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Aus den Alsterdorfer Anstalten (Ltd. Oberarzt: Prof. Dr. Haxs Bifssow).

Uber die Wirkung des Wasser-Tonephin-Versuches
auf manisch-depressive Zustandshilder.

Von
HANs BUssow.

(Eingegangen am 9. September 1949.)

Beim Wasser-Tonephin-Versuch (W.T.V.) nach McQuarrie! hat
bisher das Hauptinteresse der Untersucher der Provozierbarkeit grofier
epileptischer Anfille gegolten. Die Frage, inwieweit der Versuch sonstige
anfallsartige Erscheinungen auslésen kann, wird schon hinsichtlich der
epileptischen Aquivalente nicht einheitlich beantwortet. Janz?, der
beim W.T.V. nur grofle Anfille, nie Absenzen und Dimmerzustinde
sah, meinte, daB der Vorgang vorwiegend auf den Krampfmechanismus
wirke. Diese Annahme wurde widerlegt durch Baumer® und Rubzki+,
die Absenzen auslosen konnten; Didmmerzustdnde wurden von den
gleichen Autoren, aullerdem von FAURBYE® beobachtet. Es finden sich
aber in verschiedenen Veroffentlichungen Hinweise darauf, daB der
Versuch bei Epileptikern noch ganz andere Zustinde zum Vorschein
bringen kann. Am ausfiibrlichsten ist Jawz hierauf eingegangen. Er
stellte fest, dal bei manchen Epileptikern, vor allem bei Frauen, wéhrend
des Versuches unlustbetonte, depressive und #ngstliche Verstimmungen
auftraten; Weinerlichkeit, Todesangst, Wimmern und StShnen, aber
auch ablehnende Gereiztheit. Seltener waren euphorische Verstimmung
und Rededrang, noch seltener Bewultseinstritbungen. JANz nimmt an,
daf es sich bei diesen Verstimmungen nicht um personlichkeitsfremde
Phénomene handelt, sondern um die Aktivierung bereitliegender, zur
epileptischen Krankheit gehériger Reaktionsformen, um eine ,,affektive
Reaktion* auf die Belastung der vegetativen Funktionen. Wenn man
mit JanNz diese Verstimmungszustinde in den Kreis der spezifisch
epileptischen Phédnomene einbezieht, kann man annehmen, dall der
W.T.V. das ganze Spektrum der epileptischen Anfallszustinde — vom
groBen Anfall bis zur Verstimmung — provozieren kann. Diese aus-
iosende Fahigkeit des Versuches beschrinkt sich aber nicht auf epilep-
tische Erscheinungen, sie gilt auch fiir ganz andersartige Anfallszustdnde
bei anderen Krankheiten und Anomalien. Sowohl McQUARRIE als auch
BAUMER berichten von vasomotorischen Kollapsen bei Menschen mit
entsprechender Reaktionsbereitschaft. Nicht verwunderlich, aber doch
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bemerkenswert ist das Auftreten von psychogenen Anfillen (BAUMER)
und von dngstlich-unrubigen Erregungszustinden bei Psychopathen
(Rubzkr). Es scheint uns nicht angingig, diese Zusténde als zufilliges
Zusammentreffen der Anféille mit dem W.T.V. abzutun (BAUMER);
Uberlegungen iiber die Art des Zusammenhangs der psychogenen An-
falle und der Erregungszustinde mit dem korperlichen Geschehen des
Versuches fithren in ein Gebiet, in dem es wenig sinnvoll erscheint, die
Frage zu erortern, ob es sich um eine versténdliche seelische Reaktion
auf die oft unangenehmen koérperlichen Begleiterscheinungen des Ver-
suches oder um einen direkten korperlichen Kausalzusammenhang
handelt. Die stark affektiv getonten Reaktionsformen, die der W.T.V.
bei Epileptikern und Nichtepileptikern provozieren kann, legten es uns
nahe, die Wirkung des Versuches auf manisch-depressive Zustandsbilder
zu studieren.

Die Durchfithrung der Versuche entsprach im wesentlichen dem Vor-
gehen von Jaxz. Es wurden im Verlauf von 2—3 Vormittagsstunden
3—5 Liter Fliissigkeit aufgenommen. Mit Beginn des Trinkens wurde
1 om® Tonephin injiziert, stiindliche Gewichtsbestimmungen und Mes-
sung der ausgeschiedenen Harnmengen kontrollierten Ausmafi und
Dauer der Harnsperre. Etwa 4—5 Std nach Beginn der Wasseraufnahme
wurde Bohnenkaffee, Kaliumacetat oder gelegentlich Salyrgan gegeben,
um die Diurese wieder in Gang zu setzen.

Die im folgenden wiedergegebenen Versuchsberichte entstammen
einem Material von 140 Versuchen. Sie geben keineswegs besonders aus-
geprigte Fille wieder, vielmehr wurde versucht, Beispiele fir simtliche
von uns beobachteten Ablaufstypen auszuwihlen. Aus den Aufzeich-
nungen, die am Versuchstag und folgenden Tag zweistiindlich gemacht
wurden, konnen hier nur skizzenhafte Andeutungen wiedergegeben
werden. Die fast ermiidende Gleichférmigkeit der Protokolle ist aber
sicher nicht nur durch die kurze Darstellung, sondern auch durch die
Einformigkeit der Versuchsergebnisse bestimmt.

Im ersten Fall handelt es sich um den Selbstversuch eines Arztes in
objektiver und subjektiver Darstellung.

Dr. X., 34jahrig. Vor 1 Jahr typisché endogene Depression von 6monatiger
Dauer, danach gelegentliche kurzphasige depressive Verstimmungen, sehr haufig
noch morgendliche Hemmung, seit kurzem wieder im arztlichen Dienst tatig.

15. Februar 1949 W.T.V.
9.30 Ausgeglichener, ruhiger Eindruck.
10.30 Griiblerischer, starrer, etwas teilnahmslos wirkender Gesichtsausdruck,
leichte Verarmung der Korper- und Gesichtsmotorik.
11.00 Bemerkenswerte Ruhe und geringe affektive Beteiligung gegeniiber ver-
schiedenen sonst interessierenden Vorkommnissen, die Motorik versandet von
Minute zu Minute mehr.
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12.00 Wiinscht sich hinzulegen, muf dabei unterstiitzt und zur Kooperation
angehalten werden. Offenbar ausgesprochenes euphorisches Wohlbefinden. ,,Das
mache ich ofter. Bei horizontaler Lage belebt sich die Motorik wieder etwas,
heiterer, geloster Ausdruck. ,,Es ist mir vor Augen wie weille Wattebduschchen,
alles ist verschleiert.* .

12.30 Liegt rubig da, Gesichtsziige blafl und unbewegt, hin und wieder ein ge-
quéltes Stirnrunzeln. Blick starr ins Weite gerichtet. Auf Anrede nur spéarliche
Reaktionen, dabei gequilter Ausdruck.

13.00 Fast vollig bewegungslos. Ab und zu werden kurze Sétze geflistert: ,,0,
wie ist das schrecklich!® Dabei &ngstlicher Blick. Fragen werden nicht beant-
wortet.

13.30 Valliger Stupor. Gesichtsausdruck immer éngstlicher, schwache Abwehr-
bewegungen beim Blutdruckmessen. ,,Es hat ja doch keinen Zweck.

14.30 Unverandert fast vollig reaktionslos, jetzt nur gelegentlich spontanes Um-
herblicken im Zimmer ohne begleitende Korperbewegungen.

Sturzartige Ausscheidung von 600 cm?. Pat. erhebt sich plotzlich selbstdndig
zum Wasserlassen, die Akinese ist durchbrochen. Sofortige Verdnderung des Aus-
drucks, gel8st, fast heiter. ,,Ich bin wieder da.*

Selbstberichi.

Ausgangslage 81, Heute recht ausgeglichen.

9.45 1 cm?® Tonephin.

Bis 10.15 660 cm?® Flissigkeit.

Stimmung: Heiter, fast euphorisch, gleichgiiltig gegeniiber den dufleren Ge-
schehnissen. Ereignisse werden ohne Reaktion hingenommen. Dabei absolutes
Wohlgefiihl.

10.30—12.30 2600 cm?® Flissigkeit.

Wihrend dieser Zeit Visite auf der Abteilung mitgemacht. Zeitweilig leichtes
Schwindelgefiihl, beginnende Konzentrationsschwiche. Gegen Ende der Visite
korperliche Erschlaffung. Stimmen kommen von weither, alle Vorgange werden
durch einen leichten Nebel wahrgenommen, Gefiihl einer leichten BewuBtseins-
tritbung bei gleichbleibendem subjektivem Wohlgefiihl. AntriebsmaBig das Gefiihl
einer gewissen Schwere.

12.00 Bettruhe.

Bis 12.30 3000 c¢m?® Flissigkeit.

Zuerst noch Fortbestehen des Wohlgefihls. Zeitung wird mit absoluter Ruhe
gelesen. Injektion bei einem anderen Pat. wird gleichgiiltig hingenommen, wenn
auch noch das Gefiihl dafiir besteht, dafl man das eigentlich selbst machen miifite.

12.45 Beginn der Empfindung, daBl die Bewegungsmoglichkeit von den unteren
Extremitaten ansteigend abnimmt. Obgleich die Lage nicht bequem ist, keine Mog-
lichkeit, sie zu andern. Dabei das Gefithl, daB das Bewufltsein sich aufhellt. Volle
Kritik dafiir, daB es sich um einen Versuch handelt, der reversibel ist.

13.15 Letzter, jetzt schon quélender Versuch, auf die Uhr zu sehen. Die Anwesen-
heit anderer Personen wird als qualend empfunden, da keinerlei Reaktion mehr
moglich ist. In der folgenden Stunde keine Kritik oder Einsicht mehr in die Tatsache,
daf} es sich um einen Versuch handelt. Das Gefiihl vélliger Bewegungsunfihigkeit,
gelegentlich wird ein Lidschlag als erlésende Bewegung gewertet.

StimmungsmaBig zundchst vollig apathisch, eigentlich indifferent. Dann Zunahme
einer trostlosen Verstimmung, gequélte innere Unruhe bei Fortbestand der Akinese.

14.00 Steigerung des Gefiihls des Gequiltseins und der Sinnlosigkeit der eigenen
Existenz, dabei ein uniiberwindlicher Drang nach eiver sprachlichen AuBerung: ,,Es
ist doch so sinnlos.”
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14.15 Losung der Akinese wieder von den unteren Extremititen beginnend,
wiihlende Unruhe der Beine, gleichkleibende hoffnungslose Stimmungslage, Gefiihl,
sich hilfesuchend anklammern zu missen.

14.45 Tasse Bohnenkaffee, schon wahrend des Trinkens erster Harndrang.

15.15 Ausscheidung von 600 om?.

Unmittelbar im Anschluf} daran wieder volle Einsicht in die Versuchssituation.
Depressive Stimmung schlagartig abgefallen. Bewegungen langsam, etwas taumelnd,
wieder das Gefiihl, alles aus einer gewissen Ferne zu erleben, Gefiihl leichter Be-
wuBtseinstritbung. Dabei vollig erschopft, korperliche Midigkeit, Schlafbediirfnis,
zugleich Heiflhunger. Psychisches Wohlbefinden, das sich in den Abendstunden zu
einer heiter gelosten Stimmungslage steigert.

Be., Barbara, 40jabrig, aufgenommen 5. Mérz 1949. Seit 2 Jahren cyclothyme
Schwankungen in kurzphasischem Rhythmus wechselnd zwischen melancholischer
Hemmung und antriebsgesteigerter Gereiztheit, nur tageweise frei. Jetzt kurz-
fristig wegen einer tieferen Verstimmung aufgenommen.

7. Marz 1949. Erster W.T.V.

8.00 Nach gutem Schlaf ziemlich ausgeglichen, eher heiterer Stimmung, inter-
essiert dem Versuch entgegensehend.
10.00 21 Tee aufgenommen, keine Anderung, liegt lesend im Bett.
12.00 Flissigkeitsaufnahme abgeschlossen, liegt unbeschaftigt im Bett, gibt
lachelnd Antworten, dabei laufen ihr die Trénen aus den Augen. ,,Ich kénnte laufend
weinen.” Aufgedunsenes Gesicht, starke Kopfschmerzen.

Selbstbericht vom Abend des Tages: ,,Zwischen 11.00 und 12.00 sehr miide ohne
schlafen zu konnen, leichte Kopfschmerzen, Ohrensausen, Gefiihl als ob sich alles
hinter den Augen drehe. Zwischen 12.00 und 13.00 zunehmende VerdrieBlichkeit,
bis zum Zorn. ,,Es hat ja alles doch keinen Zweck, alles hilft nur voriibergehend. Ich
bin dicht am Weinen, bin froh, wenn man mich in Ruhe 146t und mag nicht reden,
kann nur mit Anstrengung mein Mittag essen. Danach weiterhin miide, kann auch
jetzt nicht schlafen, zum Denken unfabig.*

"14.00 Plstzliche Ausscheidung von 2000 em?® in kurzer Zeit. Sofort belebter,
springt auf und hilft einer Mitpat. (Selbstbericht). ,,Spiirbares Nachlassen des Un-
muts, im Gemiit wird es heller, ich drgere mich nicht mehr, wenn ich angesprochen
werde." :

17.00 Objektiv lebhaft, freundlich, macht sich mit Eifer daran, einen lingeren
Bericht iiber den Versuch zu schreiben: ,,Weiterhin Kopfweh, miide Augen, die
Stimmung steigt, ich bringe mal einen Scherz heraus. Die Aktion war unangenehm,
aber nicht schlimm.“

8. Mirz 1949. Ausgesprochen hypomanisch, fréhlich, aktiv.

11. Mérz 1949. Zweiter W.T.V. Im wesentlichen der gleiche Ablauf.

15. Marz 1949. Dritter W.T.V.

Selbstbericht: ,,Um 14.30 das erste Liter, bis um 18.00 das vierte.” Verlauf: ,,Wie
beim ersten und zweiten Male zunehmende Passivitat, Kopfschmerzen. Die fréhliche
Stimmung vom Morgen bleibt bis etwa 12.30. Dann, im Gegensatz zu den vorigen
Malen, vielerlei Gedanken, die sich schlieBlich auf eine Sache konzentrieren, die mich
in den letzten Wochen ohnehin beschaftigt hat. Ich kann die quélenden Griibeleien
nicht los werden. Sie plagen mich bis 15.00—15.30 besonders. Hierbei ist es beson-
ders schwer, die Grenze zu finden zwischen den Gegebenheiten der Krankheit und
der Selbstdisziplin, die die Gedanken vertreiben kounte.

Die Kopfschmerzen sind diesmal stérker, der ganze Kopf tut weh, sonst war es
nur die Stirnpartie.
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Ein guter Besuch um 15.30 lenkt ab. Nachmittags und gegen Abend wird alles
leichter, der Kopf, dag Gemiit, die Aktionsfahigkeit steigt. Ein ordentlicher Brief
wird geschrieben. Es ist aber nicht die ibermiitige, geloste Stimmung wie beim
ersten und zweiten WasserstoB. Abends bin ich irgendwie noch etwas unter Druck.

Am kommenden Morgen fréhliches Aufwachen, aber zittrig beim Stillsitzen und
-liegen.*

We., Ernst, 51jahrig, aufgenommen 5. Januar 1949. Mit 37 Jahren Depression
von 1jahriger Dauer. Seit Friihjahr 1948 2. Phase, Schlafstérung, Insuffizienz-
gefiihle, Suicidideen, klagte iiber hypochondrische Beschwerden im Unterleib,
Selbstvorwiirfe wegen Masturbation in der Jugend usw. In den letzten Wochen vor
der Aufnahme im allgemeinen Vertiefung der Depression, aber gelegentliche abend-
liche Aufhellung.

In den ersten Tagen ohne Behandlung im allgemeinen unruhig, getrieben, auf der
Abteilung hin- und herwandernd, beherrscht von seinen Inhalten, Versuche, zu
lesen miBlingen, Schlaf nur mit Medikamenten. Ganz gelegentlich, fiir Stunden,
etwas freier, dann etwas unsicher-verschmitztes Licheln, Stimme wird etwas lauter.

13. Januar 1949. Erster W.T.V.

7.00 Vor Versuchsbeginn unruhig, weinerlich-erregt, keine Hoffnung auf Besse-
rung, es sei ,,alles so durcheinander®.

11.00 Sebr still, starke motorische Hemmungen, es wird alles ,,schwummerig
und unklar®.

13.00 Leichter Kopfschmerz, Gehen fallt schwer. Liegt mit geschlossenen Augen
im Bett, leise, matte Stimme, motorisch sehr verarmt, kummervoll herabgezogene
Mundwinkel, geschwollenes Gesicht. Stimmung sebr schlecht, hoffnungslos, er
werde nie wieder hochkommen.

15.30 1 em® Salyrgan und Préphyson.

14.40 Erste Urinausscheidung.

17.30 ,,Mir geht es schlecht, es ist alles verschwommen, denken tue ich gar
nichts®, noch immer schwerste motorische Hemmung bei prompter Reaktion auf
Fragen.

19.00 Besser als auf dem Tiefpunkt. ,,Habe nicht mehr so furchtbar schwere Ge-
danken, die Verschwommenheit ist verschwunden. Aufmerksamkeit und Interesse
seit dem Tiefpunkt gewachsen, kann sich unterhalten und Radio horen. Wirkt
gelGster und entspannter, Sprechweise lebhafter und akzentuierter, korperlich sehr
matt, schiaft gut.

14. Januar 1949. Morgens sehr matt und unlustig, Stimmung nicht gut.

12.30 Seit einer halben Stunde freier werdend.

16.30 Wesentliche Besserung, lebhafter, ausgesprochener Zug von Humor, der
ihn besuchende Sohn findet seinen Zustand besser als seit Wochen.

19.00 Besserung schreitet fort, vollig verdndert in Haltung und Motorik, leb-
hafter Blick, straffer Gang. ,,Ich bin hoffnungsfreudiger und interessierter, natiirlich
bin ich skeptisch, wenn man so aus einer Not herauskommt und einen so plotzlichen
Auftrieb erlebt, kann man sich nicht vorstellen, daB es so auf die Dauer sein wird.*

In den folgenden Tagen langsam abfallende Stimmung.

18. Januar 1949. Zweiter W.T.V.

15.00 Wiedereinsetzen der Diurese.

Von 12.00—15.00 schwerste Hemmung, depressive Stimmung, lautes Weinen
und Schluchzen.

In den Abendstunden etwas beruhigt.

19. Januar 1949. Kérperlich sehr matt, erschopft und depressiv wirkend, gegen
Abend leichte Aufhellung.
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20. Januvar 1949. Den ganzen Tag iber weiter depressiv, abends gegen 20.00
plotzliche Aufhellung. i

21. Januar 1949. Den ganzen Tag etwas freier mit ausgesprochener Abend-
schwankung.

22.und 23. Januar 1949. Zunehmende Besserung, immer ausgesprochenere abend-
liche Aufhellung.

24. Januar 1949. Dritter W.T.V.

Diesmal ab morgens, vor Beginn des Versuches, heiter, lebhaft, um

11.00 gibt Pat. an, er gleite jetzt ins Depressive ab.

15.00 Noch vor Einsstzen der Ausscheidung liegt Pat. still mit leicht gedunsenem
Gesicht im Bett, Mundwinkel nach unten verzogen. ,,Allméhlich senkt sich die
Stimmung, das Denken wird etwas schwerer.

14.00 Angstlich gespannt, atmet tief, klammert sich mit den Héinden an das
Bett. ,,Die Qualen sind furchtbar, daf ich das Licht der Genesung noch nicht sehe.
Zitternde, nestelnde Unruhe der Hande, dauerndes Mundspitzen mit Lippenlecken.

20.00 Nach vollendeter Urinausscheidung entspannt und ruhig-matt daliegend.
Stimmung gedriickt.

25. Januar 1949. Deatlich reger, spricht schnell und mit lauter Stimme, lebhaftere
Mimik und Gestik. ,,Er habe fiir einen ‘Augenblick gedacht, die Depression wiirde
verschwinden.* Im Laufe des Tages weiterhin interessierter und lebhafter.

4. Februar 1949. In den letzten Tagen dauernde kurzfristige Stimmungsschwan-
kungen. Fiir Stunden recht depressiv, meist jedoch erheblich reger und antriebs-
reicher, liest, beteiligt sich am Spielen und geht spazieren.

4. Februar.1949. Vierter W.T.V.

Vor Versuchsbeginn recht gutes Befinden, mittags deutlich depressiv, klagt dar-
iiber, daB nicht wie bisher die Besserung eingetreten sei, den ganzen Rest des Tages
depressiv.

3. Februar 1949. Erst Abends Aufhellung.

19. Februar 1949. In der Zwischenzeit das alte Bild, erhebliche Tagesschwan-
kungen, morgens recht depressiv. Nachmittags meist freier. Heute schwer depressiv,
suicidal, irrt auBlerhalb des Krankenhauses umher, muf} auf die geschlossene Abtei-
lung verlegt werden.

25. Februar 1949. Fiinfter W.T.V.

Ablauf vollig wie bisher, zunehmende Hemmung und Depression bis zum Ab-
schlufl der Wasserausscheidung. Dann wieder freier. In den néchsten beiden Tagen
erhebliche gleichbleibende Besserung.

28. Februar 1949. Sechster W.T.V. mit gleichem Ablaufstyp.

1. Marz 1949. Morgens ,.fiir 15 min ziemlich plétzliche Aufhellung. Er bekomme
Auftrieb, Lebensmut, aus dem furchtbaren Zustand der Hoffnungslosigkeit heraus®.

3. Mérz 1949. An den letzten beiden Tagen deutliche Besserung.

Siebenter W.T.V.

Diesmal kaum eine wesentliche Stimmungsénderung.

6. Mérz 1949. Weiter fortschreitende Besserung.

7. Mirz 1949. Achter W.T.V.

Diesmal um 13.15 schwerer dngstlicher Erregungszustand, wie er wahrend des
ganzen Krankheitsverlaufes nie beobachtet wurde. Schwer atmend, Riickenlage
mit auf dem Leib gefalteten Handen. Seufzt: ,,Ach, wie lange muf} ich mich noch
damit quilen, ein Jahr geht es schon.” Sei jetzt wieder richtig depressiv. Bricht in
Trinen aus: ,,Ich kann es nicht mehr ertragen.** Lautes Schluchzen und jaulendes
Weinen. Briillt: ,,Meine arme Familie, ich kann es nicht mehr ertragen, ich will doch
gesund sein. Oh diese Qual! Warum mu$8 ich so leiden ? Was habe ich getan ? Hilfe!
Meine arme Frau! Oh, ich liebe sie alle so! Warum habe ich das getan 7 Klammert
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sich an:,,Gut, daB Sie hier sind, ich wiirde sterben, wenn Sie nicht hier wiaren. Oh,
ich will nicht sterben, ich muB leben, ich muf} gesund werden, ich kann sie nicht ver-
lassen. Geben Sie mir Thre Hand, Sie glauben nicht, wie ich um Hilfe geschrien habe
das ganze Jabr.“

Steigert sich in immer lauter werdendes Briillen und Schreien, umklammert die
Hand des Arztes, schwitzt.

15.30 Beruhigt, die Depression geht langsam zuriick. ,,Es kann sein, dal es
langsam heller um mich wird.*

8. Mirz 1949. 13.30. Von 10.00 bis 10.30 sei eine merkliche Aufhellung dagewesen,
wie Pat. sie bisher noch nicht beobachtet hat. Auch jetzt ist es schon wieder ab-
gefallen, aber es schwankt in kurzen Intervallen und ist im ganzen noch durchaus
ertraglich.

Behaglicher Ausdruck, rosiges Gesicht, Jachelt, méchte aber noch nicht spazieren
gehen. ,,Ich weifl genau, dal3 dieser Zeitpunkt noch nicht erreicht ist, habe aber das
Gefiihl, daf§ das jeden Tag eintreten kann.* ,,Heute Morgen war die Aufhellung so
angenehm, wie lange nicht.*

Im Verlauf der folgenden Wochen bietet Pat. das Bild einer ausklingenden De-
pression, noch etwas still, aber innerlich meist ruhig, leiser Humor, beschaftigt sich
mit Lesen, Unterhaltung und. Spiel.

30. Marz. 1949. Neunter W.T.V.

Keinerlei Verdnderung der Stimmung, auf der Hohe der Wirkung deutliche
motorische Verarmung.

In den folgenden Wochen hat Pat., der inzwischen seine Arbeit wieder auf-
genommen hatte, auf seine Bitten wegen gelegentlicher depressiver Riickfélle noch
viermal einen Versuch durchgemacht. Jedesmal trat am Abend des folgenden Tages
eine Besserung ein, die es ihm mdoglich machte, am zweiten Tag nach dem Versuch
die Arbeit fortzusetzen.

El, Johann, 50jahrig, aufgenommen 19. August 1948. Endogene Depression,
4. Phase, Dauer der fritheren Phagen 1 bis 2 Jahre. Jetzige Erkrankung seit Friih-
jahr 1948 schwer depressiv, innere Angst, hypochondrisch, gequilt und verzweifelt.
Suicidal. Wurde zunichst 3 Monate sedativ behandelt, keine Anderung des Zustands-
bildes. Hin und wieder fiir Stunden méaBige Aufhellung ohne Tagesrhythmus. Vom
8. Dezember 1948 bis 6. Januar 1949 10 Insulinschocks. Jedesmal nach dem Er-
wachen deutlich aufgehellt, fiir Stunden still-humorvoll. In den folgenden 6 Wochen
nach Absetzen der Behandlung wieder schwere Depression, jetzt von fast gleich-
bleibender Intensitat.

24. Februar 1949. Erster W.T.V.

8.00 Gehemmt, Klagen iiber innere Unruhe, aber auBerlich gefa3t und geordnet.

11.00 Ausgesprochen depressiv, éngstlich, weineilich. ,,Sagt, wie es mit mir
steht, damit ich meine Frau benachrichtigen kann.*

13.00 Verzweifelt: ,,Wenn ich doch nie geboren wire!

15.00 Ausscheidungsbeginn, lachelt schwach.

19.00 Deutlich freier, liest.

1. Mérz 1949. Subjektive und objektive Besserung bis heute, jetzt wieder das alte
Bild der Depression.

1. Marz 1949. Zweiter W.T.V.

8.00 Depressiv-hypochondrisch.

10.00 Schlafrig, aber nicht benommen.

17.00 Tiefste Depression, Versindigungsideen, Selbstvorwiirfe.

2. Mérz 1949. Im Laufe des Nachmittags ansteigende Besserung, die in den
nichsten Tagen anhalt.
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4. Méarz 1949. Dritter W.T.V.

Ablauf wie bisher, ane Nachmittag des folgenden Tages wieder Besserung.

7. Marz 1949. Vierter W.T.V.

8.00 Ausgangslage recht gut, relativ frei.

14.00 Schwerst gehemmt und depressiv.

20.00 Erst jetzt etwas freier.

In den néchsten 3 Tagen Besserung, lebhafter und interessierter.

13. Méirz 1949. In den letzten Tagen stetiger Stimmungsabfall.

14. Mérz 1949. Fiinfter W.T.V.

Prinzipiell gleicher Ablauf wie bisher, am folgenden Tage ansteigende Stimmungs-
kurve.

18. Marz 1949. Sechster W.T.V.

Aus leicht depressiver Ausgangslage in den Mittagsstunden in sebr deutliche
Verlangsamung absinkend, erklirt mit leiser Stimme, er mochte sterben, alles sei
zwecklos.

Am Nachmittag des folgenden Tages zunehmende Besserung, interessiert, freund-
lich, humorvoll, behagliches Lacheln.

29. Marz 1949. Seit gestern wieder stiller.

Siebenter W.T.V.

Schon am Abend lebhaft, gelost, fast heiter und zu angeregter Unterhaltung
fahig.

Ohne weitere Behandlung innerhalb der nichsten 14 Tage entlassungsfihig,

Schrei., Franz, 50jahrig, aufgenommen 5. Marz 1949. Endogene Depression,
2. Phase. Seit 5 Monaten angstlich gehemmt, Schlafstorung, Seibstvorwiirfe. Im
Krankenhaus sehr still, mit weit getffneten Augen im Bett liegend, innerlich unruhig
und gespannt. Abends gelegentlich leichte Spontanschwankung.

11. Marz 1949. Erster W.T.V.

8.00 Unverindert dngstlich-gehemmtes Bild.

11.00 Vollige Akinese, liegt mit abgehobenem Kopf regungslos im Bett. ,,Ich
mul so viel mehr denken als sonst.*

14.00 Starke Kopfschmerzen, schlaft eine halbe Stunde.

16.00 Ausscheidung beginnt. ,,Bedeutend freier.*

19.00 Der Versuch sei ihm gut bekommen, er fiihle sich anders als bisher, habe
Lust sich zu beschiftigen.

In den nichsten Tagen deutliche Anderung, nur morgens nach dem Erwachen in
alter Weise depressiv gehemmt, dann aber fihig aufzustehen, zu lesen oder zu
spielen, freundliches, leicht ratloses Lacheln.

14. Mirz 1949. Zweiter W.T.V.

8.00 Die iibliche Morgendepression.

11.00 Schwerste Hemmung, beantwortet Fragen nur mit lautem Weinen.

14.00 Mit Beginn der Ausscheidung einsetzende Auflockerung.

19.00 Lebhaft, lichelnd und Witze machend.

16. und 18. Marz 1949. Dritter und vierter W.T.V.

Beide Male im Verlauf des Versuchs aus relativ guter Ausgangslage in den Vor-
mittagsstunden in schwerste, substuportse Hemmung versinkend, die Aufhellung
ist an den Abenden der Versuchstage nur gering, am Mittag der folgenden Tage sehr
deutlich.

21. Mirz, 4. und 7. April 1949. Finfter bis siebenter W.T.V.

Sehr dhnliche Abliufe wie bisher, immer wieder schwerste Hemmungszusténde
auf der Hohe der Wasserretention. In den Zwischentagen ist eine fortschreitende
Besserung des Zustandsbildes unverkennbar.
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Kre., Grete, 37 jahrig, aufgenommen 29. Dezember 1948. Endogene Depression,
5. Phase, seit etwa 1 Monat bestehend. Uberwiegend antriebslos, Zukunftssorgen,
Pracordialangst, Denkhemmung, Schlafstorung. Krampfschockbehandlung bei
fritheren Phasen ohne eindeutigen Erfolg. Diesmal seit Mitte Januar 1949 Insulin-
sehockkur. Nach den Schocks subjektiv nicht gebessert, objektiv an den Tagen nach
den Schocks deutlich erkennbare Antriebssteigerung.

10. Februar 1949. Erster W.T. V.

8.00 AuBerlich beherrscht, ruhig, aber pessimistisch.

10.00 Leichte &ngstliche Unruhe.

12.00 Weinerlich-angstlich.

13.00 Ausscheidung beginnt. ,,Plotzlich erlost.

19.00 Freier, lacht freundlich. ,,Merkwiirdig, daB es so verschieden sein kann mit
mir.

11. Februar 1949. ,,S0 gut wie heute ist es lange nicht gegangen.*

12. Februar 1949. Zweiter W. T. V.

8.00 Strahlendes Lacheln. ,,Es geht mir gut, ich fiihle mich leicht.”

11.00 Wird stiller und gedriickter.

13.00 Erhebliche Hemmung, ernster, etwas leerer Gesichtsausdruck, klagt iiber
benommenes Gefiihl im Kopf.

15.00 Ausscheidung hat begonnen, lebhafter, lacht hell auf. ,,Es wird dann doch
wohl gut werden.*

Im Lauf des Nachmittags steigende Belebung.

An den beiden folgenden Tagen leicht gehobene Stimmung, Gefithl des Befreit-
seins.

15., 18., 21. und 24. Februar 1949. Dritter bis sechster W.T.V.

Verlauf gleicht den beiden ersten Versuchen véllig. In der Zwischenzeit wirkt die
Pat. fast ausgeglichen.

7. Marz 1949. In angedeutet hypomanischem Zustand entlassen.

La., Hartmut, 27 jahrig, aufgenommen 9. Dezember 1948. Seit 2 Jahren endogene
Depression. Erhebliche Hemmung, hypochondrische Luophobie mit wahnhaften
Selbstvorwiirfen. Seit Februar 1948 unter symptomatischer Therapie leichte Tages-
schwankungen, im iibrigen sehr einférmiges Bild.

24. Februar 1949. Erster W.T.V.

8.00 Relatives Wohlbefinden.

10.00 Stiller werdend.

13.00 Schwerst gehemmt, Kopfschmerzen.

15.00 Zunehmende Depression, weinend: ,,Es geht ja nicht mehr, es treibt mich
zum Selbstmord.*

17.30 Nach beendeter Ausscheidung kérperlich matt, wirkt aber gelost und
stimmungsméBig ausgeglichener, trotz andauernder Kopfschmerzen, meint, die
tritben Gedanken seien wihrend des Versuches um das 10fache verstiarkt gewesen.

An den 8 folgenden Tagen deutlich Besserung aktiver und interessierter,
stimmungsméaBig ausgeglichener.

28. Februar 1949. Zweiter W.T.V.

8.00 Rubhig, beiter.

10.00 Sehrstill, geschlossene Augen, sparliche Reaktionen, matte Fliisterstimme:
,, 128 18t alles umsonst, die Schuld bekommen Sie doch nicht weg.*

16.00 Mit einsetzender Ausscheidung sofortige Anderung des Bildes, mattes
Lécheln. b

19.00 ,,Jetzt kann ich wieder anders denken, vorhin war es, als ob die schwarzen
(Gedanken verstiarkt waren, wie wenn man einen Lautsprecher aufdreht.*

4. und 9. Mirz 1949. Dritter und vierter W.T.V. '
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Genau die gleichen Abldufe wie bei den ersten.
In den folgenden 14 Tagen rasche Aufhellung des gesamten Zustandes mit nur
kurz dauernden gelegentlichen Schwankungen, dann entlassungsfihig.

Sp., Fritz, 45jihrig, aufgenommen am 3. Januar 1949. Seit 5 Monaten typische
Depression, gechemmt, still auf der Abteilung herumsitzend, voller Selbstvorwiirfe.

10. Januar 1949. Erster W.T.V.

8.00 Still, gedriickt, aber geordnet.

13.00 Schwerst depressiv unruhig, Todesgedanken, schwere Selbstvorwiirfe, habe
die Siinde wider den Heiligen Geist begangen.

19.00 Etwas freier werdend.

11. Januar 1949. Den ganzen Tag iiber freier als an den Vortagen. In den Abend-
stunden erstmalig innerlich ruhiger. ,, Konnte die Gedanken abstellen.*

An den folgenden Tagen das alte Bild.

14. Januar 1949. Zweiter W.T.V.

Wieder ab 11.00 schwerste Hemmungen, bringt fliisternd Selbstanklagen vor, er
sei von Gott verworfen. Zustand hélt bis zum Abend an.

15. Januar 1949, Schon morgens lebhafter, die quilenden Gedanken seien weg.

An den folgenden Tagen wieder das alte Bild, leicht gehemmt, ratlos, gedriickt.

18. Januar 1949. Dritter W.T.V.

Ab 9.00 wieder schwere Hemmung, langsame, flisternde Sprache, Selbstvor-
wiirfe.

21.00 Ausscheidung beendet. Plotzlicher, sich rasch steigernder Erregungszu-
stand, taktméBiges Schlagen mit den Armen und rhythmisches Schreien: ,,Der
Weltuntergang! Jetzt mulf} es geschehen!*

19. Januar 1949. Weiterhin das Bild eines dngstlich-ekstatischen Mischzustandes,
dauernd wechselndes Antriebsverhalten, Hyperprosexie, zwischendurch witzelnder
Galgenhumor. ’

20. Januar 1949. Erst heute wieder beruhigt.

In den beiden nachsten Fillen handelt es sich um Manien.

Kna., Peter, 16jahrig, aufgenommen 26. Februar 1949. Seit 3 Wochen expansiv
manisch, Rede- und Betétigungsdrang, schlaflos. Im Krankenhaus in den ersten
Tagen typisch manisches Bild; ablenkbar, umtriebig-heiter und weitschweifig
mitteilsam, braucht erhebliche Mengen von Medikamenten.

4. Mérz 1949. Erster W.T.V.

8.00 Manisch wie an den Vortagen.
9.00 Erstmalig fiir kurze Zeit weinerlich.

12.00 Wieder heiter, aber motorisch vollig gehemmt, liegt fast regungslos im
Bett, ohne zu reden oder die Umgebung zu beachten.

19.00 Ausscheidung beendet, immer noch erheblich ruhiger als bisher.

6. Mérz 1949. An den beiden letzten Tagen bei heiterer Stimmung und weit-
schweifiger Denkstérung wesentlich ruhiger, bleibt friedlich im Bett.

7. Mérz 1949. Zweiter W. T. V.

8.00 Hypomanisch, gesprachig, aber im Bett zu halten.

11.00 Zunehmende Hemmung.

13.00 Vollige Akinese, geschlossene Augen. Angesprochen, beginnt Pat. strahlend
zu Jachen, redet schnell einige Sétze, sowie man ihn sich selbst tiberldfit, versinkt er -
in die alte Inaktivitat. Fast kataleptisches Verharren in passiv eingenommenen

Haltungen.
18.00 Etwas gelockert, Stimmung nach wie vor heiter. Antrieb und Spontaneitit
immer noch sehr gering.



Wasser-Tonephin-Versuch auf manisch-depressive Zustandsbilder. 367

8. Marz 1949. Sehr ruhig, Redeflull erheblich abgeebbt. Nur ab und zu Unter-
haltung mit den Nachbarn suchend. ,,Ich will nicht mehr so viel denken.*

11. Marz 1949. Dritter W.T.V.

8.00 Heiter, aber ruhig.

11.00 Leicht ratlos, die Stimmung sei recht maBig. Wieder recht inaktiv.

19.00 Ausscheidung beendet, fiihlt sich innerlich ruhig.

Schon am folgenden Tage duBerlich vollig geordnet, ganz leicht hypomanische
Stimmungslage mit geordnetem Gedankenablauf. Kann am 6. April 1949 entlassen
werden. ‘

B., Friedrich, 32jiahrig, aufgenommen 19. Marz 1949. Manie, 3. Phase. Seit
8 Tagen zunehmend erregt, schlaflos, umtriebig, gereizt und gehetzt, expansive
Plane und wahnhafte Beeintrachtigungsideen, weitschweifig-verworrener Gedanken-
ablauf, oft ideenflichtig. Motorisch sehr unrubig.

20. Méarz 1949. Erster W.T.V.

11.00 Motorisch beruhigt.

14.00 Ausscheidungsbeginn, Beruhigung halt an.

21. Marz 1949. Bedeutend ruhiger, duBerlich véllig geordnet wirkend, Stimmungs-
lage immer noch gehoben, Denkstorung besteht nach wie vor.

22. Mérz 1949. Zweiter W.T. V.

ab 11.00 fast vollige Akinese, stimmungsméaBig leer, abends leicht gereizt.

23. Marz 1949. AuBerlich ruhig, stimmungsmaBig auffillig labil, oft gereizt oder
weinerlich. In den néchsten Tagen zunehmende Unruhe, gespannt, voller Beein-
trichtigungsideen, umtriebig und abstandslos.

28. Mirz 1949. Dritter W.T.V.

9.00 Schon jetzt starke Hemmung, teilnahmslos, starrer Blick.

11.00 Schwerst depressiv, fliisternde Sprache, hilfesuchendes Anklammern.

13.00 Bis zum Abend weich, weinerlich, bedauert weinend. seine Mitpat.

29. Marz 1949. Wieder gereizt, unruhig, wirft mit Gegenstinden, treibt Unfug
auf der Abteilung.

Anhangsweise sei noch iiber zwei akute Psychosen mit reicherer Symptomatik
berichtet. Ihre diagnostische Einordnung konnte strittig sein. Wir selbst neigen
dazu, sie den Randgebieten des manisch-depressiven Formenkreises zuzuweisen.

Wer., Walther, 35jahrig, aufgenommen 23. Méarz 1949. Offenbar seit ¥} Jahr
zunehmend unruhig, schlaflos, Schuldgefiihle, hypochondrische Sensationen, Ge-
fiibl der bevorstehenden Katastrophe.

Am Tage vor der Aufnahme perakuter Erregungszustand, Eingebungserlebnisse.
Motorisch sehr erregt, lautes Beten, rhythmische Hyperkinese, subfebrile Tempera-
turen.

Behandlung mit 3 E-Schocks am Tage nach der Aufnahme. Am folgenden Tage
60 E Insulin ohne Schockerfolg. Im Laufe dieses Tages ruhig, entfiebert, duBerlich
weitgehend geordnet, noch weitschweifig im Gedankenablauf.

In den folgenden Tagen leicht gespannt und unruhig, Klagen iiber Beklemmung
iiber der Brust, sehr mit den Erlebnissen der akuten Psychose beschaftigt, fiir die er
halbe Korrektur hat.

1. Juni 1949. Erster W.T.V.

Ausgangslage wie an den Vortagen: innerlich leicht beunruhigt, duBerlich ge-
ordnet.

10.00 Springt plstzlich aus dem Bett, betet laut, ein feinschlagiges Zittern am
ganzen Korper. ,,Jetzt kommen meine alten Gedanken alle wieder, ich denke an
meine Geburtsstadt und an viele andere Sachen, die ich in Biichern gelesen habe.
Diese Biicher sind mir von Gott in die Hand gegeben.
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10.45 Wieder Auf- und Abschwellen der Erregung, springt ab und zu aus dem
Bett, betet mit langsamer, zum Briillen anwachsender Lautstirke, liegt dann wieder
vor sich hinmurmelnd im Bett.

11.30 AntriebsmaBig noch recht wechselnd, motorisch recht ruhig, oft etwas ver-
sonnen, aber mit erheblichem Sprachantrieb und weitschweifigem Gedankenablauf.
Neigung, die Lautstirke bei lingerem Sprechen immer mehr zu steigern, noch sehr
mit der Psychose beschaftigt.

In den ersten Nachmittagsstunden das gleiche Bild, dann allméahlich einsetzende
Beruhigung.

20.00 Liegt mit gelostem Gesichtsausdruck im Bett: ,,Entschuldigen Sie, dafi
ich heute vormittag so eine Ekstase gehabt habe. Es war mir, als ob ich unter
Hypnose stinde, habe auch Sinnestduschungen gehabt, jetzt ist alles wieder vorbei.*

2. Juni 1949. Berichtet iiber den Vortag:

Nach der Wasseraufnahme habe er Sinnestiuschungen bekommen. Viele Ge-
danken, die nicht von ihm stammten, habe er gehabt, eingegebene Gedanken, z. B.
daB seine ganzen religidsen Bemiihungen sinnlos seien, dann aber auch wieder
(Gedanken, deren Sinn er nicht verstiinde, z. B. der Gedanke an Meister Bertram, er
wisse aber gar nicht, wer Meister Bertram sei. Es sei offenbar die Erinnerung an eine
Skulptur, die er frither einmal gesehen habe. Dazwischen seien auch wieder trostende
Gedanken gekommen, z. B. derart, daf} er nun doch alles tiberwinden werde. Dem-
entsprechend habe auch seine Stimmungslage geschwankt, zeitweilig sei er sehr
angstlich und erregt gewesen, dann wieder geldster und zufriedener. Schon gestern
abend habe dieser Zustand nachgelassen, heute fiihle er sich wesentlich besser, er sei
meist innerlich ruhiger, zeitweilig aber kimen immer noch Gedanken, die ihn be-
unruhigten und iiber die er nachgriibeln miisse. Z. B. beschaftige er sich mit dem
Gedanken an die Schuld der Ahuen, die irgendwie zu seinem Zustand gefiibrt haben
miisse; [dann kime ihm auch der Gedanke, vielleicht sei sein Zustand auch etwas
besser, als an den Tagen vor dem WasserstoB3. Auch an diesem Tage sei er innerlich
recht unruhig gewesen.]

3. Juni 1949. Pat. fiihlt sich wesentlich besser und befreiter, stimmungsmaBig
noch wechselnd. Er habe keine fremden Gedanken und Sinnestéduschungen mehr,
das habe er nur bei dem Versuch gehabt. Ist offenbar auch heute noch freier als
gestern.

Siem., Hans, 26 jihrig, aufgenommen am 25. Marz 1949. 8 Tage vor der Aufnahme
perakut ausgebrochene Psychose mit rhythmischer Hyperkinese, expansiven und
angstlichen Inhalten (Atombombe, Weltuntergang, Erlosung der Welt usw.), ver-
worrener Rededrang, Temperatur bis 39°. Auf Elektroschocks und Insulin innerhalb
von 4 Tagen entfiebert, innerhalb von 9 Tagen wesentlich beruhigt, bleibt aber in
den folgenden Wochen ziemlich ratlos, steht beziehungslos herum oder 15uft im Saal
hin und her. Gelegentlich miBtrauisch gegeniiber der Umgebung oder impulsiv von
der Abteilung fortdrangend.

20. Mai 1949. Erster W.T.V.

8.00 AuRerlich ruhig, miBtrauisch gegeniiber dem Versuch, aber zur Mitarbeit
zu bewegen.

12.30 Matter, versonnener Eindruck, ,,er triume etwas.

17.00 Ruhbig und unauffallig.

21.: Mai 1949. Auffallig verandert: ruhig, klarer Gesichtsausdruck, freundlich und
aussprachebereit, beginnt iiber den Verlauf zu berichten: Nach dem Teetrinken habe
er eif:eigenartiges Arbeiten im Korper verspiirt, eine Unruhe. Gegen Mittag seien
besondere Erlebnisse aufgetaucht: ,,Es kamen so komische Wahnvorstellungen —
rasend schnelle Gedanken, als ob ich jeden Moment durchdrehen wiirde, als ob jeden
Moment die Atombombe fallen wiirde, als ob meinen Elern etwas passiert sei.
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Es sei wie ein Traum gewesen, doch habe er nicht geschlafen, sondern alles bemerkt,
was um ihn vorging, obwobl alles irgendwie verschwommen gewesen sei. Dabei seien
die Vorstellungen sehr lebhaft und plastisch gewesen. Er habe das Gefiihl gehabt,
daf die auftauchenden Gedanken nicht seine eigenen waren, sie liefen wie von selbst,
wie ein Film, rissen plotzlich ab und wurden von neuen Gedankenketten abgelost.
Gegen 17.00 habe der Zustand allmahlich nachgelassen, es sei nur noch Kopf-
druck und Frosteln, danach ein Hitzegefiihl vorhanden gewesen.

Heute gehe es thm besser, er konne die Gedanken mehr sammeln. Bis gestern habe
er oft das Gefiihl gehabt, dafB sich in seinen Gedankenablauf stérende, gar nicht in
den Sinn passende Gedanken eindrangten.

Die objektiv erfallbaren Veranderungen, die der W.T.V. bei Manisch-
Depressiven hervorruft, lassen sich etwa so zusammenfassen : Die kdrper-
lichen Wirkungen entsprechen im wesentlichen den Verdnderungen, die
bei Epileptikern und Gesunden in der Literatur beschrieben werden.
Als erstes Symptom beobachtet man eine Blisse des Gesichts, die auf
die gefifiverengende Wirkung des Tonephins zuriickgefithrt wird. Mit
fortschreitender Wasserzufuhr setzt eine zunehmende Schwellung vor
allem des Gesichts ein. Der Blutdruck steigt in den meisten Fillen fiir
einige Stunden um 20-—30 mm, der Puls fiihlt sich voller und gespannter
an, die Frequenz wird meist wenig beeinflullt, es kommen Beschleuni-
gungen und Verlangsamungen vor. Bei einem 60jihrigen Kranken mit
sonst klinisch und elektrokardiographisch normalem Herzbefund trat
bei 2 verschiedenen Versuchen voriibergehend eine absolute Irregularitit
auf. SchweiBlausbriiche auf der Hohe der Harnverhaltung sind selten,
liefen sich aber bei der gleichen Person wihrend wiederholter Versuche
mit RegelméfBigkeit auslésen. Die Dauer der Harnsperre, bei Epilep-
tikern und Normalen meist mit 23 Std angegében, war bei unseren
Patienten vielleicht etwas linger: 4—35 Std. Uber die wirkliche Dauer
kénnen wir nichts Sicheres aussagen, da wir immer versuchten, die
Diurese pharmakologisch in Gang zu setzen. Hierbei erwies sich iibrigens
das Salyrgan im Gegensatz zu den Angaben von Horr und Po1zL8 als
besonders wirksam. Unter unseren Versuchsbedingungen kam die Aus-
scheidung plétzlich in Gang, sie war spitestens 12 Std nach Versuchs-
beginn beendet, nicht selten brachte der nichste Tag noch eine iiber-
schiefende Diurese. Mit dem Beginn der Ausscheidung schlug das
vasomotorische Verhalten um, die vorher blasse Gesichtsfarbe wich
einem rosigen Kolorit. Anzumerken wire noch, da wir bei 2 Kranken
auf der -Hohe des Versuchs ein halbseitiges HorNERsches Syndrom
beobachteten.

Das motorische Verhalten unserer Kranken war wihrend der beiden
ersten Stunden des Versuches nicht wesentlich auffillig. Feinere Ver-
anderungen konnten allerdings wegen der von vornherein innegehaltenen
Bettrubhe der Beobachtung entgehen. Nachdem die Hauptmenge der
Flissigkeit aufgenommen war, verinderte sich das :Bild in rasch
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zunehmender, meist sehr eindrucksvoller Weise. Die Kranken wurden
inaktiv, nahmen Riickenlage ein und hatten die Tendenz, die Augen
zu schlieBen. Die aktive Anteilnahme an der Umgebung erlosch allméh-
lich. Die zunehmende Verlangsamung und Verarmung der Spontan-
motorik rief den Kindruck des Einschlafzustandes hervor, doch trat
wirklicher Schlaf, wie ihn JaNz beschreibt, nur gelegentlich auf. Auch
von der normalen Schlifrigkeit unterschied sich der Zustand in den
meisten Fillen deutlich, erst recht aber von einer pathologischen Be-
wuBtseinstritbung. Die dritte und vierte Stunde des Versuchs brachte
den Hohepunkt der objektiv feststellbaren Veridnderungen, die sich in
den meisten Fillen bis zum Zustand der schlaffen Akinese steigerten.
Die Kranken lagen dann regungslos da, oft in unbequemen Stellungen,
unter den geschlossenen Lidern quollen Trinen hervor, die Atmung
wurde tief und oft von hédufigen Seufzern unterbrochen. Die aktive
Zuwendung zur Umwelt erlosch vollig, dabei blieb aber ausnahmslos
die Ansprechbarkeit auch fiir feinste Reize, leise gefliisterte Worte usw.,
erhalten. Einsilbige Antworten erfolgten mit matter Flusterstimme
oder es bewiesen nur winzige Gesten die erhalten gebliebene Auffassung.
Die schlaffen, gedunsenen QGesichtsziige trugen das Geprige der tiefen
melancholischen Verstimmung. Wenn die Kranken in diesem Zustand
— etwa zum Wiegen — aus dem Bett geholt wurden, bewegten sie sich
langsam und schwerfillig, oft in ausdrucksmiBig tibersteigerter Weise
taumelnd. Dieses Bild war bei der tiberwiegenden Mehrzahl der Kranken
mit typischer Depression zu beobachten, bei abklingenden Psychosen
oder subdepressiven Zustdnden nicht immer so ausgeprigt, ganz ohne
deutlich erkennbare Verinderung blieb kein Kranker.

Polare Kontraste zu dem oft den Grad des Stupors erreichenden
Zustand von Inaktivitdt sind ausnabhmsweise vorgekommen. Es handelte
sich dabei um abrupt einsetzende motorische Erregungszustinde, die
sich bis zur rhythmischen Hyperkinese mit verbigeratorischen Sprach-
produktionen steigern konnten. Der Stimmungsuntergrund war bei
diesen Kranken angstlich-ratlos, gelegentlich mit ekstatischer Note.
Manche manische Kranke zeigten nur eine relative Démpfung ihrer
Unruhe und Betriebsamkeit. Bei anderen kam es aber auch zu stupor-
artigen Bildern.

Mit dem Einsetzen der Ausscheidung trat in manchen Fillen eine
schlagartige Aktivititssteigerung auf. Bei den meen ist Kranken konnte
man von Viertelstunde zu Viertelstunde eine wachsende Anteilnahme
und Belebung der Motorik beobachten. Nachdem die Hauptmenge des
zugefithrten Wassers den Korper verlassen hatte, lagen viele Patienten
wie erlost mit dem Ausdruck einer erschépften Rekonvaleszenz im Bett.
Andere waren bereits am Abend des Versuchstages imstande, wieder
aufzustehen und aktiv am Leben auf der Abteilung teilzunehmen.
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Uber das Erlebnis des W.T.V. geben die oben angefiihrten Selbst-
schilderungen AufschluB. Erginzend seien hier die Angaben anderer
Kranker wiedergegeben, die nach einer Reihe von Versuchen ihre
Selbstbeobachtungen zusammenfaflten.

We.: ,,Allmahliches Hinfilligwerden — gleichgiiltiger, lustloser, dann triibe Ge-
danken (die typischen Inhalte seiner Psychose: hypochondrische und familidre
Sorgen), dann tiefe Verstimmung mit Weinen, oft ein sonst mir fremdes heimweh-
artiges Gefiihl. Keine Angst, nur Verzweiflung, die sich gelegentlich bis zur Raserei
steigert. Die Vorginge der AuBenwelt werden bemerkt, aber ohne gefiihlsmaBige
Beteiligung, ohne Interesse. Zeitweilig Schmerzen in verschiedenen Gegenden des
Kopfes, manchmal halbseitig. Dieser Zustand hilt bis zum Abend an, oft besteht er
auch in abgeschwichter Form noch bis zum Abend des zweiten oder auch des dritten
Tages. Dann kommt allméhlich eine Losung, die man als Wohlgefiihl bezeichnen
kann. Man merkt dann, da3 man sich wieder in die Hand bekommt, dafl man sich
aufraffen kann, dadurch wéchst das Befreiungsgefihl.*

0.:,,Die triiben Gadanken verstarken sich. Auf dem Hohepunkt herrscht dann
Gleichgiiltigkeit, ein Zustand von Dumpfheit, ich bekomme nicht alles richtig 1it,
was um mich herum vorgeht. Es geht alles so leise an mir vorbei. Die Umwelts-
vorginge werden aufgenommen, aber nicht miteinander verkniipft. Oft ist dann die
Stimmung nicht eigentlich triibe, obwohl gelegentlich die Gedanken an kérperliche
Krankheit und die MiBempfindungen im Korper auftauchen. Dieser Zustand bleibt
manchmal 2 Tage bestehen (okjektiv bringt bereits die Wasserausscheidung bei dem
Pat. eine sofortige wesentliche Verdnderung!), dann tritt plotzlich und anlaBlos,
ganz von selbst, eine Erhellung ein. Ich habe dann fiir alles Interesse, bin rubiger,
ausgeglichener und nicht so gequalt wie sonst.*

Schr.: ,,Nach Beendigung des Trinkens Druck nach dem Schadel, die Augen
werden miide, ich sehe wie durch Schleier. Zundchst wehrt man sich dagegen, dann
148t man sich gehen. Dann kommen die dunklen Gedanken, Erinnerungen antraurige
und belastende Erlebnisse, die man lange vergessen hatte. Man verbeiBt sich auf
diese Dinge, die Gedanken haften an einem Punkt. Man drgert sich, daf einen so
abgetane Dinge beschéftigen, kann aber das Denken nicht abstellen. Keine Angst,
nur verstirkte Traurigkeit. Vor dem Ausscheiden vermehrter Druck im Kopf, der
sich verlagert, korperliche Mattigkeit. Dann wird man von Stunde zu Stunde heller,
man beginnt, sich wieder um die AuBlenwelt zu kitmmern, es ist einem so zumute,
als ob man sich ausgeweint hatte. Nach den ersten Versuchen war ich gleich am
Abend positiver Stimmung, befreit, heiter, nach den letzten Versuechen war ich
noch bis zum Abend des nichsten Tages gedriickt und noch nicht von den triiben
Gedanken abgeldst. Erst dann setzt die Befreiung ein.®

Tho.: ,,Mir geht es bis zum Mittag des Versuchstages gut, nachher wird es immer
schwerer, dann bin ich hoffnungslos, vollig apatbisch, mag nichts mehr horen und
sehen, es stort mich, wenn ich irgendetwas auffassen soll. Tch denke nichts und bin
trotzdem verstimmt; es ist eine inhaltslose Traurigkeit. Erst wenn die Ausscheidung
beginnt, kann ich wieder denken, dann kommen tritbe Gedanken und Zukunfts-
sorgen. Tch méchte am liebsten schlafen und kann nicht.

Wie wir glauben, geht aus den objektiven und subjektiven Schilde-
rungen mit hinreichender Deutlichkeit hervor, dafl es unter der Ein-
wirkung des W.T.V. bei depressiven Kranken zu einer ungewdhnlich
ausgeprigten Verstirkung der fihrenden Symptome kommt. Die
traurige Verstimmung mit den entsprechenden, jeweils fiir den Kranken
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charakteristischen Inhalten, die Hemmung der Motorik, des Gedanken-
ablaufs und der Aufmerksamkeit erreichen Grade, wie sie die Patienten
aus der Zeit der unbeeinflufiten Psychose nicht kennen. Gelegentlich
kommt es vor dem Einsetzen dieser Vertiefung der Depression zu einem
euphorischen Durchgangsstadium. Bemerkenswert ist die mehrfach
beobachtete Wirkung bei Manischen, bei denen ebenfalls Hemmungs-
zusténde bis zu stuporartigen Bildern oder ein temporirer Umschlag in
einen Depressionszustand vorkommen. Andrerseits treten bei Depres-
siven plotzliche Antriebssteigerungen auf, raptusartige Erregungs-
zustéinde oder exzessive Beschleunigungen des Gedankenablaufes, die fiir
Stunden das Erlebnis des Hohepunktes der Psychose zuriickrufen.

Bei alledem beobachteten wir nie Zustinde, die iiber den Rahmen der
manisch-depressiven Symptomatik hinausgingen; es wurde schon er-
wihnt, daB die Feinheit und Modulation der Reaktionen auch bei den
schwersten Hemmungszustinden eine Bewultseinstiiibung im Sinne des
organischen Syndroms ausschloB, daB es sich um echte Schlafzustéinde
mit prompter Erweckbarkeit handelte, wenn die Kranken wirklich ein-
mal wihrend des Versuches einschliefen. Echte Amnesien kamen eben-
falls nicht vor, wenngleich es manchen Kranken schwer war, nach dem
Versuch ihr verdndertes Erleben eingehend zu beschreiben. Aber das ist
eine Erscheinung, die von vielen Stuporen bekannt ist.

Wir tragen keine Bedenken, auf diese tiefgreifende Wirkung des
W.T.V. den aus der Schockbehandlung geldufigen Ausdruck der ,,akti-
vierten Psychose” anzuwenden. Diese Aktivierung ist mit einer Haufig-
keit auszuldsen, die nach unseren Beobachtungen den Trefferprozenten
bei der Auslosung epileptischer Anfille weit iiberlegen ist. Der epilep-
tische Anfall hat offenbar eine gewisse Schwelle, wihrend die homonome
Symptomatik der Verstimmung und Hemmung gleichsam gleitend in
jeder Intensititsabstufung in Erscheinung tritt. Jedenfalls aber zeigen
unsere Versuche, daB — wie schon die eingangs aufgefithrten Mittei-
lungen anderer Beobachter vermuten liefen — die Auslésbarkeit des
fiilhrenden Symptoms durch den W.T.V. nicht eine Sondereigenschaft
der Epilepsie ist. Es geht nicht an, aus dem Phinomen der Anfalls-
provokation durch die kombinierte Tonephin-Wasserwirkung weit-
reichende Schliisse auf den besonderen patho-physiologischen Vorgang
zu ziehen, der zum epileptischen Anfall fithrt. Die Wirkung des Versuchs
ist nur in einem weiteren Sinne spezifisch: Er ist geeignet, die verschie-
denartigsten pathologischen Reaktionen bei préadisponierten Individuen
zum Vorschein zu bringen. Gelinge es, tiefere Einsicht in die Wirkungs-
weise des Versuchs zu bekommen, wiirden sich vielleicht interessante
Gesichtspunkte fiir eine ganze Gruppe neurologisch-psychiatrischer
Krankheitsbilder ergeben — einstweilen sind wir hinsichtlich dieser
Wirkungsweise auf Vermutungen angewiesen. Zwei Erklarungen bieten
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sich an: 1. Durch die Wasserretention entsteht eine 6dematése Durch-
trainkung des Gewebes; die aus irgendeinem Grunde anfilligen Organe
zeigen dadurch eine deutlichere Funktionsstorung. Auf Grund dieser
Uberlegung hat FAURBYE weitreichende Schliisse auf die Pathogenese
der verschiedensten Psychosen gezogen, sie ist aber sicher zu einfach.
Es ist uns nicht bekannt, daf kreislaufbedingte (Odeme, auch wenn sie
viel massiver sind und linger arihalten als die kiinstliche Odembildung
durch den Versuch, eine derartige symptomaktivierende Wirkung haben
(die gelegentlichen exogenen Psychosen bei der Ausschwemmung solcher
Odeme stehen auf einem anderen Blatt). AuBlerdem iiberdauert die Sym-
ptomaktivierung die Wasserretention um Stunden und Tage, nicht nur bei
unseren Kranken, sondern bekanntlich auch bei Epileptikern, bei denen
der Anfall erst nach vollendeter Wasserausscheidung auftreten kann.

Eine zweite Erkldrung liegt niher: Der diurese-hemmende Stoff des
HHL (Adiuretin) hat bekanntlich nicht nur eine periphere Wirkung auf
die Niere, sondern er steht in einem engen funktionellen Zusammenhange
mit gewissen Zwischenhirngebieten (N. supra-opticus). Einzelheiten
dieses Zusammenhanges scheinen-noch strittig zu sein, jedenfalls aber
konnen wir mit hinreichender Sicherheit annehmen, daB es sich beim
W.T.V. um eine tempordre Storung einer zwischenhirngesteuerten
Regulation handelt, bei der die Diuresehemmung vielleicht nur die
augenfilligste Erscheinung ist. Daf} auler der Epilepsie, der Tetanie,
den Vasomotorenkollapsen auch das M.D.I. in engen funktionellen
Beziehungen zum Zwischenhirn stehen, ist eine Vermutung, die bei der
heute beliebten Zwangseinquartierung aller mdglichen Krankheits.-
ursachen in dieser Region noch einmal auszusprechen fast peinlich ist,
die aber trotzdem zur Zeit unserem Kenntnisstand am besten entspricht.
Man konnte also vermuten, dal die Stérung der Zwischenhirnfunktion
durch die kombinierte Adiuretin- und Wasserwirkung sich nicht immer
auf den Wasserwechsel beschrinkt, sondern dafl andere topisch benach-
barte Funktionssysteme mitreagieren, dafl bei besonderer Anfalligkeit
gewisser Funktionen die system-spezifischen Storungen im Verlauf des
W.T.V. deutlicher hervortreten. Diese Storungen kénnten sich je nach
der Ausgangslage etwa in epileptischen Anfillen, in tetanischen oder
vasomotorischen Zustdnden oder, wie in unseren Fillen, in einer Ver-
stdrkung von manischen oder melancholischen Bildern duflern.

Die Beziehungen zwischen Wasserwechselstérung und manisch-depres-
siven Erscheinungen sind nicht nur durch die vermuteté ridumliche
Nachbarschaft ihrer Auslosungsorte gegeben, vielmehr wird bekanntlich
auch der Wasserwechsel durch die manisch-depressive Stérung beeinfluft.

Wir erinnern, an die Untersuchungen von Ho¥rr und PoTzr, bei denen
sich das Zwischenhirn Manischer und Depressiver gegen alle Versuche
zentraler Diuresesteigerungen refraktér zeigte. Einzelheiten sind sicher

25+



374 Haxs Bissow:

noch unklar, jedenfalls aber kénnen wir mit Laxer? konstatieren, daf
einfache Wasserausscheidungsversuche beim M.D.I. zum Teil recht auf-
fallende Ergebnisse im Sinne einer verlangsamten Ausscheidung zeitigen..
Fir enge Beziehung zwischen Wasserwechsel und den Grundsymptomen
der manisch-depressiven Erkrankung spricht auch die Beobachtung
Grocus® (Dystrophia adiposo-genitalis, periodische Krregungs- und
Hemmungszustinde; im psychischen Zustandsbilde weitgehende Ana-
logien zum M.D.I., zeitweilige Schlafsucht und Wasserretention). Von
derartigen Uberlegungen aus ergeben sich Ausblicke auf das zweite
Ergebnis unserer Versuche. Wie unsere Protokolle zeigen, bleibt es in
sehr vielen Féllen nicht bei einer Aktivierung der psychotischen Sym-
ptome, vielmehr tritt entweder gleichzeitig mit der Durchbrechung der
Harnsperre oder erst an einem der folgenden Tage eine Besserung des
Gesamtzustandes ein. Sie geht so deutlich tiber die Ausgangslage hinaus,
daB es nicht moglich ist, sie als versténdliche seelische Reaktion auf die
Befreiung von den. quélenden Erlebnissen des Versuches zu werten.
Derartige Besserungen haben wir erst seit der Einfithrung der Schock-
behandlung sehen und richtig zu bewerten gelernt. Nach unseren Kin-
driicken entsprachen die Verdinderungen durch dem W.T.V. den Wir-
kungen der Schocks erscheinungsmifig vollkommen. (Es sei auch auf
den bevorzugten Zeitpunkt ihres Einsetzens — das Auftreten am Nach-
mittag des folgenden Tages — hingewiesen.)

Es erscheint uns nicht unberechtigt, diesen sekundédren Effekt des
W.T.V. auch wesensméBig mit dem therapeutischen Schockerfolg gleich-
zusetzen. Die heute wohl allgemein akzeptierten Vorstellungen iiber den
Wirkungsmechanismus der verschiedenen therapeutischen Schocks be-
sagen in ihren verschiedenen Formulierungen nichts anderes, als daf
der Schock eine briiske und reversible Storung verschiedener zentraler
Regulationsmechanismen ist. Warum sich in giinstigen Fallen im Zuge
des gegenregulatorischen Ausgleichs eine Normalisierung der krankhaft
veranderten Funktionen anschlieBt, ist beim- Schock noch ebenso unklar
wie bei allern anderen unspezifischen Reizbehandlungen. In unserem
Fall des M.D.I. kénnte man die gebriuchlichen bildhaften Erklérungs-
versuche um einen weiteren vermehren, wenn man die Schockbehand-
lung dem Bemihen eines Mechanikers vergleicht, der ohne genaue
Kenntnis der Einzelheiten versucht, einen festgeklemmten Waagebalken
durch kriftiges Riitteln wieder spielend zu machen. Dall beim M.D.I.
das Zwischenhirn der wichtigste Angriffspunkt der Schockwirkung ist,
haben uns die Arbeiten EwarLps und anderer nahegelegt, und somit
wiren auch die topographischen Beziehungen des W.T.V. zum Wir-
kungsmechanismus der Schocks gegeben. '

Es erhebt sich nun die Frage, ob die tiber die Zwischenhirnwirkung
hinausgehenden Erscheinungen unserer gebriuchlichen Schockbehand-
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lungen zur Erzielung des therapeutischen Effektes notig sind, oder ob
Phinomene wie BewuBtlosigkeit, Krampfe und das nachfolgende orga-
nische Syndrom (v. BAEYER®) vielleicht nur eine Nebenwirkung be-
deuten. Fiir diese letzte Annahme spricht manches. Es gibt zweifellos
umstimmende Mafinahmen, die eine glinstige Einwirkung auf manisch-
depressive Zustéinde haben, ohne dal sie von den dramatischen neuro-
logischen Symptomen des Krampfschocks und der Insulinbehandlung
begleitet sind. Wir nannten an anderer Stelle in diesem Zusammenhange
die Fieberwirkung. v. STockERT! fithrte im Gange #hnlicher Uber-
legungen die Wirkung der kinstlich erzeugten Acidose (Horr) und die
von ithm beobachtete urastimmende Wirkung der Hyperventilation an*.
Auch die bekannte Wirkung kleinerer, nicht zum Koma fithrender
Ingulindosen 148t darauf schlieBen, daB der therapeutische Effekt nicht
notwendig an die Bewulitlosigkeit und die iibrigen groben Symptome
gebunden ist.

Wir miissen annehmen, daf} alle diese ohne BewuBtlosigkeit ablaufen-
den Umstimmungsvorgénge, ebenso wie die Krampfschocks und das
. Insulinkoma**, eine Anspannung der zwischenhirngesteuerten Regula-
tion darstellen und daB darin die Wesensihnlichkeit mit dem W.T.V.
gegeben wire. Damit wiren die von uns beobachteten Zustdnde von
aktivierter Psychose der bekannten Krankheitsaktivierung im begin-
nenden Insulinkoma gleichzusetzen, der Unterschied bestiinde nur darin,
daBl die mehr oder weniger starke BewuBtseinstritbung beim Insulin das
Bild modifiziert. Bei den Krampfschocks wiirde naturgemif die auBer-
ordentliche Plétzlichkeit, mit der der Schock zum Hohepunkt gelangt,
das Aktivierungsstadium nicht zum Vorschein kommen lassen.

Sollte sich unsere Annahme bestétigen, dal der W.T.V. nicht nur
hinsichtlich seiner aktivierenden Wirkung, sondern auch hinsichtlich
der giinstigen Beeinflussung von Temperaments-Psychosen der Schock-
wirkung entspricht, so wiirde sie einen Hinweis darauf bedeuten, dafl
unsere heutige Schocktherapie verbesserungsfihig ist. Hs miiite dann
versucht werden, einen wesentlichen Teil der Schockerscheinungen als
merwiinschte Nebenwirkung zu umgehen. Vielleicht ist es moglich, den
Weg vom ,, Kérperschock zum Gehirnschock™ (v. MENNINGER- LERCHEN-
THAL) noch weiterzufithren und in einem gezielten ,,Zwischenhirn-
schoek® eine schonendere und doch wirkungsvolle Behandlungsmethode
zu finden, mit der wir arbeiten kénnen, bis die unspezifische Therapie
durch eine wirklich kausale Behandlung abgeldst wird.

* Bemerkenswert ist, dal man auch bei Tetanikern merkwiirdige Temperaments-
symptome (hypomanische Verstimmungen) durch Hyperventilation auslosen kann,
vgl. MUscH (Archiv {. Psych. 181, 678).

** Nach KREIENBERG u. EERHARDT fithrt der Elektroschock zu einer zwischen-
hirngesteuerten Diuresehemmung (Klin. Wschr. 1948, 239).
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Ob der W.T.V. bereits eine praktisch brauchbare Bereicherung unserer
Behandlungsmoglichkeiten darstellt, wagen wir nicht zu entscheiden.
Wir sind uns zu sehr der MiBlichkeit therapeutischer Empfehlungen
bewullt, vor allem bel einer im Verlauf so unberechenbaren und im
Erscheinungsbild keiner messenden Methode zugénglichen Krankheit.
Unsere Versuche erlauben es uns noch nicht, zu entscheiden, ob die
giinstige Beeinflussung des Zustandsbildes mit hinreichender Regelm&8ig-
keit eintritt, und ob sie hinsichtlich ihrer Intensitit und Dauer in einem
tragbaren Verhiltnis steht zu der offenbar recht quéilenden Aktivierung
der Psychose. Fine Nachpriifung unserer Ergebnisse glauben wir anregen
zu konnen, da die Methode auch bei wiederholter Anwendung zum
mindesten gefahrlos zu sein scheint.
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