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Aus den Alsterdorfer Anstalten (Ltd. Oberarzt: Prof. Dr. Ha~,-s ~B/2ssow). 

t2ber die Wirkung des Wasser-Tonephin-Versuehes 
auf maniseh-depressive Zustandsbilder. 

Von 
HANS B[~SSOW. 

(Eingegangen am 9. September 19~9.) 

Beim Wasser-Tonephin-Versuch (W.T.V.) nach McQuA~RIE 1 hat  
bisher das Hauptinteresse der Untersucher der Provozierbarkeit  groBer 
epileptischer Anf/~l]e gegolten. Die Frage, inwieweit der Versuch sonstige 
anfa]lsartige Erscheinungen ausl5sen kann~ wird schon hinsichtlich der 
epileptischen Aquivalente nicht einheitlich beantwortet.  JAzz 2, der 
beim W.T.V. nur grol]e Anf/~lle, nie Absenzen und D~tmmerzust/s 
sah, meinte, dM~ der Vorgang vorwiegend auf den Krampfmechanismus 
wirke. Diese Annahme wurde widerlegt durch BAVM~R 3 und RUDZKI 4, 
die Absenzen auslSsen konnten; D/~mmerzust/~nde wurden yon den 
gleichen Autoren, aul~erdem yon FAURBYE 5 beobaehtet.  Es linden sich 
aber in verschiedenen VerSffentliehungen Hinweise darauf, dal~ der 
Versueh bei Epileptikern noeh ganz andere Zust/~nde zum Vorschein 
bringen kann. Am ausfiihrliehsten ist JAZZ hierauf eingegangen. Er  
stellte fest~ dal~ bei manehen Epileptikern, v0r allem bei Frauen, w~hrend 
des Versuehes unlustbetonte, depressive und ~ngstliehe Verstimmungen 
auftraten;  Weinerliehkeit, Todesangst, Wimmern und StShnen, abet 
aueh ablehnende Gereiztheit. Seltener waren euphorisehe Verstimmung 
und Rededrang, noch se]tener Bewul~tseinstrfibungen. JA~CZ nimmt an~ 
daf~ es sieh bei diesen Verstimmungen nicht um persSnlichkeitsfremde 
Ph/s handelt, sondern um die Aktivierung bereitliegender, zur 
epileptisehen Krankhei t  gehSriger Reaktionsformen, urn eine ,,affektive 
Reakt ion"  auf die Belastung der vegetativen Ftmktionen. Wenn man 
mit Jn~z  diese Verstimmungszust~nde in den Kreis der spezifisch 
epileptisehen Ph/s einbezieht, kann man annehmen, dal~ der 
W.T.V. das ganze Spektrum der epileptisehen Anfallszust~nde - -  yore 
groSen Anfall bis zur Verstimmung - -  provozieren kann. Diese aus- 
i5sende F~higkeit des Versuehes besehr/~nkt sich aber nieht auf epilep- 
tische Erseheinungen, sic gilt auch fiir ganz andersartige Anfatlszust/s 
bei anderen Krankhei ten und Anomalien. Sowohl Mc QU~gR~E als auch 
B A ~ E ~  beriehten yon vasomotorisehen Kollapsen bei Menschen mit  
entspreehender Reaktionsbereitsehaft.  Nich t  verwunder]ieh, aber doch 
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bemerkenswert ist das Auftreten yon psychogenen Anfgllen (BAuMEI~) 
und yon gngstlich-unruhigen Erregungszustiinden bet Psychopathen 
(RuDzKI). Es scheint uns nieht anggngig, diese Zustgnde als zufglliges 
Zusammentreffen der Anfglle mit  dem W.T.V. abzutun (BAuMER); 
(Jberlegungen fiber die Art des Zusammenhangs der psychogenen An- 
fglle und der Erregungszustgnde mit  dem kSrper]iehen Geschehen des 
Versuches ffihren in ein Gebiet, in dem es wenig sinnvoll erscheint, die 
Frage zu erSrtern, ob es sich um eine verstgndliche seelische Reaktion 
auf die oft unangenehmen kSrperliehen Begleiterscheinungen des Ver- 
suches oder um einen direkten kSrperlichen Kausa]zusammenhang 
handelt. Die stark affektiv getSnten Reaktionsformen, die der W.T.V. 
bet Epileptikern und Nichtepileptikern provozieren kann, legten es uns 
nahe, die Wirkung des Versuches auf manisch-depressive Zustandsbildei 
zu studieren. 

Die Durchffihrung der Versuche entspraeh im wesentlichen dem Vor- 
gehen yon JAXZ. Es wurden im Verlauf yon 2--3  Vormittagsstunden 
3--5  Liter Fliissigkeit aufgenommen. Mit Beginn des Trinkens wurde 
1 cm a Tonephin injiziert, stfindliche Gewichtsbestimmungen und Mes- 
sung der ausgeschiedenen Harnmengen kontrollierten Ausmai~ und 
Dauer derHarnsper re .  Etwa 4- -5  Std naeh Beginn der Wasseraufnahme 
wurde Bohnenkaffee, Kal iumaeetat  oder gelegentlich Salyrgan gegeben, 
um die Diurese wieder in Gang zu setzen. 

Die im folgenden wiedergegebenen Versuchsberiehte ents tammen 
einem Material von 140 Versuehen. Sie geben keineswegs besonders aus- 
gepr~gte Falle wieder, vie]mehr wurde versucht, Beispiele fiir samtliehe 
von uns beobaehteten Ablaufstypen auszuwahlen. Aus den Aufzeieh- 
nungen, die am Versuehstag und fo]genden Tag zweistfindlich gemacht 
wurden, kSnnen bier nur skizzenhafte Andentungen wiedergegeben 
werden. Die fast ermfidende GleichfSrmigkeit der Protokolle ist abet 
sicher nicht nur durch die kurze Darstetlung, sondern auch dureh die 
EinfSrmigkeit der Versuchsergebnisse bestimmt.  

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

Dr. X., 3~j~hrig. Vor 1 Jahr typische e~dogene Depression yon 6monatiger 
D~uer, danach gelegentliche kurzphasige d~pressive Verstimmungen, sehr haufig 
noeh morgendliche Itemmung, seit kurzem wieder im i~rztlichen Dienst tatig. 

15. Februar 1949 W.T.V. 
9.30 Ausgeglichener, ruhiger Eindruck. 

10.30 Grfiblerischer, starrer, etwas teiln~hmslos wirkender Gesichtsausdiuck, 
]eiehte Verarmung der KSrper- und Gesichtsmotorfli. 

11.00 Bemerkenswerte Ruhe und geringe affektive Beteiligung gegeniiber ver- 
schiedenen sonst interessierenden Vorkommnissen, die Motorik versandet yon 
Minute zu Minute mehr. 
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12.0(} Wiinseh~ sieh hinzulegen, mug dabei unterst~tzt und zur Kooperation 
angeh~lten werden. Offenbar ausgesproehenes euphorisehes Wohlbefinden. ,,Das 
maehe ieh 6fter." Bei horizontMer Lage belebt sieh die Motorik wieder etwas, 
heiterer, gelSster Ausdruek. ,,Es ist mir vor Augen wie weil3e Watteb~usehehen, 
Mles ist versehleiert." 

12.30 Liegt ruhig da, Gesiehtsztige blM3 und unbewegt, hin und wieder ein ge- 
qu/~ltes Stirnrunzeln. Bliek starr ins \Veite geriehtet. Auf Anrede nur sp~rliche 
Igeaktionen, da.bei gequ~lter Ausdruek. 

i3.00 Fast v611ig bewegungslos. Ab und zu werden kurze S~tze geflfistert: ,,0, 
wie ist das sehreeklieh!" D~bei ~tngstlieher ]~liek. Fragen werden nieht beant- 
wortet. 

13.30 V611iger Stupor. Gesiehtsausdruek immer ~ugstlieher, sehwaehe Abwehr- 
bewegungen beim Blutdruekmessen. ,,Es hut j~ doeh keinen Zweek." 

i4.30 Unver/~ndert fast v611ig reaktionslos, jetzt nur gelegentlieh spontanes Um- 
herblieken im Zimmer ohne begleitende K6rperbewegungen. 

Sturzartige Ausseheidung yon 600 em a. Put. erhebt sieh pl6tzlich selbst~ndig 
zum Wasserlassen, die Akinese ist durehbroehen. Sofortige Ver/~nderung des Aus= 
drueks, gelSst, fast heiter. ,,Ieh bin wieder da." 

Selbstbericht. 
Ausgangslage 8 h. I-Ieute reeht ausgegliehen. 
9.45 1 cm 3 Tonephin. 
Bis 10.15 660 em 3 Flfissigkeit. 
Stimmung: tIeiter, f~st euphorisch, gleiehgfiltig gegentiber den ~ugeren Ge- 

sehehnissen. Ereignisse werden ohne Reaktion hingenommen. Dabei absolutes 
Wohlgefiihl. 

10.30--12.30 2600 em 3 Fliissigkeit. 
W~hrend dieser Zeit Visite auf der Abteilung mitgemaeht. Zeitweilig leiehtes 

Sehwindelgeftihl, beginnende I(onzentrationssehwgehe. Gegen Ende der Visite 
k6rperliehe Erschlaffung. Stimmen kommen yon weither, alle Vorg/~nge werden 
dureh einen leiehten Nebel wahrgenommen, Gefiihl einer leiehten Bewugtseins- 
triibung bei gleiehbleibendem subjektivem Wohlgef~hl. Antriebsm/il3ig das Geftihl 
einer gewissen Sehwere. 

12.00 Bettruhe. 
Bis 12.30 3000 em 8 Fl~ssigkeit. 
Zuerst noeh Fortbestehen des Wohlgeftihls. Zeitung wird mit absoluter Ruhe 

gelesen. Injektion bei einem anderen P~t. wird gleiehgiiltig hingenommen, wenn 
aueh noeh das Geftihl daftir besteht, dub m~n das eigentlieh selbst m~ehen mill?re. 

i2.45 Begfim der Empfindung, dub die :BewegungsmSglichkeit yon den unteren 
Extremit~ten ansteigend ~bnimmt. 0bgleieh die Lage nicht bequem ist, keine MSg- 
lichkeit, sie zu gndern. Dabei das Gefiihl, dub das BewuBtsein sich aufhellt. Voile 
Kritik daftir, dug es sieh mn einen Versueh handelt, der reversibel ist. 

13.15 Letzter, jetzt sehon qu/~lender Versuch, aufdie Uhr zu sehen. Die Anwesen- 
heit ~nderer Personen wird ~ls qu~lend empfunden, da keinerlei Reaktion mebr 
mSglieh ist. In der fo!genden Stunde keine Kritik oder Einsieht mehr in die Tatsache, 
d~13 es sich um einen Versueh handelt. Das Gefiihl vSlliger :Bewegungsunfithigkeit, 
gelegenttieh wird ein Lidsehlag als erI6sende ]3ewegung gewertet. 

Stimmungsm/~13ig zun/tehst vSllig ~pathiseh, eigentlieb indifferent. Dann Zunahme 
einer trostlosen Verstimmung, gequ~tlte innere Unruhe bei ~ortbestand der Akinese. 

14.00 Steigerung des Gefiihls des Gequ~ltseins und der Sinnlosigkeit der eigenen 
Existenz, dabei ein uniiberwindlicher Dr~ng naeh einer spraehlieben AuBerung: ,,Es 
ist doeh so sinnlos." 
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14.15 L5sung der Akinese wieder yon den unteren Extremit/tten beginnend, 
wfihlende Unruhe der Beine, gleichl~leibende hoffnungslose Stimmnngslage, Geffihl, 
sich hilfesuchend ankl~mmern zu miissen. 

14.45 Tasse Bohnenkaffee, sehon w/~hrend des Trinkens erster I-Iarndrang. 
15.15 Ausscheidung yon 600 em ~. 

Unmittelbar im AnsehluB daran wieder vo]le Einsietit in die Versuehssituation. 
Depressive Stimmung schlagartig abgefallen. Bewegungen langsam, etwas taumelnd, 
wieder des Geffihl, alles aus einer gewissen Ferne zu erleben, Gefiih] leichter Be- 
wuBtseinstrfibung. Dabei v611ig ersehSpft, kSrperliehe Miidigkeit, Sehlafbedfirfnis, 
zugleieh I-IeiBhunger. Psyehisches Wohlbefinden, des sich in den Abendstunden zu 
einer heifer gelSsten Stimmungsl~ge steigert. 

Be., Barbara, 40jgbrig, aufgenommen 5. Mgrz 1949. Se~t 2 Jahren cyclothyme 
Schwgnkungen in kurzphgsischem l~hythmus wechselnd zwisehen melancholischer 
l-Iemmung und antriebsgesteigerter Gereiztheit, nur tageweise frei. Je tz t  kurz: 
fristig wegen einer tieferen Verstimmung aufgenommen. 

7. Ms 1949, Erster W.T.V. 

8.00 Nuch gutem Schlaf ziemlich ausgeglichen, eher heiterer Stimmung, inter- 
essiert dem Versuch entgegensehend. 

10.00 2 1 Tee aufgenommen, keine ~nderung, liegt lesend im :Bert. 
12.00 Flfissigkeitsaufnahme ~bgesehlossen, liegt unbesch~ftigt im Bett, gibt 

l~ehelnd Antworten, dabei laufen ihr die Trfi.nen aus den Augen. ,,Ieh kSnnte laufend 
weinen." Aufgedunsenes Gesieht, starke Kopfschmerzen. 

Selbstberieht veto Abend des Tages: ,,Zwischen 11.00 und 12.00 sehr mfide ohne 
sehlafen zu k5nnen, leiehte Kopfsehmerzen, Ohrensausen, Geffihl ais ob sieh alles 
hinter den Augen drehe. Zwisehen 12.00 und 13.00 zunehmende VerdrieB]iehkeit, 
bis zum Zorn. ,,Es hat ja alles doeh keinen Zweek, alles hilft nur voriibergehend. Ich 
bin dieht am Weinen, bin froh, wenn man reich in t~uhe li~13t und m~g nicht reden, 
kann nur mit  Anstrengung mein Mittag essen. Danach weiterhin made, kann aueh 
jetzt  nieht sehlafen, zum Denken unf~hig." 

14.00 Pl6tzliehe Ausscheidung yon 2000 em a in kurzer Zeit. Sofort belebter, 
springt ~uf und hflft einer Mitp~t. (Selbstbericht). ,,Spfirb~res Nachlassen des Un- 
routs, im Gemiit wird es heller, ieh ~rgere reich nieht mehr, wenn ich angesprochen 
werde." 

17.00 Objektiv lebhaft, freundlieh, m~cht sieh mit  Eifer dar~n, einen li~ngeren 
Bericht fiber den Versuch zu sehreiben: ,,Weiterhin Kopfweh, miide Augen, die 
Stimmung steigt, ich bringe real einen Scherz heraus. Die Aktion war unangenehm, 
aber nieht sehlirnm." 

8.5l/~rz 1949. Ausgesprochen hypomaniseh, frShlich, aktiv. 
11. M~rz 1949. Zweiter W.T.V. Im wesentliehen der gleiehe Ablauf. 
15. M/~rz 1949. Drit ter  W.T.V. 

Selbstbericht: ,,Urn 14.30 des erste Liter, bis um 18.00 des vierte." Verlauf: ,,Wie 
beim ersten und zweiten Male zunehmende Passiviti~t, Kopfsehmerzen. Die fr6hliehe 
Stimmung vom Morgen bleibt bis etwa 12.30. ])ann, im Gegensatz zu den vorigen 
Malen, vielerlei Gedanken, die sieh schlieltlich auf eine Saehe konzentrieren, die mieh 
in den letzten Woehen ohnehin beschgftigt hat. Ich kann die qu/flenden Grfibeleien 
nieht los werden. Sie plagen reich bis 15.00--15.30 besonders. I-Iierbei ist es beson- 
ders sehwer, die Grenze zu finden zwisehen den Gegebenheiten der Krankheit  und 
der Selbstdisziplin, die die Gedanken vertreiben kSnnte. 

Die Kopfsehmerzen sind diesm~l stgrker, der ganze Kopf rut weh, sonst war es 
nur die Stirnpartie. 
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Ein guter gesueh um 15.30 lenkt ab. Xaehmittags und gegen Abend wird alles 
leichter, der Kopf, das Gemiit, die Aktionsfghigkeit steigt. Ein ordent]icher :Brief 
wird geschrieben. Es ist aber nieht die fibermfitige, gelSste S~immung wie beim 
ersten und zweiten WasserstoB. Abends bin ieh irgendwie noeh etwas unter Druck. 

Ant kommenden Morgen frShliehes Aufwachen, aber zittrig beim Stillsitzen und 
-liegen." 

We., Ernst, 51j/ihrig, aufgenommen 5. Januar 1949. Nit 37 Jahren Depression 
yon ljghriger Dauer. Seig ~'rtihjahr 1948 2. Phase, Sehlafst6rung, Insuffizienz- 
geffihle, Suieidideen, kl~gte fiber hypoehondrisehe :Besehwerden im Unterleib, 
Setbstvorwtirfe wegen Masturbation in der Jugend usw. In den letzten Woehen vet 
der Aufnahme im Mlgemeinen Vertiefung der Depression, aber gelegentliehe abend- 
liehe Aufhellung. 

In den ersten Tagen ohne Behandlung im allgemeinen unruhig, getrieben, auf der 
Abteilung hin- und herwandernd, beherrscht yon seinen Inhalten, Versuehe, zu 
lesen miglingen, Sehlaf nut mit gedikamenten. G~nz gelegentlich, ftir Stunden, 
etwas freier, dann etwas unsieher-versehmitztes Lgeheln, S~imme wird etwas lauter. 

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

7.00 Vet Versuehsbeginn unruhig, weinerlieh-erregt, keine I-Ioffnung auf Besse- 
rung, es sei ,,alles so dureheinander". 

lI.00 Sebr still, starke motorisehe Hemmungen, es wird alles ,,schwummerig 
und unklar". 

13.00 Leiehter Kopfsehmerz, Gehen f~lt~ sehwer. Lieg~ mig gesehtossenen Augen 
im Bert, leise, matte Stimme, moteriseh sehr verarmt, kummervoll herabgezogene 
Mundwinkel, gesehwollenes Gesieht. Stimmung sebr sehleeht, hoffnungslos, er 
werde nie wieder hoehkommen. 

15.30 1 em 3 Salyrgan und Prgphyson. 
14.40 Erste Urinausseheidnng. 
17.30 ,,Mir geht es sehlecht, es ist alles versehwommen, denken rue ich gar 

~liehts", noeh immer sehwerste motorisehe I{emmung bei prompter Reaktion auf 
t~ragen. 

19.00 :Besser als auf dem Tiefpunkt. ,,Iqabe nieht mehr so furehtbar sehwere Ge- 
danken, die Versehwommenheit ist versehwunden." Anfmerksamkeit und Ingeresse 
seit dem Tiefpunkt gewaehsen, kann sieh unterhalten und ~adio bSren. VVirkt 
gelSster und entspannter, Spreehweise lebhafter und akzentuierter, kSrperlieh sehr 
matt, sehlgft gut. 

14. Januar 1949. Morgens sehr matt und unlustig, Stimmung nieh~ gu~. 

12.30 Sei~ einer halben Stunde freier werdend. 
16.30 Wesentliehe :Besserung, lebhafger, ausgesprochener Zug yon Humor, der 

ihn besuchende Sohn finder seinen Zustand besser sis seit Woehen. 
19.00 Besserung sehreitet fort, vSllig verglidert in tIaltung und Motorik, leb- 

halter :Bliek, straffer Gang.,,Ich bin hoffnungsfreudiger und interessierter, nattirlich 
bin ieh skeptiseh, wenn man so aus einer Not herauskommt und einen so p!Stzliehen 
Auftrieb erlebt, kann man sieh nieht vorstellen, dab es so auf die Dauer sein wird.:' 

In den folgenden Tagen langsam abfallende Stimmung. 

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

I5.00 Wiedereinsetzen der Diurese. 
Von 12.00--15.00 sehwerste I-Iemmung, depressive Stimmung, lautes Weinen 

und Sehluchzen. 
In den Abends~unden etwas beruhigt. 
19. Januar 1949. K6rperlieh sehr m~tt, erschSpft und depressiv wirkend, gegen 

Abend leiehte Aufhellnng. 
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20. Januar 1949. Den ganzen Tag fiber welter depressiv, abends gegen 20.00 
pl5tzliehe Aufhellung. 

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

22. und 23. Januar 1949. Zunehmende ]~esserung, immer ausgesprochenere abend- 
liehe Aufhelhng.  

24. Januar  1949. Dri t ter  W.T.V. 
Diesmal ab morgens, vor Beginn des Versuehes, heiter, lebhaft, um 
11.00 gibt Pat. an, er gleite jetzt  ins Depressive ab. 
15.00 Noch vor Einsetzen der Ausseheidung liegt Pat. still mit leicht gedunsenem 

Gesieht im BeLt, ~undwinkel  naeh unten verzogen. ,,Allm/ihlieh senkt sich die 
Stimmung, das Denken wird etwas schwerer." 

14.00 Xngstlich gespannt, atmet tier, klammert  sich mit den Hgnden an das 
Bett.  ,,Die QuMen sind furchtbar, dab ieh das Lieht der Genesung noeh nicht sehe." 
Zitternde, nestelnde Unruhe der H~nde, dauerndes Mundspitzen mit  Lippenleeken. 

20.00 Nach vollendeter Urinausseheidung entspannt und ruhig~matt dMiegend. 
Stimmung gedrfickt. 

25. Januar  1949. Deutlich reger, spricht sehne!l und mit  lauter Stimme, lebhaftere 
Mimik und Gestik. ,,Er habe ffir einen Augenblick gedaeht, die Depression wfirde 
�9 :ersehwinden." Im Laufe des Tages weiterhin interessierter und lebhafter. 

4. Nebruar 1949. In den letzten Tagen dauernde kurzfristige Stimmungssehwan- 
kungen. Ffir Stunden reeht depressiv, meist jedoch erheblieh reger und antriebs- 
reieher, liest, beteiligt sich am Spielen und geht spazieren. 

4. Februar  1949. Vierter W.T.V. 
Vor Versuehsbeginn reeht gutes Befinden, mittags deutlich depressiv, klagt dar- 

fiber, dag nicht wie bisher die Besserung eingetreten sei, den ganzen Rest  des Tages 
depressiv. 

5. Februar 1949. Erst  _&bends Aufhellung. 
19. Februar 1949. In  der Zwisehenzeit das aloe Bild, erhebliehe Tagesschwan- 

kungen, morgens recht depressiv. Naehmittags meist freier. Heute sehwer depressiv, 
suicidal, i rr t  augerhMb des Krankenhauses umher, mull auf die geschlossene Abtei- 
lung verlegt werden. 

25. Februar 1949. Ffinfter W.T.V. 
Ab]auf v511ig wie bisher, zunehmende I{emmung und Depression bis zmn Ab- 

sehlug der Wasserausseheidung. Dann wieder freier. In  den n~ehsten beiden Tagen 
erhebliche gleichbleil3ende Besserung. 

28. Februar 1949. Sechster W.T.V. mit gleiehem Ablaufstyp. 
1. Mgrz 1949. Morgens ,,ffir 15 rain ziemlich plStzliche Aufhellung. Er bekomme 

Auftrieb, Lebensmut, aus dem furchtbaren Zustand der I-Ioffnungslosigkeit heraus". 
3. M~rz 1949. An den letzten beid.en Tagen deutliehe :Besserung. 
Siebenter W.T.V. 
Diesmal kaum eine wesentliehe Stimmungs~Lnderung. 
6. Mgrz 1949. Weiter fortschreitende t/esserung. 
7. Mi~rz 1949. Achter W.T.V. 
Diesmal urn 13.15 sehwerer gngstlieher Erregungszustand, wie er wghrend des 

ganzen Krankheitsverlaufes nie beobaehtet wurde. Schwer atmend, Rfiekenlage 
mit  auf dem Leib gefalteten Hgnden. Seufzt: ,,Aeh, wie lange mug ieh mieh noeh 
damit qui~len, ein Jahr  geht es sehon. '~ Sei jetzt wieder riehtig depressiv. Brieht in 
Tri~nen aus: ,,Ich kann es nieht mehr ertragen." Lautes Schluehzen und jaulendes 
Weinen. Brfillt: ,,Meine arme Familie, ich kann es nieht mehr ertragen, ieh will doeh 
gesund sein. Oh diese Qual ! Warum mug ieh so leiden ? Was habe ieh getan ? g i l fe  ! 
Meine arme Frgu! Oh, ieh liebe sie alle so! Warum habe ieh das getan ?" Klammert  
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sieh an: ,,Gut, dab Sie hier sind, ieh wfirde sterben, wenn Sie nicht hier wgren. Oh, 
ich will nieht sterben, ieh muB leben, ieh mug gesund werden, ieh kann sie nicht ver- 
lassen. Geben Sie mir Ihre g~nd, Sic glauben nieht, wie ieh um Itilfe geschrien habe 
das ganze Jabr." 

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

15.30 Beruhigt, die Depression geht langsam zuriiek. ,,Es kann sein, dal3 es 
langsam heller um reich wird." 

8. ~grz 1949. 13.30. Von 10.00 bis 10.30 sei eine merkliehe Aufhellung dagewesen, 
wie Pat. sie bisher noeh nieht beobaehtet hat. Aneh jetzt ist es sehon wieder ab- 
gefMlen, aber es schwgnkt in kurzen Intervallen und ist im ganzen noeh dnrehaus 
ertrgglicb. 

Behaglieher Ausdruck, rosiges Gesieht, l/~ehelt, mSehte aber noeh nicht spazieren 
gehen. ,,Ich well3 genau, dab dieser Zeitpunkt noch nieht erreieht ist, habe abet das 
Geffihl, dag das jeden Tag eintreten kann." ,,Heute Morgen waI die Aufhellung so 
angenehm, wie lunge nieht." 

Im Verlauf der folgenden Woehen bietet Pat. das Bild einer ausklingenden De- 
pression, noch etwas still, abet innerlieh meist ruhig, leiser Humor, beseh/iftigt sich 
mit Lesen, Unterhaltung und Spiel. 

30. iYlarz. 1949. Neunter W.T.V. 
Keinerlei Ver/~nderung der Stimmung, auf der ttShe der Wirkung deutliche 

motorisehe Verarmung. 

In den folgenden Woehen hat Put., der inzwisehen seine Arbeit wieder auf- 
genommen hatte, auf seine Bitten wegen gelegentlieher depressiver Riiekfglle noeh 
viermal einen Versueh durehgemaeht. Jedesmal trat am Abend des folgenden Tages 
eine Besserung ein, die es ibm mSglieh machte, am zweiten Tag nach dem Versuch 
die Arbeit fortzusetzen. 

El., Johann, 50j/~hrig, aufgenommen 19. August 1948. Endogene Depression, 
4. Phase, Dauer der frfiheren Phasen i bis 2 Jahre. Jetzige Erkrankung seit Friih- 
jahr 1948 sehwer depressiv, innere Angst, hypoehondriseh, gequiilt und verzweifett. 
Suicidal. Wurde zungehst 3 Monate sedativ behandelt, keineAnderung des Zustands- 
bildes. Hin und wieder ffir Stunden mgBige Aufhellung ohne Tagesrhythmus. Vom 
8. Dezember 1948 bis 6. Januar 1949 10 Insulinsehoeks. Jedesmal naeh dem Er- 
waehen deutlieh aufgehellt, fiir Stunden still-humorvoll. In den folgenden 6 Woehen 
naeh Absetzen der Behandlung wieder sehwere Depression, jetzt yon fast gleieh- 
bleibender Intensit~t. 

24. Februar 1949. Erster W.T.V. 
8.00 Gehemmt, Klagen fiber irmere Unruhe, aber ~ugerlieh gefal]t und geordnet. 

11.00 Ausgesproehen depressiv, gngstlieh, weinellieh. ,,Sagt, wie es mit mir 
steht, damit ieh meine l%au benaehrichtigen k~nn." 

13.00 Verzweifelt: ,,Wenn ich doeh nie geboren w~re !" 
15.00 Ausseheidungsbeginn, 1/iehelt sebwaeh. 
19.00 Deutlich freier, liest. 
1. Mfi.rz 1949. Subjektive und objektive Besserung bis heute, jetzt wieder das alte 

Bi]d der Depression. 
I. N~irz 1949. Zweiter W.T.V. 
8.00 Depressiv-hypoehondriseh. 

10.00 Schl~frig, aber nicht benommen. 
17.00 Tiefste Depression, Versfindigungsideen, Selbstvorwfirfe. 
2. M~rz 1949. Im Laufe des Naehmittags ansteigende Besserung, die in den 

nSchsten Tagen ~nh~lt. 
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4. M/irz 1949. Dritter W.T.V. 
Ablauf wie bisher, am Nachmittag des folgenden Tages wieder Besserung. 
7. Marz 1949. Vierter W.T.V. 
8.00 Ausgangslage reeht'gut, relativ frei. 

14.00 Sehwerst gehemm~ und depressiv. 
20.00 Erst jetzt etwas freier. 
In den n~ehsten 3 Tagen Besserung, lebhafter und interessierter. 
13. M~rz 1949. In den letzten Tagen stetiger Stimmungsabfatl. 
14. M~rz 1949. Ffinfter W.T.V. 
Prinzipiell g!eicher Ablauf wie bisher, am folgenden Tage ansteigende Stimmungs- 

knrve. 
18. M/~rz 1949. Seehster W.T.V. 
Aus leicht depressiver Ausgangslage in den Mittagsstunden in sehr deutliche 

Verlangsamung absinkend, erkl/trt mit leiser Stimme, er mSchte sterben, alles sei 
zweeklos. 

Am Naehmittag des folgenden Tages zunehmende Besserung, interessiert, freund- 
]ieh, humorvoll, behagliches L/~eheln. 

29. M/irz 1949. Seit gestern wieder stiller. 
Siebenter W.T.V. 
Sehon am Abend lebhaft, gel6st, fast heifer und zu angeregter Unterhaltung 

fahig. 
Ohne weitere Beh~ndlung innerhalb der n~ehsten 14 Tage entlassungsfi~hig. 

Sehrei., Franz, 50j/ihrig, aufgenommen 5. M/irz 1949. Endogene Depression, 
2. Phase. Seit 5 iKonaten ~ngstlich gehemmt, Schlafst6rung, Selbstvorwfirfe. Im 
Krankenhaus sehr still, mit weit geSffneten Augen im Bert liegend, inner]ich mlruhig 
nnd gespannt. Abends gelegentlieh leiehte Spontansehwankung. 

i 1. Ms 1949. Erster W.T.V. 
8.00 Unverandert/~ngstlieh-gehemmtes Bild. 

11.00 VSllige Akinese, liegt mit abgehobenem Kopf regungslos im Bert. ,,Ieh 
muB so viel mehr denken als sonst." 

14.00 Starke Kopfschmerzen, sehl/tft eine halbe Stunde. 
16.00 Ausseheidung beginnt. ,,Bedeutend freier." 
19.00 Der Versuch sei ibm gut bekommen, er fiihle sieh anders als bisher, habe 

Lust sich zu beseh/~ftigen, 
In den n/~ehsten Tagen deutliehe _~nderung, nur morgens naeh dem Erwachen in 

alter Weise depressiv gehemmt, dann aber fi~hig aUfzustehen, zu lesen oder zu 
spielen, freundliehes, leieht ratloses L/~che]n. 

14. M/trz 1949. Zweiter W.T.V. 
8.00 Die fibliehe Morgendepression. 

ll.00 Sehwerste IKemmung, beantwortet Fragen nur mit lautem Weinen. 
14.00 Mit Beginn der Ausscheidung einsetzende Auflockerung. 
19.00 Lebhaft, 1/~ehelnd und Witze machenck 
16. und 18. M/irz 1949. Dritter und vierter W.T.V. 
]3eide Male im Verlauf des Versuehs a, us relativ guter Ausgangslage in den Vor- 

mittagsstunden in schwerste, substupor5se ttemmung versinkend, die Aufhellung 
ist an den Abenden der Versuehstage nur gering, am Mittag der folgenden Tage sehr 
deutlich. 

21. M/~rz, 4. und 7. April 1949. Fiinfter bis siebenter W.T.V. 
Sehr ~bnliehe Abt~ufe wie bisher, immer wieder schwerste Hemmungszust/inde 

auf der I-I6he der Wasserretention. In den Zwisehentagen ist eine fortsehreitende 
]3esserung des Zustandsbildes unverkennbar. 
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Kre., Grete, 37j/~hrig, aufgenommen 29. Dezember 1948. Endogene Depression, 
�9 5. Phase, seit etwa 1 Mortar bestehend. Uberwiegend antriebslos, Zukunftssorgen, 
Pr~icordialangst, Denkhemmung, Sehlas Krampfsehoekbehandlung bei 
frfiheren Phasen ohne eindeutigen Erfolg. Diesmal seit Mitre Januar 1949 Insulin- 
sehoekkur. Nach den Sehoeks subjektiv nieht gebessert, objektiv an den Tagen naeh 
den Sehoeks deutlieh erkennbare Antriebssteigerung. 

10. Februar 1949. Erster W.T.V. 
8.00 •ul3erlieh beherrseht, ruhig, aber pessimistiseh. 

10.00 Leiehte/~ngstliehe Unruhe. 
12.00 Weinerlieh-/ingstlieh. 
I3.00 Ausseheidung beginnt. ,,P16tzlieh erl6st." 
19.00 Freier, laeht freundlieh. ,,Merkwfirdig, dab es so versehieden sein kann mit 

nlir." 
11. Februar 1949. ,,So gut wie heute ist es lange nieht gegangen." 
12. Februar 1949. Zweiter W. T. V. 
8.00 Strahlendes L/teheln. ,,Es geht mir gut, ieh ffihle reich leieht." 

11.00 \u stiller und gedrfiekter. 
13.00 Erhebliehe Kemmung, ernster, etwas leerer Gesiehtsausdruek, klagt fiber 

benommenes Oeffihl im Kopf. 
15.00 Ausseheidung hat begonnen, lebhafter, laeht hell auf. ,,Es wird dann doeh 

wohl gut werden." 
Im Lauf des Naehmittags steigende Belebung. 
An den beiden folgenden Tagen leieht gehobene Stimmung, Geffihl des t3efreit- 

seins. 
15, 18., 21. und 24. Februar 1949. Dritter his seehster W.T.V. 
Verlauf gleieht den beiden ersten Versuehen v61Iig. In der Zwisehenzeit wirkt die 

Pat. fast ansgegliehen. 
7. Mfirz 1949. In angedeutet hypomanisehem Zustand entlassen. 

La., Hartmut, 27 j~hrig, aufgenommen 9. Dezember 1948. Seit 2 Jahren endogene 
Depression. Erhebliche I-[emmung, hypoehondrisehe Luophobie mit wahnhaften 
Selbstvorwfirfen. Seit Februar 1948 unter symptomatiseher Therapie leiehte Tages- 
sehwankungen, im iibrigen sehr einf6rmiges ]~ild. 

24. Februar 1949. Erster W.T.V. 
8.00 Relatives VV'ohlbefinden. 

10.00 Stiller werdend. 
13.00 Sehwerst gehemmt, Kopfsehmerzen. 
15.00 Zunehmende Depression, weinend: ,,Es geht ja nieht mehr, es treibt mieh 

zum Selbstmord." 
17.30 Naeh beendeter Aussebeidung k6rperlieh matt, wirkt abet gel6st und 

stimmungsm/igig ausgegliehener, trotz andauernder Kopfsehmerzen, meint, die 
trfiben Gedanken seien w~ihrend des Versuehes um das I0faehe verst~rkt gewesen. 

An den 3 folgenden Tagen deutlieh Besserung, aktiver und interessierter, 
stimmungsm~13ig ausgegliehener. 

28. Februar 1949. Zweiter W.T.V. 
8.00 Ruhig, heiter. 

I0.00 Sehr still, gesehlossene Augen, sparliehe I~eaktionen, matte Flfisterstimme : 
,,Es ist alles umsonst, die Sehuld bekommen Sie doeh nieht weg." 

16.00 Mit einsetzender Ausseheidung sofortige -~nderung des Brides, mattes 
L/ieheln. ~ 

19.00 ,,Jetzt kann iel~ wieder anders denken, vorhin war es, als ob die sehwarzen 
Gedanken verst/irkt waren, wie wenn man einen Lautspreeher aufdreht." 

4. und 9. M/irz 1949. Dritter und vierter W.T.V. 
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Genau die gleiehen Abl~ufe wie bei den ersten. 
In den folgenden 14 Tagen rasehe Aufhellung des gesamtan Zustandes mit nur 

kurz dauernden gelegentliahen Sehwankungen, dann entlassungsf~hig. 

Sp., Fritz, 45j~thrig, auigenbmmen am 3. Januar 1949. Seit 5 Monaten typisehe 
Depression, gehemmt, still auf der Abteilung herumsitzend, roller Selbstvorwfirfe. 

10. Januar 1949. Erster W.T.V. 
8.00 Still, gedrtiekt, aber geordnet. 

13.00 Sahwerstdepressivunruhig, Todesgedanken, sehwere Selbstvorwfirfe, habe 
die Sfinde wider den Keiligen Geist begangen. 

19.00 Etwas freier werdend. 
11. Januar 1949. Den ganzen Tag fiber freier als an den Vortagen. In den Abend- 

stunden erstmalig innerlich ruhigar. ,,Konnte die Gedanken abstellan." 
An den folgenden Tagen das alta Bild. 
14. Januar 1949. Zweiter W.T.V. 
Wieder ab 11.00 sehwerste tIemmungen, bringt flfisternd Selbstanklagen vor, er 

sai yon Gott verworfen. Zustand h~lt bis zum Abend an. 
15. Januar 1949. Sehon morgens lebtmfter, die qu~lenden Gedanken seien weg. 
An den folgenden Tagan-wieder das alte Bild, leieht gehemmt, ratlos, gadriiekt. 
18. Januar 1949. Dritter W.T.V. 
Ab 9.00 wieder sehwere Hemmung, langsama, flfisternde Spraehe, Selbstvor- 

wfirfe. 
21.00 Aussabeidung beendet. P16tzlicher, sich raseh steigerndar Erregungszu- 

stand, taktm~giges Sehlagen mit den Armen und rhythmisehes Sehreien: ,,Der 
Weltuntergang ! Jetzt mug as geschehen !" 

19. Januar 1949. Weiterhin das Bild eines ~ngstlich-ekstatisahen Mischzustandes, 
dauernd wechselndes Antriebsverhalten, Hyperprosexie, zwischendurch witzelnder 
Galgenbumor. 

20. Januar 1949. Erst heute wieder beruhigt. 

In den beiden n~chsten F~llen handelt es sieh um Manien. 

Kna., Peter, 16j~hrig, aufgenommen 26. Februar 1949. Seit 3 Woehen expansiv 
manisch, I~ede- und Bet~tigungsdrang, sahlaflos. Im Krankenhaus in den ersten 
Tagen typisch manisehes Bild; ablenkbar, umtriebig-heiter und weitsehweifig 
mitteilsam, braucht arhebliehe Mangen yon Medikamen~en. 

4. Marz 1949. Erster W.T.V. 
8.00 Maniseh wie an den Vortagen. 
9.00 Erstmalig ftir kurze Zeit weinerlieh. 

12.00 Wieder baiter, aber motoriseh v6]lig gehemmt, liegt fast regungslos im 
Bett, ohne zu reden oder die Umgebung zu baachten. 

19.00 Ausscheidung beendet, immer noah erheblieh ruhiger als bisher. 
6. M~rz 1949. An den beiden letzten Tagen bei heiterer Stimmung und weit- 

sahweifigar DenkstSrung wesentlieh ruhiger, bleibt friedlich im Bert. 
7. M~rz 1949. Zweitar W. T. V. 
8.00 Hypomaniseh, gespr~ahig, aber im Bert zu halten. 

lI.00 Zunehmende Hemmung. 
I3.00 VSl!ige Akinese, gesehlossene Augen. A~gesproehen, beginnt Pat. strahlend 

zu laehen, redet selanell einige Satze, sowie mun ihn siah selbst tiberl~gt, versinkt er 
in die alte Inaktivit~t. Fast kataleptisehes Verharren in passiv eingenommenen 
tIaltungen. 

18.00 Etwas geloakert, Stimmung naeh wie vor heiter. Antrieb und Spontaneit~t 
immer noah sehr geiing. 
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8. M~trz 1949. Sehr ruhig, RedefluB erheblieh abgeebbt. Nur ab und zu Unter- 
baltung wit den Naehbarn suehend. ,,Ich will nieht mehr so viel denken." 

11. M~trz 1949. Dritter W.T.V. 
8.00 Heiter, aber ruhig. 

11.00 Leieht ratios, die Stimumng sei reeht m~Big. Wieder reeht inaktiv. 
I9.00 Ausseheidung beendet, ffihtt sieh innerlieh ruhig. 
Sehon am folgenden Tage ~uBerlieh v611ig geordnet, ganz Ieieht hypomanisehe 

Stimmungslage mit geordnetem Gedankenablauf. Kann am 6. April 1949 entl~ssen 
werden. 

B., Ffiedrich, 32j/ihrig, aufgenommen 19. M/trz 1949. Manie, 3. Phase. Seit 
8 Tagen zunehmend erregt, schlaflos, umtrlebig, gereizt~ und gehetzt, expansive 
PlAne und wahnhafte :geeintriichtigungsideen, weitsehweifig-verworrener Gedanken- 
ablauf, oft ideenflfichtig. Motorisch sehr unrubig. 

20. Mfirz 1949. Erster W.T.V. 
11.00 Motoriseh beruhigt. 
14.00 Ausseheidungsbeginn, ~Beruhigung halt an. 
21. M~trz 1949.2Bedeutend ruhiger,/iugerlieh vSllig geordnet wirkend, Stimmungs- 

lage immer noeh gehoben, Denkst6rung besteht naeh wie vor. 
22. M/trz 1949. Zweiter W.T. u 
ab 11.00 fast v611ige Akinese, stimmungsm~13ig leer, abends leicht gereizt. 
23. Marz 1949. Aul~erlieh ruhig, st immungsm~13ig auff~llig labil, oft gereizt oder 

weinerlieh. In den n/ichsten Tagen zunehmende Unruhe, gespannt, yeller Beein- 
tr~tchtigungsideen, mntriebig und abstandslos. 

28. Marz 1949. Dritter W.T.V. 
9.00 Sehon jetz~ starke Hemmung, teilnahmslos, starrer :Blick. 

11.00 Sehwerst depressiv, fliisternde Spraehe, hilfesuehendes Anktammern. 
13.00 Bis zum Abend weieh, weinerlieh, bedauert weinend seine Mitpat. 
29. M~rz 1949. Wieder gereizt, unruhig, wirft mit Gegenst/~nden, treibt Unfug 

auf der Abteilung. 

Anhangsweise sei noeh fiber zwei akute Psyehosen mit reieherer Symptomatik 
beriehtet. Ihre diagnostisehe Einordnung kSnnte strittig sein. Wir selbst neigen 
dazu, sie den t/andgebieten des maniseh-depressiven Formenkreises zuzuweisen. 

Wer., Walther, 35jahrig, aufgenommen 23. M~rz 1949. Offenbar seit ~ Jahr 
zunehmend unruhig, sehlaflos, Sehuldgeffihle, hypoehondrische Sensationen, Ge- 
ffihl der bevorstehenden Katastrophe. 

Am Tage vor der Aufnahme perakuter Erregungszustand, Eingebungserlebnisse. 
Motoriseh sehr erregt, luutes Beten, rhythmisohe tIyperkinese, subfebrile Tempera- 
turen. 

;Behandlung mit 3 E-Sehoeks am Tage naeh der Anfnakme. Am folgenden Tage 
60 E Insulin ohne Sehoekerfolg. Im Laufe dieses Tages ruhig, entfiebert,/mBerlieh 
weitgehend geordnet, noeh weitsehweifig im Gedankenablauf. 

In den folgenden Tagen leieht gespannt und unruhig, Klagen fiber Beklemmung 
fiber der Nrust, sehr mit den Erlebnissen der akuten Psyehose beseh~ftigt, ffir die er 
halbe Korrektur hat. 

1. Juni 1949. Erster W.T.V. 
Ausgangslage wie an den Vortagen: innerlieh leieht beunruhigt, ~uIterlieb ge- 

ordnet. 
10.00 Springt pl6tzlieh aus dem ~Bett, beret laut, ein feinsehl/~giges Zittern am 

ganzen K6rper. ,,Jetzt kommen meine alten Gedanken alle wieder, ieh denke an 
meine Geburtsstadt und an viele andere Saehen, die ieh in 2Bfiehern gelesen habe. 
Diese ]~fieher sind mir yon Gott in die Hand gegeben." 
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10.45 Wieder Auf- und Abschwellen der Erregung, springt ab und zu aus dem 
Bett, beret mit langsamer, zum Brtillen anwaehsender Lautstgrke, liegt dann wieder 
vor sieh hinmurmelnd im Bert. 

11.30 Antriebsm~igig noeh reeht weehselnd, motoriseh reeht ruhig, oft etwas ver- 
sonnen, aber mit  erhebliehem Spraehantrieb und weitsehweifigem Gedankenablauf. 
Neigung, die Lautst i rke bei li~ngerem Spreehen immer mehr zu steigern, noeh sehr 
mit  der Psyehose besehaftigt. 

In den ersten Naehmittagsstunden das gleiehe Bild, dann Mlmihlieh einsetzende 
Beruhigung. 

20.00 Liegt mit gelSstem Gesiehtsausdruek im Bert:  ,,Entsehuldigen Sie, dab 
ieh heute vormittag so eine Ekstase gehabt habe. Es war mir, Ms ob ieh unter 
I-Iypnose stgnde, habe aueh Sinnestiuschungen gehabt, j etzt ist alles wieder vorbei." 

2. Juni  1949. Beriehtet fiber den Vortag: 
Naeh der Wasseraufnahme habe er Sinnest~usehungen bekommen. Viele Ge- 

danken, die nieht yon ihm stammten, habe er gehabt, eingegebene Gedanken, z. B. 
dag seine ganzen religiSsen gemiihungen sinnlos seien, dann abet aueh wieder 
Gedanken, deren Sinner  nieht verstiinde, z. B. der Gedanke an Meister Bertram, er 
wisse abet gar nieht, wer Meister Bertram sei. Es sei offenbar die Erinnerung an eine 
Skulptur, die er friiher einmal gesehen habe. Dazwisehen seien aueh wieder tr6stende 
Gedanken gekommen, z. B. derart, dab er nun doeh Mles fiberwinden werde. Dem- 
entspreehend habe aueh seine Stimmungslag e gesehwankt, zeitweilig sei er sehr 
~ngstlieh und erregt gewesen, dann wieder gel6ster und zufriedener. Sehon gestern 
abend habe dieser Zustand naehgelassen, heute fiihle er sieh wesentlieh besser, er sei 
meist innerlieh ruhiger, zeitweilig aber k~tmen immer noeh Gedanken, die ihn be- 
unruhigten und fiber die er naehgriibeln miisse. Z. B. beseh/~ftige er sieh mit  dem 
Gedanken an die Sehuld der Ahnen, die irgendwie zu seinem Zustand geffihrt haben 
mfisse; [dann k/line ihm auch der Gedanke, vielleieht sei sein Zustand aueh etwas 
besser, als an den Tagen vor dem WasserstoB. Aueh an diesem Tage sei er innerlieh 
recht unruhig gewesen.] 

3. Juni  1949. Pat. fiihlt sieh wesentlieh besser und befreiter, stimmungsmggig 
noeh weehselnd. Er habe keine fremden Gedanken und Sinnest~usehungen mehr, 
das habe er-nur bei dem Versuch gehabt. Ist  offenbar aueh heute noeh freier Ms 
gestern. 

Siem., Hans, 26 jihrig, aufgenommen am 25. Mirz 1949.8 Tage vor der Aufnahme 
perakut ausgebroehene Psyehose mit rhythmiseher tIyperkinese, expansiven und 
ingstliehen Inhalten (Atombombe, Weltuntergang, ErlSsung der Welt usw.), ver- 
worrener Rededrang, Temperatur bis 39 ~ Auf Elektrosehoeks und Insulin innerhalb 
yon 4 Tagen entfiebert, innerhalb yon 9 Tagen wesen~lieh beruhigt, bleibt aber in 
den folgenden Wuehen ziemlieh ratlos, steht beziehungslos herum oder lguft im SaM 
hin und her. Gelegentlieh miBtrauiseh gegeniiber der Umgebung oder impulsiv yon 
der Abteilung fortdringend. 

20. Mai 1949. Erster W.T.V. 
8.00 Xugerlieh ruhig, migtrauiseh gegenfiber dem Versueh, aber zur Mitarbeit 

zu bewegen. 
12.30 Mutter, versonnener Eindruek, ,,er trgume etwas" .  
17.00 Ruhig und unauffillig. 
2L M~i 1949. AuffMlig ver inder t :  ruhig, klarer Gesiehtsausdruek, freundlieh und 

ausspraehebereit, beginnt tiber den Verlauf zu beriehten: Naeh dem Teetrinken habe 
er ei~rl eigenartiges Arbeiten im KSrper verspiirt, eine Unruhe. Gegen Mittag seien 
besondere'Erlebnisse aufgetaueht: ,,Es kamen so komisehe Wahnvorstellungen - -  
rasend sehnelle Gedanken, Ms ob ieh jeden Moment durehdrehen wtbde, als ob jeden 
Moment die Atombombe fallen wiirde, Ms ob meinen Eltern etwas passiert sei." 
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Es sei wie eirt Traum gewesen, doeh hgbe er nieht gesehl~fen, sondeml alles bemerkt, 
was um ihn verging, obwohl giles irgendwie verschwommen gewesen sei. Dabei seien 
die VorstelJungen sehr lebhaft und plastiseh gewesen. Er h~be das Gef/ihl gehgbt, 
dab die guftguehenden Gedanken nieht seine eigenen waren, sie liefen wie yon selbst, 
wie ein Film, rissen pl6tzlieh gb und wurden yon neuen Gedankenketten abgelSst, 
Gegen 17.00 babe der Zustgnd allmAhlich ngehgelassen, es sei nur noch Kopf- 
druek und Fr6steln, danaeh ein Hitzegefiihl vorhanden gewesen. 

I{eute gehe es ibm besser, er kSnne die Gedanken mehr sammeln, iBis gestern habe 
er oft das Gefiihl gehabt, dab sieh in seinen Ged~nken~blauf stSrende, gar nieht in 
den Sinn passende Gedgnken eindr/ingt, en. 

Die objekgiv erfaBbaren Ver~nderungen, die der W.T.V. bei Maniseh- 
Depressiven hervorruft, lassen sieh etwa so zusammenfassen : Die kSrper- 
lichen Wirkungen entspreehen im wesentliehen den Ver~nderungen, die 
bei Epileptikern und Gesunden in der Literatur besehrieben werden. 
Als erstes Symptom beobaehtet man eine B1/tsse des Gesiehts, die auf 
die gefgl3verengende Wirkung des Tonephins zuriiekgeftihrt wird. Nit 
fortsehreitender Wasserzufuhr setzt eine zunehmende Sehwellung vor 
allem des Gesiehts ein. Der Bh td ruek  steigt in den meisten F~llen f~r 
einige Stunden um 20--30 ram, der Puls fiihlt sieh yeller und gespann~er 
an, die Frequenz wird meist wenig beeinflugt, es kommen Beschleuni- 
gungen und Verlangsamungen vet. Bei einem 60j~ihrigen Kranken mit 
sonst kliniseh und elektroka.rdiographiseh normMem Herzbefund trat  
bei 2 versehiedenen Versuehen voriibergehend eine absolute Irregul~ritEt 
auf. Sehweil~ausbriiehe auf der HShe der Harnverhaltung sind selten, 
tiel3en sieh aber bei der gleiehen Person w/ihrend wiederhol~er Versuehe 
mit I~egelm~13igkeit auslSsen. Die Dauer der Harnsperre, bei Epilep- 
tikern und Normalen meist mit 2--3 Std angege'ben, war bei unseren 
Patienten vielleieht etwas l~nger: 4- -5  Std. i)ber die wirkliche Dauer 
kSnnen wit niehts Sieheres aussagen, da wit immer versuehten, die 
Diurese pharmakologiseh in Gang zu setzen. Hierbei erwies sieh tibrigens 
das Salyrgan im Gegensatz zu den Angaben yon HeFt" und PSTZL 6 als 
besonders wirksam. Unter unseren Versuehsbedingungen kam die Aus- 
seheidung plStzlieh in Gang, sie war sp~testens 12 Std naeh Versuehs- 
beginn beendet, nieht selten braehte der ngehste Tag noeh eine tiber- 
sehief3ende Diurese. Mit dem Beginn der Ausseheidung sehlug das 
vasomotorisehe VerhMten urn, die vorher blasse Gesiehtsfarbe wieh 
einem rosigen Kolorit. Anzumerken w~re noeh, dag wir bei 2 Kranken 
auf der H 6 h e  des Versuehs ein h~lbseitiges HORNEasehes Syndrom 
beobachteten. 

Das motorisehe VerhMten unserer Kranken war w~hrend der beiden 
ersten Stunden des Versuehes nieht wesentlieh auffs l%inere Ver- 
gmderungen konnten allerdings wegen der yon vornherein innegehaltenen 
Bettruhe der Beobachtung entgehen. Naehdem die Hauptmenge der 
F1/issigkeit aufgenommen war, ver~nderte sieh das :Bild in raseh 
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zunehmender, meist sehr eindrucksvoller Weise. Die Kranken warden 
inaktiv, nahmen t~iickenlage ein und hat ten die Tendenz, die Augen 
zu sehliegen. Die aktive Anteilnahme an der Umgebung erloseh allm~ih- 
lieh. Die zunehmende Verlangsamnng und Verarmung der Spontan- 
motorik fief. den Eindruek des Einsehlafzustandes hervor, doeh t ra t  
wirklieher Sehlaf, wie ihn JAsz besehreibt, nut  gelegentJieh auf. Aueh 
yon der normalen Sehlafrigkeit untersehied sieh der Zustand in den 
meisten F~llen deutlieh, ers~ reeht abet yon einer pathologisehen Be- 
wuBtseinstrtibung. Die dritte und vierte Stunde des Versuchs braehte 
den H6hepunkt der objektiv feststelibaren Ver/~nderungen, die sieh in 
den meisten Fiillen bis zum Zustand der sehlaffen Akinese steigerten. 
Die Kranken lagen dann regungslos da, oft in unbequemen Stellungen, 
unter den gesehlossenen Lidern quollen Tri~nen hervor, die Atmung 
wurde tief und oft yon h~ufigen Seufzern unterbroehen. Die aktive 
Zuwendung zur Umwelt erloseh v611ig, dabei blieb abet ausnahmslos 
die Anspreahbarkeit aueh fiir feinste t%eize, leise gefliisterte Worte usw., 
erhalten. Einsilbige Antworten erfolgten mit matter  Fliisterstimme 
oder es bewiesen nur winzige Gesten die erhalten gebliebene Anffassung. 
Die :sehlaffen, gedunsenen Gesiehtsztige trngen das Gepr~ge der tiefen 
melaneholisehan Verstimmung. Wenn die Kranken in diesem Zustand 

- -  etwa zum Wiegen - -  aus dem Bet t  geholt wurden, bewegten sie sieh 
langsam und sehwerf~illig, oft in ausdrueksmafiig fibersteigerter Weise 
taumelnd. Dieses Bild war bei der iiberwiegenden Mehrzahl der Kranken 
mit typiseher Depression zu beobaehten, bei abklingenden Psyehosen 
oder subdepressiven Zust~nden nieht immer so ausgeprggt, ganz ohne 
dentlieh erkennbare Ver~nderung blieb kein Kranker. 

Polare Kontraste zu dem o f t  den Grad des Stupors erreiehenden 
Zustand yon Inaktivitgt  sind ausnahmsweise vorgekommen. Es handalte 
sieh dabei um abrupt einsetzende motorisehe Erregungszustgnde, die 
sieh bis zur rhythmisehen tIyperkinese mit verbigeratorisahen Spraeh- 
produktionen staigern konnten. Der Stimmnngsuntergrund war bei 
diesen Kranken ~ngstlieh-ratlos, gelegentlieh mit ekstatiselzer Note. 
Manehe manisehe Kranke zeigten nur eine relative D/impfung ihrer 
Unruhe und Betriebsamkeit. Bei anderen kam es aber auah zu stupor- 
artigen Bildern. 

Mit dam Einsetzen der Ausseheidung t ra t  in manehan F~llen eine 
sehlagartige Aktiviti~tssteigerung auf. Bei den meen is tKranken konnte 
man yon Viertelstunde zu Viertelstunde eine waehsende Anteilnahme 
und Belebung der Motorik beobaehten. Naehdem die t tanptmenge des 
zugefiihrten Wassers den K6rper varlassen hatte, lagen viele Patienten 
wie erl6st mit dem Ausdruek einer erseh6pften Rekonvaleszenz im Bert. 
Andere waren bereits am Abend des Versuehstages imstande, wieder 
aufzustehen und aktiv am Leben auf der Abteilung teilzunehmen. 
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l~lber d~s Erlebnis  des W.T.V. geben die oben angeft ihr ten Selbst- 
sehi lderungen Aufsehlug. Erg/~nzend seien hier die Angaben  anderer  
Kranke r  wiedergegeben, die naeh einer Reihe von Versuehen ihre 
Se lbs tbeobaehtungen  zusammenfal3ten.  

We. : ,,Allm&hHehes I-Iinf/~lligwerden - -  gleiehgiiltiger, lustloser, dann trtibe Ge- 
danken !die typisehen Inh~lte seiner Psyehose: hypoehondrisehe und famiti~re 
Sorgen), dann tiefe Verstimmung mit Weinen, oft ein sonst mir fremdes heimweh- 
artiges Geftihl. Keine Angst, nut Verzweiflung, die sich gelegentlieh bis zur l~aserei 
steigert. Die Vorg/~nge der AuBenwelt werden bemerkt, aber ohne gefiihlsm/~gige 
Beteiligung, ohne Interesse. Zeitweilig Sehmerzen in versehiedenen Gegenden des 
Kolofes, manehmal hMbseitig. Dieser Zustand h/tlt bis zum Abend an, oft besteht er 
aueh in abgesehw&ohter Form noeh his zum Abend des zweiten oder auoh des dritten 
Tages. Dann kommt allm~hlich eine LSsung, die man als Wohlgeffih] bezeiehnen 
kann. Man merkt dann, dab man sich wieder in die tIand bekommt, daft man sich 
aufraffen kann, dadureh w~chst das Befreiungsgefiihl." 

O. : ,,Die tr/iben Gedanken verst~rken sich. Auf dem H6hepunkt herrsoht dana 
Gleiehgfiltigkeit, ein Zustand yon Dumpfheit, ich bekomme nieht alles riehtig mit, 
was urn reich herren vorgeht. Es geht alles so leise an mir vorbei. Die Umwelts- 
vorg/~nge werden aufgenommen, abet nieht mi~einander verknfipft. Oft ist dann die 
Stimmung nicht eigentlich tr/ibe, obwohl gelegentlieh die Gedanken an kSrper]ie he 
Krankheit und die MiBempfindungen im KSrper auftauehen. Dieser Zustand bleibt 
manehmal 2 Tage bestehen (objektiv bringt bereits die Wasserausseheidung bei dem 
Pat. eine sofortige wesentliehe Ver/mderung!), dann tritt pl6tzlieh und anlal]los, 
ganz yon selbst, eine Erhellung ein. Ieh babe dana ffir alles Interesse, bin ruhiger, 
ausgegliehener und nicht so gequ~lt wie sonsg." 

Sehr. : ,,Naeh Beendigung des Trinkens Druek naeh dem Seh~del, die Augen 
werden miide, ieh sehe wie dureh Sehleier. Zun~ehst wehrt man sioh dagegen, dana 
I~gt man sich gehen./)ann kommen die dunk]en Gedanken, Erinnerungen an traurige 
und belastende Erlebnisse, die man lange vergessen hatte. Man verbeiBt sich auf 
diese Dinge, die Gedanken haften an einem Punkt. Man &rgert sieh, dab einen so 
abgetane Dinge besch/~ftigen, kann abet das Denken nioht abstellen. Keine Angst, 
nur verst&rkte Traurigkeit. Vor dem Ausscheiden vermehrter Druek im Kopf, der 
sieh verlagert, k6rperliche Mattigkeit. Dana wird man yon Stunde zu Stunde heller, 
man beginnt, sieh wieder um die AuBenwelt zu k/immern, es ist einem so zumute, 
als ob man sich ausgeweint h~tte. Naeh den ersten Versuehen war ieh gleieh am 
Abend positiver Stimmung, befreit, heifer, naeh den let~zten Versuehen war ieh 
noeh bis zum Abend des n~ehsten Tages gedr/iekt und noeh nieht yon den triihen 
Gedanken abgel6st. Erst dana setzt die Befreiung ein." 

Tho. : , ,~ir geht es his zum Mittag des Versuchstages gut, naohher wird es irnmer 
sehwerer, dana bin ieh hoffnungslos, v611ig aI0atbiseh, mag niehts mehr h6ren und 
sehen, es st6rt reich, wenn ieh irgendetwas auffassen soll. Ich denke niehts und bin 
trotzdem verstimmt; es ist eine inhMtslose Traurigkeit. Erst wenn die Ausscheidung 
beginnt, kann ieh wieder denken, dann kommen trfibe Gedanken und Zukunfts- 
sorgen. Ieh mSehte am liebsten schlafen und kann nieht." 

Wie wir glauben,  geht aus den objekt iven  u n d  sub jek t iven  Sehilde. 
rungen  mi t  hinreiehender  Deutliehkeit~ hervor,  dab es un te r  der E in ,  
wirkung des W.T.V. bei depressiven K r a n k e n  zu einer ungew6hnlich 
ausgelor~tgten Verst/~rkung der f t ihrenden Symptome kommt .  Die 
t raurige Vers t immung  mit  den entsprechenden,  jeweils ftir den K r a n k e n  
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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 unbeeinflul~ten Psychose nicht kennen. Gelegentlieh 
kommt es vor dem Einsetzen dieser Vertiefung der Depression zu einem 
euphorischen Durchgangsstadium. Bemerkenswert ist die mehrfach 
beobachtete Wirkung bei Ma~nischen, bei denen ebenfalls Hemmnngs- 
zustgnde bis zu stuporartigen Bildern oder ein temporgrer Umsehlag in 
einen I)epressionszustand vorkommen. Andrerseits treten bei I)epres- 
siven plStzliehe Antriebssteigerungen auf, raptusartige Erregungs- 
zust~nde oder exzessive Besehleunigungendes Gedankenablaufes, dieffir 
Stunden das Erlebnis des HShepunktes der Psychose zuriickrufen. 

Bei alledem beobaehteten wir hie Zustande, die fiber den Rahmen der 
manisch-depressiven Symptomatik hinausgingen; es wurde schon er- 
wahnt, daI~ die Feinheit nnd Modulation der t~eaktionen auch bei den 
schwersten Hemmungszust~nden eine Bewul~tseinstifibung im Sinne des 
organischen Syndroms ausschloB, da~ es sich um echte Schlafzustande 
mit prompter Erweckbarkeit handelte, wenn die Kranken wirklieh tin- 
real wahrend des Versuches einsehliefen. Echte Amnesien kamen eben- 
falls nieht vor, wenngleich es manehen Kranken schwer war, nach dem 
Versuch ihr ver~indertes Erleben eingehend zu besehreiben. Aber das ist 
eine Erscheinung, die yon vielen Stuporen bekannt ist. 

Wir tragen keine Bedenken, auf diese tiefgreifende Wirkung des 
W.T.V. den aus der Schockbehandlung ge]~iufigen Ausdruek der ,,akti- 
vierten Psychose" anzuwenden. Diese Aktivierung ist mit einer Hgufig- 
keit auszulSsen, die nach unseren Beobachtungen den Tref'ferprozenten 
bei der AuslSsung epileptischer Anfalle weir iiberlegen ist. Der epilep- 
tische Anfall hat offenbar eine gewisse Schwelle, wahrend die homonome 
Symptomatik der Verstimmung und Hemmung gleichsam gleitend in 
jeder Intensitatsabstufung in Erscheinung trit t .  Jedenfalls gber zeigen 
unsere Versuehe, dal~ - -  wie schon die eingangs aufgefiihrten Mittei- 
lungen anderer Beobachter vermuten liel~en - -  die AnslSsbarkeit des 
fiihrenden Symptoms durch den W:T.V. nicht eine Sondereigenschaft 
der Epilepsie ist. Es geht nicht an, aus dem Ph~inomen der Anfalls- 
provokation dureh dig kombinierte Tonephin-Wasserwirkung welt- 
reichende Sehliisse auf den besonderen patho-physiologischen Vorgang 
zu ziehen, der zum epileptisehen Anfall fiihrt. Die Wirkung des Versuchs 
ist nur in einem weiteren Sinne spezifisch: Er ist geeignet, die verschie- 
denartigsten pathologischen Reaktionen bei prgdisponierten Indi~iduen 
zum Vorsehein zu bringen. Gelange es, tiefere Einsicht in die Wirkungs- 
weise des Versnehs zu bekommen, wiirden sieh vielleieht interessante 
Gesichtspunkte fiir eine ganze Gruppe neurologisch-psyehiatriseher 
Krankheitsbilder ergeben - -  einstweilen s ind wit hinsichtlich dieser 
Wirkungsweise auf Vermutungen angewiesen. Zwei Erklarungen bieten 
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sich an: 1. Durch die Wasserretention entsteht eine 6dematSse Dutch- 
tr~nkung des Gewebes; die aus irgendeinem Grunde anf~lligen Organe 
zeigen dadureh eine deutlichere FunktionsstSrung. Auf Grund dieser 
Uberlegung hat F A ~ u  weitreichende Schliisse auf die Pathogenese 
der versehiedensten Psyehosen gezogen, sie ist aber sicher zu einfach. 
Es ist uns nicht bekannt, dal~ kreislaufbedingte 0deme, auch wenn sie 
viel massiver sind nnd l~nger arihalten als die kfinstliche 0dembildung 
durch den Versueh, eine derartige symptomaktivierende Wirkung haben 
(die gelegentliehen exogenen Psychosen bei tier Ausschwemmung solcher 
0deme stehen auf einem anderen Blatt). Aul~erdem fiberdauert die Sym- 
ptomaktivierung die Wasserretention um Stunden und Tage, nieht nur bei 
unseren Kranken, sondern bekanntlich auch bei Epileptikern, bei denen 
der Anfall erst nach vollendeter Wasserausscheidung auftreten kann. 

Eine zweite Erkl~rung liegt n~her: Der diurese-hemmende Stoff des 
H t I L  (Adiuretin) hat bekanntlieh nicht nur eine periphere Wirkung auf 
die Niere, sondern er steht in einem engen funktionellen Zusammenhange 
mit gewissen Zwischenhirngebieten (N. supra-optieus). Einzelheiten 
dieses Zusammenhanges scheinen noeh strittig zu sein, jedenfalls abet 
k6nnen wir mit hinreiehender Sieherheit annehmen, dal~ es sieh beim 
W.T.V. um eine temperate StSrung einer zwischenhirngesteuerten 
Regulation handelt, bei der die Diuresehemmung vielleicht nur die 
augenf~lligste Erscheinung ist. DaB auf~er der Epilepsie, der Tetanie. 
den Vasomo~orenkollapsen aueh das M.D.I. in engen funktionellen 
Beziehungen zum Zwischenhirn stehen, ist eine Vermutung, die bei der 
heute beliebten Zwangseinquartierung aHer m6glichen Krankheits- 
ursachen in dieser Region noch einmal auszusprechen fast peinlich ist, 
die aber trotzdem zur Zeit unserem Kenntnisstand am besten entsprieht. 
Man kSnnte also vermuten, dab die St6rung der Zwisehenhirnfunktion 
dureh die kombinierte Adiuretin- und Wasserwirkung sich nicht immer 
auf den Wasserweehsel beschr~nkt, sondern daf~ andere topisch benaeh- 
barte l~unktionssysteme mitreagieren, dab bei besonderer Anfalligkeit 
gewisser Funktionen die sys~em-spezifischen St6rungen im Verlauf des 
W.T.V. deutlicher hervortreten. Diese St6rungen k6nnten sieh je nach 
der Ausgangslage etwa in epileptischen Anfgllen, in tetanischen oder 
vasomotorisohen Zust~nden oder, wie in unseren F~llen, in einer Ver- 
st~rkung yon manischen oder melancholisehen Bildern ~tul~ern. 

Die Beziehungen zwisehen Wasserwechselst6rung und maniseh-depres- 
siven Erseheinungen sind nieht nur durch die vermutete r~tumliche 
Nachbarsehaf~ ihrer Ausl6sungsorte gegeben, vielmehr wird bekannttich 
auoh der Wass~rwechsel dutch die manisch-depressive StSrnng beeinfluB~. 

Wir erinnern, an die Untersuchungen yon ttOFF und P6TZL, bei denen 
sioh das Zwischenhirn Manischer und Depressiver gegen alle Versuche 
zentraler Diuresesteigerungen refrakt~tr zeigte. Einzelheiten sind sicher 

25* 
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noeh unklar, jedenfalls aber k6nnen wir mit LANGE 7 konstatieren, dal~ 
einfaehe Wasserausseheidungsversuche beim M.D.I. zum Tell reeht auf- 
fallende Ergebnisse im Sinne einer verlangsamten Ausseheidung zeitigen. 
Fiir enge Beziehung zwisehen Wasserweehsel und den Grundsymptomen 
der maniseh-depressiven Erkrankung sprieht aueh die t~eobaehtung 
G~oc~s s (Dystrophia adiposo-genitalis, periodisehe Erregungs- und 
Hemmungszust/~nde; im psyehisehen Zustandsbilde weitgehende Ana- 
logien zum M.D.I., zeitweilige Sehlafsueht und Wasserretention). Von 
derartigen Uberlegungen aus ergeben sieh Ausblicke auf das zweite 
Ergebnis unserer Versuehe. Wie unsere Protokolle zeigen, bleibt as in 
sehr vielen F~llen nieht bei einer Aktivierung der psyehot.isehen Sym- 
ptome, viehnehr tritt entweder gleichzeitig mit tier Durehbreehung der 
I-Iarnsperre oder erst an einem der folgenden Tage eine Besserung des 
Gesamtzustandes ein. Sie geht so deutlich fiber die Ausgangslage hinaus, 
daft es nichlb m6glieh ist, sie als verstgndliehe seelisehe geakt ion auf die 
Befreiung von den quglenden Erlebnissen des Versuehes zu werten. 
Derartige Besserungen haben wir erst seit tier Einffihrung der Sehoek- 
behandlung sehen und riehtig zu bewerten gelernt. Nach unseren Ein- 
drficken en{spraehen die Vergnderungen dureh den W.T.V. den Wir- 
kungen der Sehoeks erseheinungsmggig voltkommen. (Es sei aueh auf 
den bevorzugten Zeitpunkt ihres Einsetzens - -  das Auftreten am Naeh- 
mittag des folgenden Tages - -  hingewiesen.) 

Es erseheint uns n i eh t  unbereehtigt, diesen sekund~ren Effekt des 
W.T.V. aueh wesensm/iBig mit dem therapeutisehen Sehoekerfolg gteieh- 
zusetzen. Die heute wohl allgemein akzeptierten Vors~ellungen fiber den 
Wirkungsmeehanismus der versehiedenen therapeutisehen Sehoeks be- 
sagen in ihren versehiedenen Formulierungen niehts anderes, Ms dag 
der Sehoek eine brfiske und reversible St6rung versehiedener zentraler 
I~egulationsmeehanismen ist. Warum sieh in gfinstigen F~llen im Zuge 
des gegenregulatorisehen Ausgleiehs eine Normalisierung der krankhaft 
ver~nderten Funktionen ansehliegt, ist beim Sehoek noeh ebenso unklar 
wie bei allen anderen unsloezifisehen Reizbehandlungen. In unserem 
Fall des M.D.I. kfnnte  man die gebrs bildhaften Erkliirungs- 
versuehe um einen weiteren vermehren, wenn man die Sehoekbehand- 
lung dem Bemfihen eines Meehanikers vergleieht, der ohne genaue 
Kenntnis der Einzelheiten Versueht, e_inen festgeklemmten Waagebalken 
dutch kr~iftiges Rfitteln wieder spielend zu m aehen. DaB beim M.D.I. 
das Zwisehenhirn der wiehtigste Angriffslounkt der Sehoekwirkung ist,, 
haben uns die Arbeiten EWALDS und anderer nahegelegt, und somit 
wiiren aueh die topographisehen Beziehungen des W.T.V. zum Wir- 
kungsmeehanismus der Sehoeks gegeben. 

Es erhebt sieh nun die Frage, ob die fiber die Zwisehenhirnwirkung 
hinausgehenden Erseheinungen unserer gebr~llehliehen Sehoekbehand- 
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lungen zur Erzielung des therapeutisehen Effektes nStig sind, oder ob 
Phgnomene wie BewuBtlosigkeit, Krgmpfe und das naehfolgende orga- 
nische Syndrom (v. BA]~Y~ 9) vielleieht nur eine Nebenwirkung be- 
deuten. Fiir diese letzte Annahme sprieht manches. Es gibt zweifellos 
umst immende MaBna.hmen, die eine gfinstige Einwirkung auf manisch- 
depressive Zustgnde haben, ohne dab sie yon den dramatisehen neuro- 
logisehen Symptomen des Krampfschoeks und der Insulinbehandlung 
begleitet sind. Wit nannten an anderer Stelle in diesem Zusammenhange 
die Fieberwirkung. v. STOOK]~gT 1~ ftihrte im Gauge ghnlicher Uber- 
legungen die Wirkung der ktinstlich erzeugten Acidose (HoFF) und die 
yon ihm beobaehtete umstimmende Wirkung der Hypervent i la t ion an*. 
Auch die bekannte Wirkung kleinerer, nieht zum Koma fiihrender 
Insulindosen 1Mtt darauf  schliegen, dag der therapeutische Effekt nicht 
notwendig an die Bewugtlosigkeit und die fibrigen groben Symptome 
gebunden ist. 

Wir miissen annehmen, dab alle diese ohne BewuBtlosigkeit ablaufen- 
den Umstimmungsvorg~nge, ebenso wie die Krampfschocks und da.s 

_ Insulinkoma**, eine Anspannung der zwischenhirngesteuerten Regula- 
tion da.rstellen und dab darin die Wesens~hnlichkeit mit  dem W.T.V. 
gegeben w~tre. Damit  w~ren die yon uns beoba.chteten Zustiinde yon 
aktivierter Psychose der bekannten Kra.nkheitsaktivierung im begin- 
nenden Insulinkoma gleiehzusetzen, der Unterschied bestfinde nut  darin, 
dab die mehr oder weniger starke Bewufttseinstriibung beim Insulin das 
Bild modifiziert. Bei den Krampfschocks w~irde naturgem~ig die aufter- 
ordentliehe P15tzliohkeit, mit  der der Sehock zum HShepunkt  gelangt, 
&~s Aktivierungsstadium nicht zum Vorschein kommen lassen. 

Sollte sich unsere Annahme best~tigen, dab der W.T.V. nicht nur 
hinsieht.lich seiner aktivierenden Wirkung, sondern auch hinsichtlieh 
der giinstigen Beeinflussung yon Temperaments-Psychosen der Sehoek- 
wirkung entspricht, so wiirde sic einen Hinweis darauf bedeuten, daft 
unsere heutige Schoektherapie verbesserungsf~ihig ist. Es mtigte dann 
versueht werden, einen wesentlichen Teil der Schockerscheinungen als 
unerw~inschte Nebenwirkung zu umgehen. Vielleicht ist es m6glieh, den 
Weg yore ,KSrpersehock zum Gehirnschock" (v. MEX~L~C~-Lm~c~N- 
T ~ L  ~) noeh weiterzuftihren und in einem gezielten ,Zwischenhirn- 
sehock" eine sehonendere und doch wirkungsvolle Behandlungsmethode 
zu finden, mit  der wir arbeiten k6nnen, bis die unspezifische Therapie 
durch eine wirklich kausale Behandlung abgelSst ~6rd. 

* :Bemerkenswert ist, dal~ man auch bei Tetanikern merkwfirdige Temperaments- 
symptome (hypomanische Verstimmungen) durch I-Iyperventilation ausl6sen k~nn, 
vgl. Ni~sc~ (Archiv f. Psych. 181, 678). 

~* R~aeh IKREIE~B:EI~G U. EK~gml~D~r fiihrt der Elektrosch ock zu einer zwischen- 
hirngesteuerten Diuresehemmung (Klin. Wschr. 19~8, 239). 
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Ob der  W . T . V .  bere i t s  e ine  p r a k t i s c h  b r a u c h b a r e  B e r e i c h e r u n g  unse re r  

B e h a n d l u n g s m S g l i c h k e i t e n  dars te ] l t ,  w a g e n  wi r  n i c h t  zu  en t sche iden .  

W i r  s ind  uns  zu  sehr  de r  Mi i ] l ichkei t  the ra loeu t i scher  E m p f e h l u n g e n  

bewu[t t ,  v o r  a l l e m  bei  e ine r  im  V e r l a u f  so u n b e r e c h e n b a r e n  u n d  im  

E r s c h e i n u n g s b i l d  k e i n e r  m e s s e n d e n  M e t h o d e  zug/~ng]ichen K r a n k h e i t .  

U n s e r e  Ver suche  e r l a u b e n  es uns  n o c h  n ich t ,  zu en t s che iden ,  ob die  

g i ins t ige  B e e i n f l u s s u n g  des  Z u s t a n d s b i l d e s  m i t  h i n r e i c h e n d e r  Rege]m/iBig-  

ke i t  e i n t r i t t ,  u n d  ob sie h ins i ch t ] i ch  ih re r  I n t e n s i t i i t  u n d  D a u e r  in e i n e m  

t r a g b a r e n  V e r h a l t n i s  s t e h t  zu  der  o f f enba r  r e c h t  qu/~lenden A k t i v i e r u n g  

der  Psychose .  E i n e  N a c h p r i i f u n g  unse r e r  E r g e b n i s s e  g l a u b e n  wi r  a n r e g e n  

zu k 6 n n e n ,  da  die  M e t h o d e  a u c h  be] w i e d e r h o l t e r  A n w e n d u n g  z u m  

m i n d e s t e n  ge fah r lo s  zu  sein  sche in t .  
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