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Von
MANFRED LINDNER.

(Eingegangen am 11. Mai 1948.)

Das im Verlauf der Elektrokrampftherapie in Blockform besonders
prompt aufiretende ,,Organische Schocksyndrom‘ ist bis jetzt noch
nicht in seiner Gesamtheit Gegenstand experimentalpsychologischer
Untersuchung gewesen. Kartz, ProTrRowskr und PACELLA, SCHENK
und CorTor haben zwar RorscEAcH-Testungen an’ Schock- und
Krampfbehandelten durchgefiihrt, aber diese Untersuchungen betreffen
erstens meist Schizophrene allein, zweitens lassen sie gerade jene
passageren organischen Personlichkeitsverinderungen unbeachtet, an
denen wir hier interessiert sind. AuBerdem sind die bisherigen Unter-
sucher zumeist so vorgegangen, daBl sie einmal vor der Behandlung,
also im floriden psychotischen Zustand, und ein 2. Mal nach Einsetzen
der Remission getestet haben. Gleichgiiltig, ob es sich dabei um eine
Schockremission handelt, wird eine Testung bei klinischer Remission
natiirlicherweise von der frither durchgefiihrten fast immer stark ver-
schieden sein, ohne dafl dadurch mehr als eine Bestéitigung des klini-
schen Befundes erreicht wire. Wenn wir dagegen mit v. BAEYER und
GroBr in heuristischer Weise annehmen, daB in der organischen
Personlichkeitsverdnderung der wesentliche therapeutische Effekt der
Elektrokrampftherapie zu suchen ist, dann erscheint eine eindringliche
Untersuchung gerade dieser kiinstlich gesetzten Personlichkeitsver-
anderungen besonders wichtig.

Zu diesem Zweck wurde der RorscuacHsche Formdeutversuch ge-
wihlt, weil in ihm ein wohlerprobter, ausreichend standardisierter Test
von ,,globalem, d. h. die Gesamtpersonlichkeit erfassendem Ausgriff
vorliegt. Fiir uns erwies sich als besonders giinstig der ,,fordernde*
oder , lockende” Charakter der visuellen Darbietung, die auch bei den
von uns untersuchten Personlichkeitsverinderungen eine auswertbare
Leistung zustande kommen JaBt. Uber Wesen und Durchfiibrung der
RorscuAoH-Methode kann hier nur kurz berichtet werden. BEOK,
Binper, DusitscEER, ENEKE, MULLER, OBERHOLZER, PIOTROWSKI,
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RoEMER, TARCSAY u. v. a. haben nach RorscHACH selbst eine duBerst
reichhaltige Literatur dariiber begriindet®.

Bei den RorscracHschen Testbildern handelt es sich um kompli-
zierte Klecksgebilde, die durch Symmetrie und Mangel an kollektiv-
gilltiger Abbildlichkeit ausgezeichnet sind. Wenn diese Kleckse trotzdem
als mehr oder minder gute Abbildungen aufgefaBt werden, so handelt
es sich dabei sicher nicht um eine einfache Phantasieleistung. Der
Mechanismus ist viel komplizierter. Seit HERBART und WUNDT weill
man, daB es im allgemeinen keine reine, gleichsam photographische
Wahrnehmung gibt. Vielmehr werden die Sinnesdaten gewdshnlich in
bekannten Zusammenhingen erfafit und diese wiederum durch Ge-
déchtnis, Affekt, Stimmung und Situationsfaktoren konstelliert. In
Anlehnung an BLEULER sieht RorscrAcH deshalb auch das Wesen der
Wahrnehmung ebenso wie das ,,Sehen* seiner Klexbilder in der asso-
ziativen Angleichung von Empfindungskomplexen an vorhandene
Engramme. Das Wesen der ,,Deutung’ besteht nach dieser Anschau-
ung darin, da der Angleichungsvorgang so intensiv ist, daB er als
Vieldeutigkeit oder abbildliche Ungenauigkeit der Klecksbilder erlebt
wird.

Insbesondere aus den Versuchen von PraHLER, ENXE und Munz
ging hervor, dafl die wesentlichen Unterschiede hinsichtlich der Deu-
tungsleistung auf der verschiedenen Starre oder Labilitit des zentralen
Formenschemas gegepiiber den von den Klecksbildern gelieferten
Sinnesdaten beruhen. Erst dieser Zusammenhang zwischen wortlich
fixiertem Wahrnehmungsergebnis und dem ,zentralen Faktor®
(PrAHLER) rechtfertigt die Anwendung des RorscracH-Tests in unse-
rem Falle.
~ Die vorliegenden Untersuchungen wurden so durchgefiihrt, daBl die
Patienten zuerst vor Beginn der Elektrokrampftherapie und dann
im klinischen Hohepunkt ihrer organischen Verinderungen, aber nie
frither als mindestens 8 Stunden nach der letzten Behandlung getestet
wurden. Oft wurden Zwischentestungen angestellt; um eimen Findruck
von Art und Tempo der Verinderungen zu gewinnen und ihren Hohe-
punkt mdglichst nicht zu versdumen.

Die Mehrzahl der erfaBten Patienten wurden mit dem Siemens-
Konvulsator in Blockform, d.h. 3—5mal an aufeinanderfolgenden
Tagen, mehrere auch mit 2—3 solcher Serien behandelt. Zwischen
die einzelnen Behandlungsserien wurden Pausen von einigen Tagen
eingelegt. Dabei wurde die CERLETTI-BINI-Technik mit Stromstirken
von 250—500 mA bei Durchlaufzeiten von 0,3—0,9 Sek. angewendet.

1 Ausfiihrliches Verzeichnis, das auch die auslindische Literatur umfaft, bei
TarcsaY a.a. O. -
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Wenn irgend moglich wurde versucht, die Krampfschwelle gerade so-
weit zu iiberschreiten, dall Vollschocks mit ausgebildetem generali-
sierten Krampfablauf erzielt wurden. In einigen Fillen wurden zur
Herabsetzung der erhéhten Krampfschwelle vorbereitende intramusku-
lire Kampherinjektionen verabreicht. Von einem groBlen, in gleicher
Weise behandelten Krankenmaterial wurden 20 Patienten der Klinik,
die wihrend einer bestimmten Zeitspanne zur Einweisung kamen, auf
die beschriebene Weise getestet. Es handelte sich um 13 Schizophre-
nien, 5 endogene Depressionen und 2 nicht ganz eindeutige, wahrschein-
lich reaktive Psychosen. Unter den Patienten befanden sich 3 Frauen
und 17 Ménner im Alter von 18—60 Jahren.

Die Protokollierung der Deutungen wurde im allgemeinen nach
den Angaben RorscHAacHs durchgefithrt. Ergebnisse, die in stirkerem
Grade personlicher Willkiir unterliegen oder bei einem kleineren
Material zu Fehlschliissen fiihren kénnten, wurden nicht verwertet.

E'rgebnisse.

Gruppeneinteilyng. Schon bei der Aufnahme der Vorbehandlungs-
befunde ergab sich eine ungezwungene und deutliche Zweiteilung
hinsichtlich der Zahl der gegebenen Antworten. Dazu kam, dafi die
Gruppe miv der durchschnittlich geringeren Gesamtantwortzahl zu-
gleich auch simtliche ,,Versagerfille‘ einschlof, d. h. diejenigen Fille,
wo bei einer oder mehreren Testtafeln auch anf energisches Dringen
keinerlei Deutung gegeben wurde (Tabelle 1).

Zahl der Amntworten. Bei der Durchsicht der Nachbehandlungs-
protokolle stellte sich heraus, dal die Gruppe I (13 Patienten) mit der
groBeren Deutungsproduktivitit auf die Elektrokrampftherapie mit
einer deutlichen Abnahme reagierte, wihrend die deutungsarme
(,, Versager‘‘-) Gruppe 2 (7 Patienten) durch eine ebenso deutliche Ant-
wortenzunahme ausgezeichnet war. In dieser Gruppe traten als
Wirkung der Elektrokrampitherapie keinerlei Versager mehr auf, in
Gruppe 1 nur ein einziger bei einem Fall mit stirker ausgebildeten
Wortfindungsstorungen. Eszeigte sich ferner, daf die Fille der Gruppe 2
vor der Behandlung durchwegs durch klinisch auffillige Hemmung,
Zerfahrenheit, Sperrung oder Verdringung gekennzeichnet waren. Die
endogenen Depressionen stellten einen prozentual hoheren Anteil an
dieser Gruppe, als die Schizophrenien. Im ganzen erwies es sich als
zweckmiig, die Zweiteilung fiir die Darstellung der meisten anderen
Resultate beizubehalten (Tabelle 2).

Erfassungsmodus. In beiden Gruppen zeigt sich im Verlauf 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 Zwischendetails (Dd, Do, Dzw)
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Tabelle 1. Gruppeneinteilung der Fille vor der Eleltrokrampftherapie.

Durch-~ Anteil der
Zahl s VEr- S(il'nﬁtt- a
der Falle sager*- 1006 Schizo- | $RO0ECNEN| Loqytiven
talle An:;}rﬁrt- phrenien Igie(f)nrglsl- Psychosen
Gruppe 1. . . 13 0 28 10 2 , 1
Gruppe 2. . . 7 7 8,9 3 3 [ 1

zu vernachlissigen. In dieser Gruppe wird die erwihnte Verringerung
der Gesamtantwortzahl noch durch eine itber 50%ige Abnahme der
Detailantworten bestritten, deren betrichtliche Zunahme zusammen
mit derjenigen der Ganzantworten die allgemeine Antwortenzunahme
der Gruppe 2 ausmacht. Es ergab sich, daB die Zunahme der Ganz-

Tabelle 2. Rorscuacu-Deutungen vor der Schockbehandlung und im ,,Organischen

Schocksyndrom*.
Vor der Im ,,Organischen
Elektrokrampftherapie Schocksyndrom**
Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 1 Gruppe 2
1. Durchschnittszahl der Ant-
worten . . . . . . . . . 28 8,9 16 18
2. Erfassungsmodus
Durchschnittliche G {Ganz-
antworten . . . . . . . 8 3,5 8.6 7
D (Detailantworten) . . . 11 4,5 5,7 9,8
Dd+Do-+Dzw (Klein-
detail-, Kleinstdetail- und
Detailzwischenantworten)
Durchschnittliches G-%. . 8,2 0.8 1,5 L1
O, 0, 0, 0,
Zunahme-Abnabhme-% der 40,5% 49,1% 59% 39%
G-Antworten . . . . . + 7,6% | +100%
D-Antworten . . . . . —~48,2% | -117,7%
Dd-Do-Dzw-Antworten . —81,7% | + 37,5%
3. Erlebnismodus
Durchschnittliches F -+ % . 43,1% 59,8% 46,5% 54,3%
Durchschnittliche Bewe-
gungsantworten (B). . . 1,1 0,3 0,6 0,7
Farbantworten (fb). . . . 26 | 009 1.2 2.1
Helldunkelantworten (hd) . L8 | 04 0,15 0.9
Erlebnistypus (B:fb) . . . 1,1:2,6 0,3:0,9 0,6:1,2 0,7:2,1
4. Inhalt
Durchschnittliches M-%
(Menschenantworten) . . 15,3% 16,6% 8,7% 12%
Durchschnittliches T-%
(Tierantworten) . . . . 29,0% 47,0% 39,1% 43,3 %
Durchschnittszahl der bila-
teral - symmetrischen
Wahrnehmungsformen 2,5 1,1 4,5 2,1
5. Zahl der Falle mit Versagern 0 ‘ 7 (100%) 1 0



Das ,,Organische Schocksyndrom‘* im Rorschachtest. 581

antworten in hohem Mafle durch 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,
Nachtfalter, Kafer, Wappen usw.).

Erlebnismodus.

(Die Feststellung, ob eine angegebens Deutung der Form nach gut oder
schlecht gesehen sei, soll nach RoRscHACH nicht vom Urteil des Versuchsleiters
sondern von statistischen Daten abhingen. Es soll z. B. eine gesehene Form
dann als gut bezeichnet werden (F-), wenn sie in einer Sammlung von 100 Proto-
kollen Normaler mehrmals vorkommt. Eine solche Protokollsammlung wiirde
in ihrem statistischen Wert natiirlich weitgehend vom Alter und der Intelligenz--
hohe der ausgewihlten Versuchspersonen abhingen und deshalb keine allgemein-
giiltigen Daten liefern. Andererseits glaubt Briscm?, daB auch eine Kritik
seitens der Versuchsperson selbst zur Beurteilung herangezogen werden kénnte.
Gerade Schizophrene sehen aber oft neben schlechten auch sehr gute aber
seltene Formen, deren Beurteilung nach dem Gesagten zweifelhaft bleibt. Das
F4-% — der Prozentsatz an gut gesehenen Formen — ist deshalb einer der
schwachen Punkte der RorscHacH-Testung und darauf beruhende Schliisse
sollten nur vorsichtig verwendet werden.) .

Bei unseren Fillen zeigte das - % ein entgegengesetztes Verhalten
wie die Antwortzahl. Es nimmt in Gruppe 1 zu, in Gruppe 2 ab und
zwar in einer Weise, daB insgesamt das Formniveau prozentuell un-
gelihr gleich bleibt. In eindeutiger Weise verringert sich die Tendenz
mancher Schizophrener scharf gesehene kleine und kleinste AuBen-
konturen als Gesichter, Fratzen, Hénde usw. zu deuten. Im Gegensatz
zu dem zahlenmiBigen Ergebnis wird das Formniveau allgemein durch
das Zunehmen und die Perseveration der erwihnten bilateral-symme-
trischen Wahrnehmungsformen niederer Stufe gesenkt, die im Sinne
RorscracHs -— weil auch bei Normalen hiufig vorkommend — als
F-+ protokolliert werden miissen.

Die als B-Antworten bezeichneten menschlichen Kinésthesien, bei
denen menschliche Figuren in Bewegung oder bewegter Haltung ge-
sehen werden, nehmen in Gruppel ebenso deutlich ab, wie sie in
Gruppe 2 zunehmen. Illusiondr-bewegte, sich wihrend der Betrach-
tung verindernde Kleindetails (Bk-), die in szenischer Form von
4 Schizophrenen der Gruppe 1 gesehen wurden, sind im Verlauf der
Elektrokrampftherapie durchwegs verschwunden. In gleicher Weise
wie die B-Antworten nehmen auch die Farb- und Hell-Dunkelantworten
(bei denen die Farbe — fb-—bzw. die Hell-Dunkelschattierung — hd —
zur Deutung beitrégt) in Gruppe 1 ab und in Gruppe 2 zu. Das Ver-
hiltnis von Bewegungs- und Farbantworten #nderte sich im Verlauf
der Behandlung im allgemeinen nur sehr geringfiigiz. Beide Arten

1 Zit. bei TARCSAY a.a. O.
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von Antworten wurden sowohl von der zahlenméBigen Einschrinkung
(Gruppe 1) als auch von der Zunahme (Gruppe 2) in dhnlichem Ausma(
betroffen. Eine deutliche Verschiebung des Erlebnistypus (B:fb) nach
der einen oder andern Seite trat nur in einzelnen Fillen, aber nicht
generell auf.

Inhalt. In der itberwiegenden Mehrzahl aller Félle, einheitlich jedoch
in Gruppe 1, nimmt das M-% (Prozentsatz der in den Tafeln gesehenen
Menschen oder Menschendetails, Kopfe, Gesichter, Fiifle usw.) ab und
das T% (Tier- oder Tierdetaildeutungen) zu. Die zahlenmiBige Ab-
nahme des T% in Gruppe 2 erklirt sich durch die Ausbreitung der
deutenden Produktivitit auf Objekt-, Pflanzen- und andere Formen.
Deutungen von Fellcharakter wurden im Interesse der Demonstration

zunehmender Dbilateral-
Tabelle 3. Verdnderung allgemeiner charakte- symmetrischer Wahrneh-

ristischer Inhaltsdaten (ohne Gruppeneinteilung). mungsformen zusammen

Zahl vor | Zahl nach i i i
Zohl vor |Zehlmach  mit diesen protokolliert.

krampf- | krampf- Andernfalls wiirde sich
1 raple

ud > das T-% noch deutlicher
Farbenschock. . . . . . l 0 0 vermehren.
Hell-Dunkelschock . 0 0 Von den allgemeinen
g?;:i%i;iéhﬁﬁg """ 1'(7) i charakteristischen In-
Abstraktion . . . . . . 3 1 haltsdaten (Tabelle 3)
Detaillierung ...... 4 1 nimmt ohne Beriicksich-
Farbnennung . . . . . . 8 0 . d . .
Verlegenheit . . . . . . 13 6 tigung er bisherigen
Komplexantworten . . . 13 5 Gruppeneinteilung? le-
Perseveration. . . . . . 10 15 iod : .
Objektive Beschreibung . 5 2 d.lgheh die ' Persevera
Symmetrie . . . . . . . 3 1 tionstendenz zu und zwar
Lagedeutung . . . . . . 3 1 zumeist bei den erwihn-
%?Jréfﬁ,lmﬂatmn T g (3) ten bilateral - symmetri-
Pathologische B (Bk-) . 4 0 schen, affektiv neutra-

len Deutungen niederer
Stufe. Am deutlichsten tritt in Erscheinung das Abnehmen oder
Verschwinden von Versagern, Eigenbeziehung und Bedeutungserlebnis,
Farbnennung, Komplexantworten, Konfabulation und das absolute
Verschwinden pathologischer Bewegungsantworten vom Typ Bk-. Die
Verlegenheit, die bei Psychosen oft aus der Unsicherheit in bezug auf
die eigene Deutung entspringt (Prorrowskr), verwandelt sich in
zahlenmaBig nicht faBbarer Weise zu einer deutlich nicht mehr affektiv
besetzten einfachen Deutungserschwerung.

1 Bei der Darstellung der allgemeinen charakteristischen Inhaltsdaten und
der Psychosezeichen wurde die urspriingliche Gruppeneinteilung aufgegeben,
um die Ubersichtlichkeit zu fordern und bei dem begrenzten Material nicht dem
Fehler der kleinen Zahlen zu verfallen.



Das ,,Organische- Schocksyndrom* im Rorschachtest. 583

Tabelle 4. Hiufigkeitsverdnderung der Psychosezeichen (P1oTROWSKI und TarcsAy)
im Verlaufe der Elektrokrampftherapie.

2. 2]leel Haufigkeits- %
223|585 nach TARCSAY
RRE | REE TR
god | 525 82 | 08| =
oRE 1 o a % S 1548 g
S8 | @< g¢ | B | &
R CEE =15 =4 a
N"ZNAY <g &
1. Zahl der Antworten unter 20 12 16 |+ 35 40 0
2. Verlangerte Reaktionszeit . 13 14 || 70 90 80
3. Mangel an B (unter 2 B) . . . . 17 16 [+] 70 100 85
4, Farbnennung . . . . . . . . .. 9 0 [—|[ 65 60 63
5. Niedriges Form-%. . . . . . . . 15 16 |+ 75 | 100 82
6. Geringes V-%1 . . . . . . . .. — — 85 80 82
7. Perseveration . . . . . . . . . . 11 15 |+ 85 90 88
8. Imhaltsarmut . . . . . . . . . . 13 13 |+] 60 60 60
9. Verlegenheit . . . . . . . . .. 15 6 |- 65 40 52
10. Eigenbeziehung und Bedeutungs-
erlebnis® . . . . . . . ... .. 9 1 |—| 60 60 60
| 115 | 97 |

Prorrowski-Zeichen (Tabelle 4). Der differentialdiagnostische Wert
der von Protrowskir aufgestellten und von Tarosay gering
modifizierten 10 Psychosezeichen konnte an den unbehandelten
Fillen der Héufigkeit ihres Auftretens nach durchaus bestétigt werden?®.
Im Laufe der Elektrokrampftherapie traten charakteristische Ande-
rungen auf. Eine durchschnittliche Zunahme wurde festgestellt bei
Zeichen 1 (Zahl der Antworten unter 20), und Zeichen 7 (Perseveration),
ein durchschnittliches Gleichbleiben bei 2 (verlingerte Reaktionszeit),
3 (Mangel an B), 5 (niedriges Form-%), 8 (Inhaltsarmut) eine durch-
schnittliche Abnahme bei 4 (Farbnennung) 9 (Verlegenheit) und 10
(Eigenbeziehung und Bedeutungserlebnis).

Erorterung.

Die psychologische Interpretation der dargestellten Testbefunde
ergibt eine eindeutige und intensive Verinderung der Personlichkeits-
struktur als Folge der in Blockform angewendeten Elektrokrampf-
therapie.. Diese Verdnderung ist keine einheitliche, indem bei der
groBeren Zahl der Falle (Gruppe 1) die urspriingliche, psychotische
Deutungsproduktivitédt eingeschrankt wird, bei der kleineren Zahl
(Gruppe 2) jedoch jene Faktoren ausgeschaltet werden, die vorher eine
EntduBerung erschwerten oder unmdoglich machten. Wir konnen

1Bei unseren Fallen nicht berechnet.

?Die von uns durchgefiihrte Gleichsetzung von REigenbeziehung und Be-
deutungserlebnis ist bei TarRcsay nicht beriicksichtigt. Das Maximum wiirde

sonst zweifellos bei den endogenen Psychosen liegen.
3 Das 6. Zeichen (geringes V-%) wurde auBer acht gelassen.
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damit die gruppenmiillige Unterscheidung deutungsarmer, versager-
reicher und stark produktiver Fille bestétigen, die BINSWANGER bei
der RorscHACH-Testung unbehandelter Schizophrener vorfand. Wir
hatten auch Depressionsfille und eine unklare, wahrscheinlich reaktive
Psychose in die ,,Versagergruppe’ einzureihen und erlebten bei diesen
die gleiche produktionsfordernde Wirkung der Elektrokrampftherapie.
Dabei ist zu beachten, daB die Protokollierung der Ergebnisse bei der
deutungsarmen Gruppe 2 infolge des besonderen psychischen Zustandes
der Patienten weniger prézis und eindeutig sein diirfte. Jedenfalls
zeigt sich aber, daBl im Verlauf der Elektrokrampftherapie, gleichsam
von beiden Extremen psychotischer Verinderungen her, ein seelischer
Zustand erreicht wird, dessen Struktur ganz bestimmte Eigentiimlich-
keiten zeigt. Sowohl im Vergleich zu normalen wie psychotischen
Befunden zeigt die Verschiebung des Erfassungsmodus von der Beach-
tung kieiner Details und Zwischendetails nach der ganzheitlichen
Erfassung der Tafeln hin (bzw. die relativ geringere Zunahme der
Kleindetailantworten bei Gruppe 2) eine angsifreie Gleichgiiltighkeit an.
Diese Gleichgiiltigkeit wird weiterhin erwiesen durch die mindere
Qualitit der Ganzantworten und durch jene Nivellierung des Form-
niveaus, die sich in der Zunahme des Tierprozents und der Zunahme
bzw. Perseveration einfacherer und primitiverer (wohl aber noch als
»gut’® zu protokollierender) Formen ausdriickt. Dieser Befund spricht
auch fiir eine Einschrinkung der Umaweltbeachtung iiberhaupt, wie
andererseits die durchschnittlich niedere Antwortzahl und verlingerte
Reaktionszeit eine deutliche Verlangsamung des Denkablaufes anzeigen.
Die zusdfzliche Inhaltsarmut der Deutungen entspricht einem allge-
meinen Mangel an verfiigharem seelischen Besitz. Die Zunahme der
Ganzantworten deutet hier dhnlich wie bei den von Prabos und
Friep untersuchten hoheren Altersklassen nicht auf eine gesteigerte
geistige Aktivitit und Produktivitdt hin, sondern entspringt einer
konfliktlosen, reproduktiven Gesamiteinstellung bei gehobener Stimmungs-
lage. Es paBt dazu, daB die Hell-Dunkelantworten, die in Gruppe 1
bei einzelnen dysphorischen Patienten vor der Elektrokrampftherapie
in viel hdherem MaBe vorkommen, als aus dem Durchschnittswert her-
vorgeht, sehr stark abnehmen, wihrend die im Verlauf der Behandlung
bei Gruppe 2 eintretende Zunabhme durchaus im Rahmen der allge-
meinen Antwortenzunahme dieser Gruppe bleibt und kein krankhaftes
(Dysphorie oder Konfliktneigung anzeigendes) AusmalB erreicht.
Das Verhiltnis von innerer Stabilitét (Introversion) und affektiver
Kommentierung der Umwelt (Extratension), das sich im zahlenm#Bigen
Verhiltnis der Bewegungs- und Farbantworten als sog. ,,Erlebnistypus®
ausdriickt, wird im absoluten Wert des Quotienten wenig betroffen.
Wihrend die urspriinglich durch die floride Psychose erzwungene
Gerichtetheit nach auBen beibehalten wird, erfahren beide seelische
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Méglichkeiten in Gruppe 1 eine ungeféhr gleich starke Einschrinkung.
In den Einzelprotokollen tritt dabei besonders die Abnahme der fiir
die autistische, anpassungsunfihige Affektivitit stehenden reinen Farb-
antworten in Erscheinung. Auch die Dilatation des Erlebnistypus
durch die Elektrokrampftherapie bei Gruppe 2 spricht nicht fiir die
Enthemmung einer floriden Phase, sondern bewegt sich in der unge-
fahren GréBenordnung der Gruppe 1 nach Elektrokrampftherapie. Im
ganzen wird also einerseits die psychotische Impulsivitit, allerdings
auf Kosten einer allgemeinen Senkung des Persénlichkeitsniveaus,
verringert, andererseits die Deutungsarmut der Gruppe 2 weder in
Richtung auf die Normalitéit noch auf die Produktivitit der deutungs-
reichen Psychose, sondern auf einen Zustand besonderer Struktur hin
verindert, wie er bisher beschrieben wurde.

Die angestrebte bzw. erreichte Verdnderung zeigt sich ebenso
deutlich im Inhalt der Deutungen. An Stelle sich verdndernder Klein-
szenen, komplexhafter Leichen-, Blut- und Anatomiedeutungen, des
Sehens von Gesichtern, Fratzen, Angehorigen, Verfolgern und Teufeln
fiillt sich in beiden Gruppen die Wahrnehmungswelt zunehmend mit
affektiv neutraleren, vom Ich und seiner Affektivitit distanzierten
Bildern. Obwohl das F-+ % sich zahlenméBig wenig dndert, werden
nach der Behandlung doeh im allgemeinen die Formen weniger gut und
scharf gesehen als zuvor, Die Deutungen werden nicht nur primitiver
sondern auch stereotypisierter, wie aus dem zunehmenden Tierprozent
der Gruppe 1 hervorgeht. Sie sind auch weniger mit den psychotischen
Inhalten der Vorbehandlungszeit verkniipft und zeigen dementspre-
chend in beiden Gruppen eine deutliche Abnahme der Menschen- und
Menschendetailantworten. Diese Abnahme mul} als Anzeichen sowohl
fiir die verminderte XKomplexhaftigkeit wie fiir die abgesunkene
intellektuelle Deutungsleistung angesehen werden.

Eine betrichtliche Zahl der primitiven Formen wird als Ganz- oder
Detaildeutungen durch die hilaterale Symmetrie der Kleckshilder an-
geregt. Die Zahl der auf diese Weise zustande gekommenen Deutungen
vom Typ Fledermaus, Fell, Krebs, Schmetterling usw. nimmt allge-
mein zu. Der Mangel an Aufmerksamkeit und Umweltzuwendung,
der schon normalerweise zu Illusionen fithren kann, 1483t offenbar den
ReizzufluB nur noch ungentigend beachten. Deshalb wirkt der Gesamt-
eindruck auch stirker als die Details, die unter Umstinden iibersehen,
korrigiert oder ergédnzt werden. Die aus dem ,,zentralen Faktor® in
die Wahrnehmung einflieBenden Vorstellungsbilder sind zumeist solche
des Altgedichtnisses, wihrend komplexhafte Deutungen psychotischen
und neurotischen Charakters insbesondere dann stark abnehmen,
wenn sie kurz vor der Behandlung konzipiert worden waren. Hierbei
spielen die von G. FLESCHER, DELAY, BoDAMER und neuerdings von
NuNEOFER an dieser Klinik untersuchten Gedichtnisstorungen im

Arch, f. Psych. u. Zeitschr. Neur. Bd. 181. 39



586 MANFRED LINDNER:

Verlaufe der Elektrokrampitherapie eine wichtige Rolle. Die Bevor-
zugung tierischer Deutungen erklirt sich leicht aus der Einfachheit,
mit der das bilateral-symmetrische Tiergedéchtnisbild mit den ebenfalls
bilateral-symmetrischen Klecksen in Deckung gebracht werden konnen.

Gerade diese Formen zeigen eine ausgesprochene Perseverations-
neigung und konnen auf das Wiederaufleben alter und primitiver
Eigentendenzen des seelischen Apparates bezogen werden, wie sie
KrerscamEr fiir die Stilisierung und Wiederholung in der primitiven
Kunst beschrieben hat. Bei unseren Fillen treten die perseverierenden
Deutungen oft an die Stelle nicht verfiigharen geistigen Besitzes und
ibernehmen #hnlich wie bei den von OBERHOLZER und BUSEMANN
untersuchten Hirntraumatikern die Rolle von ,,LiickenbiiBern‘‘. Ob-
woh] deutliche Wortfindungsstorungen im Sinne einer amnestischen
Aphasie nicht hiufig auftreten, ist doch eine allgemeine Entriickung und
Einengung des geistigen Besitzes unverkennbar. Inhaltsarmut, Perse-
verationsneigung, geringe Antwortzahl und Deutungserschwerung
weisen darauf hin. Inshesondere das Gedachtnisgut der jiingsten Ver-
gangenheit, das gewohnlich die floride Phase der Vorbehandlungszeit
einschliel3t, erscheint weit an den Rand der Bewufitseinssphire geriickt.
Abgesehen von einem gewissen Zeitraum unmittelbar nach der Schock-
behandlung hat man aber nicht den Eindruck, daf dieses Gedéchtnis-
gut absolut unzugiinglich sei. Ahnlich wie dies beim Korsarowschen
Syndrom von P1ox und GRUNTHAL, allgemein bei Hirnverletzten von
Busemany und bei der Elektrokrampfwirkung von Bopamer gezeigh
wurde, bietet auch die Schockamnesie unserer Patienten oft eher
das Bild einer Kinstellungsstorung. Man findet bei eindringlichen
Explorationen jedenfalls immer wieder, daB Erinnerungen an die
Psychose dann geweckt werden kénnen, wenn man zugleich die allge-
meine Gedankenkonstellation jener Zeit realisiert. Die affektive In-
differenz gegeniiber diesen FErinnerungen nach der Elektrokrampf-
therapie kann aber von dieser Verfiigbarkeitsstorung allein sicher nicht
abhingen; denn es tritt auch kein Affekt auf, wenn dem Schockbe-
handelten groBere Erinnerungskomplexe zuginglich gemacht werden.

Das von KErLEY, KLOPFER und Tarcsay fiir die Schizophrenie
als pathognomonisch bezeichnete absolute Versagen nach anfinglicher
Deutungsbereitschaft und die dadurch manifestierte Sperrung traten
bei unseren Zweittestungen in keinem der 7 ,,Versagerfélle’* mehr auf.
Im Einklang damit wurde in allen Fiallen stuportser Abgeschlossenheit
und neurotischer Abkapselung (Gruppe 2) eine Lockerung und eine
starkere gemiitliche Zuwendung zustandegebracht. Ferner verschwan-
den die unmittelbaren subjektiven Beziehungssetzungen zum Wahr-
nehmungsbild, die als pathologische Komplexwirkung gedeutet werden
miissen. Ebenso schwand das von ProTrowsKi und TARCSAY nicht
ausdriicklich erwéhnte Symptom des Bedeutungsgefiihls, das die
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unbehandelten Patienten in den Testbildern bedeutungsschwangere Ab-
bildungen unfaBbarer Art sehen Jaft. Die Farbnennungen traten nicht
mehr auf, obwohl sie von SkKarwmIT als Zeichen eines ,,organischen
schizophrenen Defektes angesehen werden. Es mag erwihnt werden,
daB DroroCKI! bei Epileptikern nach gehduften Anfillen sogar eine
Zunahme solcher Farbnennungen vorfand.

Trotz aller giinstigen Verdnderungen wird durch die Elektrokrampf-
therapie aber keineswegs ein psychosefreier Zustand erreicht. Bei
einem Vergleich der Personlichkeitsstruktur vor und nach der Elektro-
krampftherapie an Hand der von ProtrRowskl aufgestellten Psychose-
zeichen 148t sich unschwer erkennen, dall zwar die Gesamtzahl an
Psychosezeichen im Verlauf der Elektrokrampftherapie abnimmt, die
Hiaufigkeit einzelner davon aber gleichbleibt oder sogar zunimmt.
Dieser Befund liBt sich leicht erkliren. P1oTRowsKI stellte ndmlich
seine Zeichen im Anschlufl an OBrERHOLZER fitr die Differenzierung der
,;organischen‘‘ Psychosen, bei denen die GroBhirnrinde bzw. unmittelbar

- darunterliegende Hirnteile betroffen sind, von den blo8 funktionellen
seelischen Storungen auf. Erst TARcsAY bestimmte den Differenzierungs-
wert der Zeichen auch fiir die ,,endogenen® Psychosen. Bei einem Ver-
gleich unserer Ergebnisse mit denen von Tarosay f4llt nun auf, dal im
Verlauf der Elektrokrampitherapie jene Psychosezeichen unveridndert
bleiben oder zunehmen, die ihr maximales Vorkommen bei den organi-
schen Psychosen haben, wéhrend jene an Hiufigkeit abnehmen, die
nach Tarcsay ihr Maximum bei den endogenen Psychosen aufweisen.

Man kann also als Summe dieser Feststellungen die Verschiebung
der Personlichkeitsstruktur von der endogen-psychotischen zur ,,or-
ganischen® Seite im Verlauf der Elektrokrampftherapie als erwiesen
annehmen. Im RorscHacH-Test zeigt sich diese Verdnderung am deut-
lichsten an der Antwortzahl, der Reaktionszeit, dem relativen Mangel
an Bewegungsantworten, dem niedrigen Formprozent, der starken
Perseverationsneigung und der Inhaltsarmut.

Die so erhaltenen Befunde lassen sich durch Beobachtungen er-
ginzen, die wihrend der Testungen durchgefithrt und notiert wurden.
So lie sich nach der Elektrokrampftherapie eine deutlich ausgeprigte
Euphorie verschiedenen Grades feststellen, die auch aus den zahl-
reicheren und primitiveren Ganzantworten und der geringen Zahl von-
Klein- und Kleinstdetaildeutungen erschlossen werden kann. Ein rat-
loses Héngenbleiben an solchen Kleinstformen, wie sie OBERHOLZER
bei einem Hirntraumatiker, HARROWER und EricksowN bei Hirnver-
letzten und EvrrcH bei jugendlichen Epileptikern beschrieben, wurde
nie beobachtet. Auch jene Verschiebung des Erlebnistypus nach der
extratensiven Seite der Farbantworten hin, die MULLER bei organischen
Psychosen fand, trat in unseren Fillen nicht auf. Die Euphorie

1 Zit. bei TArRcsAY a.a. O.
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erscheint vielmehr aus einer aniriebsarmen Selbstgentigsamkeit gespeist,
die sich auch mit armseligen Deutungen zufriedengibt. Sie hat den
Charakter einer von innen kommenden, gelegentlich aber auch der
Anregung von auBlen bediirftigen unmotivierten Liebenswiirdigkeit.
Ihre jeweilige Ausprigungsform scheint uns eher von der Konstitu-
tion als der Art der Psychose abhingig. Immer aber hat sie den Cha-
rakter des Liebenswiirdigen, so daf es nicht verwundert, wenn SCHIL-
pER und J. FLESCHER sie als ,libidinése” Zuwendung bezeichnen.
Selbst wenn im Test die Antworten nur zihflissig zustande kommen,
ist die Erschwerung in keinem Fall von affektiver Erregung oder
Inkontinenz begleitet. Die Tafel wird oft noch gleichsam traumerisch
in der Hand gehalten, wenn die — wie sich dann herausstellt — letzte
Deutung schon lingst gegeben ist. Bei andern wieder wird die Tafel
jedesmal mit einer selbstzufriedenen Bestimmtheit weggelegt. In etwa
der Hiilfte der Fille bestand wihrend der Zweittestung zeitliche, in
wenigen Fillen auch ortliche Desorientiertheit. Altere Patienten
zeigten diese Erscheinungen schon nach einer geringen Zahl von
Schockbehandlungen in stirkerer Form. Das allgemeine Verhalten
zur Zeit der Zweittestung war aber duBerlich immer geordnet, hoflich
und taktvoll. Im Gegensatz zu der von Juxa beobachteten zunehmen-
den Angst und Furcht als Folge mehrfacher Schocks, trat bei unserer
Applikationsmethode in Blockform nach der 2. oder 3. Behandlung
keinerlei gerichtete oder ungerichtete Angst mehr auf. Die durch-
gingige Angstfreiheit 148t sich auch mit unseren Zweittestungen miihe-
los belegen. Es ist anzunehmen, dal auBer der allgemeinen Um-
gebungswirkung die Behandlung in Block- oder Serienform dafiir ver-
. antwortlich zu machen ist. :

In einigen Fillen traten geringe, in 2 Fillen stérkere Wortfindungs-
stérungen auf. Hier gewann man den Bindruck, daB gewisse einfache
Deutungen perseverierend an die Stelle der nicht gegenwirtigen
Begriffe traten, ohne dafl die ,,Einschiebung® als solche empfunden
oder affektiv kommentiert worden wire.

Schluf.

Aus den dargestellten psychodiagnostischen Befunden vor und
.nach der Elektrokrampftherapie in Block- oder Serienform ergibt sich
eindeutig eine mit der Zahl und Haufigkeit der Behandlung zuneh-
mende, intensive Veriinderung der Personlichkeitsstruktur. Diese Ver-
#nderung wurde bei der Zweittestung zu einem jeweils verschiedenen
Zeitpunkt und nach einer unterschiedlichen Zahl von Schockbehand-
lungen erfaBt. Insgesamt zeigte die Personlichkeitsstruktur dabei eine
Tendenz sich in Richtung auf einen Zustand hin zu verwandeln, der
als ,,organisch® bezeichnet werden muB. Die meisten Symptome der
floriden Psychose treten hier zugunsten solcher zuriick, die man auch
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bei verschiedenen anderen organischen Personlichkeitsverinderungen
findet. Im Vergleich zu dem vorhergehenden psychotischen Zustand
findet von beiden Extremen psychotischer Umweltverhaftung und
Umweltentriicktheit ein Einschwingen auf eine gemiBigte Mittellage
statt. Die Welt als Wahrnehmungsraum und Binnenerlebnis verliert
die ihr vorher zugewendete Aufmerksamkeit und ihre affektive Be-
setzung. Die psychotischen Konstellationen erscheinen zerschlagen und
im Rahmen einer allgemeinen Verfiigharkeitserschwerung vom Ich
distanziert. Der gesamte seelische Besitz wirkt eingeengt und der
Antrieb gemindert. Xine nicht positiv motivierte Euphorie kennzeich-
net die Stimmungslage. Wo noch psychotische Inhalte auftreten,
sind sie eigentiimlich isoliert und affektiv nicht mehr besetzt.

Es versteht sich, daBl auf dem Boden einer derartigen Persénlichkeit
eine Psychose nicht mehr gedeihen kann. Selbst wenn wir bis heute
nicht angeben kénnen, ob und wie das eigentliche Substrat der Psychose
durch die Elektrokrampftherapie verdndert wird, so 148t sich doch das
,,Nichthabenkonnen* der Psychose (v.BAEYER und GROBE) im
,,Organischen Schocksyndrom‘ auch durch den RorscEAcH-Test als
erwiesen betrachten. Die Vermutung BopaMmErs, dall sich der An-
griffspunkt der Elektrokrampftherapie und die BewuBtseinssphére der
Psychose ,,irgendwie berithren miiliten, wird damit auf eine sichere
Grundlage gestellt, Dies gilt in noch héherem Mafle, wenn man mit
vielen dlteren Autoren und neuerdings wieder mit PacELLa u. a.
annimms, dafl ein GroBiteil der psychotischen EntiuBerung als sekun-
dére BReaktion auf das Erlebnis krankhafter Personlichkeitsverdnde-
rungen zu betrachten sei. Denn hier ist leicht einzusehen, daB eine
passagere ,,Rubigstellung® auch den circulus vitiosus zwischen Erleb-
nis und Reaktion unterbricht. Tine prompte Remission auf Elektro-
krampftherapie wiirde demnach in solchen Fillen auftreten, wo das
reaktive Moment (als Ausdruck seelischer Widerstandsfihigkeit) vor
der Behandlung das Ubergewicht gehabt oder gar nur als eingefahrener
lairmender Mechanismus den bereits abgelaufenen Krankheitsvorgang
itberlebt hatte. Auf jeden Fall stellt das ,,Organische Schocksyndrom®
als passagere, kiinstlich gesetzte Strukturinderung der Personlichkeit,
immer eine Startmbglichkeit zu neuer Orientierung, zu neuem Einsatz
der dem Kranken verbliebenen seelischen Energien und zu einer
Restrukturierung der affektiven Besetzungen dar,

Man muB annehmen, daBl auch die verzettelte Elektrokrampf-
therapie in dhnlicher Weise zu einem allerdings schwécher ausgeprigten,
dafiir aber auch oft weniger wirksamen organischen Syndrom fiithrt
und daB ibre Wirkung auf demselben Mechanismus berubt. Mit dem
»organischen. Schocksyndrom® weitgehend identisch sind jedenfalls
die von Bopamer als ,,Stirphirnsyndrom® und von Drray als
,»Diencephales Syndrom® beschriebenen Elektrokrampfwirkungen. Es
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bleibt abzuwarten, ob sich die spezifische therapeutische Bedeutung
der absichtlich gesetzten Organik durch Elektrokrampftherapie in
Block- oder Serienform gegeniiber dem urspriinglich geiibten Verfahren
durchsetzen wird bzw. welchem Verfahren die groferen Vorteile in
bestimmten Féillen zuzusprechen sind.

Zusammenfassung.

1. An 20 Patienten der Xlinik, darunter 13 Schizophrenien, 5 endo-
genen Depressionen und 2 unklaren, wahrscheinlich reaktiven Psycho-
sen, wurden vor und nach der Elektrokrampftherapie in Blockform
Rorscracu-Testungen durchgefiihrt.

. 2. Die erhobenen Befunde wurden beschrieben, interpretiert und
besprochen.

3. Ein Vergleich der Testbefunde ergab als direkte Folge der Elektro-
krampftherapie in Blockform intensive Verinderungen der Personlich-
keitsstruktur im Sinne eines spezifischen organischen Syndroms, das
als ,,Organisches Schocksyndrom‘ bezeichnet wurde.

4. Die psychologische Analyse des ,,Organischen Schocksyndroms*’
legte die GewiBlheit nahe, daf} die kiinstlich gesetzten Personlichkeits-
verinderungen keine unerwiinschten Begleiterscheinungen der Schock-
behandlung, sondern im Gegenteil deren eigentlichen therapeutischen
Effekt darstellen. Es wurde gezeigt, daBl die dem Schocksyndrom
eigentiimliche Struktur die Existenz der Psychose zeitweilig unméglich
macht und zugleich den Weg zu einer Restrukturierung der Persdnlich-
keit offnet.
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