit,
in der dieselben Befiirchtungen, nur ohne -den adiquaten Affekt ge-
duBert wurden. .

Das Nicht-Haben-Kénnen depressiver Erlebmsse basiert manchmal
auch auf einer nicht euphorischen, sondern lediglich stumpfen und
leeren, antriebs- und interesselosen Verfassung, auf einer Art apathisch-
abulischem Zustand.

Mit den krampfbedingten Veranderungen der Affektivitit Verbmdet
sich héufig das amnestische Syndrom mit Merkstérungen und retro-
grader Amnesie. Auch darin, vor allem in der retrograden Erinnerungs-
losigkeit, ist ein therapeutisches Moment zu erblicken. Die depressiven
Inhalte werden einfach vergessen. Die Kranken wissen iiberhaupt
nicht mehr, warum sie in die Klinik gekommen sind, wissen manchmal
nicht einmal etwas von der Behandlung und kénnen gleichsam un..
beschwert ein neues Leben beginnen. Amnesie ist aber, wovon wir
uns oft liberzeugen konnten, keine Vorbedingung der unbeschwerten
Zuwendung zum Leben, zur Zukunft. Die depressiven Inhalte oder
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deprimjerenden Anldsse werden hiufig weiterhin gewuBt, gehen nicht
in der Amnesie, sondern in der Euphorie unter.

Die Beobachtung lehrt, dal die organischen Erscheinungen nichts
Bleibendes, sondern Durchgangsphasen im ProzeB der Heilung sind.
Die amnestischen Stérungen verschwinden oft schon wenige Tage nach
Beendigung der Krampfbehandlung, spitestens nach einigen Wochen,
abgesehen von seltenen Ausnahmen, und noch fliichtiger pflegt die
organisch gefirbte Euphorie zu sein, die meistens rasch einer normalen
Stimmungslage und wiederhergestellten geistigen und motorischen
Aktivitdt Platz macht. Ist diese Tatsache mit der Annahme einer
* psychologisch verfolgbaren Heilwirkung der Euphorie bzw. Amnesie
auf das depressive Erleben, mit der Annahme eines Nicht-Haben-
Konnens schwermiitiger Erlebnisse vereinbar ¢ Wenn bei den endo-
genen Depressionen der korperliche Grundvorgang, bei den reaktiven
Depressionen der verstimmende Anla8 unangetastet bleibt und nur die
seelische Resonanzfihigkeit des Menschen fiir depressive Schwingungen
durch das voriibergehende Auftreten eines euphorisch-amnestischen Zu-
standes aufgehoben wird, miiite dann nicht nach dem Abklingen des
organischen Syndroms die alte Traurigkeit wieder da sein? Bei den
reaktiven Depressionen ist dieser Einwand dahingehend zu beantworten,
dafl die wenn auch nur kurze Unterbrechung der Verstimmung, die-
Entlastung des Gemiits durch die seelische Krampfwirkung — und
~mag djese auch nur wenige Tage oder Wochen anhalten ~— doch in
vielen Fillen gentigt, um dem Bedriickten gleichsam Luft zu schaffen,
seine Erlebnisse zu verarbeiten, sich von ihnen zu distanzieren, eine
neue positive Stellung zur eigenen Zukunft, zum Weiterleben einzu-
nehmen. Dem reaktiv Deprimierten wird eine Pause gegénnt dadurch,
daf} der reaktive Zirkel einmal, wenn auch nuor auf kurze Zeit, radikal
unterbrochen ist. Dem Verstimmten zeigt sich, daf die Umstinde
auch anders, unbeschwerter, optimistischer aufgefallt werden kénnen,
und an diese neue Bewertung vermag er sich auch nach dem Abklingen
der unmittelbaren Krampfwirkung zu halten. Bei den endogenen De-
pressionen 148t sich der Einwand nicht beseitigen, aber auch nicht
ernsthaft diskutieren, da wir iiber das Wesen des organischen Grund-
prozesses der zyklothymen und erst recht iiber die zeitlichen Beziehun-
gen eines solchen hypothetischen Kérpervorganges zu den seelischen
Symptomen nicht das Geringste wissen. Hs ist durchaus moglich,
aber keineswegs beweisbar, dafl die supponierte ,,Somatose‘ einer endo-
genen Depression unter der durch die Krimpfe erzielten seelischen
Entlastung ahnlich abklingt wie auf korperlichem Gebiet gewisse vege-
tative Reizerscheinungen bei Behebung des Schmerzzustandes durch
angsthesierende Mittel. Aber nicht ganz selten ist es leider so, daB die
Besserung die organische Krampfwirkung wirklich nicht oder nur kurze
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Zeit tiberdauert und solange Riickfille in die- Depression erfolgen, als
die Phase ohne Behandlung gedauert haben diirfte, d. h. monatelang.
Wir haben solche endogenen Depressionen wiederholt mit Krampt-
serien behandelt, weil sie ein paar Wochen nach der Entlassung immer
wieder im alten Zustand in die Klinik gebracht wurden und erst nach
mehrfachen Behandlungsserien innerhalb von Monaten endgiiltig oder
fur lingere Zeit genasen.

Die Angst als Ausdruck des gesenkten Lebensgefiihles Zyklothymer,
die besonders den agitierten Melancholien eigene dngstliche Farbung
des depressiven Bildes verschwindet unter Krampfbehandlung zusam-
men mit der traurigen Verstimmung. Die dngstliche Selbstunsicherheit
anankastischer Personlichkeiten ist weitgehend resistent, anankastische
Angst in Gestalt von Zwangsbefiirchtungen (Phobien) aber auch da
schwer beeinfluBbar, wo sie periodisch hervortritt und Beziehungen
zum zyklothymen Formenkreis zu bestehen scheinen. Die Angst der
Schizophrenen ist wiederum recht gut beeinfluBbar. Nur bleibt der
giinstige EinfluB allzu hiufig partiell, die Psychose geht mit anderer
Stimmungsfarbe und mit anderer Stellung zu den eigenen Symptomen
weiter. Die dngstliche Erregung wandelt sich in lippisches Gehaben,
die eigenen Symptome werden unernst oder gleichgiiltig hingenommen.
Wir begegnen damit einer Erfahrung, die wir bei der Schizophrenie-
behandlung mit Krimpfen immer wieder machen miissen: die Therapie
entfaltet nur eine Partialwirkung, eine Wirkung lediglich auf einzelne
Symptome, nicht auf das Ganze der schizophrenen Verinderung. Die
enténgstigende Wirkung war in einer Reihe von akuten Schizophrenien
sehr deutlich unmittelbar auf die Krampfe folgend und sehr wohl-
tuend fir die Kranken, wenn auch keineswegs immer das Signal einer
allgemeinen Besserung. Ofters kehrte die anfingliche Angstlichkeit
nach Aussetzen der Krampfbehandlung wieder, um nach einer noch-
maligen Krampfserie erneut einem stimmungsindifferenten oder mehr
lappisch-heiterem Zustande Platz zu machen. Halluzinatorische Erleb-
nisse, die die Kranken aufs duBerste schreckten, konnten sie nach einigen
Krimpfen, formal und inhaltlich gleich oder #hnlich bleibend, nur
mehr amiisieren. Eine junge Schizophrene kommt in angstvoller Er-
regung, auf verschiedenen Sinnesgebieten heftig halluzinierend, fleht,
daBl jemand bei ihr im Bett schlafe, sie habe so entsetzlich Angst,
fiirchtet sich vor schwarzen Hunden und Katzen, die sie verfolgen.
Nach je einem Krampf an 2 Tagen hintereinander ‘schlagt nachts der
Zustand ‘plétzlich ins Lippisch-Heitere um. Die Kranke sitzt lachend
auf ihrem Polster, redet zerfahren, erzihlt lachend, dall die Hunde
und Katzen wieder da seien, so schwarz wie die Neger. Solche Um-
schlige ereignen sich freilich auch in unbehandelten Fillen; wenn man
sie aber wiederholt in engem zeitlichem AnschluB an Krampfserien
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beobachtet und affektive Verinderungen im umgekehrten Sinne nach
Krimpfen viel seltener sieht, ist eine kausale Beziehung der entdngsti-
genden Wirkung zum Behandlungseingriff wohl wahrscheinlich. Dafiir.
zwel weitere Belsplele aus dem schizophrenen Kreise.

Fall Nr. 17 (452/45). Frau Betty M., 37 Jahre alt, ish von jeher lieber fiir
sich und etwas eigenbrodlerisch gewesen. Selt gie im Marz 1944 nach Entbindung
eine eitrige -Rippenfellentziindung iiberstanden hat, ist sie verdndert. Es be-
ginnt damit, daB sie merkwiirdige Ideen duflert, glaubt verwechselt zu sein.
Juli 1944 Verfolgungsideen und ein abrupter Sturz ins Wasser, darauf eine drei-
monatelange Sanatorlumsbehandlung mit . Elektrokrampfen und ein kiirzerer
Autfenthalt in einer Heil- und Pflegeanstalt. Nach Entlassung ‘Wahn, bestohlen
zu werden. Sommer 1945 fiirchtet sie, das Essen sei vergiftet, man wolle sie
ermorden, rithrt nurmehr rohe Nahrungsmittel an. Wahrend ihres ersten Aufent-
haltes in der Niirnberger XKlinik August/September 1945 bietet sie ein gesperrtes
katatones Bild, das sich unter einer kombinierten Insulin-Elektrokrampfbehand-
lung nur bessert, d.h. zu einem lippisch und leer wirkenden Zustand fiihrt,
in dem sie fleiBig arbeitet und entlassen werd en kann. Wiederaufnahme Dezember
1945 in starker dngstlicher Erregung, hat besonders Angst von ihrem Mann,
daB er ihr etwas antun wolle, alle steckten unter einer Decke und wollten sie
ermorden. Hat den Mann tétlich angegriffen, ihm einen eisernen Topf an die
Stirn geworfen. Bei der Aufnahme ist sie ansgesprochen dngstlich und erregt.
Sie erhalt zwischen dem 5. und 28.12. 45 7 Krampfe, die ihren Zustand zu-
nichst wenig verindern, wirkt nur labiler als anfangs, weint viel. Erst nach
allen 7 Krampfen schligt die Stimmungslage eindeutig und fiir Wochen, d. h.
bis zu ihrer Verlegung in die Anstalt am 24. 1. 46 um, und zwar ins Lappische.
Sie lacht inadéquat, wirkt flach euphorisch, ist an ihrer Umgebung uninteressiert,
redet auf Fragen daneben, ist iiberhaupt stark denkzerfahren, suBert sich nicht
mehr iiber krankhafte Erlebnisse. Die Angst ist ganz verschwunden. Der Prozef
geht im ganzen geselien also in unverminderter Stirke weiter, hat nur seine
Symptomatik verandert. Die anfanglich starke angsthehe Erregung ist ver-
schwunden, ob in verstindlichem Zusammenhang mit einem Rickgang wahn-
hafter und halluzinatorischer Erlebnisse, 148t sich nicht beurteilen, da die Kranke
iiber ihre inneren Vorgﬁ,nge nichts mehr herausgibt.

In einem weiteren Falle ergibt sich ein besseres, wenn auch nicht
ganz befriedigendes Gesamtresultat. Der Kranke erlebt die Entiingsti-
gung bewuBt und dankbar.

Fall Ny.18 (643/46). Brich N., ein 29jahriger, aus dem Sudetenland aus-
gewiesener Arbeiter, hat mit 17 Jahren den ersten Schub einer Psychose durch-
gemacht, ist 14 Tage vor seiner am 28. 2. 46 erfolgten Aufnahme in die Klinik
aus seinem Arbeitsverhaltnis fortgelaufen. Bei der Aufnahme besteht eine leichte
Denkstérung. Der Kranke klagt iiber Angst, bezeichnet sich selbst als nervds
und ,,hysterids®, sei sterbensmiide, befinde sich in einem Phantasiezustand,
habe einen Druck im Leibs. Die Angst steigert sich, er kniet auf dem FuBboden,
betet die Sonne an, erklirt dazu, er sei sngstlich und fiirchte, dall die Sonne
mit der Erde zusammenstoBen wiirde: Nach 6 Krampfen zwischen dem 4. und
22. 3. 46 ist er wesentlich ruhiger und geordneter, wirkt aber im Denken und
Reden noch iiberstiirzt, im Ganzen etwas ratlos, berichtet von néchtlichen Halb-
schlaferlebnissen. Nach weiteren Krampfen kommt eine starke Redseligkeit
und eine gewisse Klebrigkeit zum Vorschein. Die Behandlung wird nach 8 Kramp-
fen im Zeitraum von 25 Tagen abgeschlossen. . Sie hinterlift einen Zustand,
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in dem sich klebrige, distanzlose Ziige mit einer inaktiven, schwunglosen, selbst-
unsicheren Wesensart mischen und eine zerfahrene Denkstorung deutlich weiter-
besteht. Von Angst ist keine Rede mehr, der Kranke kann in diesem Zustand
entlassen und der AuBenfiirsorge anveriraut werden. Aufgefordert, sein-seelisches
Befinden nach der Behandlung zu beschreiben, bringt er folgendes zu Papier:

,,Nach der Schockbehandlung erlangte ich meinen Zustand der vorherge-
gangenen Jahre wieder, konnte auch feststellen, daf ich im Denken und Handeln
iiberzeugter war. Mein Zustand vor der Behandlung war ein dngstliches Gefihl,
ratlos und unselbstindig. Nach jedem Schock, besonders nach den ersten,
fiihlte ich mich frischer und aufgeweckter, obzwar ich unmittelbar nach dem
Schock etwas schwach vorkam, was aber fortlaufend sich bemerkbar besserte.*

Auch die Ratlosigkeit als charakteristische Stimmungsfarbe frischer
schizophrener Verinderungen pflegt nach Krimpfen rasch zuriickzu-
gehen. Aber nicht selten etabliert sich im weiteren Verlanf der Kramypf-
behandlung besonders nach Krampfserien in Blockform eine ,,zweite
Ratlosigkeit™, ein der urspriinglichen prozeBhaften Ratlosigkeit duBer-
lich &hnliches, aber wesensmiBig und genetisch doch andersartiges
Erstauntsein. Im Zusammenhang mit amnestischen Ausfillen kommt
den gekrampften Kranken alles neu und ungewohnt vor, sie blicken
vertriumt und verwundert darein, nehmen erstaunt von . banalen
Dingen ihrer Umgebung Notiz, kennen sich nicht mehr recht aus,
ohne grob desorientiert zu sein — eine Kranke hatte das Gefuhl ,,vou
Mond heruntergefallen zu sein. Dieser zweiten Ratlosigkeit fehlt die
tiefe Erschiifterung und innerliche Betroffenheit der ersten, eigent-
lichen. Sie kann sogar lustvoll erlebt werden. DaB alles wie neu sei,
wird mit euphorischer Zufriedenheit vermerkt.

II. Die Antriebssette.

Die Antriebsseite der Personlichkeit —— wir verstehen darunter
Impulsstirke und Impulsfiille in den Drang-, Trieb- und Willensphino-
menen — 146+ sich aus den Zustidnden und Verldufen endogener Psycho-
sen nicht ohne Gewaltsamkeit isolieren. Sie ist dort, dhnlich wie im -
ganzen der normalen Personlichkeit, mit anderen Erlebnisbereichen
verkniipft, ihre Stdrungen wirken oft mehr abgeleitet als selbstindig,
wie etwa der psychomotorische Uberschuff der typischen Manie, der
zur gehobenen und expansiven Stimmungslage im Verhilinis einer’
addquaten Fortsetzung in die Strebungen steht. Gelegentlich weisen
aber auch innerhalb der Zyklothymie, wo die Integration von Stimmung
und Antrieb besonders dicht ist, gewisse ungewdhnliche Dissoziationen
in Mischzustinden auf die Moglichkeit einer gesonderten Hervorhebung
des AntriebsmaBigen hin. Nochniher liegt eine derartige Betrachtungs-
weise bei den katatonen Zusténden der Schizophrenie, die hiufig als
vom iibrigen Seelenleben abgeldste, qualitative und quantitative Ano-
malien der Drang., Trieb- und Willenssphire imponieren. Man sollte
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allerdings bei Versuchen, die Katatonie als primire Antriebsstérung
zu fagsen und sie damit in'die Nahe der groben, hirnorganischen Krank-
heitsbilder zu riicken — denn bei solchen sind reine, primére Antriebs-
storungen am deutlichsten —, nie die prinzipielle Fremdartigkeit und
weitgehende Unverstehbarkeit des schizophrenen Seelenlebens ver-
gessen. Man gelangt selten oder nie zur vollen Klarheit, was hinter
katatonen Mechanismen erlebrismaflig steckt. . Die funktionsisolierende
und damit zur Hirnpathologie neigende Betrachtung der Katatonie
kommt nicht iiber die unmittelbare Eindringlichkeit hinaus, mit der
sich auch die einfsrmigsten Bilder als Fassaden einer hochst fremd-
artigen und dem Nacherleben unzugiinglichen seelischen Daseinsweise
darbieten. Wenn man den seelischen Gesamtzustand nicht kennt,
oder nur ganz unzureichend kennt, kann man sich auch kein sicheres -
Urteil iiber die Beziehungen psychomotorischer Sichtbarkeiten zum
unsichtbaren Inneren bilden. So bleibt die Psychopathologie der kata-
tonen Stérungen im Ungewissen. Es ergibt sich nicht viel mehr als
der Eindruck, daf primére Drangmechanismen und bestimmte Trieb-
oder Willenssperrungen bzw. -Entgleisungen in der Katatonie dem
psychotischen Gesamtzustand gegeniiber oft ein relativ unabhingiges
Spiel treiben. ) :

Theoretische Zweifel und Bedenken gegen die Abtrennung der An-
triebsseite und besonders ihrer psychomotorischen AuBerungen vom
psychotischen Ganzen konnen uns nicht davon abhalten, die Krampf-
wirkung unter dem Gesichtspunkt der Impulsivitdt speziell zu unter-
suchen; denn gerade unter diesem Gesichtspunkte werden wir auf.
bestimmte RegelmaBigkeiten aufmerksam: Psychomotorische Erregung,
Getriebenheit, psychotische Produktivitdt werden gedidmpft, gewiB oft nur
voriibergehend und vielfach nur unzureichend, aber dem Prinzip nach
in der groBen Mehrzahl der. Fille. Hemmung und Sperrung werden
hiufig gelost oder gelockert. Das gilt grundsitzlich ebenso fiir die Manie
und die agitierte Depression wie fiir die hyperkinetische Katatonie,
ebenso fiir die gehemmte Depression wie fiir den schizophrenen Stupor.
Die psychopathologische Angriffsweise der Krampfbehandlung scheint
dabei jeweils verschieden zu sein. Bei der gehemmten und agitierten
Depression steht zweifellos die affektive, stimmungsmifige Beruhigung,
die relative oder absolute Euphorisierung im Vordergrund und mit
dieser eng verwoben kommt es zur Lockerung oder Dampfung des
Psychomotoriums, obwohl auch hier nicht immer eine vollstindige
Parallelitdt bestehen muB. Bei der Manie geht zwar die Dampiung
des seelischen Antriebes mit einer Besénftigung der Stimmung einher,
die Impulsminderung scheint jedoch zumeist den Vorrang zu besitzen.
Auch bei katatonen Erkrankungen spielt die stimmungsmiBige Befreiung
oder Besinftigung eine Rolle, jedoch ergibt sich hier der Eindruck,
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daf in nicht wenigen Féllen auch ohne erkennbaren Stimmungswechsel
ein EinfluB auf Art und Grad des Antriebsgeschehens zu erreichen
ist. Wir versuchen dies an Beispielen zu erweisen und zu differenzieren:

Fall Nr. 19 (456/46). Frau Berta O., 53 Jahre alt, iber familidre Belastung
nichis bekannt. Nach Angabe des Ehemannes frither unanffillig, sehr arbeitsam,
reinlich und pinktlich, lebhafte und gesellige Natur. Soll seit etwa 10 Jahren
verdndert sein. Es habe zunichst mit stundenweison Gemiitsverstimmungen be-
gonnen, die sich zu Monaten verlingerten. Mirz 1943 bis Februar 1945 war
sie in einem Zustand, in dem sie sich zu keiner Arbeit und zu keinem Vergniigen
aufraffen konnte. Nach einer voriibergehenden spontanen Besserung, wobei sie
wieder zu arbeiten anfing und heiter war, klagte sie plétzlich iiber Erstickungs-
gefithl, Herzbeklemmungen, vergiftete Luft, fing an zu grimassieren. Seit dieser
Zeit ist sie in wechselndem MaBe erregh, hat ihre Kleider zerrissen, Mébel zer-
trimmert und immer wieder den Gedanken geduBert, Luft und Essen seien
vergiftet, jemand lege ihr etwas in den Weg. Besonders glaubt sie sich von
einem Knaben im Haus verfolgt. :

Am 27, 3. 46 kommt die Kranke in starker motorischer Unruhe in die Klinik
lauft davernd im Saal auf und ab, fragt alle Mitpat., ob sie krank seien, macht
clownartige Grimassen. Bei der Exploration wirki sie angstlich, ratlos, blickt
unsicher umher, starrt die Wand an. Durch einige Fragen angeregt, entwickelt
sich ein zerfahrener Rededrang. So antwortet sie auf die Frage, ob sie Figuren
oder den Teufel gesehen habe: ,,Den Teunfel sehe ich nach den Lesebiichern,
den Faust lese ich, das ist in mir drin. Ich sehe sogar Maria Stuart im Geiste
auf dem Hofe, sehe ich. Da ist ein Gestell ohne Kopf, der Kopf steckt wo anders,
das Ganze ist aber ein Mantel. Durch die Denkungsart sehe ich das.” (Hat
sich die Welt verdndert ?) , Rigentlich nicht, ich sehe nur immer einen Baum
mit einer Frucht. Die Knopsen, das sind Friichte der Wiedergeburt. Ich habe
an Himmter gedacht. Himmel und Erde werden mir helfen. Himmler hat mir
den Most gebracht. Nun, der Heine oder der Goethe, einer muff den Most geholt
haben. Ich habe doch keinen getrunken, weil ich doch nicht besoffen bin.** Die
Affektlage ist dabei indifferent. In den nichsten Tagen benimmt sich die Kranke
auf der Station wie ein Clown, singt mit eigenartig langgezogenen, wehmiitig
klingenden Ténen, zeigt dabei einen vollig leeren, etwas erstarrten Gesichts-
ausdruck. Bei den Visiten bietet sic mimisch-pantomimische Bizarrerien, zu

. denen der maskenartige, leere Gesichtsausdruck eigenartig kontrastiert. Uber
dieses Maskengesicht mit weitaufgerissenen Augen huschen die Grimassen. Nach
Elektrokrémpfen am 6., 9., 11., 12., 13. April ist sie viel ruhiger, spricht Weniger,
benimmt sich nicht mehr bizarr, grimassiert nur mehr geringfiigig, ist aber noch
deutlich denkgestért. Nach einem weiteren ,,Block* von Krémpfen am 186.,
17., 18. April tritt ein organischer Verwirrtheitszustand auf, sie 148t nachts Kot
ins Bett, findet sich auf der Station nicht mehr zurecht, findet weder Bett noch
Klosett, ist vollig antriebslos und stumpf geworden, sitzt stumm auf der Ab-
teilung herum, nimmt an nichts anteil. Mit den Krampfen wird nun ausgesetzt.
In den nichsten Tagen kebrt die Orientierung wieder. Sie findet sich wieder
auf der Station zurecht, wirkt aber noch weitgehend antriebslos. Am 27. April
ist sie ganz gut ansprechbar, orientiert, gibt an, sie habe Schocks bekommen.
Seitdem habe sich etwas im Kopf gesindert. Sie habe vorher Kopfschmerzen
gehabt, die seien nun weg. Auf ihre Vergiftungsideen gebracht; erklirt sie, das
habe sie sich nur so gedacht, das Essen habe nicht komisch geschmeckt. Das
sei durch den Verlust ihrer 2 Kinder gekommen. Sie habe gedacht, von den
Leuten verfolgt zu werden. Ob sie wirklich verfolgt worden sei, wisse sie nicht.
Jetzt fithle sie sich ganz gut, werde nicht mehr verfolgt, mochte heim. Beim
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Nacherzahlen einer kleinen Geschichte versagt sie, bringt keinen Sinnzusammen-
hang in die Reproduktion der Einzelheiten, die gemerkt worden sind. Organisch
verlangsamt wirkt sie nicht, eher noch schizophren denkgestort. Sie bietet keine
Verschrobenheiten mehr, ist aber weitgehend aspontan. Grimassen und Bizarre-
. rien sind nicht mehr festzustellen. In der Folgezeit wird sie noch aufgeschlossener
und zuginglicher, zeigt aber bis zu ihrer Entlassung am 4. 5.46 eine leichte
Denkstérung und ein gerafitlich leicht defektes Wesen.

Die Kranke ist seit vielen Jahren veriindert, ihr Zustand hat sich
im Launf des letzten Jahres verschlechtert. Unter Vergiftungs- und
Verfolgungserlebnissen stehend, ist sie zunehmend erregt und gewalt-
titig geworden. In der Klinik bietet sie ein hyperkinetisch-katatones
Bild mit motorischer Unruhe, Herumlaufen, clownartigen Grimassen
und Bizarrerien, zerfahrenem Rededrang. Die Stimmung ist zundchst
dngstlich, dann eher mdlfferent leer. Der Eindruck vermehrter und
qualitativ abnormer Impulse in Motorium und Sprache, die nicht aus
dem Zentrum einer gesteigerten Vitalitét oder aus einer besonderen
Erlebnisfiille stammen, wird, je linger man sie beobachtet, desto zwin-
gender. Jedenfalls ist zwischen ihren spérlichen Verfo]gungsgedanken
und den Clownismen kein verstehbarer Zusammenhang. Der Fall riickt
_in die Nihe der ,,Motilitétspsychosen®, die wir freilich nur als Typus
innerhalb des schizophrenen Formenkreises, nicht als mosologische
Sondergruppe anerkennen. In die vermehrten Impulse, in den ge-
steigerten psychomotorischen Antrieb greift nun die Krampfbehand-
lung ein. Nach dem ersten Block ist plotzlich ein hirnorganischer
Zustand da, den man als apathisch-abulisch bezeichnen kann: stummes
Herumsitzen, Antriebs- und EntschluBlosigkeit, Desorientierung, Unter-
sichlassen. Nach Aussetzen der Krfimpfe tritt im Verlauf von etwa
10 Tagen die Desorientierung zuriick, die Impulslosigkeit behebt sich
allméhlich, dje Denkstorung ist noch bei der Entlassung nachweisbar.
Dag hyperkinetische Moment im Krankheitshild ist also in engem zeit-
lichen Zusammenhang mit 2 Krampfserien vollig verschwunden, wobei
eine hirnorganisch wirkende Durchgangsphase durchlaufen wurde. An-
gesichts dieses apathisch-abulischen Zustandes, der von einer groben
organischen Hirnerkrankung nicht- zu unterscheiden ist, liegt die Ver-
mutung nahe, daB die paroxysmale Schidigung durch die Elektro-
krampfe die gesamte motorische, willensméfige, gedankhche Impulsivi-
tit extrem gedimpft und durch diese Démpfung in dle katatonen
Mechanismen eingegriffen hat. :

' Die Verhiltnisse sind nicht immer so deutlich wie im obigen Fall.
Hiufig fehlt die kraB organische, in ihrer exogenen Symptomatik un-
bezweifelbare Durchgangsphase.. Oft erstreckt sich der beruhigende,
dimpfende Effekt der Behandlung nicht so iiberwiegend auf die Sprech-
und Bewegungsimpulse, sondern ebenso sehr auf eine zu Anfang erregte
Stimmung und auf eine Fiille von pathologlschen Sinnes- und
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Bedeutungserlebnissen. In der Hyperkinese scheint dann eine Erregung
vorzuwalten, die mehr aus stimmungsmiBigen Momenten oder aus
abnormen gegenstindlichen Erlebnissen hervorbricht, oder, um es vor-
sichtiger auszudriicken, emotionell und gegenstandlich siirker gesittigt.
ist, als das fiir den vorigen Fall zutraf. Man neigt heute unter dem
Eindruck hirnpathologischer Erfahrungen dazu, den Antrieb nicht nur
als Quelle von Erlebnissen des ,,UrsachenbewuBtseins‘, also von Drang-,
Trieb- und Willensimpulsen zu betrachten, sondern ihn als auBer-
bewuBten, dynamischen Faktor auch in der Intensitit und im Reichtum
emotioneller und gegenstindlicher Erlebnisse, ja bis in die Wahr-
nehmung hinein vorauszusetzen. Die Krampferfahrungen fiigen sich
dieser Auffassung gut ein, insofern, als wir hdufig eine gleichmifige
Diampfung der gesamten psychotischen Erregung unter zustindlichem
und gegenstindlichem Aspekt erleben.

In 8 Fillen wurden katatone Stuporen oder iiberwiegend stupordse
Zustéinde, in die motorische Frregungen eingestreut waren, behandelt.
In 7 Fillen wurde die Durchbrechung des Stupors wihrend der laufen-
den Krampfbehandlung erreicht. ,,Durchbrechung des Stupors heiit
noch nicht Heilung, sondern Wlll zunichst nur soviel besagen, daB
man sich mit den mutistischen Kranken wieder unterhalten kann,
daB sie wieder essen, sich wieder an- und auskleiden usw., da die
katatonen Mechanismen aufhéren und das motorische Gehaben normale
Formen annimmt. Ein weitgehend mutistischer, in den Ecken herum-
stehender, sich gegen jede Untersuchung und pflegerische Betreuung
wehrender Schizophrener, dessen ProzeB schon jahrelang liuft, gibt
z. B. schon nach 2 Krampfen wieder zusammenhéingend Antwort, be-
folgt Aufforderungen, macht keine pflegerischen Schwierigkeiten mehr,
benimmt sich duBerlich geordnet, bleibt aber, auch bei fortgesetzter
Behandlung leer, lahm, stumpf. In dem einen als nicht ,,durchbrochen
gezihlten Fall ist doch insofern eine unmittelbare Krampfwirkung zu
verzeichnen, als wihrend der Behandlung ein voriibergehender Wechsel
des Verhaltens, und zwar ein hyperkinetisches Moment und dann ein
Ansatz zur Durchbrechung des Sperrungszustandes zu beobachten ist.

Fall Nr. 20 (428/45). Frau.Aunna L., 32 Jahre alt, akut erkrankt mit-zundchst
hysteriform wirkenden Anfillen, zugleich Verfolgungsideen. Zustand in der
Kiinik vor Einleitung der Behandlung: Sie lag heute die ganze Nacht in typi-
scher Haltung mit etwas vom Kissen erhobenem Kopf und sprach nicht. Den
ganzen Morgen sitzt sie im Bett, sie gibt auf Fragen keine Antwort, fithrt hoch-
stens einmal rasch mit dem Kopf herum und schaut nach ihrem Nachtka.stchen,
als ob sie dort etwas hore oder vermute. Die Hand gibt sie, doch mit einer motori-
schen Ambivalenz.

Zustand nach einem Krampf: Motorisch erregt, springt immer Wleder aus
dem Bett, aggressiv gegen die Nachtschwester, starrt mit weitaufgerissenen

Augen vor sich hin, wie lauschend. Langsame, wie automatische Bewegungen,
mit denen sie sich anderen Pat. nihert, wobei sie zischénde Laute ausstoBt,
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bewegt sich rickwirts zum Fenster, wo sie rhythmische Klopfzeichen gibt,
zischelt dazwischen etwas von ihrer Mutter vor sich hin, spricht kaum eine
lauten Ton. :

Zustand nach dem zweiten Krampfs, Nachts ruhig geblieben. FaBt sich mit
den Fingern in den Mund, streckt die Zunge vor, verzieht das Gesicht, als ob sie
sich ekle, hat offenbar Geschmackshalluzinationen, ist noch unzuginglich.

Zustand nach dem siebenten Krampf: Im Lauf der letzten Kriimpfe ist eine
auffallende Besserung eingetreten. Das Mienenspiel ist lebhafter geworden, sie
scheint ihre Umgebung zu beobachten, jedoch ist sie noch nicht zum Sprechen
zu bewegen gewesen; sie hort aber mit aufmerksamem Gesichtsausdruck zu,
nickt wohl auch bejahend mit dem Kopf. 8 Krampfe vermdgen nicht, den
Zustami weiter aufzulockern, im Gegenteil, es treten wieder stundenlange
stuporése Zusténde wechselnd mit motorischer Erregung, Schreien und Schimpfen
hervor.

Fir eine im ganzen giinstige Beeinflussung eines schizophrenen
Stupors stehe folgendes Beispiel:

Fall Nr. 21 (666/46). Frau Klara F., 34 Jahre alt. Die frither immer ruhige,
fleiBfige und tiichtige Hausfrau ist seit 8 Wochen verindert, habe den Haushalt
vernachlassigt und Tobsuchtsanfalle gehabt. In die Klinik wird sie miit starrem
Gesichtsausdruck, fast ganz mutistisch gebracht, behilt passiv gegebene Stellun-
gen bei, sitzt den ganzen Tag antriebslos herum. Kérperlich basedowoid, neuro-
logisch o:B., Temperatur bis 38,4° und Leukocytose von 12400 ohme inter-
nistischen Befund. 2 Krampfe in einer Woche dndern nichts an dem Bild, im
Gegenteil, sie spricht nun {iberhaupt nichts mehr. Nach einem ,,Block* von
3 Krémpfen gibt sie Antwort auf Fragen, sucht etwas AnschluBl bei den Mitpat.,
wirkt aber noch in sich versponnen und mimisch leer. Nach 5 weiteren Krimpfen
mit mehrtdgigen Pausen ist sie ganz unauffillig, aufgeschlossen, freundlich,
warm, freut sich, wieder nach Hause zu kommen, um ihre Kinder versorgen
zu konnen., Man bekommt leicht Kontakt mit ibr, der Gedankengang ist ge-
ordnet. Die Psychose ist durch eine vollstindige retrograde Amuesie verdeckt,
sie kann sich nicht erinnern, wie sie in die Klinik gekommen ist und nichts tiber
psychotische Erlebnisse angeben, ist auch vergeBlich geworden, hat das Alter
ihrer Kinder vergessen.

Die Durchbrechung des Stupors geht hier wie in den meisten Féllen
so vor sich, daBl der Mutismus aufthdrt und zugleich mit der Moglichkeit
zu sprechen, auch die Ausniitzung der Sprache einer sich wieder an-
kniipfenden Beziehung zur Umgebung da ist. In einigen Fillen ge-
wannen wir den Eindruck, als ob dabei das wiedererwachte Kontakt-
bediirfnis fiihrend sei und das Motorium bzw. die Sprache davon in Gang
gebracht wurden. Der Kontakt kann sich zunéchst unter Fortbestehen
des Mutismus auf teilnehmende, stumme Gesten beschrinken. Ofters
kommt es jedoch gleichzeitig zn dem mimischen Ausdruck der Be-
ziehung und den entsprechenden sprachlichen AuBerungen. Die kontakt-
fordernde Wirkung der Krampfe soll im nichsten Abschnitt gesondert
besprochen werden. Stimri und Bringr fanden, daB aktiv absperrende,
negativistische Stuporen krampftherapeutisch gut beeinflubar seien,
wihrend schlaffe, passive Stuporformen resistent bleiben. Wir sahen
eine psychomotorisch anregende Wirkung von Elektrokrimpfen aber
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auch bei diesen, wenn auch in solchen schlaffen Fillen unter Fort-
bestehen eines emotionellen Defektes.

Vom #dufleren Effekt aus gesehen hat es seine Berechtigung, die
Wirkung der Krampfbehandlung auf psychotische Hyperkinesen und
Hypokinesen mit den Worten ,,Bremsung*‘ bzw. ,,Enthemmung‘ oder
,,Entfesselung®‘ (ScaMORL) zu beschreiben. Aber diese aus der Gleichnis:
sprache der Mechanik genommenen Bezeichnungen diirfen nicht vorweg
in dem Sinne verstanden werden, als handele es sich dabei stets um einen
rein energetischen Vorgang, um die primire Anderung der seelischen
Tmpulsivitét schlechtweg ohne Riicksicht auf sonstige Erlebnisquali-
téten, um ein bloBes Mehr oder Minder an , Antrieb*. Bremsung und
Entfesselung sind zunichst nur Umschreibungen allgemeiner moto-
rischer Sachverhalte. Solche Sachverhalte kénnen echte Ausdrucks-
erscheinungen sein, ihre therapeutischen Anderungen auf Anderungen
der Stimmungslage, der zwischenmenschlichen Beziehung oder des gegen-
sténdlichen' Erlebens verweisen, so, wenn sich bei Aufheiterung eines
depressiven Zustandes die psychomotorische Hemmung 16t und viel-
leicht in iiberschieBender Euphorie das ganze Gehaben entfesselt, oder
negativ, wenn das Aufhéren von Sinnestduschungen und Wahnwahr-
nehmungen auch die motorische Erregung ddmpft. Bei der therapeutisch
erzielten Bremsung oder Enthemmung schizophrener Zustinde lafit
sich meistens nicht genau bestimmen, ob primér die allgemeine Trieb-
haftigkeit des Erlebens getroffen ist oder ob Einfliisse auf die Stimmungs-
lage, den Kontakt, die gegenstindliche Erlebnissphire vorherrschend
sind. Nur Einzelfdlle ermoglichen hie und da eine Entscheidung, und
zwar dann, wenn die Wirkung der Krdmpfe ,,itberschieBend ist, iiber
die Normallage hinausgeht und ein selbstéindiges organisches Syndrom
erzeugt. So fithrte im Fall Nr. 19 (456/46) die Beruhigung einer kata-
tonen Erregung rasch iiber das gewiinschte Ziel hinaus zu einem organisch
wirkenden, apathisch-abulischen Zustand. Auch bei der manischen
Kranken Fall Nr. 4 (435/46) ging die allgemeine Beruhigung und Be-
sinftigung bis zu einem organisch-antriebsarmen Zustand. In solchen
Fallen 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 gelihmt sei, im
Sinne einer urspriinglichen Drosselung oder Bremsung. Andererseits
geht die Lockerung einer depressiven Hemmung 6fters, die einer schizo-
phrenen Akinese, eines Stupors nur ausnahmsweise iiber ein euphérisch-
lebhaftes Stadium vonstatten:

Foll Nr. 22 (310/45). Eine zuvor befehlsautomatische und vollig mutistische
Kranke, die mib Schnauzkrampf im Bett liegt und gelegentlich sinnlos fortdringt,

wird nach 2 Krampfen in ihrem Motorium unauffillig, nimmt Blickkontakt
mit der Umgebung auf, spricht aber noch nicht; nach weiteren 4 Krampfen in
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Blockform kommt es dann zu einer lappisch-heiteren Erregung, in der sie wie
ein Kobold herumwirbelt, dumme Streiche macht, sich wie ein ungezogenes
Kind benimmt, um schlieBlich nach im ganzen 18 Krdmpfen beruhigt und ge-
ordneb, stimmungsmaBig leicht gehoben, entlassen zu werden.

In einem solchen Fall kann von, einer primdren Antriebssteigerung
nicht gut die Rede sein, da dag fithrende Moment offenbar die Hebung
der Stimmungslage und die psychomotorische Lockerung deren mehr
oder minder adiquater Ausdruck ist. ‘

Wir verfiigen nun auch iiber zuvor nicht stupordse Fille, in denen
eine urspriingliche Steigerung motorischer und sprachmotorischer Im-
pulse stattzufinden schien, ohne aus einer Hebung der Stimmungslage
oder aus einer Bereicherung des gegensténdlichen Erlebens restlos
ableitbar zu sein. Solche Fille sind in unserem Materiale seltener.
Bei ScrmoRLs Defektschizophrenen sind sie unter Cardlazolbehandlung
offenbar viel hiufiger aufgetreten.

Fall Nr.23 ( 565/46 ). Die nach ihrer 1943 aus beiderseitigem Verschulden
von ihrem Manne, einem Ingenieur, geschiedene 37jahrige Frau Elisabeth E.
lebt mit ihrem 7jahrigen Kind bei ihren Eltern. Sie fithit sich etwa seit Herbst
1945 hypnotisiert, hat seitdem Gedanken und Einfille, die ihr von jemand ein-
gegeben wiirden und die sie als ,,Erinnerungen‘* bezeichnet., Manchmal spricht
sie auch von Sitzen, die sie ,,gehort‘ hat, um aber gleich zu betonen, daf der-
artlge Satze elgenthch nicht gehdrt, sondern ebenfalls emgegebene ,»Erinnerun-
gen‘ seien. So habe es in der Nacht gehell?sen, sie bekame sowieso den Tod,
sie solle es lieber selbst tun, sonst kriege sie einen schlimmen Tod. Ddraufhin
hitte sie sich beinahe das Leben genommen, sich vergiftet. Da miisse etwas nicht
stimmen, man solle ihr das Horoskop stellen, es miisse etwas Politisches dahinter
stecken. Im Oktober vorigen Jahres sei sie von der Wohnungspolizei verhaftet
und 13 Tage im Untersuehungsgefangms festgehalten worden. Der Kapltan
von der Militérregierang, mit dem sie bei dieser Gelegenheit zu tun hatte, sei
duBerlich sehr nett gewesen, habe sie aber hypnotisiert, es komme ihr so vor,
als ob es sich um eine Weltherrschaft drehen wiirde. Wenn sie sich nicht um-
bringe, kriege sie den lebendigen Verbrennungstod Bin Geschworener im Gefing-
nis habe zu ihr gesagt: ,,Sie bringen uns ja ein Gesetz‘‘. Dasselbe habe ein Rechts-
anwalt zu ihr gesagt. Eshandele sich um ein Sexualverbrechergesetz. Die Kranke
setzt ausfiihrlich auseinander, wie sie sich das denkt, wie man homosexuelle
Verbrecher durch Gegeniiberstellung mit Leuten vom gleichen Geschlecht ent-
larven konnte. Sie bringt alle diese Dinge in lebhafter Rede, in einer recht
manirierten Art mit leichten Grimassen und scharfer, blecherner Stimme. Bei
der BErhebung der fritheren Vorgeschichte ist der Gedankengang geordnet, um
bei Besprechung der psychotischen Erlebnisse sofort zerfahren zn werden. Sie
verliert die zeitliche Relhenfolge, rettet sich in dunkle Andeutungen. Uber
ihre geschiedene Ehe spricht sie kaltschniuzig, es sei vielleicht doch bllhger,
wenn man wieder zusammenlebe.

Nach 3 Elektrokriimpfen hintereinander gibt sie an, neue ,,Erinnerungen
seien nun nicht mehr aufgetreten; sie kornglert die fritheren aber nicht, sondern
baut das Authéren der ,,Erinnerungen‘ in ibren Wahn ein: durch den elektri-
schen Apparat seien die Iypnosen aufgehoben worden. Nach wie vor halt sie
sich keineswegs fiir krank, drangt auf Entlassung. Nach einer Pause von einem
Tag 2 weitere Krampfe, wonach die Kranke recht laut und erregt wird, sich
iiber Kopf- und Herzschmerzen beschwert. Unter 5 weiteren Kridmpfen, von
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denen die letzten 4 in Blockform gemacht werden, stellt sich zunichst ein aus-
gesprochener Unruhezustand ein. Sie ist nicht mehr im Zimmer.zu halten, lduft
im Gang herum, packt ihren Koffer, schreit laut, beschimpft und schligt die
Schwestern, drangt standig hinaus, auBert aber keinerlei psychotische Inhalte,
ist vielmehr gar nicht mehr fixierbar, schreit ihre Entlassungswi'm'sche stereotyp
hinaus, ohne auf Fragen einzugehen.- Sie bietet das Bild einer weitgehend affekt-
leeren, oberflichlich gereizten Getriebenheit. 2 Tage nach Beendigung der
10 Krampfe umfassenden Behandlung ist sie plotzhch wie umgewandelt, liegt
morgens ruhig und antriebslos im Bett, antwortet mit einem Lécheln auf die
Frage, was jetzt mit ihren ;,Erinnerungen® sei: ,,Was fiir-,Erinnerungen®?
(Wie fiihlen Sie sich jetzt?) ,,Ganz gut.” (Sie waren doch maBlos aufgeregt ?)
,,1ch war mafllos aufgeregt? Nel*“ Sie ist ortlich und zeitlich desorientiert, weill
nichty in welchem Haus sie sich befindet, gibt 1939 als Jahreszahl an, die Stim-
mung scheint etwas gehoben zu sein. In den nichsten Tagen klingt der amne-
stische Zustand rasch ab, die Orientierung kehrt langsam wieder. Etwa 10 Tage
nach Beendigung der Krampfbehandlung ist sie einige Tage lang weitgehend
gebessert, sogar einsichtig, erklart spontan, daf sie offenbar geisteskrank gewesen
sei, bleibt allerdings leicht zerfahren und unangenelim schrill im Tonfall. Wenige
Tage spiter, nachdem auf Dréngen der uneinsichtigen Mutter die Entlassung
beschlossen ist, kommt sie it neuen paranoiden Andeutungen heraus des Inhalts,
die anderen Kranken seien der Meinung, sie habe mit, dem Chefarzt ein Verhaltnis,
deshalb solle sie jetzt die Klinik verlassen.

Im obigen Falle einer paranoiden Schlzophrenen treten die Wahn-
und Beeinflussungserlebnisse unter Krampfbehandlung zunichst zu-
riick, ohne korrigiert zu werden. Dann entwickelt sich unter fort-
gesetzter Therapie eine affektarme Getriebenheit mit Hinausdréngen,
Schreien, Aggressivitdt, ohne daB iiber neue Erlebnisse etwas zu er-
fahren wire. Es gelingt durch weitere hiufige Krampfsetzung diese
. Entfesselung® gleichsam zu diberspielen und in das Gegenteil zu ver-
wandeln, nimlich in einen antriebslosen, unproduktiven Zustand von
organisch-amnestischem Geprége. Nach dessen Abklingen erfreut sich '
die Kranke einige Tage lang eines verhiltnismaBig normalen geistigen
Zustandes, um dann von neuem ins Paranoide zu verfallen. Hier hat
es also den Anschein, als ob die Krdmpfe nacheinander antriebssteigernd
und bei weiterer Fortsetzung antriebshemmend wirken. Von der Mog-
lichkeit, eine unter der Krampfbehandlung zunichst auftretende Stei-
gerung der psychotischen Erregung durch weiteres hiufiges Krampfen
zu ,,{iberspielen*, haben wir auch in einigen anderen Fillen Gebrauch
gemacht. So auch im folgenden Falle:

Fall Nr. 24 (704/46). Die 17jahrige, schon immer etwas eigentéimliche Ober-
schitlerin Annemarie B. beschiftigt sich seit September 1945 viel mit.griiblerischen
Gedanken iiber Gott und die Ewigkeit, kann mit religiosen Problemen nicht
fertig werden, schwankt merkwiirdig in ihrem Verhalten, rennt plotzlich zum
Zimmer hinaus, wenn Freundinnen zu Besuch kommen. Sie kommt auf 3 Wochen
aufs Land in den Haushalt eines Nervenarztes, der eine Hebephrenie feststellt,
sie zur Sichernng der Diagnose in die Klinik einweist.” Bei der Aufnahme erklart

sie, die Nachbarschaft rede schlecht von ihr, alle steckten zusammen und machten
Bemerkungen iiber sie. Sie konne es eigentlich gar nicht nachweisen, es sei wobl
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Einbildung; sie habe sich auch eingebildet, viel nadher an Gott zu stehen, als
viele andere, Gott direkt zu héren, wie eine Stimme, wie eine richtige Menschen-
stimme. Die Stimme sagte, man sollte nicht mehr so weiterleben wie bisher,
sondern eine Art BiiBlerleben fithren. Sie habe aber auch Dinge gehort, deren
Sinn sie nichf verstanden habe, ihre Gedanken seien so abgerissen. Sie sei nicht
fahig gewesen, richtig zu denken, immer so zerstreut. Sie sei ein bissel gestort
gewesen. Feindliche Einflisse wollten ihre Gedanken zerstéren und sie immer
wieder aus der Ruhe bringen. Unwillkiirlich seien immer so lastige Gedanken
auf sie eingedrungen, dafl das Leben sinnlos sei, es konnte ja etwas ganz Schlimmes
passieren, da sei es besser, wenn man vorher nicht so vergniigt lebe, da gehe es
einem nachher nicht so schlecht. Sie habe ein komisches Angstgefiihl, als ob
sie gar nicht alles iiberschauen konnte, als ob iiberirdische Michte tiber sie be-
fehlen, als ob ihr jeden Tag etwas Furchtbares passieren kénnte, sie vielleicht
verbrennen oder irgendwo herunterstiirzen wiirde. Sie habe sich auch mal ein-
gebildet, Gas zu riechen. Diese Angaben macht die Kranke in abgerissenen
Satzen. Thre Formulierungen sind oft unbestimms und andeutend. Die Stimmung
entspricht nicht dem Inhalte ihrer Gedanken, ist eher flach, ein biBichen ver-
legen. Nur einmal, und zwar bei der Frage, ob sie ihren Zustand gerne los
werden wiirde, ist sie plotzlich tiefer betroffen, wobei ihr Trinen in die Augen
treten. Eine Elektrokrampfbehandlung wird eingeleitet, nachdem die Diagnose
feststeht. ' _

Schon nach dem ersten Schock #uBert die Kranke, daB sie sich gebessert
tithle, sie sei irgendwie lockerer geworden und vorne in der Stirne sei es ihr
leichter. Nach dem 2. Schock abends etwas 1 ppisches Benehmen. Nach 6 Kramp-
fen einen iiber den andern Tag ist sie ausgesprochen lebhaft, macht dauernd
tanzerische Ubungen, die sie selbst als Spielerei bezeichnet oder damit motiviert,
daB sie sich als Schauspielerin ausbilden wolle. Sie breitet die Arme aus, macht
eigenartige Bewegungen und 148t sich schliefllich auf dem Boden zusammen-
sinken, wobei sie getragen-pathetisch die Worte spricht: ,,Allah, groBer Allah,
bald werde ich in eine Krokusbliite verwandelt sein. Ich will dir dienen, wie
du es mir sagst. Du brauchst mir nur zu winken. Ich weiB, was du dann willst
und wenn du mich verwandelst, werde ich im Nu aus den Stében des Fensters
hinaus sein ... Solche pantomirischen Ubungen vollfithrt sie tagelang, um
dann unter fortgesetzter Krampfbehandlung motorisch wieder ruhig und bis
 auf eine etwas manierierbe Art dulerlich unauffallig zu werden. Die Stimmungs-
lage ist weiterhin flach, etwas l8ppisch, gelegentlich oberflichlich verstimmt,
neue Inhalte werden nicht geduBert. Eine gewisse Konzentrationsschwiche ist
bis zur Entlassung, die nach 15 Krampfen erfolgt, vorhanden, grobere amne-
stische Storungen sind nicht aufgetreten.

Hier handelt es sich um einen ziemlich blanden hebephrenen Ver-
lauf, bei dem es schon nach wenigen Krimpfen zu einer deutlichen
Vermehrung der motorischen Impulse kommt, die von der Kranken
als schauspielerische Ubung rationalisiert wird, aber doch in ihrem
unvermittelten Kommen und Gehen den Eindruck einer elementaren
Impulsvermehrung macht. Weitere Krémpfe wirken dann wieder
beruhigend.

Versuchen wir die Wirkung der Krampfe auf die Antriebsseite der
Psychosen nach den bisherigen Erfahrungen zusammenzufassen, so ge-
langen wir dabei nicht so leicht zu einem einheitlichen Bild wie bei
der Untersuchung der stimmungsmé#Bigen Beeinflussung, die bei den



Psychopathologische Krfahrungen mit der Elektrokrampfmethode. 205

verschiedenartigen Ausgangsfillen iiberwiegend als euphorisierend be-
zeichnet werden kann. Abgesehen von der grundsitzlichen Schwierig-
keit, den psychomotorisch-elementaren Antrieb bei endogenen Psycho-
sen isoliert zu fassen, sehen wir Gegensitzliches als Resultat ein und
desselben therapeutischen Eingriffs, sowohl Verminderung wie auch
Vermehrung der Impulse, therapeutisch erwiinschte Verminderung bei
Manien und hyperkinetischen Katatonien, erwiinschte Vermehrung bei
gehemmten Depressionen und katatonen Stuporen, unerwiinschte Ver-
mehrung bei Schizophrenien, die unter der Behandlung in psycho-
motorische Erregung umschlagen. Beobachtungen wie bei Frau Elisa-
beth E. (Fall Nr. 23 [565/46]) werfen vielleicht ein Licht auf das Pro-
blem der gegensitzlichen Impulsbeeinflussung. Es ist anzunchmen, daff
ein geringer Grad von paroxysmaler Verinderung der Gehirnfunktion
erregend, ein hoherer Grad lihmend wirks. Den Umschlag von Erregung
in Lihmung finden wir ja auch bei Steigerung der Dosierung von Hirn.
giften, etwa beim Alkohol. Dall generell zur psychomotorischen Stimu.-
lierung stuporéser oder gehemmter Zustinde geringere Krampfzahlen
notwendig sind, als zur Bremsung hyperkinetischer Erregungen, 148t sich
allerdings bisher nicht beweisen. Individuelle Unterschiede der Hirn-
~empfindlichkeit fir die Krampfschidigung machen es vorerst un-
moglich, die Intensitit der paroxysmalen Funktionsstérung an der
Hiaufigkeit der Krampfe abzulesen. Vielleicht ist dies bei einem gréBeren
Materiale maglich.

III. Der soziale Kontakt.

Die Umweltbeziehung, von der hier die Rede ist, geht auf den Mit-
menschen, es handelt sich um die soziale Zuwendung und Ansprechbar-
keit, um die Fihigkeit an einer irgendwie gearteten Gegenseitigkeit
teilzunehmen, im Gespréch, im Handeln, im mimischen und gestischen
Ausdruck Partner zu sein. Diese soziale Zugiinglichkeit pflegt als
Kontakt bezeichnet zu werden, nicht die sensorische und motorische
Zuwendung zur AuBenwelt iiberhaupt. Die Psychopathologie kennt
sehr viele Formen, Abwandlungen und Grade eines mangelnden oder
qualitativ abnormen Kontaktes. Kontakt haben, kontaktlos sein, ab-
norme Formen des Kontaktes sind keine psychopathologischen Grund-
symptome, sondern jeweils ableitbar aus dem Ganzen des psycho-
pathologischen Bildes, als dessen Wirkung auf das Zusammenleben,
Kontaktférdernd und kontakthemmend kénnen sehr verschiedene seeli-
sche Umsténde sein, Momente des Willens, der Grundstimmung, der
Gefiithlsqualititen, der Ausdrucks- und Handlungsfahigkeit. So ist das
Wort ,,Autismus fir die Kontaktlosigkeit des Schizophrenen ein
Sammelname fiir verschiedenartige pathologische Vorginge, die im
Endeffekt auf eine Unterbrechung der interindividuellen Beziehung
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hinauslaufen, fiir Willenssperrungen, Stimmungs- und Gefiihlsver-
dnderungen, Fesselung durch innere Erlebnisse, psychomotorische Aus-
drucks- und Handlungsstérungen. Man spricht aber von Kontakt auch
in einem engeren und spezjelleren Sinne, meint damit nicht nur die
Resultante aus verschiedenartigen seelischen Funktionen zu erfassen,

sondern auf etwas Zentrales in der Personlichkeit, gleichsam auf ein
Substrat zu stoBen, von dem die zwischenmenschliche Beziehung aus-
geht und auf das sie sich richtet. Dieser Kern der Kontakifahigkeit
ist weder durch den bloBen Willen zur Beziehung noch durch die Fihig-
keit sich mitzuteilen getroffen. Wenn man ihn psychologisch um-
schreiben will, so am besten als den Komplex der sozialpsychischen
Getiihle und Strebungen, deren Anregbarkeit, Lebhaftigkeit, Differen-
ziertheit, Warme weniger in den logischen Inhalten eines Gespriches,
als im unwillkiirlichen Ausdruck unmittelbar anspricht, und auch durch
ein Sich-nicht-mitteilen‘wollen oder durch Hemmungen und Stérungen
von Ausdrucksfihigkeit und Sprache hindurchschimmern kann. Das
Fehlen dieser gespiirten Bezishung ist fiir den Erfahrenen bekanntlich
ein wertvolles diagnostisches Kriterium, besonders fiir feinere schizo-
phrene Personlichkeitsverinderungen (K. ScBENEIDER). Das Fehlen einer
solchen eigentlichen und speziellen Kontaktfihigkeit ist durchaus ver-
einbar mit dem Vorhandensein interindividueller Beziehungen ober-
flichlicher Art, die nicht die Schicht der feinerern sozialen Gefiihle und
Strebungen berithren. Die Kranken kénnen ansprechbar sein, mehr
oder minder sinnvoll antworten, Aufforderungen folgen, Wiinsche kund-
geben, aber doch bei alledem innerlich nicht mitgehen, emotional
kalt und unzuginglich bleiben oder mit 1na,daquaten Affekten am
Partner vorbeireagieren.

Die Kranipftherapie ist im ‘weiteren Sinne in hohem MaBe kontalks-
fordernd. Haufig stellt sie die Briicken zur Umwelt wieder her, aber -
nicht immer im Sinne echter menschlicher Berithrung, sondern oft nur
oberflichlich und duBerlich. Der abnorme Zustand im Ganzen kaon
therapeutisch beeinflut werden, wobei im Rahmen der allgemeinen
psychischen Besserung auch der AnschluBl an die soziale Umwelt wieder
gewonnen wird. Das ist der Fall beim Abklingen gehemmter, in sich
versunkener Depressionen des zyklothymen Kreises, aber auch bei
manchen Remissionen schizophrener Schiibe. Diese Fille interessieren
hier weniger, da sie es nicht ermdglichen, den Vorgang der Kontakt-
gewinnung genauer zu analysieren, ihn aus der allgemeinen Normali-
sierung herauszuheben. AufschluBireicher sind Fille, in denen die Be-
handlung nicht komplikationslos zur Normalisierung fiihrt, sondern
itber eine Durchgangsphase mit abnorm gesteigerter Kontaktbereltschaft
zur Gesundung hiniiberleitet. Das trifft auf die schon mehrfach er-
wiahnten organisch-euphorischen Durchgangsphasen zu. Es ist sehr
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eindrucksvoll zu sehen, wie durch sie ein starres schizophrenes Gehiuse
gesprengt wird und ein iiberraschender Wandel des autistischen Bildes
eintritt. Hierfiir ein Beispiel:

Fall Nvy.25 (618/46). Die 21jshrige Bauerntochter Marianne R. kommt
wiederholt allein in die Spreohstunde und klagt iiber Kopischmerzen. Ein organi-
scher Befund ist nicht zu erheben. Das Madchen ist immer auffallend einsilbig,
teilnahmslos, sieht stumm vor sich hin, so daf von Anfang an der Verdacht
auf eine Psychose besteht. Sie wirkt im Laufe. der Zeit immer autistischer, so
daB schlieBlich ihre Mutter bestellt und der Vorschlag einer klinischen Beob-
achtung gemacht wird. Die Mutter gibt an, die Kranke sei frither unauffallig
gewesen und seit etwa 3 Jahren vertindert; sie sei zeitweise im Bett geblieben,
habe nicht mehr gearbeitet und nicht mehr gesprochen Sie starre hiufig vor
sich hin und gebe keiné Antwort. Ofters gehe sie von zu Hause weg und sage
nicht wohin. Eine GroBtante sei so &hnlich erkrankt gewesen. Bei der Auf-
nahme ist sie sehr duBerungsabgeneigt, erklirt achselzuckend, sie sei den ganzen
Tag miide und matt, habe Kopfschmerzen und Riickenschmerzen. Es . sei ihr
alles Wurst, sie habe fiir nichts mehr Interesse. Auf die re. Seite des Kopfes
zeigend meint sie, da sei es wie lahm, deshalb sei sie so still. Frither habe sie
gern mit Kindern gespielt, jetzt sei sie fiir nichts mehr zu gewinnen, sei gleich-
giiltig und traurig. Fragen nach speziellen schizophrenen Erlebnissen werden
verneint, Auf der Abteilung sitzt die Kranke stumm und teilnahmslos herum,
starrt vor sich hin, zeigt mimisch und gestisch kaum eine Regung. Neurologisch
kein krankhafter Befund. Eine Elektrokrampfbehandlung wird eingeleitet. Nach
2 Krampfen tritt der Stupor noch stérker hervor, sie spricht nun tiberhaupt
nichts mehr, gibt keine Antworten, it aber von selbst. Es wird nun ein ,,Block
von 3 Krimpfen gemacht, wonach bei fortdauerndem Mutismus eine gewisse
mimische Auflockerung eintritt, ein Reagieren auf Ansprache mit lippischem
Lacheln. In den folgenden Tagen ohne Behandlung wird die Kranke gespannt,
starrt einer Mitkranken stindig ins Gesicht, nimmt dabei eine drohende Haltung
ein, greift nach den Schwestern, wehrt sich gegen Tonuspriifungen, Eines weiteren
Tages geht sie im Saal auf und ab, macht mit beiden Armen Sibewegungen,
ohne ein Wort zu sprechen. Es wird nun wieder ein ,,Block* von 3 Krampfen
gesetzt. Am Abend des 2. Krampfes dieses Blocks lockert sie sich wieder sichtlich
auf, singt. Am nachsten Tag nach dem 3. Krampf ist sie ganz verwandelt, heiter,
gesprachig, umtriebig, lauft munter im Saal herum, spricht alle Leute an, nimmt
von allen-méglichen Kleinigkeiten Notiz, begegnet den Arzten plump-vertraulich
und distanzlos, iiber das ganze Gesicht strahlend. Dabei ist sie aber wenig produk-
tiv, antwortet nur kurz und abrupt, ohne eigentlich zerfahren zu sein. Uber
ihre Sabewegungen befragt, duBlert sie: ,,Ach, ja, von dem Sien, ja, das weill
ich schon. Vom Hitler hat mir da doch getrdumt. Der Antichrist ist gekommen.
Das weiB ich schon alles. Das ist mir scheinbar beim Schocken eingefallen.
Der Antichrist hat gesiegt. Meiner Freundin ihr Vater hat gesagt, daB er gesiegt
hat.”* Auf die Frage, warum sie nicht gesprochen habe: ,,Da habe ich nichts
dafitr gekommt, das ist wie eine Lihmung da im Kopf gewesen.* Jetzt fiihle
sie sich wie ein Mensch, blof noch nicht ganz. Dem Arzt fliistert sie geheimnis-
voll ins Ohr, sie habe eine Begabung zur Schauspielerin, diirfe aber nicht Schau-
spielerin werden, weil ihre Leute dagegen seien. Auf die Frage, wie die Schock-
behandlung auf sie gewirkt habe: ,,Ja, ich mein, da ist mir leichter geworden.
Zuerst habe ich nur geschaut und jetzt schmarr ich, Ich habe mich zu den fremden
Leuten nichts zu sagen gewagt, aber jetzt spiele ich schon den Meister. Das
Temperament kommt ein wenig heraus®. Sie ist stark ablenkbar, beschaftigt
sich im Gesprach mit dem Arzt plotzlich mit der an seinem Mantel befestigten
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Sicherheitsnadel, steckt ihm ihr Taschentuch in die Tasche mit der Begriindung,
es sei ein’ Herrentaschentuch. Sie ist ortlich voll orientiert, zeitlich dagegen
nur ungenat. Die Behandlung wird nach diesem Umschwung ausgesetzt. Die
unproduktive Heiterkeit bleibt bestehen, ebenso das distanzlose, ablenkbare
Verhalten. Am 3.Tag nach Abschlu der Krampfhehandlung wird in einer
langeren Exploration nochmals versucht, AufschluB iiber ihre Erlebnisse wihrend
des Stupors zu bekommen. (Wie es ihr jetzt ginge?) ,,Ich bin froh, daB ich jetzt
so bin, daf ich zu den Leuten eine Gemeinschaft habe.” (Wie es denn frither war ?)
,»Schiichtern war ich, geniert habe ich mich, habe mir nicht alles sagen trauen.
Im ibrigen macht sie aber auch jetzt nur Andeutungen dariiber, da8 sie vom
Antichrist, von Christus und Luther getrdumt und den Traum ,,fortgemacht*
hatte. Naheres weill sie selbst nicht mehr, wie itberhaupt deutliche amnestische
Liicken bestchen. Stimmenhéren wird immer verneint. Sie habe immer gemeint,
hierin Dinkelsbiih] zu sein, obwohl sie schon gewuBt habe, im Krankenhaus zu sein.
Aber auBen herum habe sie gedacht, es sei Dinkelshiihl, zugleich aber habe sie schon
gewult, in Niirnberg zu sein. Zeitlich ist sie wieder ungenau orientiert. Manchmal
wirkt sie geradezu schwer besinnlich und perseverierend, wiederholt einzelne Sitze
und Worte immer wieder, ohne vom Fleck zu kommen. Sie zeigt auch wieder ein
gehobenes Selbstgefiihl, spricht von ihrem Schonheitssinn und ihrem Wunsch,
Schauspielerin zu werden. Die Stimmungslage macht jetzt einen iitberwiegend
lippischen Eindruck. Dabei ist sie ausgesprochen zudringlich und klebrig, redet
die einzelnen anwesenden Arzte mit Belanglosigkeiten an, kann sich am SchluB
der Exploration nicht trennen, gibt lange die Hand, fragt enttiuscht, ob es
denn schon vorkei sei, sieht sich, ehe sie hinausgeht, nochmals lange im Kreis
um und ruft dann, durch die Tiir verschwindend: ,,Gr_elt, ibr belft mir schon!

Die Beobachtung ist noch nicht abgeschlossen, der weitere Verlauf
ungewif}. Es kam hier nur darauf an, den Umschlag eines autistisch-
stupordsen Zustandes in eine euphorische, betriebsame, itbermiBig
kontaktbereite, bis zur Klebrigkeit und Zudringlichkeit gehende Phase
mit unverkennbaren organischen Symptomen (Schwerbesinnlichkeit und
Perseveration, mangelhafte zeitliche Orientierung, amnestische Liicken)
zu zeigen. An der anfinglich nicht ganz sicheren Diagnose einer Schizo-
phrenie dirfte kein Zweifel mehr sein; die im Verlauf der Psychose
zutage getreténen typischen katatonen Mechanismen, die charakte-
ristische doppelte Orientierung in értlicher Beziehung, die Andeutungen
wahnhaften Erlebens machen die Annahme eines schizophrenen Pro-
zesses zur GewiBheit. Der jihe Umschlag aus stupordser Teilnahms-
losigkeit und vélliger sprachlicher Sperrung in Euphorie mit erhéhtem
Kontaktbediirfnis war hier besonders eindrucksvoll, der Vorgang der
Kontaktgewinnung allerdings untrennbar von der stimmungsmaBig ge-
hobenen Gesamtbefindlichkeit. Die Gewinnung eines neuen sozialen
Kontaktes war der Kranken selbst lustvoll bewuBt: ,,Ich bin froh,
daB ich jetzt so bin, daB ich zu den fremden Leuten auch eine Gemein-
schaft habe. DaB diese ,,Gemeinschaft* freilich eine oberflichliche,
einseitige, aus organisch verinderten Hirnfunktionen gespeiste war,
konnte die Kranke natiirlich nicht wissen. Ahnliche Verliufe, wenn
auch weniger deutlich, haben wir auch bei anderen autistischen Schizo-
phrenen unter Krampfbehandlung gesehen.
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Im folgenden Falle kommt es unter -der Krampftherapie ebenfalls
zu erneuertem sozialem Kontakt, aber nicht im Rahmen einer allge-
meinen Euphorisierung, sondern speziell durch eine Wiedergewinnung
spezifisch zwischenmenschlicher Gefithlsqualititen, deren Stérung von
der differenzierten Kranken nachtriglich klar geschildert wird. Ein-
drucksvoll war hier auch die mit der Wiedergewinnung sozialer Be-
ziehungen und dem ganzen Genesungsvorgang einhergehende Normali-
sierung des anfinglich steifen, abwesenden, kontaktlosen, mimischen
Augdrucks.

Fall Nr. 26 (658/46). Lotte D., 22 Jahre alt. Die primorbid intelligente,
aber immer etwas eigenartige, nach dem Ausdruck ihres Bruders mit ,,hoch-
geistigen** Biichern beschiftigte kaufménnische Angestellte gerdt akut in einen
Verwirrtheitszustand mit lebhafter Erregung und muB in die Klinik gebracht
werden. Bei der Aufnahme ist sie gespannt, widerstrebt der Auskleidung, zieht
sich dann nackt aus, wirkt dngstlich, macht Andeutungen, die Stimmen ihrer
Verwandten nebenan zn héren. Nach 2 Elektrokrimpfen motorisch ruhiger,
aber immer noch angstlich und gespannt, ratlos wirkend. Nach 4 Kriampfen
aufgeschlossener, zu explorieren. Gibt an, sie sehe hier im Krankenhaus ver-
schiedenes aus ihrem fritheren Leben, alle Mitpat. hitten etwas an sich, das
auf ihre Vergangenheit deute. An einer Kranken sehe sie z. B. die Haare ihrer
Mutter. Es wiirde alles ihretwegen gespielt, wie im Theater. Nach 5 Krimpfen
-freier, spricht mit einer gewissen Einsicht dariiber, das Auflergewohnliche ihres
Zustandes habe darin bestanden, daB sie alles auf sich bezogen habe. Nach
6 Krampfen: Sie konne nun wieder ihre Gedanken zusammennehmen. Die
Gedanken seien vorher gleichsam weggeschoben gewesen. Wirkt dabei schwer-
besinnlich, verlangsamt, befremdet, grimassiert. Nach einer dreitigigen Krampf-
pause wieder verschlechtert, duBert Selbstmordgedanken, sieht den Arzt mit
befremdetem Blick wie durch einen Schleier an. Einige weitere Krimpfe lockern
sie dann wieder erheblich auf. Nach 12 Krampfen duBert sie: ,,Ich hatte das
Gefiihl, als wiirde mir alles unter den Hédnden weglaufen. Wenn ich mit jemand
sprach, hatte ich das Gefithl, als Konne ich ihn nicht erreichem, oder als kinme
ich zwangsliufig nicht verstanden werden. Mir kamen die Leute unwirklich wvor,
weil ich sie selbst nicht erreichen komnte. Aber ich weill sehr genau, daB ich durch
irgendetwas von meiner Umwelt getrennt war. Ich habe das als sehr unangenehm
empfunden, es ist mir erst hinterher bewuBt geworden.” Jetzt habe sie das
Gefiihl, als sei etwas von ihr abgefallen, sie fithle sich ganz frei. Trotzdem habe sie
noch das Gefiibl, in einem Experiment zu stehen. Vielleicht hinge das mit dem
elektrischen Krampfapparat zusammen. Sie habe den Eindruck, als ob irgend
etwas noch abzuwarten bliebe. In der Folgezeit werden im ganzen 27 Krdmpfe
gemacht, wonach nach einem kurzen Riickfall eine lingere Remission eintritt,
die die Entlassung erméglicht. Bei der Entlassung ist sie duBerlich unauffallig,
rihig, geordnet, mimisch sehr viel ausdrucksvoller und belebter als zuvor, ein-
sichtig, wenn auch bei genauer Beobachtung affektiv etwas gleichgiltig. Sie
" klagt tiber VergeBlichkeit und auch dariiber, daBl sie ihre Gedanken nicht zu-
sammenhalten kénne.

Auf die Art, wie die meisten katatonen Stuporen nach Behand-
ling wieder Beziehungen zur Umwelt ankniipfen, wurde schon hin-
gewiesen: die mimische und gestische Kommunikation setzt vor
der sprachlichen ein. Man hat in solchen Fillen den Eindruck, als
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ob ein. Wiederaufleben des  emotionellen- Kontaktbediirfnisses der
Wiederherstellung der kataton gestorten psychomotorischen Funk-
tionen vorauseile.

Auch vom Kontakt her betrachtet, kommt es bei der Krampi-
behandlung Schizophrener allzu héufig nur zu einer Partialwirkung.
Oft erreicht man lediglich, daB die Kranken aufgeschlossener, mitteil- -
samer werden, auf Fragen antworten, von ihren psychotischen Erleh-
nissen berichten, ohne daf im iibrigen die Symptome verschwinden.
Ob das im Einzelfalle durch eine elektive Beeinflussung der Sozial-
gefithle und -strebungen, durch eine allgemeine Hebung des emotio-
nellen ,,Tonus®, durch eine Beseitigung psychomotorischer Sperrungen
oder durch das Aufhoren introvertierender Erlebnisse vonstatten geht,
ist meist nicht zu unterscheiden. Unter der Behandlung kann man es
auch haufig erleben, daBl der schizophrene ProzeB wieder exacerbiert,
die psychotischen Erlebnisse und Erregungen wieder zunehmen und
die zuniichst erreichte AufschlieBung und Auflockerung des Kranken
wieder verloren geht. Abgesehen vom Fortlaufen der Psychose bei
gemindertem Autismus und abgesehen von der zeitlichen Beschrinkung
mancher Kontaktforderung kann die gewonnene Beziehungsfahigkeit
selbst sehr duBerlich und unvollsténdig bleiben. Erreicht wird etwa
allein die Bereitschaft und Fahigkeit, sich dem Arzt und dem Pflege-
personal zuzuwenden, Antworten zu geben, Aufforderungen nachzu-
kommen, von sich aus Fragen zu stellen oder einen Wunsch zu uBern,
vielleicht auch einen Scherz mit einem Lécheln zu quittieren. Trotz
dieser nun wieder ‘méglichen sozialpsychischen Akte stellt sich die
tiefere, gemiitliche Resonanz nicht wieder her, bleibt das Gebaren
steif und fern. Soweit man dies aus dem Ausdruck erschlieBen, dem
eigenen Angemutetsem entnehmen kann, ist die Schicht der feineren
sozialen Gefithle und Strebungen, speziell der Sympathiegefiihle, un-
beriithrt oder nur mangelhaft beeinfluBt. Die Beziehung wirkt ober-
flachtich, kiihl, bestenfalls rational, wenn und soweit die $prachlich-
logischien Funktlonen des Kranken in Ordnung gekommen sind. Zu
einem Kontakt im engeren Sinne des Wortesist es also gar nicht gekommen,
sondern 'nur zu einer Art von &uflerlicher Zugénglichkeit. -

Die Analyse der Kontaktforderung durch Krampfbehandlung ist
durch das Fehlen ausreichender Selbstschilderungen erschwert, Die
amnestischen Krampfwirkungen behindern ja iiberhaupt die Erfor-
schung der inneren seelischen Heilungsvorgiinge, gute Selbstschilde-
rungen fiir die Zeit der Krampfbehandlung sind selten: Man ist haufig
auf mehr oder minder sichere Schliisse aus dem Ausdrucksverhalten
angewiesen. Dazu ist das Phinomen des Kontaktes selbst so viel-
faltig abgestuft und bedingt, daB vorliufig nur summarische Fest-
stellungen moglich sind. Zusammenfassend 158t sich sagen, daB Kontakt-
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forderung im weitern Sinne h#ufig das erwiinschte Resultat einer
Krampfbehandlung ist, und zwar besonders eindrucksvoll bei zuvor
" autistisch gesperrten Schizophrenen.. Der Kontakt stellt sich entweder
mit dem: vélligen Abklingen der psychotischen Phase wieder her, hiufig
bleibt er aber nur ein partieller Gewinn der Behandlung und ist_dazu
nicht selten an sich selbst unvollstdndig, duBerlich, nicht aus den zen-
tralen Bereichen der Persénlichkeit erwachsen. ‘

Von der Hirnpathologie her fillt ein Licht auf die krampferzeugte
Kontaktforderung bei autistischen Psychosen, und zwar auch da, wo
keine ausgesprochen organische Euphorisierung stattfindet. Man weiB,
daB organische Hirnprozesse — am bekanntesten ist das bei der Epilepsie
und bei der behandelten Paralyse — die Personlichkeit im Sinn einer
sog. ,,Hypersozialitit verdndern kénnen, d.h. den Menschen sozial-
psychisch anpassungsgeneigter, anschmiegender, zugéinglicher, fiigsamer

"machen. KrEist spricht von einer , Erwirmung und Steigerung der
Gemeinschafigefithle. 'Wir haben an anderer Stelle in Anlehnung an
FrucaTwaNGERs Ergebnisse ausgefithrt, daB es sich bei dieser Hyper-
sozialitidt weniger um eine eigentliche Gefiihls- und Gesinnungsinderung
als um eine gesteigerte Fremdanregbarkeit des Willens — ,,Fremd-
willigkeit” — handelt. Gleichgiiltig, wie man das Phénomen einer
durch organische Hirnverinderung erzeugten Sleigerung der zwischen-
menschlichen Beziehungsfihigkeit theoretisch begriinden will — als Tat- -
sache ist es erwiesen und oft beschrieben. Die Vermutung liegt nahe,
daB auch die paroxysmale Hirnschidigung des therapeutischen Krampfes
in ghnlicher Art und Weise auf die autistische Psychose wirkt; die psy-
chotische Verschlossenheit lockert, die emotionelle oder willensméiBige
Fremdanregbarkeit erhsht.

V. Sinnestiduschungen und Wahn.

Den EinfluB der Krampfbehandlung auf Sinnestiuschungen und
‘Wahnerlebnisse untersucht man am besten an Fillen, wo diese Phiino-
mene das Bild beherrschen, an den paranoiden und paraphrenen Typen
der Schizophrenie, bei denen' Zerfallserscheinungen der Personlichkeit
und des Denkens und katatone Mechanismen fehlen oder in den Hinter-
grund treten (13 Fille). Die halluzinatorischen und wahnhaften Mo-
miente anderer schizophrener Formen verschwinden in den der Therapie
ilberhaupt zugiinglichen Fillen meistens in so enger Verflechtung und
zeitlichem Zusammenhang mit den iibrigen Syniptomen, daf sich ihre
spezielle BeeinfluBbarkeit nicht gut beurteilen 1aBt. Im allgemeinen
miissen wir die Erfahrung anderer Therapeuten bestétigen, dall die
vorwiegend wahnbildenden und halluzinatorischen Formen der Schizo-
phrenie der Krampfbehandlung hiufig wiederstehen oder wenig giinstige
Resultate liefern (Rurriv). Aber es gibt doch auch auf diesem Gebiet

14*
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eine unverkennbare, praktisch zu schitzende Partialwirkung, besonders
wo es sich um Sinnestéiuschungen handelt.

Wir verfiigen iiber einige Beispiele, die zeigen, daB innerhalb des
daranoiden Syndroms Sinnestiuschungen geradezu elektiv beeinfluibar
sind, wihrend der Wahn nicht aufgeldst, Krankheitseinsicht nicht er-
reicht wird, die paranoide Verriickung des Standpunktes bleibt. Der-
artige Beobachtungen machten wir VOrvnegend aber nicht ausschlieB-
lich bel involutiven Psychosen.

Fall Nr.27 (654/46). Maria Sch., 46 Jahre alt. Die mit zwei Suiciden in
der engeren Blutsverwandtschaft belastete, frither unauffillige, lebhafte, heitere
Ehefrau eines mittleren Beamten hat mit 42 Jahren im Luftschutzkeller ein
wahnhaftes Primérerlebnis: Sie bemerkt, wie ein Herr B., Mitbewohner ihres
Hauses, ein Frl. Sch. zu hypnotisieren scheint und am Abend darauf hort sie
in ihrer Wohnung Herrn B. mit 3 verschiedenartigen Stimmen Tag und Nacht
durch die Decke hindurch sprechen, und zwar so deutlich, wie sie eben die Stimme
des explorierenden Arztes hore. Die Stimmen schienen sich zuniohst unter-
einander zu unterhalten, wobei ibr Name fiel. Sie fragte ,,in Gedanken®, wer
eigentlich zu ihr spreche, worauf die Stimme antwortete: ,,Fran Sch., seien Sie
unbesorgt, ich bin es, der Herr B.“ Herr B. erinnerte sie dann an den Vorfall
im Luftschutzkeller und sprach von Spiritismus und Suggestion. Nachher habe
Herr B. ihr sofort den Gedanken abgezogen, so daB sie sich gleich darauf nicht
mehr erinnern konnte, was er gesprochen hatte. Man merke das Abziehen, es
sei, wie wenn ein Hauch iiber einen wegginge. Dann fiithlte sie sich sexuell von
ihra beeinfluBlt, hatte eine Art Kitzelgefithl, und von da an sei er gemein geworden,
habe gesprochen, was ein niedrigster Mensch erdenken konne. Als sie ¢inmal
persoulich mit ihm sprach, habe sie eine Kinderstimme aus seinem Bauch gehort:
,,Ich bin nicht da, ich bin weit weg.* Sie meint, daBl Herr B. ihre Ehe zerstéren
und ihren Mann beseitigen wolle. 1943 wurde eine Insulinbehandlung durch-
gefithrt, die aber nur eine gewisse Besserung brachte. Sie kehrte nach der Kur
nach Hause zuriick, halluzinierte weiter. Bei der zweiten Aufnahme 1946 wirkt
sie durchaus kontaktfahig, als Personlichkeit erhalten, gedanklich geordnet. Sie
beschwert sich lebhaft iber die Belastigungen, die sie stindig erdulden miisse
und weist den Gedanken, daB diese Dinge krankhafter Natur seien und in ihr
selbst entstehen konnten, weit von sich. Sie sei eine gut erzogene Frau, die nie-
mals auf so gemeine Ausdriicke komme, die Stimmen kémen nitten in die Unter-
haltung hinein, wenn sie an etwas ganz anderes denke, z. B. jetat im Moment
sage Herr B.: ,,Maulaffe, dreckiger, halt dein Maul!* Wie konne sie das zu sich
selbst sagen? Sie mochte ein Attest haben, daB sie gesund sei, um dann beim
Rechtsanwalt Anzeige gegen Herrn B. zu erstatten. Es ist schwierig, sie zu
einer Blektrokrampfbehandlung zu tiberreden, aber sie willigt schlieSlich doch ein.

Nach dem 1.XKrampf ist sie nach dem Erwachen kurze Zeit organisch ver-
wirrt und paraphasisch. Die Behandlung wird trotzdem fortgesetzt und an
3 Tagen eine Serie von 3 Krampfen gegeben. Schon nach diesem ersten Block
héren die -Stimmen vortibergehend auf, kommen dann allerdings in abgeschwich-
ter Form wieder. Nach insgesamt 6 Krimpfen erklirt sie mit Bezug auf die
Stimmen: ,,Sie sind nicht mehr so aggressiv. Ich hére nicht mehr darauf. Wenn
jch manchmal denke: ,Halt, da hérst du doch wieder etwas’ — da merke ich
nicht darauf. Das lasse ich vorbeifluten, als wenn es mich aberhaupt nichts
mehr anginge. Dann kann ich schon driiber weg.** Auf die Frage, wie die Stimmen
jetzt klingen: ,,Nimmer so befehlend. Ich hére nur, daf8 gesprochen wird, aber
was nicht. Da miiBte ich dann extra horchen. Vorher konnte ich das ganz klar
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verstehen, wie wenn wir uns unterhalten. Das ist nicht mehr der Fall. Die Laut-
starke ist schwicher. An manchen Tagen kann ich das nicht mehr empfinden,
daB es mich angeht.” (Konnen Sie die einzelnen Stimimen noch voneinander
unterscheiden ?) ,,Wenn ich allein bin, dann hére ich es schon noch, aber ganz
weit weg, als wenn der Schall ganz weit weg ist. Dann weill ich gar nicht, was
gesprochen wird. Sollte das durch die Schocks kommen bei mir? Ich fiihle
im ganzen Korper eine solche Schwiche, vor allem in den Muskeln. Geistig
konnte ich nicht klagen!* (Was haben Sie jetzt fiir ein Urteil tiber die Stimmen ?)
,,Bin anderes Urteil kénnte ich mir nicht machen.” (Wie soll denn die Behand-
lung einen Einfluf auf wirkliche Stimmen haben?) ,,Das habe ich mir auch
schon iiberlegt, so daB ich fast manchmal zu der Annahme komme, daB es nicht
méglich sein kann. Die Kranke wird bei dem Einwand des Arztes etwas stutzig
und nachdenklich, 148t sich aber doch nicht endgiltig von ihrem Realitdtsurteil
hinsichtlich der Stimmen abbringen. AbschlieBend auBert sie die Uberzeugung:
,»Der Schockapparat wirkt nicht nur auf meinen Organismus, sondern auch auf
die Stimmen. Die miissen sich doch mal entschliefien, still zu sein. Der Apparat
‘wirkt bei mir wie eine Abschirmung, der Mann hat dann die Kraft nicht mehr,
so durchzudringen wie frither.” Im Laufe von 23 Tagen werden im ganzen
15 Krampfe gemacht, dann die Behandlung abgebrochen. Danach gibt die
Kranke an, sich besonders wohlig und -beruhigt zu fiithlen, befreit, zufrieden
und froh zu sein. Sie hére jetzt tGberhaupt keine Stimmen mehr. Zundchst
habe sie noch gemeint, es dringe manchmal etwas durch, ,,auch wenn ich jetzt
oft so horche, da hore ich nichts mehr*. Die Stellungnahme zu den abgelaufenen
Halluzinationen ist unverandert wahnhaft geblieben. (Sind Sie nie darauf ge-
kommen, daB das Stimmenhoren krankhaft war?) ,,Das habe ich nicht gedacht,
weil ich nicht krank war. Ich glaube, dal die Macht des Mannes durch diese
Schocks unterbunden worden ist.” (Wie kann die Macht des Mannes durch
eine Behandlung an Ihnen gebrochen werden ?) ,,Dariiber will ich nicht wieder
nachdenken, durch die Schocks bin ich vergeBSlich -geworden.* Fir ihre Ver-
geBlichkeit fithrt sie als Beispiel an, dafB sie sich an ein kiirzlich stattgefundenes
Gesprach mit ihrem Mann itber eine Nachbarin nicht mehr erinnern kénne.
Gegen diese Nachbarin hatte sie iibrigens neue paranoide Verdachtigungen vor-
gebracht. Sie ist nach der Krampfbehandlung noch lebhafter und redseliger
als zuvor, wirkt bei guter Grundstimmung etwas unruhig und getrieben, spricht
sehr rasch und wortreich, aber immer zusammenhingend und sinnvoll, verliert
sich nur leicht in Einzelheiten. Bei Besuchen ihres Mannes ereifert sie sich sehr
heftig gegen die bewufite Nachbarin, wird deshalb noch einige Wochen in der
Klinik zuriickgehalten, dann nach wiedergewonnener Ruhe und Selbstbeherr-
schung nach Hause entlassen — was die Stimmen und die Auffassung von Herrn
B.’s Tatigkeit angeht, vollkommen uneinsichtig, aber offenbar nicht mehr weiter
halluzinierend. -

Schon durch wenige Krimpfe wird also bei Frau Sch., einer affektiv
gut erhaltenen involutions-paranoiden Kranken, eine Minderung der
inneren Anteilnahme an den akustischen Halluzinationen — sie gehen
sie nichts mehr an — und zugleich eine Abschwichung von deren Laut-
stirke und Deutlichkeit erreicht. Dann héren die Stimmen ganz auf,
wihrend der sog. Erklirungswahn nicht nur bleibt, sondern auch
durch die wahnhafte Einbeziehung der Krampltherapie erginzt und
der neuen, durch das Verschwinden der Stimmen gewandelten inneren
Situation angepaBt wird.
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Fall Nr.28 (441/46). Massive Geruchshalluzinationen, vereinzelte, taktile
Sensationen und optische Erscheinungen verschwinden bei der 56jahrigen Frau
Franziska M. ebenfalls schon nach 3 Krampfen Diese Kranke war seit 1 Jahr -
verandert, die Psychose hatte mit einem Bestehlungswahn begonnen. In den
letzten Wochen vor der Aufnahme roch die Frau in ihrer Wohnung Gas oder
Rauch, der ihr von Hausbewohnern durch den AusguB in die Kiiche geleitet
wiirde, Hinter ihrem Bett sah sie Rauchschwaden hervorkommen, verspiirte
Schnitte und Kratzen an ihrem Korper, bezog auf der StraBe und im Hause
belanglose Vorkommnisse auf sich. Auch in der Klinik kam es in den ersten
‘Néchten vor Beginn der  Behandlung zu Trugwahrnehmungen des Geruches.
Nach insgesamt 5 Krémpfen erklirt sie, daf3 sie jetzt nicht mehr belistigt wiirde,
kehrt aber vollig einsichtslos und voller Mifitrauen nach Hause zuriick.

Fall Nr. 29 (512/45). Die bis dahin unauffillige 65Jahr1ge Witwe Babette
H. lief zn Behérden unid Arzten und beschwerte sich empdrt iber einen Schurken,
der sie an einem Panaritium behandelt- hitte. Er bestrahle stdndig in der ge-
meinsten Weise ihre Geschlechtsteile mit einem Apparat. Zu Hause stellte sie
ihre FiiBe ins Wasser und begoB sich, damit es ,,ihm die Sicherung heraushaue®,
In der Klinik halten diese Bestrahlungen zunachst an, zudem bezeichnét sie
sich als hellseherisch veranlagt, von Gott durchrieselt und berufen, den Morast
des Arztestandes zu reinigen. Schon’ nach wenigen Behandlungen, zunichst
nur Absenzen, dann einigen Vollkrdmpfen, horen die abnormen Empfindungen
auf. Die Kranke bedankt sich dafiir iiberschwanglich bei den Arzten der Klinik,
halt aber unverriickbar an der Wirklichkeit des Erlebten fest und deutet den
Behandlungserfolg dhnlich wie Frau Sch. mit einer abschirmenden Wirkung
des Elektrokrampfgerates.

Von einem praktischen Erfolg, einer Sozialremission, konnte bei
diesen 3 Frauen doch insofern gesprocheén werden, als sie entlagsungs-
fahig wurden und ihre Lisusliche Tétigkeit wieder aufnehmen konnten.
Auch die schon erwihnte jiingere, 37jdhrige Paranoide, Frau Elisabeth
. (565/46) zeigt eine verhiltnismaBig isolierte Beeinflussung von Erleb-
nissen, die unklar, zeitweise als Hypnose, zeitweise als Stimmen ge-
schildert werden, bei Fortdauer des Wahnes und mit charakteristischer
wahnhafter Rationalisierung des Behandlungsresultates. In einem
anderen Falle, Olga B. (566/44), gehen akustische Halluzinationen und
Sensationen des Elektrisiertwerdens zusammen mit ihrer wahnhaften
Ausdeutung in einem krampfbedingten flach-euphorischen, amnesti-
schen Zustand unter. Die Kranke kann in leicht zerfahrener, stimmungs-
miBig etwas gehobener, aber inmerlich leerer Verfassung entlassen
werden. Sie duBert nicht mehr das Geringste iiber paranoide Erlebnisse
und hat die friiheren vergessen. :

Den Fillen mit giinstiger Beeinflussung der Sinnestduschungen
stehen allerdings auch solche gegeniiber, die wahrend der Krampf-
behandlung wohl tageweise nicht mehr halluzinieren, aber doch immer
wieder riickfillig werden, und zwar auch bei fortgesetzter Behandlung.
Wir sind uns bisher nicht daritber klar geworden, welche besonderen
Umstinde die verschiedene Ansprechbarkeit halluzinatorischer Sym-
ptome bedingen. Sowohl bei den Kranken, die fiir lingere Zeit nicht
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mehr zu halluzinieren schienen, wie bei den stindig weiter halluzi-
nierenden befinden sich Fille, die auf die Krampfbehandlung mit dem
organischen Syndrom reagierten oder dieses Syndrom nicht nachweisbar
boten. Klar heraushebbar ist nur die auffallend rasche und nach-
haltige Wirkung der Kriampfe auf die Trugwahrnehmungen involutiver
Psychosen. Bei zwei von den drei involutiven Kranken, die ihres Alters
wegen vorsichtig und seltener gekrampft wurden, kam es gerade nicht
zu Erscheinungen des ammnestischen Syndroms. In den involutiven
Fillen verbietet es sich auch, das Aufhéren der Halluzinationen in
Zusammenhang mit der Wiedergewinnung zwischenmenschlichen Kon-
taktes zu bringen. Denn diese Fille waren ja niemals autistisch, in
sich gekehrt. Eine solche Deutung konnte nur bei den Remissionen
halluzinierender und wahnbildender Psychosen, die wor der Behandlung
autistisch und realitéitsabgewandt waren, versucht werden.

Eine elektive Beeinflussung von Ich-Storungen (Gefiihl der Hypnose,
iibersinnliche Einwirkungen, eingegebene oder gemachte Gedanken, ich-
fremde Tmpulse u. 4.) haben wir — abgesehen vom Fall der Frau
Elisabeth E. (565/46) — mnicht gesehen. . Derartige Phénomene ver-
schwanden in den iiberhaupt ginstig verlaufenden Fillen mehr oder
minder synchron mit den eigentlichen Wahnerlebnissen und Sinnes-
tduschungen, mit denen sie vergesellschaftet waren.

Im Gebiet des schizophrenen Wahnes hat die psychopathologische
Forschung der letzten Jahrzehnte den priméren, psychologisch un-
ableitbaren Charakter der an normale Wahrnehmungen ankniipfenden
Beziehungs- und Bedeutungserlebnisse (Wahnwahrnehmungen) an vielen
Beispielen nachgewiesen. Kaum ein Zweifel besteht auch an der priméren
Natur vieler anderer, vielleicht der meisten nicht durch Wahrnehmungen
angeregten Wahnerlebnisse, der freien konfabulierenden Wahneinfille
und der wahnhaften Verfilschung der Erinnerung. Weniger klar ist
die Stellung des sog. ,,Erklirungswahnes* (WERNICKE), der im Wege
der SchluBifolgerung aus Sinnestduschung und Beeinflussungserlebnissen
mehr oder minder dauerhafte Wahngebilde formt. Solche Wahnkom-
plexe werden sicher nur zum Teil in verstindlicher, nachfithlbarer
Weise, die prozeBhafte Verdnderung rationalisierend vollzogen, sind
nur teilweise wirklich sekundirer Wahn. Besonders an #lteren Fillen
mit lange zuriickliegenden halluzinatorischen Erlebnissen wird klar, dal
dem jahrzehntelang festgehaltenen, manchmal vom iibrigen geistigen
Leben wie abgespaltenen , Erklirungswahn eine Funktionsstdrung zu
Grunde liegen muB, iiber deren Natur wir allerdings so gut wie gar
nichts wissen (MAYER-GRross). Die Ergebnisse der Krampfbehandlung
bestitigen diese Feststellung. Wir haben an Beispielen gezeigt, daB
besonders bei Involutionsparanoiden Sinnestduschungen und kérper-
liche Beeinflussungserlebnisse unter der Wirkung von Kriampfen iiber-
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raschend schnell dahinschwinden konnen, wihrend die Korrektur des
Beeintrichtigungswahnes unterbleibt, die Verriickung des Standpunktes
hartnickig fixiert wird. Die fiir den Geistesgesunden naheliegende
Konsequenz, daBl Erlebnisse, die durch eine medizinische Behandlung
plétzlich unterbrochen und ausgeldscht werden, doch wohl subjektiver
und tiuschender Natur gewesen sein miissen, kann wohl theoretisch
gedacht (vgl. Frau Maria Sch.), aber nicht wirklich vollzogen werden.
Statt dessen nehmen die intelligenteren Kranken lieber ihre Zuflucht
zu wiederum wahnhaften, pseudo-physikalischen Annahmen und kon-
struieren sich aus der sinnfilligen, realen Apparatwirkung des Krampf-
gerites einen neuen Erklirungswahn, den Wahn einer ,,Abschirmung*
von auBen kommender Einfliisse. '
Hartnickige therapieresistente Wahnfixierung haben wir aber auch
bei jiingeren paranoiden Schizophrenen gesehen, bei denen Wahnwahr-
nehmungen, Wahneinfille und Wahnerinnerungen vorherrschend waren.

Foll Nr.30 (102/46). Die 32jihrige unverheiratete Katharina H. ist die
Tochter eines Gartnereibesitzers, lebt bei ihrem verwitweten Vater. Der Bruder
ihrer Mutter war ein schwierig zu nehmender, nerviser, sehr zuriickgezogener
Sonderling. Die Kranke, von typisch pyknischem Kérperbau, war frither un-
auffdllig, lebhaft, aufgeschlossen, gesellig. Ein Vierteljabr vor der im August
1946 erfolgten Aufnahme begann sie, sich von einem Bekannten der Familie,
einem 61jihrigen Herrn T., den sie seit ihrem 18, Lebensjahr gekannt, frither
im stillen geliebt, aber-dann jabrelang nicht mehr gesehen und beachtet hatte,
beobachtet za fithlen. Nach jahrelanger Abwesenheit war dieser Herr T. im
Jahre 1945 wieder in das Geschaft des Vaters gekommen, hatte sich gewisser-
maBen von neuem vorgestellt. Dall er von sich aus irgendwelche Annaherungs-
versuche gemacht hitte, ist nicht bekannt und auch ganz unwahrscheinlich.
Nach Erneuerung der Bekanntschaft fiel der Kranken ein, da8 sie schon wahrend
des Krieges bei Bahnfahrten von Herrn T., den sie damals nicht erkannt-hitte,
beobachtet worden sei. In letzter Zeit will sie ihn in verschiedenen Verkleidungen
bemerkt haben, als jungen Mann, als alten Mann mit weiBer Periicke, als Gértner,
als Arbeiter in verschiedenen Fahrzeugen, als Radfahrer ihr nachradelnd. Auf
der Strafie meinte sie im Auftrage von Hermn T. von Detektiven beobachtet
worden zu sein. Ein am Fenster der gegeniiberliegenden Blindenanstalt stehender
Blinder habe sie auf Weisung von Herrn T. hypnotisiert. Sie glaubt, daff Herr T.
in ein Zimmer neben dem ihrigen eingezogen und daB in der Wand ihres Zimmers
ein Stein gelockert sei, um sie von auBen beobachten zu kénnen.

Die Kranke macht diese wahnhaften Angaben etwas zoégernd, formal vollig
korrekt und mit angemessener Gemiitsbeteiligung. Sie wirkt auch in ihrer Psychose
zunichst durchaus frisch, lebendig, synton. Man ist anfangs geneigt, bei ihr
einen sensitiven Beziehungswahn, die verstindliche wahnhafte Reaktion eines
alterndenn Médchens auf ein lange zuriickliegendes, durch neuerliche Begegnung
wieder aufgefrischtes Liebeserlebnis anzunehmen. Bald aber zeigt sich, dafl
der Wahn keineswegs nur an die Person von Herrn T. ankniipft, sondern viel
weitere Kreise zieht und in'seinem ganzen Umfang nicht mehr verstehend psycho-
logisch gedeutet werden kann. Dies gebt einmal aus Schriftstiicken hervor,
die bei ihr gefunden werden, und wird dann auch durch ihre miindlichen An-
gaben bestatigt. Sie fithlt sich anch von einer Frau L. und einem berufsmaBigen
Hypnotiseur aus der Nachbarstadt unabhangig von Herrn T. hypnotisiert.
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Man wolle ihr dadurch Blinddarmentziindung und Lause zufiigen, sie ins Kranken-
haus bringen und sich dann ihren Schmuck aneignen. Auch glaubt sie, durch
diese Hypnose schwatzhaft und schlampig geworden zu sein, einen Hautaus-
schiag und einen iiblen Kdrpergeruch bekommen zu haben. Diese ganze hypnoti-
sche Intrigengeschichte sei ihr schon 1940 von einer Hellseherin in allen Einzel-
heiten vorausgesagt worden. Auch ihr Vater werde hypnotisiert, um seine Besitz-
verhéltnisse falsch zu regeln. In der Klinik klagt sie iiber Gasgeruch, meint aus
versteckten Offnungen durch Gas vergiftet zu werden, glaubt nebenan die Stimme
ibres Vaters zu héren. Solche Angaben iiber Halluzinationen oder halluzinations-
verdiachtige Erlebnisse bleiben aber vereinzelt. Trotzdem muB bei dem un-
zweifelhaften Vorhandensein primirer Wahnwahrnehmungen und Erinnerungs-
falschungen ein schizophrener ProzeB, der sich im weiteren Verlauf immer mehr
bestéitigh, angenommen werden. ‘

Die Behandlung wird mit einem Block von 4 Krdmpfen begonnen. Danach
wirkt sie stimmungsmaBig etwas gehoben und ist in ihren Wahnurteilen nicht mehr
s0 sicher wie zuvor. Sie sei sich iiber diese Dinge noch nicht so ganz schlisssig.
Dafiir versteift sie sich jetzt auf die Behauptung, ihr alter Vater wiirde wieder
heiratén, wovon aber keine Rede ist. Nach 4 weiteren Elektrokrimpfen wird sie.
ausgesprochen unruhig, dngstlich, traut dem Essen nicht mehr, glaubt, ohne ihr
Wissen nach Ansbach gebracht worden zu sein. Die Umgebung kommt ihr ver-
andert vor, alles mache einen anderen Eindruck, alles einschlieBlich Personal und
Arzte sei nach Ansbach versetzt worden. Die Gebaude drauflen seien nachgemachte
Niirnberger Gebiaude. Die Sache mit Herrn T. bezeichnet sie jedoch als abgetan,
Herr T. sei ihr jetzt ,,sauwurscht‘. IThren zu Besuch kommenden Vater quilt
sie standig mit der Verdichtigung, dal er sich hinter ihrem Rilicken wieder ver-
heiratet habe. ,,Er sieht so verheiratet aus.”” Diese Angelegenheit wichst sich
nach und nach zu einem richtigen Eifersuchtswahn aus. An mehreren Tagen
glaubt sie ihren Vater zu horen, bringt das mit eigenen Todeserwartungen in
Zusammenhang. Unter fortgesetzter Krampfbehandlung tritt ihre dngstliche
miBtraunische Erregung voriibergehend zuriick, um sich in einer Behandlungs-
pause bald wieder bemerkbar zu machen. Sie fiirchtet wegen einer beleidigenden
Bemerkung gegeniiber den Arzten gekdpft, gehdngt, operiert zu werden. Nach
weiterer Krampfbehandlung kommt es wieder zur Beruhigung, am Eifersuchts-
wahn in Bezug auf den Vater wird jedoch hartnackig festgehalten. Nach weiteren
Krampfen bietet die Kranke voriibergehend ein Bild, das nur als Mischung grob
organischer Brscheinungen und newer Wahnerlebnisse gedeutet werden kann.
Sie auBert sich sehr umsténdlich und weitschweifig, manchmal fehlen ihr die
passenden Ausdriicke, manchmal perseveriert sie. Sie ist zeitlich ungeniigend
orientiert, verwechselt die Zeit ihres gestrigen Besuches in ihrer Wohnung,
rechnet schlecht. Es besteht ein Rededrang mit dngstlicher Note. Wihrend
dieses stark organisch gefirbten Zustandes ist es zu unzweifelhaft neuen priméren
Wahnerlebnissen, vielleicht auch zu akustischen Sinnestsuschungen gekommen.
Sie hat nebenan telefonieren héren oder Stimmen auf sich bezogen, hat Maurer-
arbeiten falsch gedeutet (Einmauerung einer Sprengkapsel), hat unzutretfender-
weise gemeint, eine Spritze bekommen zu haben, hat die Schocks fiir ,,nicht
echt‘* gehalten, bei einem Besuch zu Hause einen Bestehlungswahn aufgebracht.
Zum Beleg folgendes Stenogramm vom 19.10. 46:

,,Wenn er mich nur nicht anschie3t, dann ist mir alles recht, wenn ich da
wieder durchkomme. (Wer schiefit Sie denn an?) ,,Ich hab da so ein Dings
gesehen . . . ich hab nebenan im Fernsprechamt gehort, ich miiite eine Ubung
machen, oder so etwas‘. (Bitte driicken Sie sich dariiber etwas deutlicher aus!)
,,Ich hab gedacht, Sie haben mir heute eine Injektion oder so etwas eingespritzt,
jedenfalls war es ein anderer Schock als bisher.¢ (Heute wurde iiberhaupt kein
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Schock gemacht!) ,,Dann ist eine Spritze gemacht worden, irgend. etwas ist
gemacht worden, mir ist speiiibel geworden.* (Sie haben hecute auch keine
Spritze bekommen!) ,.Ja, ja, das war schon irgend etwas, das hab ich schon
gespannt, willt lhr, ich bin nicht von Dummbach, mir macht man nichts weis.
Ich hab auch gemerkt, daB die Schocks nicht echt waren*. (Wieso die Schocks,
wie waren die?) ,,Ich war immer bewuftlos! Ich hab Halsschmerzen gehabt.
Ich hab ganz genau gewuBt, hab dann cigentlich gedacht, sie haben’s mir extra
so gemacht, mein Vater hat mir extra keine Blumen gogeben und da bin ich
dann darauf gekommen und weil Sie dann ein solches Gesicht gemacht haben.*
(Auf was sind Sie gekommen?) ,,)al man eine Spritze oder so etwas...
(Ich verstehe Sie nicht!) ,,Ich wollte von meinem Vater Blumen fiir Sie usw.
usw., aber ich bin viel zu christlich, als ob ich da Firlefanzen mache usw. Ich
wollt nic etwas ansehen und nic etwas nehmen trauen und wie ich heim kam,
war alles ganz schlampig usw. usw. fort und das hab ich sofort gespannt, daf
dies nicht meine Wésche war, meine Kleider usw. nicht zu Hause waren. Ich
bin eine furchtbar tiichtige Hausfrau und da komm ich hinter alles.” (Wie hangt
das zusammen?) ,,Mcin Vater hat dem Dr. J. alles gegeben, daB er mich da
rein bringt und mich ..., daf} er viclleicht die Frau, die Gartenfrau geheiratet
hat, denn mein Vati war mit der sehr speziell und kann sein, da cr die geheiratet
hat. Ich will ihn aber da nicht anzeigen, trag halt das in Gottes Namen. Aber
das will ich nicht, aber hoffentlich explodiert da nicht mein ganzer Schidel,
denn ich bin furchtbar dngstlich. Denn ich hab von meiner Mutter, dic stammgt
ans sehr gutem Hause, sehr viel Schmuck geerbt, hab mir nic was anziehen
trauen und als ich heim kam, war alles nicht mehr zu Hause und da hab ich
alles gemerkt. Und jetzt sagen Sie mir, was ist mit mir, wie explodiere ich ?*
(Wovor haben Sie Angst?) ,,Wie mein Schidel explodiert, ich fithl’s im Hals
und hab da vom Telefonamt was gehért, wiclange ich im Telefonamt Dienst
machen muf, usw.usw. Ich muB Ihnen chrlich sagen, ich bin sehr schr dngstlich.
Explodier ich wirklich ?¢¢ (Das tun Sie nicht!) ,,Aber der J. ist ein Schuft, daf
er mich da herein gebracht hat. Da lcht mein Vater irgendwie in Ehe. Das
hab ich daran gemerkt, wie wir in die Géartnerei gegangen sind ... Wissen’s,
selbst Sie machen mir gar nichts weis... Ich will sie nicht anzeigen, dazu
biange ich an die zwei Kinder zu viel. Ich bin aber gar nicht verdreht, denn ich
habe fir Herrn T. geschwirmt, genau so, wie ich fiir einen von den Herren, die
da sitzen, schwiarme.* (Fiir wen schwarmen Sie?) ,,Fir keinen. Da hab ich
fiir Herrn T. geschwarmt, ob der alt oder jung ist, als ich mein, ich war in keinem
Verhiltnis zu dem Mann. Der Mann hat nicht gewuBt, daB ich mit dem Mann
zusammenhinge, also, daB ich den gern hitte. Ich wiirde da niec was sagen,
und wiirde auch das noch durchkiimpfen und durchfressen. Schauen’s blo8,
daB mich wieder herstellen konnen, aber das geht wohl nicht mehr, ich explodicre
wohl 2 (Wovor denn Angst?) ,,Habe von meiner Mutter so wunderschéne
Sachen geerbt und gehabt. Teils an Schmuck, Teppichen usw. und bin ecine so
tiichtige Hausfrau, ist kein Lob, daB ich jedesmal merke und sehe, was cine
tiichtige Hausfrau ist und nicht ist. Dic Frau von Dr. J. ist ja nicht tichtig,
ich will’s ja nicht anzeigen, denn ich hinge an die zwei Kinder. Aber meine
Mutter stammmt aus solch gutem Haus, daf ich das merk und abgerichtet war
von zu Hause. Jedenfalls im Kochen und so kochen konnte, wic nicht leicht
eine. Das muBl man schon sagen, das muB mir mein Todfeind lassen.* (Was
haben wir heute fiir einen Tag?) ,,Was ist heute fiir ein Tag? Sagen Sic mir
das nur, um Gottes Willen, das wei ich nicht so genau, Monitag, Dienstag, Mitt-
woch, ja stimmt doch ?** (Nein, heute ist Samstag! Was fiir ein Monat?) ,,Ich
bin wohl ganz blod, was fiir ein Monat, sagen Sic mir mal das. September, ja,
oder August, stimmt das?* (Was fiir ein Jahr?) ,,44, ja stimmt das?¢ (447
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noch Krieg gewesen?) ,,46%. (Was stimmt?) ,,Dann schon 46.“ (Wann Krieg
zu Ende?) ,,Ich werd wohl ganz blod. Ich hab einen Steinbruch gesehen
(die Luftschutzmauern wurden im Hof weggerissen), habt Thr da etwas gemacht,
um mir was einzubuchseln, ich hab da gedacht, Ihr habt mir e¢inc Sprengladung
oder so etwas...” (Wann der Krieg zu Ende?) ,,44 oder 46, ja?‘ (Wann
denn?),,....* (Wann hatten Sie Urlaub nach Hause mit Frl. R.?) ,,Gestern
nachmittag.** (Heute gemeint, heute frith wirc es gewesen?) Da hab ich mich
halt getduscht. Die Schwester hat mir ein Gegengift gegeben, die Schwester
Margaret. (Kennen Sie meinen Namen?),,...“ (Den Namen der Stations-
oberschwester ?) ,,Schwester Anna.™* (Wo sind wir hier ?) ,,21, bei den Narrischen,
das wei} ich schon, daB sie mich wegen T. dahinter haben. Der Michel verehrt
mich tatsichlich, ist der nicht da? (Wie heilt das Frl. in Threm Zimmer ?)
»R....* (Kénnen Sie was rechnen ?) ,,Ja, sagen Sie mir mal was vor.* (12X 131).
,»Allmicht, das kann ich nicht, 12 X 13, 10 X 12=:120, 2 X 13 = 60, 120 - 60
— 180.% (3x 177 ,,3x10=30, 3x7=21, 30+ 21 = 51.¢ (Lesen Sie
oder was machen Sie den ganzen Tag?) ,,Nein, lesen tu ich nicht, ein bilchen
gelegentlich, ich bin keine so groBartige Leserin. Zeitung hab ich jeden Tag
gelesen daheim. (Hier bei uns auch?*) ,,Auch manches Mal etwas angeschaut,
aber nicht viel. Aber-gemerkt und hinter alles bin ich gekommen, hinter alles. <
(Stand in der Zeitung iiber Sie drinnen ?) ,,Uber mich, da hab-ich nichts gelesen.
{Wie hieBen die 2 Rechnungen, die wir eben gemacht haben ?),,12X 13 und3x 17.*

Dieser organisch-schwerbesinnliche Zustand mit neuer Wahnproduktion klingt
unter weiterer Bechandlung rasch ab und macht einem bis heute nun seit Wochen
anhaltenden ziemlich gleichmiBigemn Zustand Platz, in dem die Kranke an den
Eifersuchtsidecn gegeniiber dem Vater hartnéckig festhalt, wihrend der Wahn-
komplex um Herrn T. und um die Hypnosen zwar nicht korrigiert wird, aber
- ganz in den Hintergrund getreten ist.

Im obigen Falle verliert der zundchst im Vordergrund stehende
Liebeswahn, der sich formal aus zahlreichen Wahnwahrnehmungen auf-
baute, jegliche Aktualitit und wird zeitweise beinahe korrigiert. Dabei
tritt jedoch von Beginn der Krampfbehandlung an sogleich an die
Stelle des Liebeswahnes ein Kifersuchtswahn, der den eigenen, alten,
verwitweten Vater zum Objekt hat, formal wiederum durch Wahn-
wahrnehmungen vermittelt: der alte Vater ,,sieht immer so verheiratet
aus! SchlieBlich entwickelt sich nach zahlreichen Krimpfen akut
ein neuer Beeintrichtigungswahn zugleich mit deutlichen hirnorgani-
schen Zeichen, Schwerbesinnlichkeit, Umstindlichkeit, Perseverations-
neigung, Desorientierung. Hier ist also keine Rede davon, daBl das
Auftreten organischer Symptome der Wahnbildung Abbruch tite. s
kommt nur zu einer eigentiimlichen Uberlagerung exogener und endo-
gener Symptome. Durch weitere Behandlung gelingt es nur, wie in
vielen anderen Fillen, die ingstliche Erregung zu dimpfen, aber nicht
die wahnhafte Einstellung zu beseitigen.

Die bei Katharina H. nur teilweise zustande gekommene Desaktuali-
sierung des Walnes, seine Ausscheidung aus der Kontinuitit der Exi-
stenz des Kranken (MAYER-GRosSs) oder seine Verdringung und Ab-
sperrung an periphere Teile des BewuBtscinsfeldes (Max MULLER) ist
als Spontanvorgang auch bei nicht aktiv behandelten, remittierenden
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Fillen bekannt und beschrieben. Unter Krampfbehandlung kommt es
auch sonst gar nicht selten zu einer derartigen Desaktualisierung des
‘Wahnes: Einsicht und Korrektur bleiben aus, aber der Wahn verliert
jegliches Interesse fiir den Kranken. ,,Durch die Schocks hat sich das
alles verschliipft*, erklirte uns einmal eine paranoide Kranke im Hin-
blick auf ihren Beziehungswahn. Der Wahn kann auch sinfach der
krampfbedingten Amnesie verfallen, vollstindig vergessen sein. Von
der amnestischen Ausléschung des Wahnes zur Desaktualisierung gibt
es alle Uberginge. Bei einer Paranoiden mit dem Wahn fiirstlicher
Abstammung riickt z. B. unter Krampftherapie der Wahn zunichst
derart in den Hintergrund, daf die Kranke keinen besonderen Wert
mehr auf ihn legt und bei Vorhalt die Abstammungsgeschichte auf
Mitteilungen ihres Bruders verschiebt. Dann entwickelt sich nach
2 Blocks ein abulisch-apathischer Zustand mit volliger Amnesie fiir
den Wahn, nach dessen Abklingen der Wahn wiederum in alter Stirke,
Augdriicklichkeit und Direktheit auftaucht. Wibrend man die Des-
aktualisierung und Abkapselung des Wahnes bei spontanen Remissionen
auf eine Wiedergewinnung sozialen Kontaktes, eventuell geférdert durch
psychotherapeutische. Bemithungen, zuriickzufiihren geneigt ist, scheint
es sich bei der krampfbedingten Desaktualisierung vielfach um einen
Vorgang zu handeln, der Beziehungen zur organischen Amnesie aufweist.
Das Zuriicktreten fritherer Erlebnisse wirkt hier ofters wie eine Vor-
stufe ihres Vergessenwerdens. Es ist jedenfalls durchaus nicht immer
mit einer Verbesserung des sozialen Kontaktes gekoppelt.

SchlieBlich gibt es frische parancide Fille, in denen Wahnwahr-
nehmungen und Wahneinfille unter der Therapie gleichzeitig mit ande-
ren Symptomen, etwa mit Denkstérung, verschwinden und zuletzt
auch mehr oder minder vollstindig korrigiert werden. Priifen wir
unsere 13 rein oder vorwiegend paranoiden’ Schizophrenen darauthin,
wie weit eine vollstdndige Auflosung des Wahnes mit Korrektur er-
reicht wurde, so gelangen wir zu einem Ergebnis, das bei der Kleinheit
des Materials und bei dem Vorwiegen frischer Kliniksfille noch nicht
verallgemeinert werden darf, aber doch Beachtung verdient. Die
Kranken, die in formaler Ordnung des Gedankenablaufes und ohne
katatone Motilitdtsstorungen Wahnerlebnisse hervorbrachten, haben
sich durch Krampftherapie, auch wenn sie noch so lange und energisch
betrieben wurde, niemals zur Aufgabe ihres Wahnes und zur Ein-
sicht bewegen lassen, zum Teil sogar unter der Krampfbehandlung
neue Wahnerlebnisse produziert. Dies war der Fall bei 5 weiblichen
Kranken (3 Fille von Involutionsparanoid und 2 jiingere Paranoide).
Auf die ProzeBdauer schien es bei solcher Unbeeinfluffbarkeit nicht
anzukommen. Volliges Verschwinden von Wahnerlebnissen und korri-
gierende Auflosung aller wahnhaften Fixationen sehen wir bisher nur
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bei einigen nicht rein paranociden Fillen, die auch eine formale Denk-
storung boten (3 Fille). Bei den restlichen 5 Kranken, die ebenfalls
Zeichen von Zerfahrenheit und teilweise auch katatone Mechanismen
geboten hatten, war der Wahn am Ende der Behandlung nur desaktuali-
siert oder in seinem Forthestehen nicht sicher zu beurteilen, jedenfalls
nicht ausdriicklich korrigiert.

V. Schizophrene Denkstérungen.

" Auf die krampftherapeutische BeeinfluBbarkeit schizophrener Denk-
storungen haben bereits STAHLI und BRINER hingewiesen, zugleich aber
betont, daB in einigen #lteren Fillen die Zerfahrenheit die tbrigen
Krankheitssymptome iberdauerte. Auch unsere eigenen Erfahrungen
sind in diesem Punkte uneinheitlich. Es bedarf gerade hier noch ge-
nauerer Analysen der Uberginge in die Remission.

Am interessantesten sind wiederum die Fille, bei denen das frag-
liche Symptom, also die Denkstorung, ganz iiberwiegend den Zustand
bestimmst. In den symptomatisch vielseitigeren, erlebnisreichen Psycho-
sen bleibt angesichts der logischen Fehlleistungen immer die Frage,
wieviel daran eigentlicher formaler Denkstérung, wieviel einem mehr
oder minder adiquaten ‘Ausdruck erlebter abnormer Beziehungen,
plotzlich einschieBender Sinnestéuschungen und anderer psychopatho-
logischer Erscheinungen zur Last zu legen ist. Awusschlieflich denk-
gestorte Formen gibt es wohl iiberhaupt micht, zum mindesten ist
immer die Affektivitdt mitbetroffen. Relativ monosymptomatische
schwere Denkstérungen sind nicht -gerade selten. Wir konnen aus
unserem Material 3 Fille namhaft machen.

Faoll Nr. 31 (669/46). Der 19jahrige Ignaz H. kommt aus dem Untersuchungs-
gefingnis, wo er wegen ‘Besitzes von amerikanischem Eigentum inhaftiert war.
Er ist dem Richter durch sonderbares Benehmen auigefallen. In der Klinik
typisch hebephrenes Bild, schlaksiges, albernes Benehmen, blasierte Sprech-
weise und Mimik, die an Leutnantskarikaturen erinnert. Ausgesprochen sprung-
hafte, bezichungslose AuBerungen stehen neben AuBérungen, die an Dinge und
Vorginge in der Umgebung ankniipfen und eine hochgradige Ablenkbarkeit
verraten. Probe aus dem Stenogramm: (Wie kommst Du von Kéln hierher ?)
,.Das brauiche ich Dir iiberhaupt nicht zu sagen, das liegt mir im Magen ...
der verschmiert sogar den Stenogrammblock von Frau W., passen Sie nur auf,
daB sie kann wiinschen, was sie will, daBl sie den Knopf drehen soll, dall ich mich
tatsichlich so aufpumpe wie der Erdball und sage ... (Unversténdlich!) Ich
sage, Sie haben ein Kreuz am Kopf und dann sagen Sie, ich habe ein Kreuz
am Schuh. Wenn Sie nur sagen konnten, ich bin die Auferstehung und das
Leben.” (Bist Du eigentlich verriickt ?) ,,Ja, so halbwegs, da sagt einer, was
tun, sprach Zeus. Ich stehe auf einmal vor Herrn Prof. Doktor der Medizin
Professor der stidtischen Krankenanstalt in Kéln und muBl erst der Familie
Mitteilung machen, sagen zu diirfen, der Mann ist da.”* (Angehorige?) ,,Nein.*
(Wo ist Deine Mutter ?) ,,Das geht Dich einen Dreck an.”“ (Sag doch einmal,
wo sie ist 7) ,,Du muBt aufpassen, daB es nicht im Radio herauskommt.** (Vater ?)
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,.Der ist der Weihnachtsmann, der meint, er miisse als Barbara nochmals an-
fangen . . . mein Vater, der ist vermiBt, meine Mutter ist verpiBit.* (Schwester ?)
,,Da muB erst einmal festgestellt werden, ob wir noch Ostern haben®. (Was
geht hiér in Niirnberg vor ?) ,,Sagt nur ich wire von Konstantinopel nach Yoko-
hama gefabren. Ich bin ja gar nicht in Niirnberg, ich bin hier in der Wagschale
‘meinies Lebens. PaB nur auf, daB ich dber Niirnberg kein Wasser gieBe, denn
die sind da immer am Weinen.*“ (Beruf?) ,,Leider war ich mal kaufménnischer
Angestellter in Nlirnberg, was soll ich denn iiberhaupt in Niunberg tun? Sie
miissen aufpassen, dal sie mich nicht noch iberfithren, sonst mull ich sagen,
Sie haben den Nagel erfunden, den Herr Professor H. einmal verdient hat.“
(Gestohlen ?) ,,Weifl ich nicht, ich kénnte blau, rot und griin werden vor meinen
eigenen Siinden. (Schieber?) ,,Jeder ist ein Schieber. Pal nur ja auf, daB
keiner stirbt, ich habe dir immer gesagt.’* (Wie gefillt es Dir hier ?) ,,Gar nicht.
Das Hinfahren, wo man tatsachlich sagen muB. Paf auf, in Kéln da mull man
mal den Dom auf Hinden tragen, denn treten wir nochmals zuriick und sagen
Medizin.* (Kennst Du mich ?) ,,PaB nur ja auf, daB er nicht geblendet wird,
denn sonst glaubt Dr. H. noch lange nicht, da ich bin auf Erden, wenn er auch
mal hat versucht, ein Atom zu erklettern . ... usw. usw.

Nach 7 Elektrokrampfen innerhalb von 14 Tagen ist der Gedankengang
vollig geordnet, auch das Benehmen ist ruhig und angemessen, bis auf eine
gewisse ertragliche Saloppheit. Fiir die Psychose und die Vorgange vor. der
Einlieferung besteht vollige Amnesie.

Fall Nr.32 (578/45). Die Lehrersfrau Gertrud G., 35 Jahre, war vor 7 Jahren
voriibergehend verwirrt. Dann jahrelang geordnet, aber in ihrer Personlichkeit
im Sinne des Geizigen, Rachsiichtigen verdndert. Oktober 1945 wieder ver-
wirrt. In der Klintk motorisch unruhig, starker Rededrang mit vllig unzusam-
menhingenden AuBerungen, Wortneubildungen, Klangassoziationen, manijerierten
Gesten. und Grimassen — also eher katatones Bild. Keine fafibare Affektbeteili-
gung, kein Anhalt fir halluzinatorische Erlebnisse oder Ichstérungen. Sprung-
hafter Gedankenhang, fiir den eine Probe aus dem Stenogramm stehen mag:

. ich Lab doch net Medizin studiert, net ganz. Typhusbacillus hab ich jetzt.
Bm ich jetzt in Ansbach ganz verriickt geworden, doch auch net, die Kirche
soll aus sein, ja jetzt kommt der Mann heim, jetzt hab ich auch Léus gebabt,
dort miiBt ihr mir an Kamm geb’n. Und was der Junge braucht hat, des soll
ich verstehen immer wieder Blut entnehmen la8 ich mir eingehen, wir sind doch
Menschen und Menschentum, Irrtum, Irren ist menschlich, net des sag ich jetzt.
Sonst sag i welcher Nation Kirchensteuer will ich weiter zahlen mit der Zeit
hab-ich jetzt mei Pflicht net erfiillt oder soll ich umsonst getraut sein am Altar
mit dem Herrn Pfarrer R., des darf ich doch net der ganzen Welt weis machen,
der hat a Magenoperatwn hinter sich, sicht auch nimmer gut aus. Wenn am
Land an Liter Milch betteln willst, des glaubt kein Mensch, wie wir da kimpfen
miissen . .- katholisch bin ich g’wesen, da ist dann nichts mehr zu leben,
jetzt soll aber die Elektrisch scho wieder laufen bis Firth kann ich was
dafiir, daB ich auch im April geboren bin. Mei Kind is schwer auf die Welt
‘kommen, geht die Venenentziindung weiter, is des der Abschied von mein
Mann in Kriegsnot oder ich sag mir gleich, des Kind hat so viel Haar gebor'n,
weil ich so Viel Sodbrennen g’habt hab, in mei’'m Garten hab ich so viel
gearbeitet . . .* usw. .

- Nach mehreren Elektrokrampfen innerhalb von einigen Ta,gen ordnet sich
die Gedankenfolge fast véllig. Die Kranke wird zugiinglich,im Gesprich fixierbar,
es bleibt aber eine gewisse dngstliche Unsicherheit und eine kritiklose Einstellung
zur durchgemachten Psychose. Schon wenige Tage nach der Entlassung ist die
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sprunghafte Verwirrtheit wieder da. 6 Krampfe vefmégen sie auch diesmal
wiedertim zu beruhigen, aber nur die grobe Verwirrtheit zu beseitigen. - Zeichen
leichter Zerfahrenheit und ein stérkerer Personlichkeitsdefekt bleiben zuriick,
als der Mann sie wenig gebessert abholt.

In beiden Fillen wird eine Form schizophrener Denkstorung wenig-
stens voriibergehend giinstig beeinfluBt, die durch ihre hochgradige
Inkohirenz oder Sprunghaftigkeit charakterisiert ist. C. SCHNEIDER
glaubt an eine besondere ,,Cardiazolempfindlichkeit des Symptom-
verbandes der Sprunghaftigkeit, wozu nach seiner Lehre u. a. auch
Stérungen der ,,dynamischen Gefithle* und der ,,vitalen Drangphino-
mene* gehoren. Ohne die Lehre von der gesetzmiBigen Zusammen-
gehorigkeit bestimmter schizophrener Einzelsymptome zu Symptom-
verbénden zu diskutieren, kénnen wir immerhin bestétigen, dafi sprung-
haftes Denken durch Krampfbehandlung in manchen Fillen wieder
normale oder anndhernd normale logische und situationsgemiBe Struk-
tur gewinnen kann. Dass ist aber auch bei anderen Typen von Denk-
storung moglich.

Fall Nr.33 (67/45). Bei einer dritten Pat. mit vorwiegender Denkstorung
(Kathe E., 44 Jahre alt, Mittelschullehrersfrau) handelt es sich um einen minde-
stens 20 Jahre dauernden, schubweisen ProzeB mit einem gewissen Defekt,
aber guten sozialen Remissionen. Frither iberwogen paranoide Erlebnisse. Bei
der letzten Aufnahme kommt die Frau mit einer faselig-zerfahrenen Denkstérung,
steifem, manieriertem Gehabén in die Klinik, Die sprachlichen Aufléringen sind
vag, unklar, zerflieBend, einzelne paranocide Andeutungen heben sich heraus,
werden aber nicht fixiert. Die Kranke spricht auch einmal von einem,,doppelten
Sein‘‘. Eigentlich zusammenhanglos ist der Gedankengang nicht. Leider wurde
kein stenographisches Protokoll aufgenommen. Schon nach 5 Krampfen inner-
halb von 7 Tagen ist die typisch faselige Denkst('irung‘verschwunden, zugleich
wird auch das Ausdrucksverhalten natirlicher. Voriibergehende Verschlechte-
rungen lassen sich jeweils durch wenige Krimpfe wieder beseitigen, die Kranke
kann in guter Sozialremission nach 2 Monaten entlassen werden. :

Subjektiv erlebte. Denkstorungen sieht man in Gestalt von Gedanken-
entzug, eingegebenen Gedanken, GedankenabreiBen, Wegschwimmen
der Gedanken und &hnlichem meist mit anderen abnormen Erleb-
nissen vergesellschaftet. Besonders die im Gedankenentzug und in
den Eingebungen erscheinende Ich- oder Aktivititsstérung ist wohl
in der Mehrzahl der Fille nur ein Teilausdruck umfassenderer Ich-
storungen, die etwa auch als Hypnosegefiihl oder iibersinnliche Be-
einflussung geschildert werden oder auch mit Halluzinationen einher-
gehen. Wir haben in unserem Material jedenfalls keinen Fall, in dem
- von isolierter subjektiver Denkstérung die Rede sein kann, jedoch
natiirlich eine Reihe von Fillen, die den Gedankenentzug und &hn-
liches im Verband mit mehr oder minder reichhaltigen anderen Erleb-
nissen aufweisen. Derartige Hrscheinungen gehen zuriick oder ver-
schwinden gleichzeitig mit der Besserung des Gesamtzustandes. - Eine
subjektiv nicht mehr erlebte, leicht zerfahrene Denkstorung bleibs
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ofters zuriick, ist jedenfalls im Vergleich zum Gedankenentzug das
wesgentlich Therapieresistentere. Die Unfahigkeit, sich in etwas weiter
gespannten Sinnzusammenhingen denkend zurechtzufinden, konnte
mehrmals bei der Entlassung durch die iiblichen Tests (Sprichwort-
erklirungen, Nacherzihlung kleiner Fabeln) nachgewiesen werden, wenn
die sprachlichen AuBerungen bei einfachen kurzen Unterhaltungen
schon wieder ganz geordnet erschienen.

Organische Stérungen der sprachlich-intellektuellen Leistungen, wie
Schwerbesinnlichkeit, Verlangsamung des Denkens, amnestisch-aphasi-
sche Augfille, treten manchmal an die Stelle der schizophrenen Denk-
storung. Lotte D., Fall Nr. 26 (658/46), gibt an, ihre Gedanken, die vorher
gleichsam weggeschwommen seien, nun wieder zusammennehmen zu
konnen, wirkt aber dabei ausgesprochen schwerbesinnlich, langsam,
vertraumt, fast benommen. Eine schwere, sprunghaft zerfahrene
Denkstorung klingt bei einer akut Katatonen nach 4 Wochen, innerhalb
von 3 Tagen rasch ab unter gleichzeitiger Entwicklung einer deut-
lichen Denkverlangsamung, leichter Buphorie und kompletter Amnesie
fiir die akute Psychose. Bei einer schizophrenen Frau wurde die Denk-
storung voriibergehend durch Paraphasien und amnestisch-aphasische
Erscheinungen fiberlagert oder verdringt, erschien nach deren Ab-
klingen jedenfalls wesentlich gebessert. In anderen Fillen kommt es
zu eigenartigen Mischungen zwischen mnestisch-assoziativen Stérungen
und schizophrener Zerfahrenheit. Der Gedankengang wirkt auf der
einen Seite in typisch schizophrener Weise sprunghaft, unscharf, an
der Frage vorbeitreffend, unberechenbar, auf der anderen Seite lang-
samer, schwerfilliger, mithsamer als sonst, unter Umsténden auch
perseverierend. Inhaltlich konnen amnestische Liicken und Orien-
tierungsstérungen die organische Komponente der sprachlich-logischen
Storung unterstreichen. '

Die objektive Denkstérung der Schizophrenen ist im Vergleich zu
anderen Symptomen verhiltnismiBig therapieresistent. Aber die bis-
herigen Erfahrungen lagsen doch keinen Zweifel daran, da nicht selten
auch die objektive Zerfahrenheit ebenso wie der Gedankenentzug und
verwandte abnorme Denkerlebnisse in unmittelbarem zeitlichen Zu-
sammenhang mit der Krampftherapie auffallend rasch gebessert oder
gar ganz beseitigt werden kénnen. Dies ist um so bemerkenswerter, als
es sich bei der Denkstérung um ein schizophrenes Symptom handelt,
tiber dessen primdren Charakter, dessen psychologische Unableit--
barkeit allgemeine Ubereinstimmung berrscht. Hier wird also eine
Grundstérung des schizophrenen Prozesses, kein reaktives Produkt,
nichts was zum sog. Uberbau gehért, von der Therapie giinstig
beeinflufit. '
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VI. Gesamiergebnis wnd therapieresisiente Reste bei Schizophrenien.

Die zihlende Feststellung von Behandlungsresultaten stéBt be-
sonders im schizophrenen Formenkreis auf die gréBten Sechwierigkeiten
und liefert schwerlich jemals Ergebnisse, die verallgemeinert werden
diirfen. Das Ende der Krampftherapie wird hiufig nicht durch #rzt-
lich-psychopathologische, sondern durch soziale und andere Riick-
sichten bestimmt, durch Wiinsche der Angehorigen, Notwendigkeit der
TFreimachung von Betten und #hnliches, so daB die Moglichkeit einer
weiteren Besserung durch Fortsetzung der Behandlung offen bleibt. Art
und Grad der Remission sind psychopathologisch schwer zu objektivieren,
soziale Mafistibe wie Berufsfahigkeit bei den sehr unterschiedlichen
Lebensumstinden der Kranken nicht geeignet, den Behandlungserfolg
eindeutig zu charakterisieren und vergleichbar zu machen. Vollends
unméglich ist es, die eigenen Zahlen mit dénen anderer Autoren in
Parallele zu setzen. Ein wissenschaftlich haltbarer Vergleich wiirde
Homogenitit der Ausgangsfille hinsichtlich Alter, Geschlecht, ProzeB-
dauer, psychopathologisches Bild sowie homogene Durchforschung und
Beurteilung  voraussetzen — Forderungen, die kaum jemals erfiillt
werden. Wirklichen Vergleichwert hitte nur ein selbst beobachtetes,
gleichartiges Material unbehandelter Fille, iiber das wir nicht verfiigen.
Die prinzipielle Schwierigkeit liegt eben darin, daB Schizophrenien
auch spontan in wechselndem, unberechenbarem Umfang remittieren,
und daB die Schocktherapien diese natiirliche Remissionsneigung
wiederum in wechselndem Umfange und auf eine bisher nicht klar
durchschaute Art und Weise fordern. Wir geben daher die folgenden
Zahlen nur als Anniherungswerte wieder und glauben nicht, da8 ihnen
Allgemeingiiltigkeit zukommt. Bei der verhiltnismiBig geringen Zahl
der Ausgangsfille verzichten wir auf Aufgliederung nach Alter, ProzeB-
dauer und Zustandsbild. In der Mehrzahl handelt es sich um erste
oder zweite Schiibe; die Erkrankungsdauer geht nur in wenigen Féllen
iiber ein halbes Jahr hinaus. Wir berichten iiber ein im allgemeinen
frisches Kliniksmaterial: '

Gesamtzahl der krampfbehandelten Schizophrenen . . . . . . . 74
Vollremissionen . . . . . . . . . . . . .00 e e e e 12 =16%
Sozialremissionen . . . ... . . ... oL oo 32 =43,56%
Beruhigt oder sonst im Endresultat leicht gebessert . . . ... . 17=23%
Im Endresultat praktisch unbeeinfluit . . . . . . . . . . .. 13 =17,5%

Auffallend gering ist die Anzahl der Vollremissionen — ob gréBer,
als sie es ohne aktive Behandlung wire, ist sehr die Frage. Bei der
Annahme einer Vollremission legten wir allerdings einen strengen MaB-
stab an, verlangten volle Krankheitseinsicht, Freisein auch von leichten
emotionalen Stérungen und von ausdrucksmaBigen Resten der Psychose,
Fehlen von formalen Denkstérangen, wobei meistens versucht wurde,

Arch. f. Psych. u. Zeitschr. Neur. Bd.179. 15
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mit' Tests etwaige Reste aufzudecken. Aber auch bei méoglichster
Sorgfalt ging es doch nicht immer ohne Zweifel ab: wenn z. B. die
Pgychose in Krampfamnesie versunken ist, kann schwerlich eine volle
kritische - Auflosung erwartet werden — wire sie dem Kranken ohne:
Amnesie moglich gewesen ! Sind gewisse Reste einer nicht ganz adi-
quaten Gehobenheit, von Vertriumtheit, Schwerbeweglichkeit des.
Denkens Uberbleibsel der organischen Krampfschidigung oder des ab-
geklungenen Prozesses ¢ In solchen Zweifelsfallen kann man gelegent-
lich. nicht ohne Willkiir schliissig werden. Wie es sich auch mit den
Vollremissionen: verhalten mag, so besteht der unabweisbare Eindruck,
daB jedenfalls die Zahl der praktisch brauchbaren Sozialremissionen
wesentlich hoher ist als vor der Zeit der aktiven Schizophreniebehand.--
lung. Es wiirde iibertriebene Skepsis bedeuten, darin nicht eine wesent-
liche Bereicherung der psychiatrischen Therapie zu erblicken. So-
schwierig auch die statistische Erfolgsbeurteilung sein mag, so zuver-
lassig erscheint doch immer wieder der wnmittelbare Einfluf einzelner
Krampfserien, moglichst in Blockform, auf das augenblickliche Zustands-
bild. Gerade hier lebhrt uns die fortgesetzte Erfahrung immer sicherer,
das RegelmiBige vom Zufilligen zu unterscheiden. Wie es sich mit
der Krampfwirkung im Lingsschnitt der Psychose verhilt, ob die
Besserung dauerhaft ist, ob der Proze8 im ganzen aufgehalten oder
seine deletdre Wirkung gemildert wird, ist wieder eine andere Frage,
der nachzugehen nicht im Plane dieser Arbeit liegt. Sehen wir unsere-
Resultaté durch, so kommen wir zu dem Ergebnis, da} ein voriiber-.
gehender, und zwar in seiner Art und Weise typischer KrampfeinfluB
nur sehr selten vermiBt wird. Wir finden nur einen oder hochstens
zwei. Fille, bei denen die Krimpfe so gut wie gar keine Verdnderung
des psychopathologischen Bildes hervorgerufen haben. In dem einen
iiberbaupt nicht beeinfluBten Fall handelt es sich charakteristischer-
weise um eine ,,dementia simplex®, eine ginzlich erlébnisieere, affektiv
versandende Psychose. : ' '
Fall Nr. 34 (373/46). Die angeblich aus gesunder Familie stammende, 29 Jahre.
alte, ledige Postassistentin Maria Sch. hat sich nach Angaben ihrer Angehérigen
normal entwickelt, hat 8 Klassen Volksschule besucht, war eine gute Schiilerin.
Nach Beendigung der Schulzeit trat sie bei der Post ein, hatte immer die besten
Zeugnisse. Im Wesen soll sie lebhaft und gesellig gewesen sein, hat Sport ge-
trieben, war Wachtfithrerin beim Deutschen Roten Kreuz. Im Beruf soll sie
tiichtig und beliebt gewesen sein. In den letzten Jahren hatte sie ein Verhaltnis.

mit einem verheirateten Vorgesetzten. Die Angehérigen fiithren die jetzige Er-
krankung auf die daraus erwachsenden seelischen Belastungen zuriick.

Die im Frithjabr 1946 aufgenommene Kranke hat bis Februar 1946 noch
im Postdienst gearbeitet, ist aber nach Angaben der Angehérigen schon seit
1945 verdndert. Sie sei interesselos geworden, habe sich um nichts mehr ge-
kiimmert, zeitweise verwirrte Antworten gegeben. Im Amt hatte man sie ver-
setzt, weil sie vergeBilich geworden war, eigensinnig in Kleinigkeiten, und iber-
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haupt nachgelassen hatte. Im Februar 1946 wird sie von ihren Angehérigen in
die Sprechstunde gebracht, wirkt dabei hochgradig verlangsamt, schwerbesinn-
lich, hypomimisch. Bei der neurologischen Untersuchung leicht dyspraktisch.
Es wird zunichst an einen unklaren organischen Demenzproze8 gedacht und
stationiare Beobachtung empfohlen. Auf der Krankenabteilung verhélt sie sich
autistisch, sitzt vollig unspontan herum, erzihlt auf alle Fragen ohne Riicksicht
auf deren Inhalt belanglose Einzelheiten itber ihre Familie, macht einen ginzlich
gleichgiiltigen Eindruck, zeigt nicht die geringste Krankheitseinsicht. Bei Explo-
rationsversuchen redet sie daneben, geht nur oberflichlich auf die an sie ge-
stellten Fragen ¢in. Einmal erklirt sie, durch eine Driisengeschichte seien die
- Nerven an ihren Armen zuriickgegangen, besieht sich dabei mit ratlosem Aus-
druck ihre Arme. Sie habe keine Kraft mehr in den Armen. Sonst ist iiber
irgendwelche abnormen Erlebnisse oder Gedanken nichts zu erfahren. Auf-
gefordert, ein einfaches Sprichwort zu deuten, eine Vergleichsfrage zu beant-
worten, schweigt sie. Die Fabel von der Biene und der Taube gibt sie in ganz
konfuser Weise wieder: ,,Die Biene ist gefallen und ein Blatt ist auch gefallen.**
(In was ist die Biene gefallen?) ,,In das Blatt, ins Wasser.” (Wer kam dann ?)
,.Die Taube. Die Taube ist in das Blatt hineingefallen.*

Die neurologische Untersuchung einschlieBlich Lumbalpunktion ergibt vollig
normale Verhiltnisse, ebenso die interne Untersuchung. Bei der schweren Person-
lichkeitsverdnderung, die sich schleichend entwickelt, und bei dem negativen
Kérperbefund muB ein symptomarmer schizophrener Prozefl angenommen werden,
wozu auch ein ratlos wirkendes Ausdrucksverhalten pafit. So wird der Versuch -
einer Elektrokrampfbehandlung unternommen.

Auf 9 Krampfe innerhalb von 29 Tagen vollzieht sich keine Veranderung
des anfanglichen Bildes. Bei zeitlicher und 6rtlicher Orientierung redet sie weiter
daneben, sitzt weiter kontaktlos und antriebslos herum, griiBt bei der Visite
mit leicht verlegenem Lacheln,sbleibt ganzlich affektlos und umnteresswrt leer,
ausgebrannt. Nur nach dem 4. Krampf ist einmal notiert, daB sie ein’ wenig
freundlicher und aufgeschlossener geworden ist.” Aber diese rein im Ausdrucks-
maBigen bleibende Besserung halt nicht an, sie verbleibt im Grunde in dem
anfinglichen substupordsen Zustand, ohne je AuBerungen oder Andeutungen
iiber typisch schizophrene Erlebnisse zu machen. Man hért nur noch einmal
von ihr, daB mitibren Armen etwas los sei, als ob sie nicht zu ihr gehérten. Sonst
bleiben alle Explorationsversuche vollig unergiebig. Die Angehdrigen sind gegen
eine Weiterbehandlung und holen sie nach 9 Krampfen aus. der Klinik ab.

Wie sehen nun die anderen, symptomatisch nur teilweise oder
voriibergehend beeinfluBBten Fille aus? Gibt es bestimmte Symptome
oder Symptomgruppen, die mehr als andere therapieresistent sind ?
‘Die Durchmusterung der wohl irgendwie BeeinfluBten, aber beim Ab-

schluB der klinischen Behandlung praktisch ungebesserten Psychosen
zeigh, daB grundsétzlich kein Symptom vorhanden ist, da8 die Krampf-
behandlung nicht als Riickstand {iberdauern. oder unmittelbar danach
wieder hervorbrechen kénnte. Auch die im allgemeinen giinstig be-
einfluBten depressiven und é#ngstlichen Erregungen und der haufig
durchbrechbare Autismus machen. hier keine prinzipielle Ausnahme.
Die ungebesserten Bilder sind durchaus bunt und vielseitig: Kata-
tone Erregungen und Stuporen, paranoid-halluzinatorische Zustinde,
fixierte Wahngebiude, denkzerfahrene, affektleere Zustinde. In einigen
15%*
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mehrfach aufgenommenen und krampfbehandelten Fallen konnten Er-
regungen immer wieder gedéimpft, mutistische Stuporen zum Sprechen
gebracht, aber ein fortschreitender Personlichkeitsabbau nicht auf-
gehalten werden.

In den praktisch gebesserten, entlassungsfihig gewordenen Tillen er-
weisen sich (ebenso, wie man das von Spontanremissionen her kennt) die
schizophrenen Personlichkeitsverinderungen und die Denkzerfahrenheit
als hiiufigste Resterscheinungen abgeklungener akuter Zustinde. Wie
in unbehandelten .Verliufen iiberdauern Bilder affektiver Schwiiche.
und gleichgiiltiger Impulsarmut, leichte Manieren der Sprache und des
Ausdrucksverhaltens, mangelnde Stellungnahme zur abgelaufenen Psy-
chose oder ganz fehlende Krankheitseinsicht in einer groBen Zahl von
gekrampften Fillen die stiirmischen, erlebnisreichen Schiibe. Fast eben-

so hiufig ist damit ein unkonzentriertes fliichtiges Denken, eine Un-
fahigkeit, Sinnzusammenhinge zu erfassen und geordnet wiederzugeben,
verbunden. Die Forderung des Kontaktes bleibt, wie schon erwihnt,
vielfach nur #uBerlich und oberflichlich, reicht nicht an die Schicht
der Sympathiegefithle und der sonstigen feineren sozialpsychischen
Regungen heran. In all dem besteht kein prinzipieller Unterschied
gegeniiber den Spontanremissionen. Beim Abklingen erlebnisreicher
Schiibe hat man gelegentlich sogar den Eindruck, daf die kritische
Verarbeitung der Psychose durch Amnesie und Schwerbesinnlichkeit
eher behindert als geférdert wird. Das Versjegen der Erlebnisproduktion,
die einfache Symptomuerarmung bei fehlender Bereicherung des Persim-
lichkeitskernes kennzeichnet in der Mehrzahl der Fille den Zustand nach
abgeschlossener Krampfbehandlung.. Das trifft gewiB auch fir viele
Spontanverliufe zu, in denen sich aus akuten produktiven Schiiben
ein Personlichkeitsdefekt entwickelt. Doch 148t die stets wiederholte
Behandlungserfahrung keinen Zweifel daran, daf dieses Versiegen der
Erlebnisproduktion neben dem Riickgang der Erregung in unmittel-
‘barem Anschlusse an Krampfserien und héufig begleitet von charak-
teristischen Spuren des organischen Syndroms sehr viel rascher und
radikaler eintritt, als das ohne Behandlung der Fall wiire. Man kann
vielleicht auch darin die Wirkung einer paroxysmalen lenschadlgung‘
erblicken und Parallelen zur hirnorganisch bedingten Einschrankung
der Erlebnisfahigkeit und Senkung des Persdnlichkeitsniveaus ziehen,
zumal fraglos organische Zeichen in Gestalt von amnestischen Liicken,
Denkverlangsamung, antriebsarmer Ruphorie bei aufmerksamer Beob-
achtung so hiufig mit dem Riickgang der spezifisch schizophrenen
Erlebnisfiille Harid in Hand gehen. Es bleibt dann die Frage, ob die
schon von KRAEPELIN und BLevLER als Kernsymptome der Dementia
“praecox bzw. Schizophrenie hervorgehobenen Defekte der Personlichkeit
und Storungen des Denkzusammenhanges durch den krampfthera-
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peutisch erreichbaren beschleunigten Abbau der iibrigen Symptomatik
irgendwie hintangehalten oder wenigstens gemildert werden koénnen,
oder ob sie mit oder ohne Krampftherapie schicksalsmiBig ihren Lauf
nehmen. Die bisherigen Erfahrungen mit der Elektrokrampftherapie
rechtfertigen in diesem Punkte grole Skepsis. Die behandelten Fille,
in denen Defekte zuriickbleiben und von Schub zu Schub fortschreiten,
sind zu zahlreich. ‘

Der praktische Nutzen der Krampftherapie fiir die Schizophrenie-
behandlung ist demnach begrenzt. Einwandfreie Vollremissionen werden
wahrscheinlich nicht héufiger erzielt, als ohne aktive Behandlung. In
den meisten Fillen mull man sich mit partieller Besserung von frag-
licher Haltbarkeit begniigen. Von allen andern Behandlungsmethoden
iibertrifft aber wohl nur-die Insulin.Therapie die Krampfbehandlung
an Wirksamkeit. ' :

Sind die neuen Therapien nun auch von theoretischer Bedeutung,
indem sie etwa tiefere Einblicke in den Aufbau der Psychose gewihren ?
KroxrFeLp und STERNBERG bejahen diese Frage fiir die Insulinbehand-
lung der Schizophrenie: -,,Die Teilbesserungen sind insofern von be-
sonderer psychopathologischer Bedeutung, als sie uns dafiir Hinweise
geben, was im schizophrenen Symptombild priméres ProzeBsymptom,
was reaktiv auf den Prozef hin von der Personlichkeit geschaffen und
was bereits Defektsymptom ist. Wir konnen uns bisher nicht davon
iiberzeugen, daBl die Problemlage, die durch die beiden Begriffspaare:
Primirsymptom und Reaktivsymptom — ProzeB8symptom und Defekt-
symptom (BERZE) bezeichnet ist, von schocktherapeutischen Erfahrun-
gen aus wesentlich aufgehellt wiirde. Die Gleichungen, die hier gelist
werden sollen, haben zu viele Unbekannte. Zunichst wird der Tren-
nungsstrich zwischen psychologisch unableitbaren Primirstérungen und
den reaktiv entstandenen Erlebnissen und Verhaltensweisen Schizo-
phrener je nach theoretischer Grundeinstellung verschieden gezogen.
Wir erinnern an die verschiedene Bewertung des Wahnes, des Autismus.
Die Schocktherapie konnte hier nur soweit klirend wirken, als sie
eindeutig nur die eine oder andere Gruppe von Phinomenen 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 Schiiben das ,,gespiirte Bedrohtsein®, die
angstlich-ratlose Erschiitterung nach wenigen Krimpfen zugunsten einer
gleichgiiltigen, ja sogar euphorisch-sorglosen Haltung verschwinden, ohne
dal dabei die halluzinatorischen Erlebnisse oder die Verwirrtheit des
Denkens immer gleichzeitig zuriickgingen. In solchen Fillen wird die
Deutung nicht fehlgehen, dal die Art und Weise, wie der Kranke auf
den psychotischen Einbruch verstandlich reagiert, durch eine Verinde-
rung seiner affektiven Reaktionsbasis, durch die organisch bedingte
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Verschiebungins Gleichgiiltig-Euphorische gewandelt wird. Wir glauben
auch mit KroNreLD und STERNBERG, daf die therapeutische Auf-
schlieBung autistischer Verhaltensweisen unter Fortgang der iibrigen
Symptomatik: ein Vorgang ist, der in das Gebiet des reaktiven Uber-
baues, der Stellungnahme zum urspriinglichen ProzeBgeschehen fallen
kann. Damit sei aber nicht behauptet, dafl jede Angst, jede Ratlosigkeit,
jeder Autismus eines Schizophrenen sekundir, reaktiv ist, wie ja aus-
nahmslos kein psychopathologisches ,,Symptom® die Abgrenzbarkeit
und die eindeutige Zeichenhaftigkeit vieler korperlicher Krankheits-
symptome besitzt und keines der generellen Problematik des psycho-
pathologischen Symptombegriffes enthoben ist. Nun greift die Krampf-
therapie aber auch in Stérungen ein, die nach allgemeiner Auffassung
primédr sind, dem somatischen Krankheitsgeschehen zum mindesten
viel' ndher stehen als die eben genannten Reaktionsbildungen. Wir
denken hier vor allem an die bessernde Wirkung auf die Denkzerfahren-
heit, auf die ganze Erlebnisproduktivitit, an das unmittelbare Ver-
siegen von Sinnestduschungen, Ichstérungen, Wahnwahrnehmungen.
Auch die giinstige Beeinflussung katatoner Impulsstérungen wire hier
zu nennen. In all diesen, durch vielfache Beobachtung bestétigten
Einwirkungen bloBe Anderungen der personlichen Stellungnahme zu
einer psychotischen Grundverinderung zu erblicken, ist gewiBl nicht
ohne fragwiirdige Hilfshypothesen moglich. Die Elekfrokrampfbehand-
lung ist also nicht das geeignete Instrument zur Freipriparierung der
Psychose von reaktiven Umbhiillungen.

Wenn wir unter Defektsymptomen solche Erscheinungen verstehen,
die in einer grofien Zahl von Fillen nach akuten, stiirmischen, erlebnis-
reichen Phasen der Erkrankung zuriickbleiben und das Bild des chroni-
schen Stadiums, des Endzustandes bestimmen, so kénnen wir fest-
stellen, wie die Therapie vielfach das Abklingen akuter, prozeBhafter
Zusténde beschleunigt, die Entwicklung emotioneller Defekte und sprach-
lich-logischer Insuffizienzen aber nicht oder jedenfalls viel seltener ver-
hindert. Da man iiber das Fortschreiten oder Stehenbleiben der wahr-
scheinlich kérperlichen Grundvorginge schizophrener Psychosen, ab-
gesehen von den Stoffwechselstérungen bei katatonen Bildern, nichts
weiB, entspriche es wirklichem Wissen in Gestalt psychopathologischer
Erfahrung besser, von einem Gegensatz nicht prozeBhafter, sondern
erlebnismiiBig produktiver und defektiver Symptomatik zu sprechen.
Tatsichlich ist kein Zweifel, daB die Krampfbehandlung die produk-
tiven Phasen der Psychose erheblich stirker beeinfluBit als erlebnis-
arme Defektzustinde, wobei ganz unentschieden bleiben muB, ob sie
auf den somatischen Grundprozef, auf die sog. Somatose (LUXEN-
BURGER) iiberhaupt irgendeine Wirkung ausiibt. DaB die erlebnis-
produktive Seite nicht mit den reaktiven, die Defekterscheinungen
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nicht mit den psychologisch unableitbaren Primérsymptomen gleich-
gesetzt werden diirfen, versteht sich von selbst. Wenn wir auf der
Defektseite neben der typisch schizophrenen Gefithlsverinderung und
Gefithlsversteifung soundso oft auch mehr oder minder deutliche
Denkstérungen feststellen, wenn Denkstorungen andererseits zu den
krampftherapeutisch manchmal fiberraschend schnell zu bessernden
Erscheinungen gehéren, so liegt hierin ein bisher ungelostes Problem.
Moglicherweise ist die Denkstérung im Defektstadium eine andere als
im produktiven Stadium, eine andere vor und nach der Krampfbehand.-
lung. DaB auch das Festhalten an einem einmal konzipierten Wahn
endzustindliches Defektzeichen sein kann, ist von jeher aus spontanen
Verldufen bekannt. Die Krampftherapie bestatigt diese Erfahrung,
und zwar scheint ein Wahngebdude, ein wahnhaftes Festhalten an
fritheren abnormen Erlebnissen vor allem 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 also das Defekt-
bild nach Krampfbehandlung grundsitzlich kein anderes als nach
spontanen Teilremissionen.  So gelangen wir auch hinsichtlich ProzeS-
(erlebnisproduktiver) und Defektsymptomatik durch die Krampf-
therapie kaum zu neuen Einsichten. Nur fiir den Einzelfall gilt es,
dafl man durch Krampfbehandlung sehr wahrscheinlich rascher auf
-das erlebnisentbloBte, defektive Skelett der Psychose stoBt, als wenn
man die Erkrankung ihrem natiirlichen Verlauf iiberldBt. Man ist
noch nicht in der Lage vorauszusagen, in welchem Umfange die Person-
Tlichkeit nach der Krampfbehandlung veréindert bleiben wird. Es wire
zu priifen, ob die an sich nicht sehr zuverlissigen Kriterien konstitutions-
biologischer Art, die fiir die Prognostik spontaner Verliufe heraus-
gearbeitet wurden, auch fiir krampfbehandelte Psychosen gelten.
Ergebnisreicher sind Betrachtungen iiber die Art und Weise der
krampftherapeutischen Einwirkung. Wir glauben wenigstens fiir einen
Teil des therapeutischen Effektes wahrscheinlich gemacht zu haben,
daB die paroxysmal bedingte organische Personlichkeitsverinderung,
der exogene Faktor von wesentlicher Bedeutung ist. In bezug auf
diesen Faktor scheint wirklich eine Art Antagonismus gegeniiber den
endogenen Psychosen vorzuliegen, wie ihn v. MEpUNA fiir die Krank-
heiten Epilepsie und Schizophrenie anhahm. Wir meinen aber keinen
an organische Grundprozesse gebundenen Antagonismus, sondern einen
symptomatischen, psychopathologischen, den wir zusammenfassend
mochmals kurz formulieren wollen: ]
DaB die Krampfbehandlung hiufig Merk- und Gedéichtnisstérungen,
Schwerbesinnlichkeit, Desorientierung, ja manchmal sogar ausgespro-
chene organische Psychosen vom Korsakowtyp hervorruft, ist bekannt
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(PLATTNER, BINGEL u. a.). Abgesehen von solchen groben, unverkennbar
cerebral-organischen Stérungen des mnestisch-assoziativen. Apparates
beobachten wir aber bei der Krampfbehandlung fast regelméBig gewisse
Anderungen des psychopathologischen Bildes, die man im Einklang
mit sonstigen BErfahrungen an Hirngeschidigten als organisch bedingte:
Personlichkeitsverinderungen auffassen mulBl:  Euphorie, Impulsver-
mehrung, Impulsddmpfung, verstirkte Reaktionsbereitschaft auf die
Umwelt, Einengung der psychischen Produktivitit. Und gerade diese
Verinderungen sind es, die das Bild der endogenen oder reaktiven
Gemiitsstorungen oder eines schizophrenen Schubes ganz oder teil-
weise umgestalten. Sie bedeuten psychologisch gesehen ein Nichthaben-
konnen oder Nichtvollziehenkénnen endogen-psychotischer Erlebnisse,
Akte, Einstellungen. So kann man’ psychologisch verstehen, dafl eine '
elementar durchbrechende vitale Euphorie oder ein organisch-bedingtes -
-Sorglos- und Glemhgultlgwerden Depressionszustinde, auch dngstliche
und ratlose Verstimmungen unméglich macht, fortschwemms, auflost,
daB eine vitale Impulssteigerung oder Impulsverminderung als Krampf-
folge psychomotorische Hemmungs- und Erregungszusténde, je nach-
dem in FluB bringt oder abnehmen 1485, daB gesteigertes Ansprechen
auf Umweltreize womoglich zusammen mit euphorischer Stimmung
und amnestischem Ausfall durchgemachter psychotischer Erlebnisse dem
autistischen Sichabkapseln entgegenwirkt. Psychologlsch nicht ver-
standlich, aber vielleicht analog zur Wirkung von Hirnschiddigungen
auf nicht psychotische Menschen begreifbar, ist das Versiegen der
Erlebnisproduktion im Anschluf an Krampfungen. Noch ganz un-
durchsichtig und zunichst nur als Faktum hinzunehmen ist dagegen
der EinfluB auf die objektive Denkstérung. Umgekehrt vermag man
wiederum zu begreifen, daB diese Art hirnpathologischer Symptom-
beeinflussung verhiltnisméaBig oberflichlich bleiben muf, ihre besten
Wirkungen bei an sich zum Ausgleich neigenden Stérungen zeigt und
weder in die Tiefe des Charakters noch in den schicksalmaBigen Ablauf
psychotischer Zerfallsprozesse nachhaltig eingreift.

Die Elektrokrampfbehandlung ist ihrem Wesen nach wahrscheinlich
nur eine symptomatische, allerdings sehr vielseitig ansetzende Be-
handlungsweise.
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