
Archiv ftir Psyehiatrie und Zeitsehrift Neurologie, Bd. 186, S. 231--237 (1951). 

Aus den Als~erdorfer Anstalten FIamburg 
(Leitender Oberarzt: ProL Dr. med. HAsIs Bffssow). 

Cber die Beeinflussung des psyehischen Zustandes 
Normaler durch Anfnahme und Retention 

unphysiologisch groller Wassermengen. 
Von 

PETElt KARSTENS. 

(Eingegangen am 21. November 1950.) 

I m  Zus~mmenhang  mi t  den yon B ~ s s o w  anges te l l ten  Unte r suchungen  
fiber die W i r k u n g  des Wasser -Tonephin-Versuehes  (WTV.) ~uf m~nisch- 
depressive Zust~ndsbi lder ,  huben wir  in den Als te rdor fer  Ans tMten  
P~ral le lversuche mi t  Gesunden durehgef i ihr t ,  fiber die hier  be r ieh te t  
werden soil. 

Beobaeh tungen  tiber die W i r k u n g  der  Aufnahme  grSl3erer Flf issigkeits-  
mengen au f  die Psyche  bei NormMen wurden  berei ts  vor  l~ngeren J a h r e n  
verSffentl ieht ,  haben  aber  offenbar  wenig Beaeh tung  gefunden.  

REG~-IEg trank fiber I1 Tage taglieh 6000 em s Wasser und wugte fiber eine 
stgrkere Beeintri~ehtigung des Allgemeinbefindens, vor alleln fiber groBe Mfidigkeit, 
zu beriehten. 

KIrNSTMAXN trank fiber 127 Tage t~tglieh im Durehsehnitt etwa 10 1 Flfissigkeit. 
In den letzten Woehen der Trinkperiode traten Zeiehen einer auffallenden Miidig- 
keit, einer k6rperliehen und geistigen Sehlaffheit zutage. Es kostete ihn z.B. 
tagsfiber Mfihe, beim Sitzen anl Sehreibtisch nieht einzusehlafen. Er sehildert eine 
qu~lende EntsehluNosigkeig und weist bemerkenswerterweise darauf hin, dag sein 
Zustand dem einer beginnenden endogenen Depression sehr i~hnlieh gewesen sein 
m f i s s e .  

McQvam~iE, der mit dem WTV. epileptisehe Anf~lle bei Kindern provozierte, 
erw~thnt bei seinen Epileptikern psyehisehe Ver/tnderungen unter den Bedingungen 
des Versuehs. DaB Verstinmmngen im Zusammenhang mit geh~Luften Anf~llen 
auftreten, ist in Anbetraeht.der Symptomatik und des Verlaufs der Epilepsie nieht 
verwunderlieh. So haben diese psyehisehen Ver/~nderungen aueh in der sp~teren 
Literatur offenbar je naeh der Einstellung des Autors eine untersehiedliehe Be- 
aehtung gefunden. 

Der Wirkungsmeehanismus der foreierten Flfissigkeitsaufnahme und Retention 
wurde in versehiedenen Arbeiten erSrgerg. 

EI~GEL nahm an, dab bei sehwersten StSrungen des Wasser- und Salzhaushaltes 
infolge des erhShten Quellungszustandes der Zellkolloide der GroBhirnganglien- 
zellen und der d~dureh bedingten Permeabilit~tssteigerung fiber eine I-Ierabsetzung 
der Reizschwelle bei jedem Mensehen Anf~lle ~uftreten k6nnten. ENGEL hat dies 
bei Hunden mit Tonephin, ROW~TRE]~ allein dutch exzessive Wasserg~ben naeh- 
gewiesen (zitiert naeh ]~aUS~E~). 

Arch, f. Psychia t r .  u. Z. Neur, ,  Bd. 186. 16 
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ENGEL weist darauf bin, da• diese Permeabilit~tssteigerung kein spczifiseh 
epileptischer Faktor zu sein braucht und dal~ anzunehmen ist, dal~ auch bei anderen 
Erkrankungen, die mit  einer Ubererregbarkcit des Nervensystems einhergehen, 
die R~izsehwellc auf die angegebene Weise erniedrigt werden kann und Symptome 
manifest werden kSnnen. 

Betreffs Btissows Beitrag zu diesem Problem verweisen wir auf seine Arbeit t. 

I n  unse re r  1. Ve r suchs re ihe  h a b e n  wi r  6 Gesunde  m o r g e n s  in  3 S t d  

4 1 F l f i ss igke i t  (df innen K r ~ u t e r t e e )  t r i n k e n  lassen.  I h r  psych i sches  

V e r h a l t e n  w u r d e  w ~ h r e n d  des  g a n z e n  Tages  kon t ro l l i e r t .  V o n  den  in 

den  w e s e n t l i c h s t e n  P u n k t e n  i i b e r e i n s t i m m e n d e n  P r o t o k o l l e n  lassen  wir  

e in  cha rak t e r i s t i s ches  fo lgen :  

Vp. H. O., 26 Jahre, Student. - -  Aktive, sehr bewuBte und willensm~13ig ge- 
steuerte PersSnlichkeit. Der Pat. kommt in ausgeglichener Stimmung zum Trink- 
versuch. Er  ist sehr interessiert und gerne bereit mitzuarbeiten. Seine Motorik 
ist lebhaft. 

10.00 Uhr. Aufnahme: 750 cm a. 
10.30 Uhr. Aufnahme: 1500 cm 3, Ausscheidung: 370 cm a. - -  Das Allgemein- 

befinden der Vp. ist gut. Die Motorik hat sich verlangsamt. I)as Interesse der Vp. 
an tier Umwelt l~Bt nach, sic zeigt keine Neigung, sigh zu unterhalten, die Ant- 
worten sind kurz und im Gegensatz zur Ausgangslage ohne eigenc neue Gedanken. 
Die Reaktionen wirken teilweise gereizt. 

11.00 Uhr. Aufnahme: 2000 cm 3, Ausscheidung: 785 cm 3. - -  Vp. klagt fiber 
leichte Kopfschmerzen im Stirnbereich, fiber ein einsetzendes VSllegeffihl und Auf- 
stoBen. Vp. ~ul~er~ das Bedtirfnis zu schlafen. ,,Ich ffihle reich so millmutig." 
Die Motorik ist erheblich herabgcsetzt. 

11.30 Uhr. Aufnahme: 2500 cm a, Ausscheidung: 1220 cm a. - -  Vp. hat etwa 
15 rain geschlafen und ist wieder etwas lebhafter (Tanzmusik im Radio, Besuch 
eines Freundes). 

12.00 Uhr. Aufnahme: 3000 cm 3, Ausscheidung: 1605 cm a. - - D i e  Motorik ist 
jetzt fast vSllig erloschen. Beim Weitertrinken gibt Vp. starke ~belkeit  und 
Brechreiz an. ,,Es ist ja doch alles Unsina, was wir bier machen. Draul~en ist so 
sch6nes Wetter;  davon habe ich ja doch nichts mehr." Auf Zureden erh~lt der 
Untersucher gereizte Antworten. , ,Jeder Gedanke strengt reich ~n, ieh habe keine 
Lust zu denken. Ich will nicht mehr trinken." 

12.15 Uhr. Ausseheidung: 2050 em 8. - -  Vp. klagt fiber Zunahme des dumpfen 
Druckes im Kopf. Beim Versuch weiterzutrinken wird Vp. yon starker ~oelkeit  
tibermannt, und ks kommt zu sti~rkerem Erbrechen. Vp. liegt matt  und gereizt da, 
Motorik und Antrieb sind gehemmt. 

12.30 Uhr. Ausscheidung: 2410 cm 3. - -  Vp. versucht noch einmal zu trinken, 
gibt den Versueh aber wegen erneut einsetzenden Brechreizes auf. Antriebsarmut 
und Reizbarkeit fallen welter auf. 

13.30 Uhr. Ausscheidung: 2595 cm 3. - -  Nach fast 1 sttindigem Schlaf il~t die Vp. 
mit  m~l~igem Appetit  zu Mittag, ist aber bereits wieder mitteflsamer. 

17.00 Uhr. Ausscheidung: 2970 cm a. - -  Vp. ffihlt sich noeh matt,  hat  abet ihre 
gewohnte geistige Aktivit~t bereits wieder erreicht. 

Der Abend des Versuchstages und der folgende Tag ergaben keine Auff&lligkeiten 
mehr. 

1 Arch. f .  Psychiatr. 184, 357. 
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Zusammenfassendes  Ergebnis  der Trinkversuehe.  

I n  einem Fa l l  naeh Aufnahme  yon  1500--2900 em 3 Hebung  des 
S t immungsn iveaus .  I n  allen t~gllen im M a x i m u m  der  Fl i iss igkei ts-  
au fnahme ob jek t iv  eine Vera rmung  der gesamtmotor i sehen  Xugerungen,  
gleiehmiiBig au f  Ausdrueks-  und  I t and lungsgeb ie t  ver te i l t  ; Spontane i t~ t s -  
minde rung  und  unvo l lkommene  R e a k t i o n  auf  Anregungen  yon  augen ;  
ve rminder t e  Zuwendung  zur  Aul3enwelt. 

Der  E indruek ,  den die Versuehspersonen au f  der  HShe des Versuehs  
maehten ,  war  am ers ten  mi t  dem Bi ld  m~,13ig gehemmte r  endogener  
Depressionen zu vergleichen.  Sub j ek t i v  wurde  ein Abs inken  der geis t igen 
P roduk t iv i t~ t ,  der  In te ressen  und  der K o n z e n t r a t i o n  empfunden .  Bei 
3 Versuchspersonen war  eine gere iz t -morose  Ve r s t immung  unverkennbar .  

KSrper l iehe  Besehwerden sind in sehr verseh iedenem A u s m a g e  an- 
gegeben worden.  Sie bes t anden  in:  Spannungs-  und  D r u e k e m p f i n d e n  
im Kopf ,  in einem Fa l l  sogar s t a rker  Sehmerz,  Loka l i sa t ion  im S t i r m  
und Sehl/~fenbereich; Ubelke i t ,  Breehreiz und Erbreehen .  

Die psyehisehen  Vergmderungen f iberdauer ten  zum Teil die Aussehei-  
dung der au fgenommenen  Fl i i ss igkei tsmenge,  waren  aber  sp/~testens a m  
n~chsten Tage versehwunden.  I n  einem l~alle war  eine gewisse gehobene 
S t immung  noeh a m  n~ehsten Tage  vorhanden .  

I n  unserer  2. Versuehsreihe haben  wit  bei  7 -Gesunden einen WTV.  
durchgef i ihr t .  Versuehsbedingungen  nach JAc~z. ( Innerha lb  yon  2 bis 
3 Vormi t t ag s s tunden  3 - - 4  1 aufgenommen;  bei Tr inkbeg inn  I n j e k t i o n  
yon 1 em 3 Tonephin  subeu tan ;  laufende Kon t ro l l e  der  Aussche idung;  
5 - - 6  S td  naeh  Beginn Bohnenkaffee  und  Cal iumaceta t ,  um die Aus-  
seheidung wieder  in Gang zu setzen.) Es  wurde  dureh  dauernde  Unte r -  
ha l tung  daft i r  gesorgt ,  dag  es n ieht  zu einem spon tanen  Einsch la fen  
k o m m e n  konn te  : 

Ein typisches Protokoll lassen wit folgen: 

Vp. M. E., 26 Jahre, S~udent. - -  Lep~osom, vegetativ etwas labil, vor 5 Jahren 
Commotio cerebri ohne Folgeerscheinungen. Sehr ruhiger, beherrschter Mensch. 
Bei Versuehsbeginn ausgeglichene Stimmungslage. 

9.30 Uhr. Trinkbeginn. 

9.40 Uhr. Vp. ist deutlieh blab geworden. 
10.00 Uhr. Aufnahme: 2000 cm 3, Auscheidung: - -  - -  ,,Ich fiihle mich sehr 

ausgegliehen und besser a]s zu Beginn des Versuchs. '~ Objektiv hat Vp. sich nicht 
ver~ndert. 

10.45 Uhr. Aufnahme: 3000 cm 3, Ausscheidung: - - .  - -  Vp. gibt an, dab sie 
jetzt etwas ,,benommen" werde. Im Sitzen sei ihr wohler als im Liegen. Beim 
Lesen yon F~chliteratur wird ein Nachlassen der Aufnahmef~higkeit konstatiert. 
Vor den Augen ~ d  ein Flimmern angegeben. Die Blasse weioht einer frischen 
Gesichtsfarbe. ,.,Ich habe keine Lust mehr zum Lesen." 

11.00 Uhr. ,,Ich ftihle reich gehemmt. Ich habe mir Zeitschriften miggebracht. 
aber ieh finde nicht den Schwung, um an die Arbeit zu gehen." 

16" 
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11.30 Uhr. Vp. gibt schwere Beine und ein zunehmendes Mfidigkeitsgeffihl an 
und geht mit langsamen, schleppenden Sehritten. 

12.00 Uhr. Ausscheidung: 170 cm 3. - -  Vp. klagt bei erneutem Aufstehen fiber 
Schwindel, Benommenheit und Schwere in den Gliedern. Vp. if3t mit gutem 
Appetit, die Mfidigkeit h~lt an. 

13.00 Uhr. Vp. wurde inzwisehen yon der Mildigkeit ilberw~ltigt, sehl~tft, 
erwacht bei mehrfachen Weckversuchen sehnell, sehl~ft abet immer wieder ein. 

13.g5 Uhr. Vp. muB jetzt energiseh geweckt werden. Es dauer~ l~ngere Zeit, 
bis sie wieder in der Situation steht und ~ngeben kann, normalerweise wesentlieh 
schneller wieder Herr ihrer Sinne zu sein. Schli~frigkeit und Antriebsschw~che 
halten weiter an. Beim Lesen ist kein Mares Schriftbild zu erhalten. 

14.20 Uhr. Ausscheidung: 520 em 3. - -  Vp. ist immer noch schl/tfrig, der Ge- 
dankengang ist verlangsamt. Die Stimmung hat sieh gegen die Ausgangslage vcr- 
schleehtert. Die Einstellung zum Versuch ist negativ geworden. Vp. zweifelt die 
zugesicherte Harmlosigkeit der Injektion an. 

15.45 Uhr. Ausscheidung: 1760 cm a. - -  Vp. unterh~lt sich mit dem Untersucher 
fiber wissenschaftliehe Themen. ])as Konzentrationsverm6gen nimmt wieder zu. 
Das Lesen maeht keine Sehwierigkeiten mehr. 

16.00 Uhr. Vp. steht auf, um einem Schiller Naehhilfeunterrieht im Rechnen 
zu geben. Dabei fi~llt Vp. auf, d~B das Kopfreehnen mehr Schwierigkeiten macht 
als gewShnlich. Vp. muB sich sehr zusammenreiBen, um ihrer Aufgabe gerecht 
werden zu k6nnen. ,,Ieh war w~hrend des ganzen Unterriehts gehemmt." 

Am Tage naeh dem WTV. erlebte Vp. abends den Anflug einer depressiven 
Verstimmung. Die Zukunft ersehien schw~rz: ,,Es hat keinen Zweek, dal? ieh noeh 
weiter studiere." Vp., die derartige Zust/~nde aueh sonst, wenn aueh nur sehr 
selten, kennt, hatte den Eindruek, dag ein Zusammenh~ng mit dem WTV. bestand. 
Am folgenden Morgen war die Verstimmung verschwunden. 

Zusammenfassendes  Ergebnis  des WTV. 

Das prim/~re S y m p t o m  nach der  I n j e k t i o n  des Tonephins  is t  eine 
Bl~sse des Gesiehts.  Sie konn te  in allen F/~llen beobaeh te t  werden.  
I n  4 yon  7 F~l len t r a t  m i t  s te igender  Fl i i ss igkei t szufuhr  ein 0 d e m ,  vor  
al lem des Gesichts,  auf, das  spg~testens mi t  Wiedere inse tzung  der  Aus- 
seheidung abzog. 

5 von 7 Versuchspersonen e r leb ten  in den ers ten  beiden S tunden  des 
Versuehs eine t t e b u n g  des S t immungsn iveaus ,  die um so eher beende t  
war,  je schneller  die Versuchspersonen t r anken .  I n  allen F~l len  t r a t  auf  
der  H6he der  Re ten t ion  eine mehr  oder  weniger  s t a rke  Mtidigkei t  und  
ausgesproehene Ant r iebshemm'ung  auf. Sehliefen die Versuehspersonen 
ein, so waren  sie s te ts  le ieht  erweekbar .  Die W i r k u n g  war  deut l ich  um so 
intensiver ,  je schneller  ge t runken  wurde  und  je spgter  die Ausscheidung 
einsetzte.  Sie daue r t e  in einem Fal le  bis zu 36 S td  an. I n  3 F/i l len t r a t  
Gere iz thei t  und Geri~uschempfindlichkeit ,  in 1 Fa l l  auch L ich tempf ind-  
l ichkei t  auf. 2 Versuchspersonen konn ten  be im Lesen ke in  klares  Schrif t-  
bi ld erhal ten,  wghrend  eine andere  auf  eine EinschrAnkung des Blick- 
feldes hinwies. W i t  sehen in diesen S y m p t o m e n  g i n w e i s e  au f  ein in 
Bi ldung  begriffenes 0 d e m  der  l~etina, obwohl  sie auch in solchen F/~llen 
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angegeben wurden, in denen im Gesieh~ noch kein t)dem sichtbar war. 
I n  1 Fooll war dus Gesehmaeksempfinden abgestumpft ,  und die gleiehe 
Versuehsperson gab ein Geffihl an, ,,als wollten die Fiige krampfen" .  

Zur Objektivierung der Beobachtungen h~ben wir eine P~eihe yon 
Versuchspersonen vor, wiihrend und naeh dem Versueh getestet. 

1. Additionstest. 
In halbstfindliehen Absts wurden Additionss~ulen gleicher Sehwierigkeit 

vorgelegt. Naeh jeweils 40 see wurde abgebrochen, die Anzahl der addierten 
Ziffern und .die Fehlsumme festgestellt. Eine wesentliehe Beeinflus~ung dieser 
elementaren Leistungen konnte nicht festgestellt werden. 

2. WARTEGC~ und RORSe~ACm 
Es ~vurden keine wesentliehen Ver~nderungen festgestellt. Die Tests sind abet 

auch insofern ungeeignet, als sic jedesm~l die gleichen Bedingungen bieten, der 
WA~TEGG gar nieht und der RoRscmtb~ dutch die Parallelserie nach BEH~ nur 
geringftigig modifiziert werden kann L 

3. Au[zi~hltest nach BVSEMA~X. 
Bei dem Test handelt es sich um eine Prfifung des Einfallsreiehtums, bei der der 

Vp. die Aufgabe gestellt wird, alle sichtbaren Gegensts zu nennen, die es in der 
Welt gibt. Der Beobaehter schreibt mit. Unsichtbares, Abstraktes und Doppeltes 
wird ausgeklammert. Der Versuch ist beendet, wenn 60 see ohne Nennung ab- 
gelaufen sind, sonst nach 10 rain. Naeh BUSEMA~XS Erfahrungen, die er an Him- 
verletzten sammelte, liefern IntelIigente bei einem Durehhalten fiber 10 rain 
im Durehsehnitt bis zu 250 Nennungen. Ein Befund unter 80 Nennungcn ist auf- 
f~llig, unter 50 pathologiseh. 

BUSEMA~X erlaubt  aueh die mehrfaehe Wiederholung des Versuehes 
in derselben Sitzung, da sieh erfahrungsgem~l~ nu t  unwesentliche quan- 
t i tat ive Unterschiede ergeben. Naeh  seinen Erfahrungen (wit zitieren 
w51~lieh) ist den mitgeteil ten Fgllen yon  Einfallsleere auger ~ inder-  
leistung im Aufz~hlversueh folgendes gemeinsam: 

a) Antriebssehw~ehe, im praktischen VerhMten dureh Fehlen der 
Spontanei t~t  deutlich, meist aueh mimisch als Ausdrueksarmut ,  mi tunter  
maskenar~ige Ausdrueksleere siehtbar. 

b) Verlangsamung der psyehisehen Abl~ufe fiberhaupt. 
e) Verstgndnism~nge] fiir l~ngere Texte. 

Ergebnis. 
W/ihrend eine Versuehsperson, die auch sonst auf  den WTV.  kaum 

anslorach, kein Ergebnis zeitigte, waren bei einer anderen wesentliche 
Ver~nderungen zu beobachten.  Versuchsperson M.Y.  hielt auf  dem 
HShepunkt  der Retent ion  zwar fiber 10 min durch, brachte  es aber nicht  
einmal auf  7 Nennungen  pro Minute. Am Ende  des WTV. brachte sic es 
dagegen auf  31 Nennungen  pro Minute, was auch erfahrungsgem~B 
ihrem Intel l igenzgrad entspricht.  

1 l~tir die Leitung und Auswertung dieser Teats sind wir tterrn Dr. reed. It. 
ALBRECHT, Psych. Univ.-Klinik Hamburg-Eppendorf, zu besonderem Dank ver- 
pfliehtet. 
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Zusammen]assung. 
Die elementaren, fiberwiegend reproduktiven Leistungen, wie sie im 

Additionstest gepriift werden, werden nieht beeinflugt. 
Wie zu erwarten, ergaben die sogenannten PersSnliehkeitsteste keine 

Ver~nderungen unter den Bedingungen des WTV. 
In einem der beiden nach ]~USEMANN gepriiften Fglle ergab sich eine 

frappante Beeinflussung der Leistungen dureh den WTV. 

Die Gegeniiberstellung der Ergebnisse des WTV. mit denen der ein- 
faehen Trinkversuehe ergibt, dab es sieh prinzipiell um dieselben Ph/~- 
nomene handelt. Beim WTV. sind die/~uBeren somatisehen Erseheinun- 
gen wesentlieh ausgepr~gter. Das Gesiehts6dem tr i t t  regelm~Big auf; 
die vasomotorisehen geaktionen (B1/tsse und folgende R6te) sind nut  
beim WTV. vorhanden. Im Gegensatz dazu scheint es merkwiirdiger- 
weise so, als ob die subjektiven ~iBempfindungen geringer sind als beim 
reinen Trinkversueh. (M6glieherweise h/ingt dies damit zusammen, dab 
nnter der Tonephinwirkung das Wasser raseher an die Gewebe ab- 
gegeben wird und nieht so lange im Digestionstrakt verbleibt wie beim 
reinen Trinkversuch.) 

Auf psyehisehem Gebiet wurden in fast allen F~llen s~mtliehe Er- 
seheinungen des reinen Trinkversuehs ebenfalls beobaehtet, nut  ganz 
erheblieh ausgesproehener: 

a)- initiale Hebung des Stimmungsniveaus nach Aufnahme yon etwa 
1000 em 3 in 6 yon 7 F~llen im Gegensatz zu nut  1 Fall bei 6 einfaehen 
Trinkversuchen. 

b) Sehlafsneht wurde in 6 yon 7 F/~llen deutlieh; 5iiidigkeit t rat  aueh 
bei den einfaehen Trinkversuehen in 5 yon 6 Fiillen auf. 

c) Vor allem ist die Herabminderung der motorisehen und intra- 
psyetHsehen Aktivitg, t hervorzuheben, die als Antriebsminderung auf- 
zufassen ist. Die iginderung des motorisehen Antriebs war bei der Be- 
obaehtnng ohne weiteres evident. 

Unsere Tests lassen eine n~here Besehreibung der psychisehen Vor- 
g~nge zu. 

Aus d e m  Vergleieh der Additionstests und der BUSEMANN-Tests 
kann man sehliel3en, dab die relativ elementaren psyehisehen Funktionen, 
die mit dem Additionstest geprtift werden, nieht beeinflnBt worden sind. 
Es handelt sieh hierbei um eine auf fremde Anregung erfolgende ge- 
produktion elementarer Leistungen, deren StSrung auf eine Bdwul3t- 
seinstrtibung oder Demenz sehliel~en lassen wiirde. Dagegen wendet 
sieh der BUSE~ANN-Test vornehmlieh an die Spontaneit/~t. 

Zusammenfassung. 
Die einmalige Aufnahme unphysiologiseh groBer Wassermengen be- 

wirkt bei Gesunden neben weehselnd starkem k6rperlichen i~Iigbehagen: 
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1. eine Schlafneigung, 

2. eine erhebliehe Verlangsamung und Verminderung aller motorischen 
Vollziige, eine Herabsetzung der Aufmerksamkeit  und Auffassungs- 
f~higkeit sowie eine Beeinflussung der Denkvollztige. (Diese Erschei- 
nungen kSnnen zwanglos auf  einen Verlust an Spontaneitiit zurtiek- 
geffihrt werden.) 

Die Stimmung wird im Gegensatz zu der Wirkung des WTV. bei 
Temperamentpsychosen relativ wenig beeinflul3t. Es kommt  gelegentlieh 
zu einer initiMen Hebung des Stimmungsniveaus im Beginn des Ver- 
suehs, h~ufiger zu einer moros-gereizten Verstimmung auf der HShe 
des Versuehs bzw. kurz naeh Beginn der Wiederausseheidung. 

Die erwi~hnten psychisehen Erseheinungen werden dutch kiinstlieh 
hervorgerufene Wasserretention (WTV.) aul3erordentlich versts  und 
~erli~ngert, unterseheiden sieh aber prinzipiell nieht roll denen der 
einfaehen Trinkversuche. 

Folgerungen. 

Es ist m6glich, am Gesunden experimentell Zust~nde hervorzurufen, 
die sowohl subjektiv als auch objektiv gcwisse Beziehungen zu Svm- 
ptomen der endogenen Depression zu haben scheinen, nS~mlieh zu der 
Antriebsst 5rung. 

D~gegen gelingt es nicht, auf diesem Wege das volle Bild der melan- 
cholischen Vers~immung hervorzurufen. 

Grol~e W~ssermengen scheinen einen gewissen sedierenden Einflul3 
zu haben. Diese Ergebnisse sind bei der Beurteilung pharmakologischer 
Fragen vielleicht zu beriicksichtigen, etwa bei der Pharmakologie des 
Alkohols. Nach unseren Versuchen ist es z. B. nicht undenkbar, dal3 die 
bekannte beruhigende und abstumpfende Wirkung des Biercs nicht nut  
auf dem Tempo der l~esorption des Alkohols oder e twa der Begleitstoffe 
beruht, sondern auf  die gleichzeitig aufgenommene Fltissigkeitsmenge 
zuriickzuffihren ist. 

Literatur. 
BAUMER, L.: Nervenarzt 13, Heft 11,481. - -  B0ssow, H.: Arch. L Psychiatr. 

184, 357 (1950). --BUSEMA~, A.: Arch. f. Psychiatr. 179, 6_38 (1948). --ENGEL, 
R. : Nervenarzt 6, 120 (1933). --KU~ST~AN~, H. K.: Arch. exper. Path. u. Phar- 
makol. 170, 702 (1933). - -  McQuARRIE, II~VINE : Amer. J. Dis. Childr. 3, 451 (1929). 
- -  REGNIER, A.: Z. exper. Path. u. Ther. 18, 139 (1916). 

Dr. P. KA~STE~S, Hamburg, Alsterdorfer Anstalten. 


