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Das ,,0rganische Schocksyndrom" im Rorschaehtest. 
Ein Beitrag zur Psychopathologie der Elektroschockwirkung. 

Von 
MANFRED LINDNER. 

(Eingegangen am 11. Mai 19d8.) 

Das im Verlauf der Elektrokrampftherapie in Blockform besonders 
prompt aufiretende ,,Organische Schoeksyndrom" ist his je tz t  noch 
nicht in seiner Gesamtheit Gegenstand experimentalpsychologischer 
Untersuchung gewesen. KATZ, PIOTROWSKI and PACELLA, SCHENK 
und COT,TO]~ haben zwar Ro~scHAc~-Testungen an" Sehock- und 
Krampfbehandelten durehgefiihrt, aber diese Untersuehungen betreffen 
erstens meist Schizophrene allein, zweitens lassen sie gerade jene 
passageren organischen PersSnlichkeitsveri~nderungen unbeachtet,  an 
denen wir bier interessiert sind. AuSerdem sind die bisherigen Unter- 
sucher zumeist so vorgegangen, dab sie einmal vor der Behandlung, 
also im floriden psychotischen Zustand, und ein 2. ~ a l  nach Einsetzen 
der Remission getestet haben. Gleichgiiltig, ob es sieh dabei um eine 
Schockremission handelt, wird eine Testung bei klinischer Remission 
natfirlicherweise yon  der friiher durchgefiihrten fast immer stark ver- 
sehieden sein, ohne daI~ dadurch mehr als eine Best~tigung des klini- 
schen Befundes erreicht ware. Wenn wir dagegen mit v. BAEu und 
GROB~. in heuristischer Weise annehmen, da~ in der" organischen 
PersSnlichkeitsveri~nderung der wesentliche therapeutische Effekt  der 
Elektrokrampftherapie zu suchen ist, dann erseheint eine eindringliche 
Untersuchung gerade dieser kiinstlich gesetzten PersSnlichkeitsver- 
~nderungen besonders wichtig. 

Zu diesem Zweck wurde der RORSCHAC~sche Formdeutversuch ge- 
w~hlt, well in ihm ein wohlerprobter, ausreiehend standardisierter Test 
yon ,,globalem," d.h .  die GesamtpersSnliehkeit erfassendem Ausgriff 
vorliegt, l~fir uns erwies sich als besonders giinstig der , ,fSrdernde" 
oder ,,lockende" Charakter der visuellen Darbietung, die auch bei den 
yon uns untersuchten PersSnliehkeitsveranderungen eine auswertbare 
Leistung zustande kommen lg13t. Uber Wesen und Durchfiihrung der 
RoRsc~Ac~-Methode kann bier nur kurz berichtet werden. RECK, 
BINDER, DUBITSCttER, ENKE, MULLER, OBERHOLZEI~, PIOTROWSKI, 
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ROEMEE, T~CSAu u. v. a. haben nach I~ORSCHACH selbst eine auBerst 
reichhaltige Li tera tur  darfiber begrfindet ~. 

Bei den RORSCHACHsehen Testbildern hande]t  es sich um kompli- 
zierte Kleeksgebilde, die durch Symmetr ie  und Mangel an kollektiv- 
giiltiger Abbildlichkeit ausgezeichnet sind. Wenn diese Kleckse t rotzdem 
als mehr oder minder gute Abbildungen aufgefaBt werden, so handelt  
es sich dabei sicher nieht um eine einfache Phantasieleistung. Der 
Mechanismus ist viel komp]izierter. Seit HERBART und WUNDT weiB 
man, daB es im a]lgemeinen keine reine, gleiehsam photographische 
Wahrnehmung gibt. Vielmehr werden die Sinnesdaten gewShnlieh in 
bekann~en Zusammenhi~ngen erfafit uncl diese wiederum dureh Ge- 
d~chtnis, Affekt, St immung und Situationsfaktoren konstelliert. In  
Anlehnung an BLEULE~ sieht ROlCSCItACH deshalb auch das Wesen der 
Wahrnehmung ebenso wie das , ,Sehen" seiner Klexbilder in der asso- 
ziativen Angleiehung yon Empfindungskomplexen an vorhandene 
Engramme.  Das Wesen der , ,Deutung" besteht  nach dieser Ansehau- 
ung darin, dab der Angleichungsvorgang so intensiv ist, dab er als 
Vieldeutigkeit oder abbildliche Ungenauigkeit  der Kleeksbilder erlebt 
wird. 

Insbesondere aus den Versuchen yon PFAHLER, ENKE und McNz 
ging hervor, dal~ die wesentlichen Unterschiede hinsichtlich der Deu- 
tungsleistung auf der verschiedenen Starre oder Labil i tat  des zentralen 
Formenschemas gegeoiiber den yon den Klecksbildern gelieferten 
Sinnesdaten beruhen. Ers t  dieser Zusammenhang zwischen wSrtlich 
fixiertem Wahrnehmungsergebnis und dem ,,zentralen Fak to r"  
(PFAHLER) rechtfert igt  die Anwendung des RORSCHACH-Tests in unse- 
rem Falle. 

Die vorliegenden Untersuchungen wurden so durehgeffihrt, da]~ die 
Pat ienten zuerst vor Beginn der Elekt rokrampf therapie  und dann 
im klinischen HShepunkt  ihrer organischen Veranderungen, aber nie 
friiher a]s mindestens 8 Stunden nach der letzten Behandlung getestet  
wurden. Oft wurden Zwisehentestungen angestettt, urn ei~e~ Eindruck 
~on Art  und Tempo der Veranderungen zu gewinnen und ihren HShe- 
punk t  mSgliehst nicht zu versaumen.  

Die Mehrzahl der erfaBten Pat ienten wurden mit  dem Siemens- 
Konvulsator  in Blockform, d .h .  3--5real  an aufeinanderfolgenden 
Tagen, mehrere aueh mit  2 - -3  solcher Serien behandelt .  Zwisehen 
die einze]nen Behandlungsserien wurden Pausen yon einigen Tagen 
eingelegt. Dabei wurde die CERLET~I-BINI-Technik mit  St romstarken 
yon 250--500 mA bei Durchlaufzeiten yon 0,3--0,9 Sek. angewendet. 

1 Ausffihrliches Verzeichnis, das auch die auslandische Literatur umfal~t, bei 
TARCSAY a. a. O. 
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Wenn irgend m5glich wurde versueht, die Krampfschwelle gerade so- 
welt zu iiberschreiten, da~ Vollschocks mit ausgebildetem generMi- 
sierten Krampfablauf erzielt wurden. In einigen Fi~llen wurden zur 
tterabsetzung der erhShten Krampfschwelle vorbereitende intramusku- 
]~re Kampherinjektionen verabreieht. Von einem groBen, in gleicher 
Weise behandelten Krankenmaterial wurden 20 Patienten der Klinik, 
die w~hrend einer bestimmten Zeitspanne zur Einweisung kamen, auf 
die besehriebene Weise getestet. Es handelte sich am 13 Schizophre- 
nien, 5 endogene Depressionen und 2 nieht ganz eindeutige, wahrschein- 
lich reaktive Psychosen. Unter den Patienten befanden sieh 3 Frauen 
und 17 M~nner im Alter yon 18---60 Jahren. 

Die Protokollierung der Deutungen wurde im Mlgemeinen nach 
den Angaben ]~ORSC~ACHs durchgefiihrt. Ergebnisse, die in st~rl~erem 
Grade persSnlieher Willkiir unterliegen oder bei einem kleineren 
Material zu Fehlsehliissen ffihren kSnnten, wurden nicht verwertet. 

Ergebnisse. 
Gruppeneinteilung Schon bei der Aufnahme der Vorbehandlungs- 

befunde ergab sich eine ungezwungene und deutliehe Zweiteilung 
hinsichtlich der Zahl der gegebenen Antworten. Dazu kam, dal3 die 
Gruppe mir tier durehschnittlich geringeren Gesamtantwortzahl zu- 
gleich auch si~mtliche ,,Versagerf~lle" einsch]o~, d. h. diejenigen F~lle, 
we bei einer oder mehreren Testtafeln auch auf- energisches Dr~ngen 
keinerlei Deutung gegeben wurde (Tabelle 1). 

Zahl der Antworten. Bei der Durchsicht der Nachbehandlungs- 
lorotokolle stellte sich herans, dab die Gruppe I (13 Patienten) mit der 
grSl]eren Deutungsproduktivit~t auf die Elektrokrampftherapie mit 
einer deutlichen Abnahme reagierte, w~h~rend die deutungsarme 
(,,Versager".) Gruppe 2 (7 Patienten) dureh eine ebenso deutliche Ant- 
wortenzunahme ausgezeichnet war. In dieser Gruppe traten als 
Wirkung der Elektrokrampftherapie keinerlei Versager mehr auf, in 
Gruppe 1 nur ein einziger bei einem Fall mit sti~rker ausgebildeten 
Wortfindungsst6rungen. Es zeigte sich ferner, dab die Fi~lle der Gruppe 2 
vor der Behandlung durchwegs dutch klinisch auff~llige ttemmung, 
Zerfahrenheit, Sperrung oder Verdr~ngung gekennzeichnet waren. Die 
endogenen Depressionen stellten einen lorozentual hSheren Anteil an 
dieser Gruppe, als die Schizophrenien. Im ganzen erwies es sich Ms 
zweckmi~l]ig, die Zweiteilung ffir die Dars~ellung der meisten anderen 
Resultate beizubehalten (Tabelle 2). 

Er/assungsmodus. In beiden Gruppen zeigt sich ira Ver]anf der 
Behandlung eine allgemeine Tendenz mehr Ganzantworten (G) zu 
geben, d. h. die Testbilder als Ganzheiten zu erfassen, ferner in Gruppe 1 
eine Tendenz die Klein-, Kleinst- und Zwisehendetails (Dd, Do, Dzw) 
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Tabelle 1. Gruppenelnteiluny der FSlle vor der ElektroIcramp#herapie. 

Gruppe 1 . . . 
Gruppe 2 . . .  

Zahl 
der Fille 

, ,Ver-  
s~ge l  "~*- 

f~He 

0 
7 

Dutch- [ 
schnit~- 

lithe 
An~wort- Schizo- 

zahl phrenien 

28 1~ 
8,9 

Ani~eil der 

endogenen 
Depres- 
sionen 

reaktiven 
Psychosen 

zu vernachl~ssigen, in dfeser Gruppe wird die erw~Lhnte Verringerung 
der Gesamtantwortzahl noch durch eine fiber 50%ige Abnahme der 
Detailantworten bestritten, deren betr~chtliche Zunahme zusammen 
mit derjenigen der Ganzantworten die allgemeine Antwortenzunahme 
der Gruppe 2 ausmacht. Es ergab sich, dab die Zunahme der Ganz- 

Tabelle 2. RoRsc~AcH-Deutungen vor der Schoclcbehandlung und im ,,Organischen 
Schodcsyndrom". 

1. Durchschnittszahl der Ant- 
worten . . . . . . . . .  

2. Er/as~ungsmodus 
Durchschnittliche G (Ganz- 

antworten . . . . . . .  
D (Detailantworten) : . . 
Dd + Do + Dzw '(Klein- 

detail-, Kleins~detail- und 
Det ailzwisch enantwor ten ) 

Durohschnittliches G-%. . 

Zunahme-Abnahme- % der 
G-Antworten . . . . .  
D-Antworten . . . . .  
Dd-Do-Dzw-Antworten . 

3. Erlebnismodus 
Durchschnittliches F + % . 

Durchschnittliche Bewe- 
gungsantworten ( B ) . . .  

Farbantworten (fb) . . . .  
Helldunkelantworten (hd) .  
Erlebnistypus (B:fb) . . . 

4. Inhalt 
Durchschnittliches M-% 

(Menschenantworten) . . 
Durchschnittliches T- % 

(Tierantworten) . . . .  

Durchschnittszahl der bila- 
teral - symmetrisehen 
Wahrnehmungsformen 

5. Zahl der F i l l e  mit  Versagern 

Vor der 
Elektrokrampftherapie 

Gruppe 1 

28 

8 
11 

8,2 

40,5 % 

43,1% 

1,1 
2,6 
1,8 

1,1:2,6 

15,3% 

29,0% 

2,5 

0 

I m  , ,Organischen 
Sehoeksyndrom" 

Gruppe 2 Grul~pe 1 ~ I 

l 

8,9 16 

f 
3,5 8,6 
4,5 5,7 

0,8 1,5 

49,1% 59% 

+ 7,5% 
--48,2% 
--81,7% 

59,8% 46,5% 

0,3 0,6 
0,9 1,2 
0,4 0,15 

0,3:0,9 0,6:1,2 

16,6% 8,7% 

47,0% 39,1% 

1,1 4,5 

7 (100%) 1 

Grnppe 2 

18 

7 
9,8 

],1 

39% 

+ 100 % 
+117,7% 
+ 37,5% 

54,3% 

0,7 
2,1 
0,9 

0,7:2,1 

12% 

43,3% 

2,1 

0 
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antworten ia hohem MaBe dureh ein absolutes Zunehmen (Tabelle 2, 4) 
gewisser bilateral-symmetrischer,  affektiv neutraler Wahrnehmungs- 
formen niederer Stufe zustandekommt,  die eine ausgesprochene Per- 
severationstendenz zeigen (z. B. Schmetterling, Fledermaus, Fell, Krebs,  
1Xaehtfalter, K~fer, Wappen usw.). 

Erlebnismodus. 
(Die Feststellung, ob eine angegebene Deutung der Form nach gut oder 

schlecht gesehen sei, sol1 nach Rolzsc~AC~ nicht yore Urteil des Versuehsleiters 
sondern yon st~tistischen Daten abh~ngen. Es soll z.B. eine gesehene Form 
dann als gut bezeiehnet werden (Fq-), wenn sie in einer Sammlung yon 100 I)roto- 
kollen l~Iormaler mehrmMs vorkommt. Eine solche Protokollsammlung wiirde 
in ihrem statistisehen Wart natfirlieh weitgehend yore Alter und der Intelligenz- 
hShe der ausgew~hlten Versuchspersonen abhi~ngen und deshalb keine allgemein- 
giiltigen Daten liefern. Andererseits glaubt BI~sc~ 1, daI~ aueh eine Kritik 
seitens der Versuchsperson selbst zur ]~eurteilung herangezogen werden kSnnte. 
Gerade Schizophrene sehen aber oft neben sehlech~en auch sehr gute aber 
seltene Formen, deren Beurteilung n~ch dem Gesagten zweifelhaft bleibt. Das 
Fq-% - -  der Prozentsatz an guy gesehenen Formen - -  ist deshMb einer der 
schwachen Punkte der RORSC~Ac~-Testung und darauf beruhende Schlfisse 
sollten nur vorsichtig verwendet werden.) 

Bei unseren F~tllen zeigte das Fq- % ein entgegengesetztes Verhalten 
wie die Antwortzah]. Es n immt  in Gruppe 1 zu, in Gruppe 2 ab und 
zwax in einer Weise, dab insgesamt das Formnive~u prozentuell un- 
gef~ihr g]eich bleibt. In  eindeutiger Weise verringert  sich die Tendenz 
maneher Sehizophrener scharf gesehene kleine und kleinste Auf~en. 
konturen als Gesichter, Fratzen,  I-I~nde usw. zu deuten. I m  Gegensatz 
zu dem zahlenmitltigen Ergebnis wird das Formniveau allgemein durch 
das Zunehmen und die Perseverat ion der erw~hnten bilateral-symme- 
trischen Wahrnehmungsformen niederer Stufe gesenkt, die im Sinne 
RORSCHACHS - -  weil auch bei ~ormalen  h~ufig vorkommend - -  als 
Fq-  protokolliert  werden mfissen. 

Die als B-Antworten bezeichneten menschlichen Kin~sthesien, bei 
denen menschliche Figuren in Bewegung oder bewegter Hal tung ge- 
sehen werden, nehmen in Gruppe 1 ebenso deutlich ~b, wie sie in 
Gruppe 2 zunehmen. Illusion~r-bewegte, sich w~hrend der Betraeh- 
tung verandernde IKleindetails (Bk-), die in szenischer Form yon 
4 Sehizophrenen der Gruppe 1 gesehen wurden, sind im Verlauf der 
Elektrokrampftherapie  durchwegs versehwunden. In  gleicher Weise 
wie die B-Antworten nehmen auch die Farb- und Hell-Dunkelantworten 
(bei denen die F a r b e -  fb ~ b z w .  die Hell-Dunkelsehatt ierung ~ h d -  
zur Deutung beitr~gt) in Grulope 1 ab und in Gruppe 2 zu. ])as Ver- 
h~ltnis yon Bewegungs- nnd Farbantworten  ~nderte sieh im Verlanf 
der ]3ehandlung im Mlgemeinen nur sehr geringfiigig. Beide Arten 

Zit. bei TA~CsAY a. a. O. 
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yon Antworten wurden sowohl yon der z~hlenm~l~igen Einsehr~nkung 
(Gcuppe 1) als auch yon der Zunahme (Gruppe 2) in ~hnliehem Ausmal~ 
betroffen. Eine deut]iche Versehiebung des Erlebnis~ypus (B :fb) nueh 
der einen oder andern Seite t ra t  nur in einzelnen F~llen, aber nicht 
generell auf. 

lnhalt. In  der iiberwiegenden Mehrzahl aller F~lle, einheitlieh j edoch 
in Gruppe 1, nimmt das M-% (Prozentsatz der in den Tafeln gesehenen 
Mensehen oder Mensehendet~ils, KSpfe, Gesiehter, Ffi~e usw.) ab thud 
dus T% (Tier- oder Tierdet~ildeutungen) ztl. Die zuhlenm~l~ige Ab- 
nuhme des T% in Gruppe 2 erkl~rt sieh dutch die Ausbreitung der 
deutencIen Produktivit~t  auf Objekt-, Pfl~nzen- und andere Formen. 
Deutungen yon Fellcharakter wurden im Interesse der Demonstration 

zunehmender bilateral- 
Tabelle 3. VerSnclerung alIgemeiner charakte- 

ristischer Inhaltsdaten (ohne Gruppeneinteilung). 

Zahl vor Zahl nach 
Elektro- Elektro- 
krampf- krampf- 
therapie therapie 

Farbenschock . . . . . .  
tIell-Dunkelschock . . . 
Versager . . . . . . . .  
Eigenbeziehung . . . . .  
Abstraktion . . . . . .  
Detaillierung . . . . . .  
Farbnennung . . . . . .  
Verlegenheit . . . . . .  
Komplexantworten . . . 
Perseveration . . . . . .  
Objektive Beschreibung . 
Symmetrie . . . . . . .  
Lagedeutung . . . . . .  
Konfabulation . . . . .  
Flueht . . . . . . .  ; .  
Pathologisehe B (Bk-) 

0 
0 
7 

10 
3 
4 
8 

13 
13 
10 
5 

8 

0 
0 
1 
1 
1 
1 
0 
6 
5 

15 
2 
1 
1 
3 
0 
0 

symmetrischer Wahrneh- 
mungsformen zusammen 
mit diesen protokolliert. 
Andernfalls wiirde sieh 
das T-% noeh deutlieher 
vermehren. 

Von den allgemeinen 
charakterist ischen In-  
haltsdaten (Tabelle 3) 
nimmt ohne Beriicksieh- 
tigung der bisherigen 
Gruppeneintei lung I le- 
diglich die Perseveru- 
tionstendenz zu und zwar 
zumeist bei den erw~hn- 
tan bilateral- symmetri.  
schen, affektiv neutr~- 
len Deutungen niederer 

Stufe. Am deutliehsten tr i t t  in Erscheinung das Abnehmen oder 
Verschwinden yon Versagern, Eigenbeziehung und Bedeutungserlebnis, 
F~rbnennung, Komplexantworten, Konfabulation und das absolute 
Verschwinden pathologiseher Bewegungs~ntworten yore Typ Bk-. Die 
Verlegenheit, die bei Psychosen oft bus der Unsicherheit in bezug auf 
die eigene Deutung entspringt (PIoT~OWSXI), verwande]t sich in 
zah lenm~ig  nicht fal~barer Weise zu einer deutlieh nieht mehr affektiv 
besetzten einfaehen Deutungsersehwerung. 

1 Bei der Darstellung der allgemeinen charakteristischen Inhaltsdaten und 
der Psychosezeichen wurde die urspriingliche Gruppeneinteilung aufgegeben, 
um die ~bersichtlichkeit zu fSrdern und bei dem begrenzten Material nicht dem 
Fehler der kleinen Zahlen zu verfallen. 
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T~belle 4. Hiiu/igkeitsver~inderung der Psychosezeiehen (1)IOTROWSKI und T~ncs~v) 
im Verlau]e der Elektrokramp]therapie. 

~.~ 

1. Zahl der Antworten unter 20 . . 
2. Verl~nger~e t~eaktionszeit 
3. Mangel an ]3 (unter 2 B) 
4. Farbnennung 
5. ~Niedriges Form-%. 
6. Geringes V- % ~ 
7. Perseveration 
8. Inhaltsa~mut 
9. Verlegenheit 

10. Eigenbeziehung und Bedeutungs- 
erlebnis ~ . . . . . . . . . . . .  

12 
13 
17 
9 

15 

11 
13 
15 

I 

~) i r  

16 
14 
]6 
0 

16 

15 
13 
6 

l, 1 

H ~ u f i g k e i t s -  % 
n a c h  TARCSAY 

+ 35 40 
~: 70 90 
~: 70 100 
- 65 60 
• 75 100 

85 80 
+ 85 90 
-~: 60 60 
- -  65 4O 

- -  60 60 

0 
80 
85 
63 
82 
82 
88 
60 
52 

60 

PIoT~owsxI-Zeichen (Tabelle 4). Der differentialdiagnostische Wert  
der yon PIOT~OWS~:I aufgestellten und yon TAncsAY gering 
modifizierten 10Psychosezeichen konnte an den unbehandelten 
F/~llen der H~ufigkeit  ihres Auftretens nach durchaus best/~tigt werden a. 
I m  Laufe der Elekt rokrampftherapie  tra~en charakteristische =~nde- 
rungen auf. Eine durchschnittliche Zunahme wurde festgestellt  bei 
Zeichen 1 (Zahl der Antworten unter  20), und Zeichen 7 (Perseveration), 
ein durchschnittliches Gleichbleiben bei 2 (verl/~ngerte Reaktionszeit),  
3 (Mangel an B), 5 (niedriges Form-%),  8 (Inhaltsarmut)  eine durch- 
schnittliche Abnahme bei 4 (Farbnennung) 9 (Verlegenheit) und 10 
(Eigenbeziehung und Bedeutungserlebnis). 

Er6rterung. 

Die psychologische In terpre ta t ion  der dargestellten Testbefunde 
ergibt eine eindeutige und intensive Yeri~nderung der Pers5nlichkeits- 
s t ruktur  als FoIge der in Blockform angewendeten Elektrokrampf-  
therapie.. Diese Ver/inderung ist keine einheit]iche, indem bei der 
grSBeren Zahl der F~lle (Gruppe 1) die urspriingliche, psychotische 
Deutungsproduktivi t~t  eingeschr~nkt wird, bei der kleineren Zahl 
(Gruppe 2) jedoch jene Faktoren ausgeschaltet werdeu, die vorher eine 
Ent/~uBerung ers6hwerten oder unmSglich machten. Wir k6nnen 

1 Bei unseren ~ l l en  nicht berechnet. 
2 Die yon uns durchgefiihrte Gleichsetzung yon Eigenbezlehung uncl Be- 

deutungserlebnis ist bei T~csAu nicht beriicksichtigt. ])as Maximum wiirdo 
sonst zweifellos bei den endo~enen Psychosen liegen. 

a ])as 6. Zeichen (geringes V-%) wurde auBer acht gelassen. 
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damit die gruppenm~I~ige Unterseheidung deutungsurmer, versager- 
reicher und stark produktiver F~lle best~tigen, die ]3INSWA~GEI~ bei 
der t~Ol~SCHXog-Testung unbehandelter Sehizophrener vorfand. Wir 
batten aueh Depressionsfiflle und eine unklare, wahrscheinlieh reaktive 
Psyehose in die ,,Versagergruppe" einzureihen und erlebten bei diesen 
die gleiche produktionsfSrdernde Wirkung der Elektrokrampftherapie. 
Dabei ist zu beaehten, dal~ die Protokollierung der Ergebnisse bei der 
deutungsarmen Gruppe 2 infolge des besonderen psychischen Zustandes 
der Patienten weniger pr~zis und eindeutig sein diirfte. Jedenfalls 
zeigt sich aber, dab ira Verlauf der Elektrokrampftherapie, gleichsam 
yon beiden Extremen psyehotischer Ver~nderungen her, eia seelischer 
Zustand erreicht wird, dessen Struktur ganz bestimmte Eigentfimlich- 
keiten zeigt. Sowohl im Yergleich zu normalen wie psyehotischen 
Befunden zeigt die Versehiebung des Erfassungsmodus yon der Beaeh- 
tung kleiner Details und Zwischendetails nach der ganzheitlichen 
Erfassung der Tafeln hin (bzw. die relativ geriffgere Zunahme der 
Kleindetaflantworten bei Gruppe 2) eine angst/reie Gleichgiiltigkeit an. 
Diese Gleichgiiltigkeit wird weiterhin erwiesen dutch die mindere 
Qualit~t der Ganzantworten und durch jene Nivellierung des Form- 
niyeaus, die sieh ill der Zunahme des Tierprozents und der Zunahme 
bzw. Perseveration einfacherer und primitiverer (wohl aber noch ~ls 
,,gut" zu protokollierender) Formen ~usdriiekt. Dieser Befund sprieht 
aueh ffir eine Einschriinkung der Umwehbeachtung fiberhaupt, wie 
andererseits die durehsehnittlieh niedere Antwortzahl und verl~ngerte 
Reaktionszeit eine deufliche Verlangsamung des Denkablaules anzeigen. 
Die zus~tzliche Inhaltsarmut der Deutungen entspricht einem allge- 
mehlen Mangd an verliigbarem seelischen Besitz. Die Zunahme der 
Ganzantworten deutet bier ~hnlieh wie bei den yon PRADOS und 
FRIEI) untersuehten hSheren Altersklassen nicht auf eine gesteigerte 
geistige Aktivit~t und Produktivit~t hin, sondern entspringt einer 
kon/liktlosen, reprodukiiven Gesamtelnsfellung bei gehobener Stimmungs- 
lage. Es paint dazu, dal~ die ttell-Dunkelantworten, die in Gruppe 1 
bei einzelnen dysphorischen Patienten vor der Elektrokrampftherapie 
in viel hSherem ~Ial~e vorkommen, Ms aus dem Durchschnittswert her- 
vorgeht, sehr stark abnehmen, w~hrend die im Verlauf der Behandlung 
bei Gruppe 2 eintretende Zunahme durchaus im Rahmen der ~llge- 
meinen Antwortenzunahme dieser Gruppe bleibt und kein krankhaftes 
(Dysphorie oder Konfliktneigung anzeigendes) Ansmal3 erreicht. 

Das Verh~ltnis yon innerer Stabilitgt (Introversion) und affektiver 
Kommentierung der Umwelt (Extratension), dus sich im zahlenmi~Bigen 
Verhi~ltnis der Bewegungs- und F~rbantworten als sog. ,,Erlebnistypus" 
~usdriickt, wird im absoluten Wert des Quotienten wenig betroHen. 
W~hrend die ursprtinglich durch die floride Psychose erzwungene 
Gerichtetheit nach aul~en beibehalten wird, erfahren beide' seelische 
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MSglichkeiten in Gruppe 1 eine ungef/~hr gleich starke Einschr~nkung. 
In den ]~inzelprotokollen tritt dabei besonders die Abnahme der ffir 
die autistische, anpassungsunfahige Affektivitat stehenden reinen Farb- 
antworten in Erseheinung. Auch die Dilatation des Erlebnistypus 
dureh die Elektrokrampftherapie bei Gruppe 2 sprieht nicht ffir die 
Enthemmung einer floriden Phase, sondern bewegt sioh in der unge- 
fahren GrSl~enordnung der Gruppe ] nach Elektrokrampftherapie. Ira 
ganzen wird also einerseits die psychotische Impulsivitat, allerdings 
auf Kosten einer allgemeinen Senkung des PersSnlichkeitsniveaus, 
verringert, andererseits die Deutungsarmut der Gruppe 2 weder in 
Riehtung auf die Normalitat noeh auf die Produktivit/~t der deutungs- 
reichen Psyohose, sondern auf einen Zustand besonderer Strnktur bin 
verandert, wie er bisher beschrieben wurde. 

Die angestrebte bzw. erreichte Ver/~nderung zeigt sich ebe~so 
deutlieh im Inhalt der Deutungen. An Stelle sich verandernder Klein- 
szenen, komplexhafter Leichen-, Blur- und Anatomiedeutungen, des 
Sehens yon Gesiehtern, Fratzen, AngehSrigen, Verfolgern und Teufeln 
fiillt sieh in beiden Gruppen die Wahrnehmungswelt zunehmend mit 
affektiv neutraleren, veto Ich und seiner Affektivitat distanzierten 
Bildern. Obwohl das ~q-% sich zahlenmal~ig wenig ~ndert, werden 
nach der Behandlung doch im allgemeinen die Formen weniger gut and 
scharf gesehen als zuvor. Die Deutungen werden nicht nur primitiver 
sondern auch stereotypisierter, wie aus dem zunehmenden Tierprozent 
der Gruppe ] hervorgeht. Sic sind auch weniger mit den psychotischen 
Inhalten der Vorbehandlungszeit verkniipft und zeigen dementspre- 
ehend in beiden Gruppen eine deutliehe Abnahme der Menschen- und 
Menschendetailantworten. Diese Abnahme mul3 als Anzeiehen sowohl 
fiir die verminderte Komplexhaftigkeit wie fur die abgesunkene 
intellektuelle Deutungsleistung angesehen, werden. 

Eine betraehtliche Zahl der primitiven Formen wird als Ganz- oder 
Detaildeutungen dutch die bilatera]e Symmetric der Klecksbilder an- 
geregt. Die Zahl der auf diese Weise zustande gekommenen Deutungen 
veto Typ Fledermaus, Fell, Krebs, Sehmetterling usw. nimmt allge- 
mein zu. Der M~ngel an Aufmerksamkeit und Umweltzuwendung, 
der schon normalerweise zu Illusionen fiihren kann, l/iI~t offenbar den 
Reizzufluf~ nur noeh ungeniigend beachten. Deshalb wirkt der Gesamt: 
eindruck auch starker als die Details, die unter Umstanden iibersehen, 
korrigiert oder erg/tnzt werden. Die aus dem ,,zentralen Faktor" in 
die Wahrnehmung einfliel~enden Vorstellungsbilder sind zumeist solche 
des Altgedachtnisses, wahrend komplexhafte Deutungen psychotisehen 
und neurotisehen Charakters insbesondere dann stark abnehmen, 
wenn sic kurz vor der Behandlung konzipiert worden waren. Hierbei 
spielen die yon G. Fr~ESCH~, DELAY, BODA~E~ und neuerdings yon 
NU~H6FEi~ an dieser Klinik untersuchten GedachtnisstSrungen im 

Arch.  f. Psych .  u. Zei tschr .  Neur .  Bd. 181. 39 



586 ~ANFI~]~D LINDNER : 

Verlaufe der Elektrokrampitherapie eine wichtige Rolle. Die Bevor- 
zugung tierischer Deutungen erkl~rt sich leicht aus der Einfachheit, 
mit der das bilateral-symmetrische Tierged~chtnisbild mit den ebenfalls 
bilateral-symmetrischen Klecksen in Deekung gebracht werden kSnnen. 

Gerade diese Formen zeigen eine ausgesprochene Perseverations- 
neigung und kSnnen auf das Wiederaufleben alter und primitiver 
Eigentendenzen des see]ischen Apparates bezogen werden, wie sie 
KRETSCHM~ fiir die Stilisierung und Wiederholung in der primitiven 
Kunst beschrieben hat. Bei unseren Fallen treten die perseverierenden 
Deutungen oft an die Stel]e nieht verfiigbaren geistigen Besitzes und 
fibernehmen ~hnlich wie bei den yon O~RHOLZ~ und BVSEMAN~ 
untersuchten Hirntraumatikern die Ro]le yon ,,Liickenbiil~ern". Ob- 
wol~ deutliche WortfindungsstSrungen im Sinne einer amnestischen 
Aphasie nicht h~ufig auftreten, ist doeh eine allgemeine Entri~ckung ung 
Einengung des 9eistigen Besitzes unverkennbar. Inhaltsarmut, Perse- 
verationsneigung, geringe Antwortzahl und Deutungserschwerung 
weisen darauf bin. Insbesondere das Ged~ehtnisgut der jfingsten Ver- 
gangenheit, das gewShn]ich die floride Phase der Vorbehandlungszeit 
einsehliel~t, erscheint weit an den l~and der Bewufitseinssph~re geriiekt. 
Abgesehen yon einern gewissen Zeitraum unmitte]bar nach der Schock- 
behandlung hat man aber nicht den Eindruck, da~ dieses Ged~chtnis- 
gut absolut unzuganglich sei. ~hnlich wie dies beim KoRsAKOwschen 
Syndrom yon PICK und GRi)NTKAL, a]lgemein bei Hirnverletzten yon 
BVSEMA~ und bei der Elektrokrampfwirkung yon BODAMER gezeigt 
wurde, bietet auch die Schockamnesie unserer Patienten oft eher 
das Bild einer EinsteUungsst6rung. Man finder bei eindringlichen 
Explorationen jedenfalls immer wieder, dal~ Erinnerungen an die 
Psyehose dann geweckt werden k5nnen, wenn man zugleich die allge- 
meine Gedankenkonstellation jener Zeit realisiert. Die affektive In- 
differenz gegenfiber diesen Erinnerungen nach der Elektrokrampf- 
therapie kann aber yon dieser VerffigbarkeitsstSrung allein sicher nich~ 
abh~ngen; denn es trit t  auch kein Affekt auf, wenn dem Schoekbe- 
hundelten grSl~ere Erinnerungskomplexe zuganglieh gemaeht werden. 

Das yon K]~LL~Y, KLOPrE~ und TARCSAu fiir die Sehizophrenie 
als pathognomoniseh bezeichnete absolute Versagen naeh anf~ng]ieher 
Deutungsbereitsehaft und die dadurch manifestierte Sperrung traten 
bei unseren Zweittestungen in keinem der 7 ,,Versagerfa]le" mehr ~uf. 
Im Einklang damit wurde in allen F&llen stuporSser Abgesehlossenhei~ 
und neurotischer Abkapselung (Gruppe 2) eine Loekerung und eine 
st~rkere gemiitliehe Zuweudung zustandegebracht. Ferner verschwan- 
den die unmittelbaren subjektiven Beziehungssetzungen zum Wahr- 
nehmungsbi]d, die als pathologische Komplexwirkung gedeutet werden 
miissen. Ebenso sehwand das yon PIOTROWSKI und TARCSAY nieht 
ausdrfieklich erw~hnte Symptom des Bedeutungsgefiihls, das die 
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unbehandelten Patienten in den Testbildern bedeutungssehwangere Ab- 
bildungen unfaBbarer Art sehen ]~l~t. Die Farbnennungen traten nicht 
mehr auf, obwohl sie yon S~:~w~IT als Zeichen eines ,,organischen 
sehizophrenen Defektes" angesehen werden. Es mag erw~hn~ werden, 
dal] D~O~OCKI 1 bei Epileptikern nach geh~uften Anf~llen sogar eine 
Zunahme soleher Farbnennungen vorfand. 

Trotz al]er giinstigen Ver~nderungen wird durch die Elektrokrampf- 
therapie aber keineswegs ein psychosefreier Zustand erreicht. Bei 
einem Vergleich der PersSnlichkeitsstruktur vet und naoh der Elektro- 
krampftherapie an Hand der yon PIO~OWSKI aufgestellten Psyehose- 
zeichen l~l~t sieh unschwer erkennen, dal~ zwar die Gesamtzahl an 
Psychosezeichen im Verlauf der Elektrokrampftherapie abnimmt, die 
H~tufigkeit einzelner davon aber gleichbleibt oder sogar zunimmt. 
Dieser Befund l~tl]t sich leieht erkl~ren. PIOTBOWSKI stellte n~mlich 
seine Zeiehen im Ansehlul~ an O~E~HOLZ]~R ffir die Differenzierung de~ 
,organisohen" Psychosen, bei denen die Grol~hirnrinde bzw. unmittelbar 
darunterliegende Hirnteile betroffen sind, yon den bloB funktionellen 
seelischen StSrungen auf. Erst TARCSA~ bestimmte den Differenzierungs- 
wert der Zeiehen auch fiir die ,,endogenen" Psychosen. Bei einem Ver- 
gleich unserer Ergebnisse mit denen yon TA~CsA~: f~llt nun auf, dal] ira 
Verlauf der Elektrokrampftherapie jene Psyehosezeiehen unver~ndert 
bleiben oder zunehmen, die ihr maxima]es Vorkommen bei den organi- 
sehen Psychosen haben, w~hrend jene an H~ufigkeit ~bnehmen, die 
nach TARCSAY ihr Maximum bei den endogenen Psyehosen aufweisen. 

Man kann also a]s Summe dieser Festste]lungen die Versehiebung 
der PersSnliehkeitsstruktnr yon der endogen-psychotischen zur ,,or- 
ganisehen" Seite im Verlauf der Elektrokrampftherapie als erwiesen 
annehmen. Im RO~SCEAcR-Test zeigt sieh dieseVer~nderung am dent- 
liehsten an der Antwortzahl, der Reaktionszeit, dem relativen Mangel 
an Bewegungsantworten, dem niedrigen Formprozent, der starken 
Perseverationsneigung und der Inhaltsarmut. 

Die so erhaltenen Befunde lassen sieh dutch Beobachtungen er- 
g'~nzen, die w~hrend der Testungen durchgeffihrt und notiert wurden. 
So liel3 sieh nach der Elektrokrampftherapie eine deutlieh ausgepr~gte 
Euphorie verschiedenen Grades feststellen, die auoh aus den zahl- 
reicheren und primitiveren Ganzantworten und der geringen Zahl yon. 
Klein- und Kleinstdetaildeutungen erschlossen werden kann. Ein rat- 
loses H~ngenbleiben an solehen Kleinstformen, wie sie O~]~HOI~Z]~R 
bei einem Hirntraumatiker, HA~ow]~R und ERICKSO~ bei Hirnver- 
letzten und EYlZlO~ bei jugendlichen Epileptikern beschrieben, wurde 
nie beobuehtet. Auoh jene Verschiebung des Erlebnistypus naoh der 
extr~tensiven Seite der Farbantworten bin, die MOLL]~R bei organischen 
Psyehosen land, trat in unseren F~llen nicht auf. Die Euphorie 
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erscheint vielmehr aus einer antriebsarmen Selbstgenitgsamlceit gespcist, 
die sich auch mit armseligen Deutungen zufriedengibt. Sie hat den 
Charakter einer yon innen kommenden, ge]egentlich aber auch der 
Anregung yon aul~en bedtirftigen unmotivierten Liebenswtirdigkeit. 
Ihre jeweilige Auspri~gungsform scheint uns eher yon der Konstitu- 
tion Ms der Art der Psychose ~bh~ngig. Immer aber hat sie den Cha- 
rakter des Liebenswiirdigen, so da~ es nicht verwundert, wenn SCHIL- 
D]~' und J. FT.ESCH]~ sie Ms ,,libidinSse" Zuwendung bezeichnen. 
Selbst wenn im Test die Antworten nur z~hfifissig zustande kommen, 
ist die Erschwerung in keinem FM1 yon affcktiver Erregung oder 
Inkontinenz begleitet. Die Tafel wird oft noch gleichsam tr~umerisch 
in der Hand gehMten, wenn die - -  wie sich dann herausstellt - -  letzte 
Deutung schon l~ngst gegeben ist. Bei andcm wieder wird die Tafel 
jedesmM mit einer selbstzufriedenen Bestimmtheit weggelegt. In etwa 
der Halfte der F~lle bestand w~hrend der Zweittestung zeitliche, in 
wenigen Fallen auch 5rtliche Desorientiertheit. ~ltere Patienten 
zcigten diese Erscheinungen schon nach einer geringen Zahl yon 
Schockbehandlungen in sti~rkerer Form. Das allgemeine VerhMten 
zur Zeit der Zweittestung war aber ~ul~erlich immer geordnet, hSflich 
und taktvoll. Im Gegensatz zu der yon Ju~G beobachteten zunehmen- 
den Angst und Furcht Ms Folge mehrfacher Schocks, trat bei unsercr 
App]ikationsmethode in Block[orm n~ch der 2. oder 3. Behandlung 
keiner]ei gerichtete oder ungerichtete Angst mehr auf. Die durch- 
g~ngige Angstfreiheit ]~l~t sich auch mit unseren Zweittestungen miihe- 
los belegen. Es ist anzunehmen, dab auBer der allgemeinen Um- 
gebungswirkung die Behandlung in Block- oder Serienform daffir ver- 

�9 antwortlich zu muchen ist. 
In einigen Fallen traten geringe, in 2 Fi~llen stfirkere Wortfindungs- 

stSrungen auf. Hier gewann man den Eindruck, dab gewisse einfache 
Deutungen persevcrierend an die Stelle der nicht gegenwi~rtigen 
Begriffe traten, ohne dab die ,,Einschiebung" als solche empfunden 
oder affektiv kommentiert worden wi~re. 

~chlu/3. 
Aus den dargestellten psychodiagnostischen Befunden vor und 

.nach der Elektrokrampftherapie in Block- oder Serienform ergibt sich 
eindeutig eine mit der Zahl und Haufigkeit der Behand]ung zuneh- 
mende, intensive Ver~nderung der Pers6nlichkeitsstruktur. Diese Ver- 
i~nderung wurde bei derZweittestung zu einem jeweils verschiedenen 
Zeitpunkt und nach einer unterschiedlichen Zahl yon Schockbehand- 
lungen erfM~t. Insgesamt zeigte die Pers5nlichkeitsstruktur dabei eine 
Tendenz sich in t~ichtung auf einen Zustand bin zu verwandeln, der 
als ,,organisch" bezeichnet werden mu~. Die meisten Symptome der 
floriden Psychose treten hier zugunsten solcher zuriick, die man auch 
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bei verschiedenen ~nderen organischen PersSn]ichkeitsver~nderungen 
finder. Im Vergleich zu dem vorhergehenden psyehotischen Zustsnd 
finder yon beiden Extremen psychotiseher Umweltverh~ftnng und 
Umweltentriiektheit ein Einschwingen suf eine gem~tBigte Mittellsge 
ststt. Die Welt Ms Wahrnehmungsrsum und Binn~ verliert 
die ihr vorher zugewendete Aufmerksamkeit und ihre affektive Be- 
setzung. Die psychotischen Konstellstionen erscheinen zerschlagen and 
im Rahmen einer Mlgemeinen Yerfiigb~rkeitserschwerung vom Ich 
dist~nziert. Der gesamte see]ische Besitz wirkt eingeengt, und der 
Antrieb genlindert. Eine nieht positiv motivierte Euphorie kennzeich- 
net die Stimmuugslage. Wo noch psychotische InhMte suftreten, 
sind sie eigentfimlich isoliert und affektiv nicht mehr besetzt. 

Es versteht sich, dab auf dem Boden einer der~rtigen PersSnlichkeit 
eine Psychose nicht mehr gedeihen kann. Selbst wenn wir bis heute 
nicht angeben kSnnen, ob und wie das eigentliche Substrat der Psyehose 
durch die Elektrokrampftherapie ver~ndert wird, so liiBt sich doch das 
,,NichthabenkSnnen" der Psychose (V. BAEY]~R und GRO~E) im 
,Org~nischen Schocksyndrom" auch durch den RORSC~ACH-Test Ms 
erwiesen betraehten. Die Vermutung BO~)AMERS, dM~ sich der An- 
griffspunkt der Elektrokrampfther~pie und die BewuBtseinssph'~re der 
Psyehose ,irgendwie" berfihren mtiBten, wird damit auf eine sich~re 
Grundlage gestellt. Dies gilt in noch h5herem MaBe, wenn man mit 
vielen ~tlteren Autoren und neuerdings wieder mit PAC]~LL~ u. s. 
annimmt, dM~ ein Grol~teil der psychotisehen Ent~uBerung Ms sekun- 
d~re Reaktion auf d~s Erlebnis krankhafter Pers6nlichkeitsver~nde- 
rungen zu betraehten sei. Denn bier ist leicht einzusehen, dM~ eine 
passagere ,,Ruhigstellung" such den circulus vitiosus zwischen Erleb- 
nis und Reaktion unterbrioht. Eine prompte Remission auf Elektro- 
kr~mpftherapie wiirde demnach in solchen Fiillen auftreten, wo das 
reaktive Moment (Ms Ausdruck seelischer Widerstandsf~higkeit) vor 
der Behandlung das U~bergewicht gehabt oder gar nut Ms eingefahrener 
l~rmender Mechsnismus den bereits ~bgelaufenen Krankheitsvorgang 
fiber]ebt h~tte. Auf jeden Fall stellt das ,,Organische Schoeksyndrom" 
Ms passagere, kfinstlich gesetzte Struktur~nderung der Pers5nlichkeit, 
imnler eine StartmSglichkeit zu neuer Orientierung, zu neuem Einsatz 
der dem Kranken verbliebenen seelischen Energien und. zu einer 
Restrukturierung der affektiven Besetzungen dar. 

Man muB snnehmen, dM~ guch die verzettelte Elektrokrgmpf- 
therapie in ghnlicher Weise zu einem Mlerdings schw~eher ausgepri~gten, 
dsftir aber such oft weniger wirkssmen orgsnischen Syndrom ffihrt 
and dab ihre Wirkung suf demselben Mechanismus beruht. ~lit dem 
,,organischen Schocksyndrom" weitgehend idenMsch sind jedenfMls 
die yon BODA~]~R" als ,,Stirnhirnsyndrom" und yon D~LAr Ms 
,,DieneephMes Syndrom" besehriebenen Elektrokrampfwirkungen. Es 
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b l e i b t  abzuwar t en ,  ob sich die  spezif ische t he r apeu t i s che  B c d e u t u n g  
der  abs i ch t l i ch  g e s e t z t c n  Org~nik  du rch  E l e k t r o k r a m p f t h e r a p i e  in  
Block-  oder  Sc r i en fo rm gegenfiber  d c m  nrspr i ing l ich  ge i ib ten  Verf~hren 
d u r c h s e t z e n  wird  bzw. we lchem Ver fah ren  d ie  grSl~eren Vor te i l c  in  
b e s t i m m t e n  F a l l e n  zuzusprechen  sind.  

Zusammen/assung. 
1. A n  20 P a t i e n t e n  der  X l in ik ,  d a r u n t e r  13 Schizophren ien ,  5 endo-  

genen  Depress ionen  u n d  2 unk la ren ,  wahrsche in l i ch  r e a k t i v e n  Psycho-  
sen, w u r d e n  vo r  u n d  nach  de r  E l e k t r o k r a m p f t h e r a p i e  in Blockform 
R o R s c ~ A c ~ - T e s t u n g e n  durchgef i ih r t .  

2. Die  e rhobenen  Befunde  w u r d e n  beschr ieben ,  i n t e r p r e t i e r t  u n d  
besp rochen .  

3. E i n  Vergle ich  der  Tes tbe funde  ergab  als d i r ek t e  Fo lge  der  E l ek t ro -  
k r a m p f t h e r a p i e  in  B lockfo rm in t ens ive  Ver~nde rungcn  der  PersSn]ich-  
k e i t s s t r u k t u r  im Sinne eincs  spezi f i schen organ ischen  Syndroms ,  das  
als , , 0 rgan i sches  S c h o c k s y n d r o m "  beze i chne t  wurde .  

4. Die psycho log i sche  A n a l y s e  des  , ,Organischen  S c h o c k s y n d r o m s "  
leg te  die  Gewii the i t  nahe,  dal~ die  k i ins t l i ch  gese tz t en  Pers5n] ichkei t s -  
ve r~ndc rungcn  ke ine  unerwf insch ten  Beg lc i t e r sche inungen  der  Schock-  
b e h a n d l u n g ,  sondern  i m  Gegente i l  de ren  e igen t l i chen  t h e r a p e u t i s c h e n  
E f f e k t  dars te ] len .  Es  wurde  gezeigt ,  dal~ die  dem S c h o c k s y n d r o m  
eigentf iml iche  S t r u k t u r  die  Ex i s t enz  der  Psychose  ze i twei l ig  unmSgl ich  
m a c h t  und  zug]eich den  W e g  zu e iner  R e s t r u k t u r i e r u n g  der  PersSnl ich-  
ke i t  5ffnet .  
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