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10]~ihrige Erfahrungen mit Krampfbehandlungen 
(1937--1946) 

besonders im IIinblick auf die Beziehungen 
zwischen Krankheitsform und Behandlungserfolg. 

Von 
R. REDHARDT. 

(Eingegange~ am 9. Algril 195~.) 

Die Berechtigung der folgenden MR~eilung ergib~ sich daraus, dab fiir 
eine abschliel~ende Beurteilung der t~rampfbehandlungen ein genfigend 
grol~es M~terial erforderlich ist, das nut im Verlauf einer l~ngeren Zeit. 
spanne gesammelt werden kann. Dieser Forderung diirfte mit der Ver- 
urbeitung der Erfahrungen ~us 10 Jahren Genfige getan werden. Ferner 
wird es ein Vorteil sein, d~l~ diese Erfahrungen an einer Kl~nik gesam- 
melt wurden, die unun~erbrochen under der gleichen LeRung stand, und 
an der deshulb stets nach denselben Gesichtspunkten diagnos~iziert und 
behandelt wurde. Schliel~lich bietet die Besonderheit yon KLEISTS n, 12, 
psychiatrischer Systemutik Gelegenheit zu vielf~l~igen Vergleicher~ der 
Behandiungswh'kung bei schizophrenen und phasischen (manisch. 
depressiven) Sonder- und Un~erformen und ermSglicht durch die strenge 
Begrenzung dieser beiden Formenkreise eine genauere Beur~eilung der 
ther~peutischen Erfolge ~ls anderen Ortes. 

Allgemeine statistische Erhebungen. 
Das Ausgangsmaterial stellten samtliche C~rdiazol- und Elek~roschockbehand- 

lungen d~r, die in der Zeit von 1937 bis einschliel~lich 1946 an der Frankfurter ~er- 
venklinik vorgenommen wurden. Die Insulinbehandlungen liel~en wir unberfick- 
sichtigt und auch diejenigen Falle, bei denen neben C- oder E-Schocks Insulin ge- 
geben worden war. W~hrend dieser 10 Jahre wurden insgesamt 20 736 Kranke in die 
Klinik aufgenommen, d~von 8905 (43%) psychiatrische Falle. Von diesen wurden 
895, d.h. 9,96%, krampfbehandelt. Unter ihnen befanden sich wesentlich mehr 
Frauen als Manner. Wahrend bei samtlichen psychiatrischen Aufn~hmen sich diese 
wie 57% zu 43% (3837:5148) verhielten, verschob sich das Verhaltnis bei den 
schockbehandelten Fallen noch mehr zugunsten der weiblichen Kranken und zwar 
~uf 71% zu 29% (633: 262). Vergleicht man die Zahl der Gesamtaufnahmen mi~ 
der Z~hl der psychiatrischen Falle und der Zahl der Schockbehandlungen in den 
einzelnen J~hren, so zeigt sich im Laufe der zehnjahrigen Berichtzeit eine betracht- 
liche Zun~hme der Krampfbehandlungen yon 5,5% im Jahre 1937 aul 25,3% im 
Jahre 1946. Diese blieb ~uch erhalten trotz des starken Absinkens sowohl der Ge- 
samtau~nahmen wie auch der psychisch Kr~nken gegen Kriegsende. 
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TabelIe 1. 

1937 1938 1939 1940 1941 

A u f n a h m e n i n s g e s a m t  . . 2694 2856 2771 2197 2156 
Psych i a t r i s ehe  FMle . . . 1317 1369 1224 966 857 
Schoekbehande l t e  Fgl le  . 72 63 75 66 65 

= 5 ,5% = 4 ,6% = 6 ,1% = 6 ,8% = 7 ,6% 

1942 1943 1944 1945 1946 

A u f n a h m e n  i n s g e s a m t  . . 

Psych i a t r i s ehe  F g l l e .  . . 
Sehoekbehande l t e  F/~lle . 

1927 
810 

8O 

= 9 , 9 %  

2011 
782 

96 

= 12,3% 

1280 1104 
518 505 

90 127 

= 17,4% = 25 ,1% 

1740 
637 
161 

25 ,3% 

D i e  f o l g e n d e  U b e r s i c h t  ( T a b .  2)  m a c h t  d e u f l i c h ,  i n  w e l c h e m  lVfaB s i c h  

d i e  S e h o e k b e h a n d l n n g e n  a u f  d i e  e i ~ z e l n e r t  P s y e h o s e n  v e r t e i l t e l l .  

Tabelle 2. 

] 1937 1938 1939 Diagnose 
I 

Sch izophren ien  . 241 
Davon schock-  

b e h a n d e l t  �9 .i 54 

= 22 ,4% 
Ph~s i sehe  (ins- 

bes.  man i s ch -  
depress ive)  
P s y c h o s e n  . 

D a v o n  schock-  
b e h a n d e l t  . 

187 

17 

= 9 ,3% 
Sonst ige  Psy -  

chosen  u n d  I 
P s y c h o p a t h i e n l  889 

D a v o n  sehock-  [ 
b e h a n d e l t  . . 1 

= 0 , 1 %  

Diagnose 

Seh izophren ien  . . . . .  
] ) a v o n  schockbehande l~  . 

Phas i sche  insbes,  man i s eh -  
depressive)  P s y c h o s e n  

D a v o n  s e h o c k b e h a n d e l t  . 

Sons t ige  P s y c h o s e n  u n d  
P s y c h o p a t h i e n  . . . .  

D a v o n  s c h o c k b e h a n d e l t  . 

198 

38 

= 19,2% 

2O6 

24 

= 11,4% 

965 

1 

= 0 ,1% 

1943 

101 
30 

= 29 ,7% 

216 
62 

= 29,1% 

465 
4 

= 0 , 9 %  

138 

31 

= 22,5% 

253 

42 

= 16 ,5% 

833 

2 

= 0 ,4% 

1944 

72 
24 

= 33 ,4% 

198 
61 

30 ,7% 

248 
5 

= 2 ,0% 

1940 

162 

24 

= 14,8% 

212 

39 

= 18,7% 

592 

3 

= 0,5% 

1945 1946 

81 104 
26 42 

= 32 ,1% i = 40 ,4% 

200 245 
94 108 

47,2% 44,2% 

224 288 
7 11 

= 3,1To = 4,1% 

1941 1942 

124 86 

21 20 

= 16,9% ~ 23 ,3% 

191 221 I 

40 r 55 

= 2 1 , 1 %  = 25,5% 

542 503 

4 5 

=o,7% =1,o% 

I n s g e s a m t  

1307 
310 

23 ,7% 

2129 
542 

= 25 ,6% 

5549 
43 

= 0 ,8% 
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Aus Tab. 2 ist zu entnehmen, da{~ neben der Erweiterung der r 
peutischen In'dikationsbreite eine gewisse Verschiebung der Indikations- 
ste]lung eintrat. So wurde ira Laufe der Jahre zunehmend die anfangs 
fast nur auf schizophrene Psychosen beschrt~nkte Behandlung immer 
mehr auch auf phasische (manisch-melancholische und ~hnliche) Psy- 
chosen angewandt. So wurden beispielsweise 1937 lediglich 9,3% tier 
Erkrankungen des manisch-melancholischen Formenkreises mit Schocks 
behandelt, 1945 und ]946 waren es dagegen 47,2% bzw. 44,2%. Auch 
bei den unter,,sonstige Psychosen und Psychopathien" zusammengefal~ten 
Ft~llen zeigte sich eine langsame Zunahme der Krampfbehand]ungen. 
1937 wurde lediglich 1 symptomatische Psychose schockbehandelt, 1946 
waren es je 3 symptomatische Psychosen, 3 Zwangskrankheiten, 2 reak- 
rive Depressionen, I wahnbildende und 1 tingstliche Involutionspsychose. 
Psychopathien wurden, yon ganz geringen Ausnahmen abgesehen, nicht 
krampfbehandelt. 

Eine Gegenfiberstellung der gesamten diagnostisch weiter aufgeglieder- 
ten Aufnahmen und der davon schockbehandelten F/ille zeigt Tab. 3. 

Tabelle 3. 

Gesamt- Sehock- 
Diagnose aufnahmen behandlungen 

Schizophrenien 
1. Katatonien . . . . . . . . . . . . . . . . .  
2. Hebephrenien . . . . . . . . . .  . . . . . .  
3. veTworrene Schizophrenien . . . . . . . . . . .  
4. paranoide Schizophrenien . . . . . . . . . . .  

Phasische Psychosen 
1. einphasische Depressionen . . . . . . . . . . .  
2. einphasische manische Psychosen . . . . . . . .  
3. doppelphasische mehrgestaltige Psychosen . . . .  

Sonstige Psychosen und Psychopathien 
1. symptomatische, Puerperal- u. Laktationspsychos. 
2. Involutionspsychosen (i~ngstl. u. wahnbild.) . . . 
3. epileptoide Psychosen . . . . . . . . . . . . .  
4. Zwangskrankheit . . . . . . . . . . . . . . .  
5. Psychopathien und abnorme Reaktionen . . . .  

Andere psychiatrische Erkrankungen . . . . . . . .  

Zusammen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

547 
194 
70 

496 

1266 
292 
571 

509 
164 
218 
82 

2793 

1783 

8985 

204 = 37,3% 
41 =21,1% 
7 = 10,0% 

58 = 11,7% 

2 5 3 :  20,2% 
63 = 21,6% 

226 = 39,6% 

24= 4,7% 
4= 2,4% 

4 :  4,9% 
1 1 =  0,4% 

8 9 5  = - -  

Besonders h/~ufig (39,6%) wurden doppelphasische mehrgestaltige 
Psychosen (man.-depr. Gemfitskrankheit, erregt-stupor5se Verwirrt- 
heitspsychose nnd ~ngstlich-ekstatische Wahnpsychose) und in zweiter 
Linie Katatonien (37,3%) mit Schocks angegangen. In  grSl)erem 
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A b s t a n d  fo lg t en  die i ib r igen  E r k r a n k u n g e n  n n d  a n  le~zter  S te l l e  mi~ 

0 , 4 %  die  s c h o c k b e h a n d e l t e n  P s y c h o p a t h i e n  u n d  a b n o r m e n  t~eak t ionen .  

E i n e  noch  fe inere  d iagnos~ische  A u f t e i l u n g  n a c h  de r  KLnIsT-L~o~c- 

I=IARDTSChen S y s t e m a t i k  b r i n g t  die fo lgende  Alf fs te] lung (Tab.  4). 

U n t e r  d e n  Schizophrenien fg l l t  die grof3e Z a h l  de r  k r a m p f b e h a n d e l t e n  

i t e r a t i v - e r r e g t e n  K a ~ a t o n i e n  a u f  (79,2%).  A u c h  die U n ~ e r f o r m e n  de r  

neg~ t iv i s t i s chen ,  laarakine~ischen u n d  ~k ine t i s chen  K a t a t o n i e  n e h m e n  

eine h e r v o r r a g e n d e  S t e l l u n g  ein.  Es  schiert  bei  d e n  g e n a n n t e n  P s y c h o s e n  

j e d o c h  nich~ n u t  das  b e s o n d e r e  ins  A n g e  sp r i ngende  aku~e  u n d  of t  lebens-  

b e d r o h l i c h e  Z u s t a n d s b i l d  die  U r s a c h e  ffir  ih re  B e v o r z u g u n g  bei  de r  

S c h o c k b e h a n d l u n g  zu  sein,  s o n d e r n  a n c h  ihr  r e l a t i v  gu t e s  A n s p r e c h e n  

Tabelle 4. Schizophrenien. 

Fii l le  Schockbe- 
Diagnose insgesamt handelte Fglle 

Katatonien 

1. sprachtr/~ge Katatonie . . . . . . . . . . . .  
2. spraehbereite Katatonie . . . . . . . . . . . .  
3. akinetische Katatonie . . . . . . . . . . . .  
4. parakinetisehe Katatonie . . . . . . . . . . .  
5. negativistische Katatonie . . . . . . . . . . .  
6. prosektische Katatonie . . . . . . . . . . . .  
7. stereotype (manierierte) Katatonie . . . . . . .  
8. atypische (iterativ-erregte) Katatonie . . . . .  
9. nicht n/~her bezeichnete Formen . . . . . . . .  

gebephrenien 

1.1/~ppische Hebephrenie . . . . . . . . . . . .  
2. depressive I~ebephrenie . . . . . . . . . . . .  
3. apathische Hebephrenie . . . . . . . . . . . .  
4. autistisehe Hebephrenie . . . . . . . . . . . . .  
5. nieht n~her bezeiehnete Formen . . . . . . . .  

Verworrene Schizophrenien 

1. denkverwirrte Sehizophrenie . . . . . . . . . .  
2. sprachverwirrte Schizophrenie (Schizophasie) . . 

Paranoide Schizophrenien 

1. Phantasiophrenie . . . . . . . . . . . . . . .  
2. progressive Konfabulose . . . . . . . . . . .  
3. progressive Halluzinose . . . . . . . . . . . .  
4. progressive Somatopsychose . . . . . . . . . .  
5. progressive Autopsyehose . . . . . . . . . . .  
6. progressive Beeinflussungspsychose . . . . . . .  
7. progressive Eingebungspsychose . . . . . . . .  
8. atypische paranoide Schizophrenien (progressive 

]Beziehungs-, Bedeutungs- und progressive um- 
schriebene Wahnpsyehosen) . . . . . . . . . .  

9. nicht n~her bezeichnete Formen . . . . . . . .  

53 
13 
61 
37 
38 
14 
10 
48 

274 

20 
12 
12 

9 
141 

63 
7 

89 
8 

143 
63 
26 

7 
3 

104 
53 

13 = 24,5% 
5 = 3 8 , 5 %  

32 = 52,5% 
23 = 62,2% 
26 = 6s,4% 

2 = 14,3% 
5 = 50,0% 

3s=79,2% 
60 = 21,9% 

5 = 2 5 , 0 %  
3 = 25,0% 
1 =  s,3% 
1=11,1% 

3 1 :  22,0% 

7 = 11,1% 

12 ~ 13,5% 
1 = 12,5% 

12= s,4% 
9 = 14,3% 
2 =  7,7% 

17 = 16,4% 
~ =  9,4% 
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Tabelle 4. (Fortsetzung.) (Manisch.depressive) phasische Psychoses. 

F~ille Schockbe- 
Diagnose insgesamt handelte Fglle 

Einphasische Depressionen 
1. ~elancholie (einfaehe und periodische) . . . . .  
2. Angstpsyehose (einfache nnd periodische) . . . .  
3. Angstmel~neholie . . . . . . . . . . . . . .  
4. ~ingstliche Beziehungspsychose . . . . . . . . .  
5. idiopathische H~lluzinose . . . . . . . . . . .  
6. hypochondrisehe Depression . . . . . . . . . .  
7. depressiver Stupor . . . . . . . . . . . . . .  
8. Entfremdungsdepression . . . . . . . . . . . .  
9. ratlose Bedeutnngspsychose . . . . . . . . . .  

Einphasische manische Psychosen 
1. Manie (einfaehe nnd periodisehe) . . . . . . . .  
2. Gltiekspsychose . . . . . . . . . . . . . . .  
3. ekstatische Eingebungspsyehose . . . . . . . .  
4. expansive Konfabulose . . . . . . . . . . . .  
5. hypoehondrische Erregung . . . . . . . . . .  

Doppelphasisehe mehrgestaltige Psyehosen 
1. m~niseh-depressive Gemfitskrankheiten (zirkul~res 

Irresein) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
2. hyperkinetisch-akinetisehe Motilitatspsychose . . 
3. erregt-stupurSse Verwirrtheitspsychose . . . . .  
4. ~ngstlich-ekstatisehe Wahnpsychose . . . . . .  

Sonstig e Ysychosen und Psychopathien 
1. symptomatisehe, Puerperal- u. Laktationspsychos. 
2. Involutionspsyehose (~ngstliehe u. wahnbildende) 
3. epileptoide Psychoses . . . . . . . . . . . .  
4. Zwangskrankheit . . . . . . . . . . . . . . .  
5. Ysychop~thien und ~bnorme geaktionen . . . .  

388 
247 
198 
108 
27 

198 
40 
24 
36 

201 
6 

52 
24 
8 

179 
134 
183 
75 

509 
164 
218 
82 

2793 

69 = 17 , s% 
76 = 30,9% 
35 -~ 17,7% 
16 = 14,8% 
3 = 11,1% 

17~ 8,6~o 
17 = 42 ,5% 
7 := 29,2% 

13 -~ 36,1% 

47 = 23,8% 
1 - :  16,6% 

1 1 = 2 1 , 2 %  
3 = 12,5% 
1 = 12,5% 

48 : 26,8% 
67 : 50,0% 
75 : 40,9% 
36 : 48,0% 

24= 5,7% 
4 =  2,4% 

4 :  4,9% 
1 1 =  0,4% 

auf  diese Behandlnngsar t  wird - -  wie spi~tere Zusammens te l lungen  
zeigen - -  eine Rolle mitgespielt  haben.  Die grol~e Zahl  des nicht  nigher 
bezeichne~en F o r m e n  yon  K a t a t o n i e n  u n d  I-Iebephrenien erkli~rt sich 
dadurch,  dal~ znm Teil die Auftei lung der schizophrenen Sonder- n n d  
Unte r fo rmen  damals  noch nicht  endgfiltig ~bgeschlossen war, znm Teil 
dadurch,  dul~ viele frische E r k r a n k u n g e n  infolge ihres noch wenig ans- 
gepri~gten Zustandsbi ldes  eine genanere Unte r te i lung  nicht  zuliel~en. 
Dies be~rifft besonders die hier noch nicht  anfgeffihrten kombin ie r t en  
Yormen. Noch weniger als bei  den Hebephrenien  wurde die Krampf-  
behand lung  bei den para~oiden Sehizophrenien angewandt .  Lediglich 
un te r  den progressivert Beziehungspsychosen ~ls einer der haufigsten 
paranoiden  Unte r fo rmen  waren etwas mehr Schockbeh~ndelte unzu- 
treffen. 
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Bet den phctsischen Erkrankungen shad unter den doppelphasischen 
mehrgestMtigen Psyehosen vor allem die Motilitgtspsyehosen hervor- 
zuheben. Hier wurde bet genau der H~lfte der Erkrankten, und zwar 
in erster Linie wghrend der hyperkinetisehen Phasen, eine Krampf- 
behandlung vorgenommen. ~hnlieh verhielt es sieh mit den sehweren 
~ngstlieh-ekstatisehen ~Vahnpsyehosen, fast ebenso mit den Verwirrt- 
heitspsyehosen (40%), die in vielen F/~llen ebenfalls hochgradig erregt 
waren. Von der groBen Zahl der einfachen oder periodisehen Melaneholien 
wurde nur ein relativ kleiner Teil krampfbehandelt  (17,8~o). I)azu ist zu 
sagen, daB, wie ja aueh aus den tibrigen Zahlen der Tabelle hervorgeht, 
grunds~tzlieh nieht Mle Psyehoseu des phasisehen l%rmenkreises einer 
Krampfbehandhlng zugefiihrt wurden. Besonders bet den lVfelaneholien 
wurde in vielen F~Ilen erst versueht, mit medikamentSser Behandlung 
und psychotherapeutiseher Ftihrung auszukommen. 

Was die Scho~karten aubetrifft, so wurden yon den 895 Behandlungen 
552 mit Uardiazol- und 192 mit Elektroschocks vorgenommen. In 
151 F~llen wurde die Kur mit beiden Konvulsionsmethoden ausgeffihrt. 
In  den ersten 5 Jahren wurde lediglieh darch Cardiazolinjektion krampf- 
behandelt, ab 1942 auch die Elektrosehoektherapie eingefiihrt. Letztere 
hag bei uns aus den verschiedensten Griinden die Cardiazolsehockbehand- 
lung nieht verdrgngt, vielmehr verteilten sieh die in don restlichen 
5 Jahren vorgenommenen 554 Kramlofbehandlungen zu 52% auf solehe, 
die mit Cardiazol and zu 48~o auf solehe, die mit Elektrosehoeks aus- 
geftihrt warden. Es warden in diesen 10 Jahren insgesamt 9727 Schocks 
bet 895 Behandlungen verabreieht, und zwar waren es 6258 Cardiazol- 
and 3469 Elektrosehoeks. Zog man hiervon die Zahl der aus den ver- 
sehiedensten Griinden abgebroehenen und unvollsti~ndigen Behand- 
lungen und somit aueh die dabei verwandten Elektro- bzw. Cardiazol- 
sehoeks ab, so ergab sieh bet den einze]nen Kranken ein Darehsehnitts- 
wert yon etwa 13--15 Sehoeks fiir die Behandlung. Beim Studium der 
Krankengesehiehten war sehon friih festzustellen, dal] sieh raseh die- 
jenige Behandlungsmethode hera~sgebildet hatte, die - -  abgesehen yon 
der reinen Bloekmethode - -heu te  die international iib]iehe ist. Wir gaben 
wSehentlich 2mal einen Sehoek und gingen - -  yon wenigen Ausnahmen 
abgesehen - -  nieht wetter als bis zu einer Serie yon 12--15 bet einer Be- 
handlung. Diese ebenfalls aus dem Krankenmaterial  yon 10 Jahren 
erreehnete Zahl reichte unserer 3/[einung nach im Gegensatz zu einigen 
Autoren in fast allen Fgllen zu ehaer vollstgndigen Behandhang aus. 

Eine reine Blockmethode (v. BAYE~ 4, P. K~A~rS 1~ u. a.) wurde hier nieht 
geiibt und aueh sonst keine sehematisehe und gleiehfSrmige ~ethodik  
angewandt, sondern die Behandhmg pat3te sieh der Psyehose an. So 
wurden beispielsweise Elektro- bzw. Cardiazolschoeks in Block/otto nur 
in bestimmten Fgllen verabreieht, und zwar fanden wir 47real bet 
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38 I~ar~ken ein Abweichen voll der vorher angegebellen Beh&lldlungs- 
methode. Dabei wurde ausschlieBlich bei starker psychomotorischer Er- 
regung und oft aknter Lebensgefahr die Blockbchandlung fiir allgezeigt 
erachter Je llach St~rke und Allsprechbarkei~ der Erkrankung begllfigte 
man sich elltweder mit einem 2er odor 3er Block, oder es w u r d e - - b e i  
einigcn ~otfliti~ts- and Verwirrtheitspsychosell - -  an 4: aufeinallder- 
folgenden Tagen jeweils ein Schock ve~abreicht. Diese vevschiedellen 
Behandlungen; ulld zwar bei insgcsamt 6,21 bzw. 20 Fi~llen jewefls ein 
4er, 3er bzw. 2er Block, wurdeu anf 12 Moti]it~ts-, 11 Verwirrtheits- 
psychosen nlld 5 katatone Hyperkinesen sowie auf 10 mallische lind auf 
eillige iings~liche und eks~atische Erregungen angewandt. Die Zu- 
sammenstellung der genalmten Erkrankungell zeigt eine fiberraschcnde 
~_ahnJichkeit mit  einer sp~Ltercn, ill der si~mtliche Fi~lle a~fgeffiJar~ sind, 
bei denen eine Schockbehalldhmg wegen eider lebensbedrohlichen Hyper- 
kinese and aus vitaler Indilcation angezeigt erschien. 

Die Behandlungserfolge. 

a) Allgemeines. 
Bei si~mtlichen Krunken wurden nach AbschluB der Krampfbehand- 

lung die verschiedenen Er]olgsresultate festgelegt, die in 4er folgenden 
statistischen Aufstellung zusammellgefaBt sind (Tab. 5). 

Tabelle 5. 

Gute Geringe Ohne Ausge- 
Diagnose Besserung Besserung Erfolg schieden 

Schizophrenien . . 

Phasische (insbes. 
manisch-melan- 
chol.) 1)sychosen 

Sonstige Psychosen 
u. t)sychopathien 

Zusammen . . . .  

F~lle 
ins- Keilung 

gesamt 

310 13 
= 5 , 2 %  

542 258 
= 58,5% 

43 19 
= 5s,1% 

895 290 
= 40,1% 

41 
= 16,5% 

124 
= 2s,o% 

8 

= 2 6 , 7 %  

173 
23,9% 

82 
32,9% 

22 
5,0% 

1 

= 2,9% 

105 
= 14,5% 

113 
= 45,4% 

37 
= 8,5% 

5 
= 12,3% 

1 5 5  

= 21,4% 

61 

= 19,7% 

101 

= lS,7% 

10 
---- 23,9% 

172 
---- 19,2% 

Unsere Einteflnng nach ,,tteflung", ,,gute Besserung", ,,geringe Besse- 
rung" und ,,ohne Erfolg" weicht kaum yon der bisher fiblichell ab. Bei 
den Schizophrenien ist uuser Begriff der ,,tteihmg", der etwa dem der 
,,Volh'emissionen" allderer Autorell (EwALD-HADDENBROCK 7 U. &) ellt- 
spricht, wohl etwas ellger gefaBt, was bci einem Vergleich der Behand- 
lungserfolge berficksichtigt werden muir. Ullter ,,Heflungen" ~r 



10jghrige Erfahrungen mit Krampfbehandlungen (1937--1946). 335 

wir bei den Schizophrenien nnr die F~lle, bei clench durch eine genaue 
Untersuchung nach beendeter Behandlung nut ]einere Ausf/~lle (etwa 
leichte alogische ~/ingel oder eine geringgradige Einengung der affektiven 
Schwingungsbreite oder ein nur dem Geiibten auff/~lliger Verlnst an 
Mimik und Ausdrncksbewegung) feststellbar waren. Schizophrene, die, 
wenn such leichte, so doch schor~ /~nSerlich auffMlende M~ngel boten, 
wurden tier Unterabteilung ,,gute Besserung" zugeteflt. Sie waren eben- 
falls, wie bei den sons~ gebriiuchlichen Erfolgssta~istiken Ms soziM geheilt 
und arbeitsf~hig anzusehen. Die beiden I~ubriken ,,Heflung" und ,,gute 
Besserung" znsammen enthalten also etwa die gleichen Falle, die in 
anderen Erfolgsstatistiken schockbehandelter Schizophrener nnter den 
,,Vollremissionert" und den ,,soziMen Heilungen" zusammengefaSt sin& 
Bei den phasischen Erkrankungen ist unmiSverst~ndlich unter ,,gute 
Bessernng" das Vorliegen yon nut  noch leichten aktiven Symptomen, 
dabei natiirlich volle Arbeits- und Entlassungsf/~higkeit gemeint. Die 
nach Karende nicht entlassungsfahigen Kranken, die anschlieSend in 
der l~egcl einer tIeil- und PflegcanstMt zngefiihrt wurden, sind unter 
den gering gebesserten nnd ohne Erfolg behandelten zu finden. Einige 
F~lle, besonders bei Psychosen yon periodischem Verlauf, befinden sich 
ebenfMls unter der Gruppe tier ohne Erfolg Behandelten, obwohl sie 
nach abgeschlossener Behandlung fiir voriibergehend Ms gut gebessert 
oder gar geheilt angesehen wurden. Unter den geringen oder sog. Klinik- 
besserungen sind die Kranken gemeint, bei denen entweder ein nnter der 
Schockbehandlung znm Abklingen gebrachter Erregungszustand oder 
etwa die Durchbrechung eines Stupors oder lediglich t in l~achlassen der 
das Zustandsbild kennzeichnenden Symptome nach der Krampfbehand- 
lung zu bemerken war. 

Die gering Gebesserten bei den Psychosen des schizophrenen Formenkreises 
pftegten - -  ~hnlich wie bei den phasischen Erkrankungen die ,,guten Besserungen" 
und ,,I-Ieilungen" - -  sparer in vielen Fgllen durch RiickfM1 in das alte Kranld~eits- 
bild zu der Grnppe der ohne Erfolg Behandelten hinttberzuwechsehl. Soweit diese 
F~ille nich~ schon darunter aufgez~thlt wurden, konnten sie 5frets nicht als solche 
erfaSt werden, da sie meist ansehliet]end in eine Anstalt verlegt wurden, wghrend 
man bei den gut Gebesserten und Geheilten fast stets eine l~ngere Beobachtungszeit 
in der Klinik ansehloS, oder dutch eine Wiederaufnahme nach vorzeitiger Ent- 
lassung die geringe I-IMtbarkeit des anf~nglich guten ]~ehandlungserfolges zutage 
ka~m. 

Falle, in denen die Krampfbehandlung ans den verschiedensten 
Grfinden abgebrochen werden muSte, etwa durch vorzeitige Entlassung 
vor Abschlu$ tier Kur, wnrden unter tier l~ubrik ,,ausgeschieden" zu- 
sammengefM~t. Darunter  fielen such die F~tlle, bei denen keine konse- 
quen~e Behsndlung durchgeftihrt wurde, sondern - -  wie es 5frets in den 
ersten Jahren der Pall war - -  bier und d a i m  Verlaufe der Behandlungs- 
zeit ein Schock verabreicht wurde. 

23* 
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Eigentliehe katamnestische Nachuntersuchungen konnten nieht vorgenommen 
werden. Jedoch lieBen sich bei 54% der an einer schizophrenen und bei 43% der 
an einer phasisehen Erkrankung leidenden Kranken an Hand der Krankenakten 
oder bei einer bier oder in einer ~nderen Klinik bzw. Anstalt effolgten Wieder- 
aufnahme genauere Feststellungen fiber das weitere Schicksal und somit auch 
fiber die Dauer des Behandlungserfolges erheben. 

b) Schizophrene Psychosen. 
Bei den Schizophrenien fanden wit nut bei 54 (21,7%) von 310 Schock- 

behandlungen einen gnten Erfolg (Heilung bzw. gute Besserung), wiih- 
rend bei 82 Kra~ken (32,9%) eine geringe und bei 113 (45,4%) fiber- 
haupt keine Besserung zus~andekam. Untersuch~ man die Behandlungs- 
ergebnisse bei den Schizophrenien genauer (Tab. 6), st) zeigt sich, da$ 
die Katatonien mit 10 Heflungen und 34 guten Besserungen auf die 
Schocktherapie am besten ansprachen. 

Diagnose 

Katatonien . . . 

Hebephrenien . . 

Verwo~Tene Schizo- 
phrenien . . . .  

Paranoide Schizo- 
phrenien . . . .  

Fglle 
ins- 

gesamt 

204 

, 41 

7 

58 

Tabelle 6. 

Gute 
HeHung Besserung 

10 34 
= 5 , 9 %  = 20,2% 

- -  = 2 , 9 %  

1 

= 20,0% = 2(,,0% 

�9 2 

= 4,8% = 11,9% 

Geringe Ohne 
Besserung Erfolg 

51 73 
= 3 0 , 4 %  = 43,5% 

12 2t 
= 35,3% 61,8% 

3 
= 60,0% 

16 19 
: 38,1% ~ = 45,2% 

Ausge- 
schieden 

36 
= 17,6% 

7 
17,1% 

2 
= 28,6% 

16 
= 2 v , 6 %  

In  gr58erem Abstand folgten die paranoiden Schizophrenien (insgesamt 
nnr 16, 7 % gute Behandlungserfolge, 4,8 % Heilungen). Am ungiinstigsten 
waren die Erfolge bei den Hebephrenien. Genaueres fiber die verworrenen 
Schizophrenien (5 F~lle) auszusagen, erlaubte die kleine Zah] der Erkran- 
kungen niche. 

Es schien also, als oh die Kxampfbehandlung vor allem gegenfiber den 
psychomotorischen StSrungen sich in gewissem Grade a]s wirksam er- 
wies, w~hrend bei den Psychosen mit Vorwiegen yon Wahnvorstellungen 
und Sinnestguschungen die Wirkung der Behandhmg schon eine ge- 
ringere war und bei solchen mit mehr affektivem Abbau fast vSllig ver- 
sagte. Hieranf wurde schon in der 1938 aus der Frankfurter Nerven- 
ldinik hervorgegangenen Arbeit yon M. GERI-IARD 8 auf Grund yon 
gleiehen Ergebnissen bei einem zahlenm~l~ig wesentlich geringerem 
Krankenmaterial hingewiesen. 
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Es wurden wetter die Behandlungserfolge der frischen schizophrenen 
Erkral~kungen mit denen der chronisehen Erkral~kungen, deren Aus- 
bruch zumindest 1/2 J~hr vor Beginn der Beh~ndlung zurficktag, ver- 
g]ichen, l~lle, deren ]~egi~m nich~ mit Sicherhei~ festge:[egt werden 
konnte, wnrden a~sgeschieden. Danach scheinen die frischen Erkran- 
kungen wesentlich besser auf die Schockbehandlung anzusprechen 
(45,4% si~mtlicher mit gutem Erfolg krampfbehandelter Schizophrener). 
Fast die Hglfte s~mtlicher frischer F~lle (30 yon 66) gingen als geheilt 
oder gut gebessert aus der Behandtnng hervor, wi~hrend nur bet 13,8% 
der iibrigen 166 chronischen ~Llle die Kur mit dem gleichen gu~en Erfolg 
beendet werden konnte. Spgtere AItfstellnngen nnd Ausffihrungen werden 
jedoeh zeigen, dab der Behandiungserfolg weniger yon der Dauer der 
Erkrankung, als yon der Art ihres Verlaufes abhgngig war. Es set hier 
kurz vorweggenommen, dal~ die periodisch verlaufenden and stark 
remittierenden Formen, die das Hauptkontingen* der Behandlnngs- 
erfolge stellten, wegen ihrer akut einsetzenden lind massiven Xrank- 
heitserscheinungen s~mtlich als frische Fg]le behandelt warden. 1Vfehr 
sehleiehend verlaufende Formen ~xtrden dagegen meist erst spgter der 
Schockbehandlung zugefiihrt. 

Die Wirkung der E- bzw. C-Sehockbehandlmlg auf die einzelnen yon 
KL:EIST 10-1a, LEON]gAI%D 17-19 l l l ld  Mitarbeiter~ herausgestellte~ schizo- 
phrensn Sonder- und Unter/ormen zeigen folgende Aufstellungen. (Tab. 7). 

Dabei muB beriicksichtigt werden, da]~ nicht in allen F~llen die Unter- 
form genoa bezeichnet werden konnte, weft im akuten Stadium nicht 
immer schon eine bestimmte Form festzulegen war. So erklart rich die 
hohe Zahl der ,,nieht ngher bezeichneten Formen" i~ tier vorstehenden 
Tabette. Diese Aufstellung demonstriert sehr eindr~cksvolI, da~ vor allem 
die iterativ-erreg4e Katatonie mi~ schubweise-remittierendem Verlauf 
(sog. periodische Katatonie), die Mehrheit der mit Erfolg behandelten 
Katato~fien ansmachte (I5 l~glle yon insgesamt 27 guten Besserungen 
und Heilungen). Wir diirfen daher annehmen, dab auch die verhMtnis- 
maBig giinstigen Erfolge bet de~ ,,nicht ngher bezeichneten Formen" 
von Katatonie zugmlsten der in ihnen enthaltenen periodischen Ka~-  
tonien gehen. Unterzog man die wenigen gut gebesserten akine~isehen 
und negativistischen Katatonien ether genaueren Untersuchung, so fand 
man bet 4 yon insgesam$ 9 Fgllen, dab es sich bier ebenfalls um schub- 
weise-remittierend ver]aufende atypische Erkranknngen gehandelt hatte. 
Es erhSht sieh demnach die Zahl der guten Behandlungserfolge m~ter 
den atypischen Katatonien auf 19 yon insgesamt 41 krampfbehandelten 
Fgllen (46,3%), wghrend yon den typisehen Formen (sloraehtrgge, 
spr~ehbereite, akinetische, parakinetische, negativistisehe und prosek- 
tisehe Katatonie) nnr 8, das sind 9,3%, von 86Kralxken als gut gebessert 
aus der Behandlung hervorgingen. 
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Diagnose 

K a t a t o n i e n  
1. spracht rs  

K a t a t o n i e  

2. sprachbere i te  
K a t a t o n i e  

3. akinet ische 
Ka t~ ton ie  

4. parakinet ische  
K a t a t o n i e  

5. negat ivis t ische 
K a t a t o n i e  

6. prosekt ische 
K a t a t o n i e  

7. s te reo type  (manie 
r ier te  K a t a t o n i e  

8. a typische  ( i terat iv  
erregte  Ka ta ton i e  

9. n ich t  n~her  be- 
zeichnete  F o r m e n  

Hebephren ien  
1. lappische 

Hebephren ie  . . 

2. depressive 
Hebephren ie  . . 

3. apath ische  
Hebephren ie  . . 

4. autis~ische 
Hebephren ie  . . 

5. n ich t  n~her be- 
zeichnete  F o r m e n  

Behand- 
I lung I 

ins- 
I gesamt [ 

13 

5 

32 

23 

26 

2 

5 

38 

60 

5 

3 

1 

1 

31 

Yabelle 7. 

Gute 
Heilung Bessertmg 

- -  1 

= lO,O% 

1 

= 33,3% 

5 
= 19,2% 

4 
= 19,0% 

1 
= 50,0% 

7 8 
= 19,0% = 21,6% 

3 14 
= 6 ,7% = 31,1% 

1 
= 4 ,2% 

Ohne 
Effolg 

4 
40,0% 

1 

33,3% 

7 
26,9% 

10 
5o,o% 

6 
28,6% 

1 

= 25,0% 

9 
= 24,3% 

13 
= 28,9% 

12 
= 50,0% 

Geringe 
Besserung 

5 
= 3o,o% 

= 33,3% 

=  o~ 

= 

[ Ausge- 
schieden 

3 

2 

6 

3 

5 

1 

1 

15 

7 
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Diagnose 

Verworrene Sehizo- 
phrenien 

1. denkverwirrte 
Schizophrenie 

2. sprachverwirrte 
Sehizophrenie 
(Sohizoph~sie) . 

Paranoide Schizo- 
phrenien 

1. Phant~siophrenie 

2. progressive 
Konf~bulose . , 

3. progressive 
Halluzinose . . 

4. progressive 
Somatopsychose 

5. progressive 
Autopsyehose 

6. progressive Beein- 
flussungspsychose 

7. progressive Einge- 
gebungspsychose . 

8. atypische par~- 
noide Schizophren. 

a) progressive Be- 
ziehungspsyeh.. 

b) progressive Be- 
deutungspsych.. 

e) progressive um- 
schriebene 
Wahnpsychose 

9. nicht n~her be- 
zeichnete Fo rmen .  

Tabelle 7. (For~setzung.) 

i B eha~zd- 
!ung 
lns- 

gesamt 

12 

12 

17 

Heilung 

1 

= 20,0% 

2 

= 2 5 , 0 %  

Gute 
Besserung 

1 

= 20,0% 

2 

= lS,2% 

1 

= lO,O% 

2 

= 25,0% 

Geringe Otme 
Besserung Erfolg 

3 

= 6 0 , 0 %  

5 r 

= 5,4% = 36,4% 

3 6 

30,0% 60,0% 

: 4 3 

=57 ,1% = 42,9% 

1 1 

= 50,0% 50,0% 

1 3 

: 12,5% = 37,5% 

2 2 

= 5o,o% I = 50,0% 

Ausge- 
schieden 

2 

1 
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Eine spezifische Wirkung tier E- bzw. C-Sehockbehandlung auf die 
einzelnen katatonen Symptome war nicht nachzuweisen. Es konnte wohl 
beobachtet werden, dab die psychomotorisehen StSrungen, vor allem 
Erregungszust&nde verschiedenen Gepr&ges, durch die Schocks besser 
zu beeinfiusscn waren als etwa Sprach- nnd gar DenkstSrungen. Jedoch 
war in fast sgmtlichen Fgllen - -  mit Ausnahme der atypischen Verlaufs- 
formen - -  kein bleibender Erfolg zu verzeiehnen, wie Tab. 7 eindeutig 
zeigt. Vorfibergehende Besserungen hielten bei den typisehen Katatonien 
im Beginn der Behandlung meist nut sehr kurz, sparer 5fters sogar 
wenige Woehen an. Bes0nders war, wenn aueh nur vorfibergehend, die 
Akinese selbst in ihrer schwersten Auspri~gung auch bei den typisehen 
Formen beeinflul~bar. Weiter konnten ebenfalls mit relativ guten Er- 
folgen die dranghaften, oft unvermittelt einsetzenden Erregungszustande, 
die haufig mit Aggressivitat und Neigung zur Selbstbesehadigung einher- 
gingen, bei den negativistischen Katatonien gedampft oder unterbroehen 
werden, wahrend die Psychose selbst davon wenig beeinflul~t blieb. Als 
anscheinend vSllig sehockrefraktar erwiesen sieh die Manieren und Para- 
kinesen. Wie aus der Tab. 7 ersiehtlich, waren yon insgesamt 20 para- 
kinetischen Katatonen 10 als gering gebessert zu bezeichnen. Entweder 
hatte bei diesen Fallen die in] Anfang bestandene parakinetische Unruhe 
an Ausmal~ und St~rke abgenommen, oder es waren andere, das vor- 
herrsehende Bild begleitende, akzessorisehe Symptome zum Abklingen 
gebracht worden. In mehreren Fallen ging dies mit einer genaueren 
tterausschglung der spezifischen Symptoma~ologie einher. Dagegen 
wurden Erregungszustande parakinetischen Geprages bei der periodi- 
schen Form dureh Sehocks gut beei~flul~t. Ebenso ko~ ten  negativisti- 
sehe oder akinetische Zustandsbilder, wenn sie bei dieser atypisehen 
Verlaufsform auftraten, gut gebessert werden. 

Es konnte also keine besondere Bevorzugung einze]ner katatoner 
Symptome hinsichtlieh ihrer Beein~luBbarkeit dureh die I~campfbehand- 
lung festgestellt werden, dagegen war zu beobachten, dab ein and das- 
selbe Symptom bei der einen katatonen Unterform zum Verschwinden 
gebraeht werden konnte, bei der anderen nur vorfibergehend oder gar 
nicht auf Sehocks reagierte. Der endgfiltige Behandlungserfglg war im 
wesentliehen davon abhangig, welcher Art die Erlcranlcung war, and zwar 
zeigte fast aussehlieBIieh die atypische katatone Unterform eine gute 
Heflungstendenz. 

Die inhere GesetzmaBigkeit, mit der die einzelnen Attacken der 
iterativ-erregten Katatonie aufzutreten pflegten, schien ebenso wie die 
Dauer der Remissionen bei dieser atypisehen Form yon der Sehoek- 
behandlung nieht beriihrt zu werden. In mehreren Fallen traten unter 
der Behandlung nach anfanglicher Heilung erneute psychomotorische 
Erregungszustande einfSrmigen und primitiven Charakters auf und 
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erklarten unter anderem so die immerhin noch groBe Anzahl yon gering 
oder gar nicht gebesserten Fallen der iterativ-erregten Katatonie. Die 
in Grnppe 9 als ,,nicht naher bezeichnete Formen" zusammengefaBten 
Katatonien enthielten Erl~'~nkungen - -  meist frische Falle --, deren 
Zustandsbild die ZngehSrigkeit zu einer der typischen oder atypischen 
Formen noch nicht mit Sieherheit erkennen lieB. 8o wurde zum Tefl der 
ebenfalls relativ hohe Prozentsatz (28,9% und 33,3%) der mit geringem 
oder oh!le Erfolg Behandelten dieser katatonen Untergruppe ver- 
st~ndlich. 

Defektzustande erfuhren unter der Schockbehandlung keinerlei Xn- 
derung. Auch einige Kranke, die mit der Diagnose ,,Defektznstand bei 

,periodischer Kat~tonie" der Krampfbehandlung zugeftihrt wurden, 
blieben unbeeinflugt. 

Es lieB sich also an Kand der Erfolgsstatistik der krampfbehandelten 
Katatonen nachweisen, dag diejenige Form, die der Art ihrer Er- 
krankung nach yon sich aus zu guten Remissionen neigten, yon wenigen 
Ausnahmen abgesehen, das Hauptkontingent der Geheilten nnd gut 
Gebesserten stellt. Der Erfolg der Behandlung war bei Sl0ateren Schiiben 
der gleiche wie bei Ersterkrankungen. Die Aufgabe der Schocks lag bier 
also im wesentlicheil darin, die Schiibe dieser atypischen Form abzn- 
kiirzen nnd so tier Ausbfldung eines Defektes entgegenzu~rbeiten. Typi- 
sche F~lle dagegen, die sich durch ihren chronischen progredientert Ver- 
lauf und durch ihre besondere Symptomatik auszeichnen, widerstanden 
in fast alien Fallen der Krampfbehandlung. 

Bei der Beurteilung tier schockbeha!~delten Itebephrenien sei vorweg- 
genommen, dab die anf~nglich gegebenen Definitionen fiir die einzelnen 
Behandlungserfolge bei den I-Iebephrenien nicht in ihrer ganzen Bedeu- 
tung zntreffen, d. h. viele tier nut gering gebesserten oder anch zum Teil 
der ohne Erfolg beh~ldelten I-leb6phrer waren wegen ihrer sp~trlichen 
Symptomatik oft ~ls entlassungsf~hig anzusehen, wahrend der eine gnte 
Behandlungserfolg bei seiner Entlassung nicht Ms roll arbeitsfahig be- 
trachtet werden konnte. In allen Fallen blieb die Abstnmpfnng des Ge- 
fithlslebens nnverandert bestehen; dagegen konnten gereizte Erregungs- 
zustande und knrze hMlnzinatorische Verstimmungen dnrch die Schock- 
therapie rasch zum Abklingen gebracht werden. Auch die die hebe- 
phrenen Erkr~nkungen manchmal zeitweilig begleitenden katatonen 
Beimengungen sprachen auf die Krampfbehandlurtg gut an, wahrend 
der affektive Abbau stets unbeeinfluBt blieb. 

Von insgesamt 5 de~kverwirrten Schizophrenen (inkoh~rente Schizo- 
phrenie) konnte bei 2 Kranken nach abgesehlossener Behandlnng ein 
guter Erfolg verzeichnet werden. Dabei wurde einer dieser Erl~arAten, 
bei dem differentialdiagnostisch an eine phasischeVerwirrtheitspsychose 
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gedaeht worden war, als ,,Vollremission" entlassen. 1Utber sein weiteres 
Schieksal and fiber den Verlauf der Erkrankung war nichts bekannt. 
Bei den iibrigen Kranken konnte in einem Falle ein Erregungszustand 
gedgmpft werden, in einem anderen waren katatone Begleiterseheinungen 
naeh beendeter Behandlung nieht mehr naehweisbar. Bei allen jedoch 
batten die Krampfanfglle auf die DenkstSrung, die dieser Xrankheits- 
form das Gepr~ge gibt, keine Wirkung, ihr Gedankengang war unver- 
~ndert inkoh~rent, und es fielen welter wie zn Anfang paralogisehe Ent- 
gleisungen anf. 

Eine ~hnlieh ungfinstige Prognose mugte aueh bei der Mehrzahl der 
paranoid~n Schizophrenien gestellt werden. Lediglieh unter den sehoek- 
behandelten progressiven Beziehungspsychosen waren einige yon gutem 
Erfolg begleitete Behandlungen zu finden. Diese, zu den atypischen 
Schizophrenien z~hlende Unterform, wies bei 4 yon insgesamt 8 F~llen 
ein gutes Behandlungsresultat auf. Es zeigte sich bei einem groBen Teil 
der Kranken, fast stets in der gleiehen Form wiederkehrend, w~hrend 
der Behandlung ein vorfibergehendes Abrficken yon den anf~ngliehen 
Beziehungs- und Beeintr~ehtigungsideen. SeRf oft wurde, wie aus den 
Akten hervorging, vermutet oder beobachtet, dab diese Kranken dissi- 
mulierten. Dies sehien dadurch mSglieh zu sein, dab die krankhaften 
Ideen vorfibergehend durch die Sehoekbehandlung an Affektwert ver- 
loren hatten. Jedoeh gelang es sparer den Kranken fast regelm~gig nieht 
mehr, ihre Wahnii~alte zu verbergen. In einem Fall wurde bei einer 
frische~ Erkr~nkung der Prozeg zum Stillstand gebraeht und vSllige 
lCrankheitseinsieht und Korrektur der anfgnglich ge~uBerten Ideen 
herbeigeffihrt. Dies gelang bei den anderen Ms gut gebessert entlassenen 
Kranken nicht. Sie wirkten ,,geheim", spraehen nieht mehr fiber ihre 
Beeintrgehtigungs- und Beeinflussungserlebnisse oder bemfihten sich, 
wie es einmal hieB, ,,nicht mehr daran zu denken". Wie welt Trugwahr- 
nehmungen, K6rpersensationen und GrSflenideen bei diesen Erkran- 
kungen dutch die Krampfbehandlungen beeinfluBt wurden, war bei den 
wenigen F~llen nieht festzustellen. Es sehien aber, als ob mit dem Naeh- 
lassen der krankhaften Gefiihlsbetonung ein Abrfieken yon s~mtliehen 
bei dieser Erkrankung vorkommenden losyehotisehen Erseheinungen 
m6glieh geworden w~re. 

Der Verlauf der fibrigen paranoiden Sehizophrenien wurcle yon der 
Krampfbehandlung kaum wesentlieh beeinfluBt. Nut zwei lohantastische 
Kranl~heitszustEnde wiesen naeh der Nut eine gute Besserung auf. Dabei 
hanclelte es sieh um jeweils denselben Kranken, der innerhalb yon 
2 Jahren 3 mM in die Klhlik aufgenommen und gesehoekt wurde. Naeh 
der 4. Aufnahme, die naeh ebenfalls mehrmonatigem, symlotomenfreiem 
Aufenthalt zu Hause erfolgt war, wurde er in e'me Anstalt verlegt, ohne 
dab noehmMs eine Behandlung vorgenommen wurde, 
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AHe fibrigen F~lle re~gierten auf die Behandlung fiberhanpt nicht. 
Wohl liel3en sich einige Ms geringe Besserung abtrennen, bei denen w~h- 
rend und nach der Sohockbehandlung festgeste]l~ werden ko~mte, dM~ 
sie ,,zug~nglicher" geworden w~ren, sich weniger mit ihren phantasti- 
schen Trugwahrnehmungen besch~ftigten und auch weniger in ihrem 
VerhMben gereizt wirkten. ~ehrmals wurde berich~et, riM3 der l~ede- 
drang, mit dem einige Kranke ihre absurden Ideen vortrugen und sich 
fiber ihre grotesken KSrpersensationen beklag~en, unter der Behandlung 
nachgelassen bathe. Die ttauptsymptome - -  die absurde Ideenbildung, 
die Mle K/~rpergebiete betreffenden Trugwahrnehmungen mit ihrer kenn- 
zeichnenden ph~n~astischen Note, die GrSl~enideen nnd die Personen- 
verke~mnngen - -  blieben in Mlen diesen F~llen (9 yon insgesamt 11) 
unver~ndert bestehen. 

Die Gruppe der schockbehandelten progressiven Halluzinosen konnte 
lediglich in emem FMle eine gute Besserung aufweisen, jedoch hielt 
dieser Erfolg bei der sich fibr'igens schon vor der Behandlung dnrch ihre 
Neigung zu Remissionen auszeichnenden Erkranknng nur wenige ~onate 
an, nnd eine zweite Behandlung gnderte das Zustandsbild nicht mehr. 
Auch wurde schon nach der ersten Kur in den Krankenakten der Ver- 
daeht einer Dissimulation ge~ul~ert. Diese Erfahrung, n~mlich dM~ die 
Kranken ihre Phoneme, die hier alas vorherrschende Symptom darstellen, 
verschwiegen, konnte wiederhol$ gemacht werden. Andere hSrten nach 
der Behandlung, wie sie zngaben, wohl weiter Stimmen, aber ,,das st5re 
sie nicht metu"' oder ,,sie hSrten nieht mehr hin" oder beachteten die 
Phoneme nicht mehr. In einem FMle schienen die Stimmen, die vorher 
wegen ihres bedrohlichen InhMtes heftige Angstgeffihle hervorgerufen 
batten, dutch die Behandlung an Deutlichkeit verloren zu haben; sie 
wurden nut noch Ms ,,Gerguschempfindungen" bezeichnet, dabei jedoch 
ein ;,ja" nnd ,,nein" unterschieden. Daher k0nnten die in der Tabelle 
Ms gering gebessert Bezeichneten und ein ohne Erfolg behandelter 
Kranker entlassen werden, doch mul~ten sie - -  yon einer Ansnahme 
abgesehen - -  fiber kurz oder lang wieder anfgenommen und fiberffihrt 
werden. Auch hier wurde also keine wesentliche Anderung des Zustands- 
bildes durch die Krampfbehandlung beobachtet. 

Unter den progressiven Somatopsychosen fanden sich ebenfMls Fglle, 
bei denen die grotesken somatopsychischen Vergnderungen nach der 
Schockbehandlung vorfibergehend ,,nicht mehr mit dem alten Affekt" 
vertre~en warden. Andere Kranke sprachen nnr noch seltener yon ihren 
quglenden ~iSempfindungen, oder es besser~e sieh nnter der Behandlung 
ihre meist nnfrohe Stimmung. Zwei Kranke mit progressiver Autopsy- 
chose waren w~hrend der Behandlung ,,etwas zuggnglicher". Wenn sie 
auch nicht ihre GrSSenideen, denen sie ganz lebten, mgl~igten, so er- 
schienen sie, die vorher ,,fiberheblich" und,,se]bstgefKllig" eine expansive 
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Haltung zur Sehau trugen, doch ,,etwas hSflieher and freundlieher". 
Soweit man allen diesen Kranken fiberhaup$ eine l~eaktion auf die 
Krampfbehandlang anmerkte, war sic gering und flfiehtig. 

c) Phasische (manisch-depressivr und i~hnliche) Psychosen. 
Der hohen Zahl der ohne oder mit nur geringem Erfolg behande]ten 

Schizophrenen (79,3%) standen die guten Behand]ungserfolge (Heilung 
and gate Besserung) bei den Erkrankten aus dem Formenkreis der 
phasischen Erkrankungen - -  sowohl der Kern- als aueh ihrer l~and- 
psychosen - -  gegeniiber. Zur Einteitung derselben verweise ieh auf 
NE~I~]~ 2~ und EL]gIST 11, 12. Bei 86,5~o (258 Heilungen und 124 gate 
Besserungen) war hier ein roller Erfolg festzustellen 

Tabelle 8. 

Ins- Gufe Geringe Ohne Ausge- 
Diagnose gesamt Heilung Besserung. Besserung Erfolg schieden 

Einphasische 
Depressionen 

Einphasisch-m~ni- 
sche and manie- 
artige Psychosen 

Mehrgest. doppel- 
phys. Psychosen 

253 

63 

226 

135 
= 6 7 , 0 %  

I7 
= 34,7% 

l o 6  

= 5 5 , 8 %  

55 
= 2 7 , 0 %  

32,7% 

53 
27,9% 

3 

= 1,5% 

7 
= 14,2% 

12 
= 6,3% 

9 
= 4,5% 

9 
= 18,4% 

19 
= l O , O %  

5i 
= 2 0 , 0 %  

t4 
= 22,2% 

36 
= 15,9% 

Wie erwartet, war bei einem sehr hohen Prozentsatz yon einphasischen 
Depressionen ein roller Erfolg (Heilung oder gate Besserung) nach der 
Behandlung zu verzeichnen (94% ; 190 Kranke). Etwas ungiinstiger lagen 
die Verhi~ltnisse bei den mehrgestaltigen doppelphasischen Psychoses, je- 
doch lieB sich aueh hier bei rand 84% ein gnter Behandlungserfolg fest- 
stellen. Wesentlich schlechter schienen die einphasischen manischen 
Psychosen auf die Schockbehandtung anzuspreehen, wie aus obiger 
Tabelle hervorgeht, und was ja auch andere Autoren betonen. Ein Ver- 
gleich zwisehen den ehronischen und frischen F&llen war bei den manisch- 
4epressiven Psychosen schon deshMb nieht mSglichi well die Krampfbe- 
handlung regelm~13ig zu Beginn der Psychose und in keinem Falle erst 
naeh Ablauf eines hMben Jahres eingeleitet wurde. Dagegen zeigte eine 
Gegeniiberstellung der Behandlungserfolge bei Erst- und Wiedererkrun- 
kungen (87% gegeniiber 86%), dab es, was die Wirknng der Schocks auf 
die einzelnen Psychosen anbetraf, im wesentliehen belanglos war, ob die 
Behandlung w~thrend der ersten oder w~hrend einer der spi~ter folgenden 
Phasen einsetzte. Das Behandlungsresultat war davon unabh~ngig. 
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Sowohl bei den einphasischen endogenen Depressioneu wie auch bei den 
doppelphasischen manischen oder mehrgestaltigen Psychosen war bei- 
spielsweise der Prozentsatz der a]s gehei]t Entlassenen nach Wieder- 
erkrankungen nur wenig hSher als bei den Ersterkrankten (60% gegen- 
fiber 57%). 

Die folgende Tab. 9 brmg~ die Behandlungserfolge bei den einzelnen 
Unterformen 4er phasischen Erl~'ankungen zur Darstellung. Die durch- 
schnittliche Anzahl der zu einer Behandlnng benStigten Schocks war 
bei den !Vielancholien wesentlich geringer als bei anderen Formen und 
betrug rund 8--9 Krampfanf~lle auf eine Behandlung. Dabei wurde 
in vielen F~]len, meist kurz nach dem dritten Schock, vermerkt, dag 
sich eine wesentliche Besserung deutlich eingestellt hatte. Es fanden 
sich wieder solche Erkrankungen, bei denen schlagartig, meist auf zwei 
Schocks hin, die Psychose ausgelSscht war. Andere wieder zeigten eine 
nm" langsam zuneh~nende Besserung, die sohlieBlich in eine Heilung iiber- 
ging. Ein Unterschied zwischen der Wirksamkeit der Krampfbehand- 
lungen auf die verschiedenen melancholischen Symptome war nicht zu 
erkennen. Die wenig gehemmten, meist inhaltsreichen Formen, schienen 
genau so wie die inhaltsarmen and gehemmten Kranken auf die Behand- 
lung zu reagieren. Man hatte den Eindruck, dM~ mit dem Nachlassen der 
depressiven Verstimmung s~mtliche zur Psychose geh6rigen Krankheits- 
erscheinungen abzublassen begannen, um mit ausgeglichener Stimmungs- 
lage ganz zu verschwiuden. Auch solche Depressionen, die wegen ihrer 
auffi~lligen Ent/remdungserlebnisse in der obigen Statistik gesondert auf- 
geffihrt wurden (Entfremdungsdeloression), slorachen ~hnlich gut auf die 
Krampfhandhmg an, etwas weniger gut die hypochondrischen Depressio- 
nen. Die ratlosen Bedeutungspsyehosen, bei denen ein Beziehungs- und 
Bedeutungssyndrom mit starker Ratlosigkeit vergesellschaftet auftrat, 
benStigten mehr Krampfanf/~lle, die jedoch in 11 yon insgesamt 12 F~llen 
zu einem vollen Erfolg tier Therapie ffihrten. Eine gewisse Sonderstellung 
nahm die Angstpsychose ein, die, obgleich sie mit 91,5% als geheflt oder 
gut gebessert aus der Schockbehandlung hervorgegangen war, insge- 
saint ffinf Versager aufzuweisen hatte. Bei diesen erfolglos behandelten 
F~llen handelte es sich stets um periodisch auftretende /~ngstliche Er- 
regungszustiinde, die wohl durch die Behandlung rasch zum Abklingen ge- 
bracht werdeu konnten, aber unabh~ngig yon den Schocks wieder auf- 
traten und schlieBlich nicht mehr behandelt wurden. Die Wirknng der 
I~'ampfbehandhtng war bei den Angstpsychosen ~hnlieh wie bei den 
/ibrigen einphasisehen Depressionen, und soweit aus de~x Krankenakten 
etwas fiber den zeitliehen Heilungsverlauf bei diesen Kranken festge- 
stellt werden konnte, schien hier ebenfalls dem dritten und vierten 
Sehoek eine besondere Bedeutnng zuzukommen. Aueh hier wnrden die 
einzelnea Phasen erheblieh dureh die Behandlnng abgekfirzt, ihr 
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Tabelle 9. 

Behand- [ 
Diagnose lung ] tteilung Gute Geringe Ohne Ausge- 

ins- ' Besserung Besserung Erfolg schieden 
gesamt ] 

E inphas isehe  endogene 
Depress ionen  

1. Melancholie 
(einf. u. period.)  

2. Angstlosychose 
(einf. u. period.)  

3. Angs tmelanchol ie  

4. ~ngstliehe Be- 
z iehungspsychose 

5. id iopathische  
Halluzinose . . 

6. hypochondr i sche  
Depress ion . . 

7. depressiver  S tupor  

8. En t f r emdungs -  
depress ion . . . .  

9. rat lose Bedeu-  
tungspsychose  . . 

E inphas ische-manisehe  
Psychosen  

1. Manie 
(einf. u. period.)  

2. Glfickspsychose 

3. eks ta t ische Ein-  
gebungspsychose  

4. expans ive  
Konfabulose  . . 

5. hypochondr i sche  
Er regung . . . 

69 

76 

35 

16 

3 

17 

17 

7 

13 

47 

1 

11 

4~ 
= 7~ 4 %  

3p 
= 6( ,1% 

I ,  

= 4~ 2 %  

1 ,  
=71  4% 

--- 50,0% 

11 
= 84~6% 

53,8% 

5 
= 71,4% 

7 
-~ 58,3% 

9 
= 25,7% 

1 
= lOO,OO/~ 

5 

= 50,0% 

2 

= 66,7% 

12 
= 21,8% 

15 

= 2524% 

= 44,4% 

3 
= 21,4% 

1 

= 50,0% 

6 
= 46,2% 

2 
= 28,6% 

4 
= 33,3% 

13 
= 37,1% 

3 
= 30,0% 

- -  1 

= 1,8% 

5 

1 = 8~5% 

= 3,7% = 3 ,7% 

1 
= 7 ,2% 

1 1 

= 7,7% 7 ,7% 

1 

8,3% 

5 8 
= 14 ,3% .)2,9% 

2 
= 20 ,0% - -  

- -  1 

= 33 ,3% 

14 

17 

8 

2 

1 

4 

4 

1 

12 
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Tabelle 9. (Fortsetzung). 

Diagnose 

Doppelphasische mehr- 
gestaltige Psychosen 
1. man.-depressive 

Gemiitskrankheit 
(zirku]. Irres.) . . 

2. hyperkinetisch- 
akinetische 
Motilitatspsychose 

3. erregt-stuporSse 
Verwirrtheits- 
psychose . . . 

4. &ngstl.-ekstatische [ 
Wahnpsychose . . 

Behand- 
I lung 
i ins- 
i gesamt 

48 

67 

75 

36 

tteilung 

18 
= 47,4% 

31 
= 59,6% 

36 
= 54,6% 

21 
= 61,8% 

Gute 
Besserung 

13 
= 34,2% 

12 
= 23,1% 

19 

= 2s,s% 

9 
= 26,4% 

Geringe 
]~esserung 

3 

= 7,9% 

3 
= 5,8% 

2 
= 3,0% 

4 
= ll,8~o 

Ohne 
Erfolg 

4 

t0 ,5% 

6 

, 1 , 5 %  

9 

t3,6% 

Ansge- 
schieden 

10 

15 

periodischcs Auftreten schien jedoch nnbeeintiul~t zu bleiben. Eine 
unterschiedliche Wirksamkeit  der Krampftherapie  sowohl auf die tin- 
zelnen Untergruppen der einphasischen Depressionen als auch auf  ihre 
verschiedenen Symptome war nicht nachzuweisen. 

Unter  den einphasischen manischen und manieartigen Psychoseu zeig- 
ten die schockbehandelten Manien am h~tufigsten schlechte Behandlungs- 
erfolge (37,2%). Bei diesen nut  gering oder fiberhaupt nicht gebesserten 
Fi~llen liel~en sich solche Erkrankungen unterscheiden, die fiberhaupt 
nicht auf  die Schocks reagiertcn oder hSchstens ein Nachlassen der ver- 
schiedenen Symptome vorwiesen und solche, die auf  einige Schocks 
,,ged~mpft" und ,,gut beeinilul~bar" erschienen, aber immer wieder in 
das alte Zustandsbild mit  Bewegungs- und Rededrang, Ideenflncht und 
starker Ablenkbarkeit  zuriickfielen, so dal~ sch]iel~lich die Behandlnng 
abgebrochen werden mul~te. W~hrend bei den mit  gutemErfo]g Behandel- 
ten im Durchschnitt  zu einer Behandlung 11--12 Schocks verwandt  wur- 
den, waren es bei den ohne Erfolg geschockien Fi~llen pro Behandlung 
rund 26 Krampf~nf~]le. Die das manische Syndrom in manchen F~llen 
begleitendcn Hyperkinesen sprachen ebenso wie beso~ders starke mani- 
sche Erregungszust~nde regelm~13ig und gut auf die Behandlung an. Auf- 
f~llig war allerdings die schlechte Beeinflul~barkeit der manischen Stim- 
mung. W•hrend l~ededrang, Vielgesch~ftigkeit, Ideenflucht, erhShte Ab- 
lenkbarkeit,gehobenes SelbstbewuBtseinund ~nderes unter derBehaudlnng 
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nachliel~en und oft einer gewissen Redseligkeit, einem betont selbst- 
bewuBten oder vorlau~en und schnippischen Verhals Pla~z mach~en, 
hielt sich die krankhaf$ vergnderte Affektlage am l~ngsten. Weiter fiel 
die geringe Haltbarkeit eines einmal wghrend tier Behandlnng erreich~en 
Erfolges auf. In zwei atypisehen Fallen, bei denen tier Affekt anfangs 
mehr ins Ekstatische ging und die Psychose mit einem kurzen Ein- 
gebungssyndrom begann, brachte die Behandlung einen raschen Erfolg. 
Solches zeigte sich aueh bei der Zusammens~ellung der schockbehandelten 
F~lle yon ekstatischer Eingebungspsychose, bei denen die Eiagebungs- 
erlebnisse, die Berufungs- undWeltverbesserungsideen unter der Behand- 
lung fast in gesetzmi~iger l~eihenfolge, ersf nicht mehr mit Pathos ge- 
predigt, dann nicht mehr spontan vorgebracht und zule~zt vSllig korri- 
giert warden. Damit ging einher eiu Absinken des zu Beginn besonders 
hohen Grades yon Luststimmung fiber ein mehr begliicktes Stadium 
zu ausgeglichener Affektlage. Auch bier liel~ sich in einigen Fgllen ein 
manischer ~est nach abgeklungener ekstatischer Erregung schwer be- 
einflussen. 

Das zahlenmgl~ig geringe Material yon einer Gliickspsychose und drei 
expansiven Kon/abuIosen gestattete aul~er dem Hinweis auf den fast 
darchweg guten Behandlungserfolg keine weiteren Schlfisse. 

Die unter tier Gruppe manisch-depressive Gemi~tskrankheit zusammen- 
gefal~ten Behand]ungen enthielten sowohl die manische als auch die de- 
pressive Phase dieser Erkrankung. Welter gehSrten hierzu die manisch- 
depressiven Mischzust~nde und solche Fklle, bei denen kurz aufei~ander 
folgend eine manische eine depressive Phase ablSste oder umgekehrt. 
Gcmei~sam war allen die Bipolaritgt, die in dem Zustandsbild tier Psy- 
chose oder in ihrem Verlauf, d. h. darch den Nachweis yon frfiher darch- 
gemachten gegenpoligen Phasen zum Ausdruck kam. Ffir die schockbe- 
handelten F~lle, die unter dem Bild einer depressiven Phase (11 yon ins- 
gesamt 38 F~llen) auftraten, galt das fiir die Depressionen im allgemeinen 
schon Gesagte. Sic gingen alle als gehei]t aus der Schockbehandlung her- 
vor. Auch die manischen Phasen (15 yon insgesamt 38 F~llen) unterschie- 
den sich - -  was ihre Ansprechbarkeit auf die Schocktherapie anging - -  
ebenfalls wenig yon den reinen ~anien. Sie stellten mit 5 schlechten Be- 
handlungserfolgen das t{auptkontingent der ohne oder nur mit geringera 
Erfolg behandelten ]~lle der manisch-depressiven Gemiitskrankheit. 
Auch die Erfahrungen bei der Behand].ung der manisch-depressiven 
5~ischzust~nde gaben zu erkennen, daI3 die manischen Zeichen - -  wie sie 
etwa in Form yon Rededrang, heiterer Stimmung und Vielgesch~ftigkeit 
bei oft gereiztem Verhalten vorlagen - -  wesentlich schlechter ansprachen 
als die bei diesen Psychosen ebenfalls auftretenden oder im raschen Wech- 
sel einander ablSsenden depressiven Symptome. Diese Erfahrungen ent- 
sprachen ganz den bei der Besprechung der einphasischen depressiven 
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und manieartigen Psychosen gemachten und konnten auch bei den Formen 
yon manisch-depressiver Gemiitskrankheit bestatigt werden, die wghrend 
einer Klinikaufnahme eine manische und eine depressive Phase aufwiesen. 

Bei den Motilitgtspsychosen schier~en die akinetischen Phasen etwas 
besser auf die Behandlung anzusprechen als die hyperkinetischen oder 
als die Formen, bei denen beide gegenpolige Phasen innerhalb der gleichen 
Psychose ausgepr~gt waren. W~hrend z. B. die ohne Erfolg oder nur 
mit geringer Besserung beendeten Behandlungen bei den Erkrankungen, 
die lediglich mit eiaer psychomotorischen Akinese einhergingen, nut 
12,5% tier Gesamtfalle ausmachten, war bei de~ fibrigen F~llen, die ge- 
genpolige Phasen oder einen Wechsel vo~ hyper- und akinetischen Zu- 
stgnden aufwiesen, der Prozentsatz h6her und betrug bei dem gleichen 
Erfolgspr~tdikat 16,6 bzw. 18,5%. In s~mtlichen F~llen konnte die oft 
hochgradige psychomotorische ttyperkinese znm Abklingen gebracht 
werden, wobei jedoch die h~ufig wieder auftretenden Riickfglle durch 
die Krampfbehandlung nicht hintangehalten werden konnten. Dies fiel 
besonders bei den menstruell rezidivierenden F~llen auf. Ahnlich wie bei 
den periodischen Katatonien erfuhren die hier vornehmlich mit Pseudo- 
expressly- und KurzschluSbewegnngen einhergehenden Erregungszu- 
stgnde eine bedeutende Abkiirzung oder wurden unter dem Einflug der 
Behandlung milder i~1 ihrem Verlanf, so dat3 des 5fteren yon einer Iebens- 
rettenden "VVirkung der Krampfbehandlung die t~ede skin konnte (N~-  
LE21). Wesentlieh sehleehter als die dem Krankheitsbild das Gepr/~ge 
gebenden psychomotorisehen StSrungen spraeh die vergnderte Affekt- 
lage auf die Behandlung an. Die Mehrzahl der nut gut gebesserten Fi~lle 
bestand aus solehen Kranken, die naeh lgngst abgekhngener Hyperki- 
nese affektiv noeh nieht ausgegliehen ersehienen. 

Unter den erregt-stupordsen Verwirrtheitspsychosen zeichneten sich eben- 
falls die stupor6sen Stadien dutch ihre etwas bessere Heilungstendenz 
unter der Krampfbehandlung aus. Bei den wenigen nut gering gebesser- 
ten oder ohne Erfolg behandelten Erkrankungen (2 bzw. 9 yon ingesamt 
66) handelte es sich ausschlieBiich nm erregte Phasen der genannten 
Psychosen, wobei allerdings der retativ hohe Prozentsatz der letzten 
Endes ohne Erfolg geschoekten Kranken wiederum auf die nnabh~ngig 
yon der Behandlung auftretenden l~fickffille und auf den setfliel~]iehen 
Abbrueh der Behandlung zurfiekgeffihrt werden mug. 

Unter insgesamt 34 Fgllen yon ~ingstlich-ekstatischer Wahnpsychose 
fanden sich ledigtich 4 Kranke, die als gering gebessert aus der Behand- 
lung hervorgingen. Bei 3 yon ihnen war vor Einsetzen der Behandlung 
differeneialdiagnostisch a~l eine beginnende Katatonie gedacht worden. 
Die restlichen 30 Fglle verteilten sich zur einen Hglfte auf solche Formen, 
die lediglich in ihrem Zustandsbild starke migtrauische Angst mit Eigen- 
beziehungen und aueh Trugwahrnehmungen boten, und zur anderen auf 
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Falle, die neben dieser Symptomatik eine gegenteilig geartete, mit un- 
vermitteltem Umschlagen tier Angst in ein ekstatisch gehobenes Gliicks- 
gefiihl aufwiesen. Es zeigte sich stets die gleiche gute Beeinflu~barkeit  
dutch  die Krampfbehandlung .  Angst  wie Gliicksgeffihl, angstliche wie 
ekstatische Erregungszust~nde sprachen gleichermaSen auf  die Thera- 
pie an. 

d) Sonstige Erkrankungen. 
Die nachfolgende Statist ik enth~lt die Behandlungsergebnisse bei den 

verschiedensten nicht  dem schizophrenen oder phasischen Formenkreis  
angehSrenden Psychosen und  2 Fi~lle yon  Psychopathie  (Tab.  10). 

Tabelle 10. 

Diagnose 

1. symptomatisehe 
Psychosen . . . .  

2. Puerperal- und 
Laktationspsychosen 

3. angstliche Involu- 
tionspsychosen . . 

4. wahnbildende Invo- 
lutionspsyehosen 

5. Zwangskrankheiten 

6. reaktive 
Depressionen . . . 

7. reaktive 
Erregungen . . . .  

8. hysterische 
Reaktienen . . . 

9. Psychopathien . . ./ 

Behand- 
lung 
ins- 

gesamt 

20 

4 

3 

1 

4 

6 

1 

l 

3 

~eilung 

7 

2 

1 

2 

6 

1 

Gute 
Besserung 

1 

Geringe 
Besserung 

1 

Ohne 
Erfolg 

Behand- 
lung 
unter- 

brochen 

1 

1 

1 

1 

Bei dell verschiedeaen krampfbehandel ten  symptomatischen Psychosen 
(15 F~lle) handelte  es sich um eine Auswahl yon  Erkrankungen,  bei 
4enen die Prognose quoad vi t~m durch das Auf t re ten  yon  Erregungs- 
zusti~nden ungiinstig war. Es konnten  aber alle, bis ~uf2 Fi~lle (eine Base- 
dowpsychose a nd  eine postoperat ive Psychose) naeh Krampfbehand lung  
mit  gutem Erfolg entlassen werden. Dabei durfte vor  allem bei akineti- 
schen und  hyperkinet ischen Formen  yon  einer lebensrettenden Wirkung 
der Schockbeh~ndlung gesprochen werden, worauf  A L B ~ T  ~ schon bin: 
wies. E twa  die Hi~lfte dieser Gruppe enthielt  Infekt ionspsychosen mit  
den verschiedensten Zustandsbi ldern yon  einem milden neurasthenischen 
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Syndrom his zu starken hyperkiyletisehen Erregungen, inkoh~rerlter Ver- 
wirrtheit ~md akinetisehen oder stuporSsen Zust/inden. Aueh depressive 
Zustan.dsbilder bei Hypertension warden bei gleiehzeitiger Behandlung 
des Grmldleidens mit gutem Erfolg gesehoekt. Einer grSl3eren Anzahl yon 
Krampfanfgllen bedurfte es bei den Puerperalpsyehosen (3 F/~lle). ])iese 
Erkrankungen waren sehwerer zu beeinflussen nnd besserter~ sieh unter 
der Beha~adlung nur langsam. 

In 6 yon imsgesamt 720 F/~llen yon real~tiver Depression entschloB man 
sieh - -  fast stets auf eigenes Dr/~ngen der Kranken - -  zur Verabreiehung 
yon wenigen Sehocks. Sonst wurden grunds/~tzlieh keine reaktiven De- 
pressionen krampfbehandelt.  An zwei Psyehopathen win'de wegen der 
Schwere ihrer abnormen Reaktion 1--2 Sehoeks verabreicht, aber keiner- 
lei ~nderung ihrer VerhMtensweise damit erreicht. 

Die 3 in der Statistik angeffihrten Zwangslcran~heiten stellten 3 Zwangs- 
depressionen dar, daher war aueh das gnte Behandlungsresultat bet 
diesen Fgllen zu verstehen. Die anankastisehe Konstitution, die bet 
den 3 Erkrankungen zugrunde lag, blieb unver~ndert bestehen. Eigene 
Erfahrungen tiber eigentliehe Zwangszleurosen liegen nieht vet. 

])ie 3 sehockbehandelten Fglle yon iingstliehen Involutionspsychosen 
lieBe!l bet der untersehiedliehen Reaktion auf die Krampfbehandlung 
eindeutige Rfieksehlfisse nieht zu. Diese sich dureh ihr besonderes Zu- 
standsbild und ihre Verlaufsform yon den fibrigen klimakterisehen De- 
pressionen abzeiehnenden Erkrankungen gingen in einem Falle als ge- 
heilt, und in zwei a~deren als gering und gar nicht gebessert aus der Be- 
handlung hervor. Die beiden letzteren wiesen einen sehon fiber mehrere 
Jahre vor der Behandhmg sieh hinziehenden sehleielaenden Verlauf mit 
zunehmender Erstarrung auf. Die eine als geheilt entlassene Kranke da- 
gegen z/~hlte zu den frisehen Erkrankungen. ])as bier sehon deut.lieh 
ausgepr/~gte Zustandsbild mi~ starrer Hemmung, einfSrmigem Jammern 
und nestelnder Unrahe verschwand unter der Behandlung vSllig. 

Vergleich der Wirksamkeit der beiden Schod~methoden. 
Es stand den mit Erfolg C-schockbehandelten phasischen Erlcranl~ungen 

(89,2~o) fast der gleiche Prozentsatz (90,1~o) tier ebenfalls mit Erfolg 
elektrokrampfbehandelten F~lle der gleichen Psyehosen gegeniiber. Wit 
k5nnen folglich gemeinsam mit andere~ Autoren aussagen, dab die Wirk- 
samkeit der beiden Krampfar ten bet den Erkrankungen des manisch- 
melancholischen Formenkreises die gleiche war. Bet den schizophrenen 
Erlcrctnlcungen dagegen fanden wir einen nicht unbetr~iehtliehen Erfolgs- 
un~erschied zwischen den nur mit Cardiazol- nnd den nur mit Elektro- 
krgmpfen vorgenommenen Behandlungen. ])ie Zahl der als geheilt und 
gut gebessert Entlassenen war naeh den Elektrosehocks wesentlieh 
niedriger aIs die bet den nnr C-schockbehandelten Fgllen, sie betrug 

24* 
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nur 15,4~o gegenfiber 25,4% nach Cardiazolschocks. Das Cardiazol als 
alas intensiver wirkende Krampfmittel wurde erfahrungsgem~B nicht 
nut hgufiger bei schizophrenen Erkrankungen, sondern auch besonders 
bei erregten Psychosen des phasischen Formenkreises angewandt. 

Die r a i l  Elektro- und Cardiazolkrgmpfen gleichzeitig behandelten 
Kranken wiesen stets etwas schleehtere Erfolgsresultate auf, wahrschein- 
Iich deshalb, weft die F~lle, bei denen man einen Wechsel der Krampf- 
art  fiir angebracht Melt - -  ngmlich weft die ersie Methode zu keinem 
befriedigenden Erfo]g f f i h r t e -  eben yon vornherein prognostisch un- 
gfinstig lagen. 

Gegenindikationen, Alter und Zwischen/glle. 
Die im Laufe der Jahre zunehmende therapeutische Aktivit/~t hat te  

die Anwendung der Krampfbehandlung auch bei solchen Fgllen zur Folge, 
bei denen zuni~chst schwere Bedenken bestanden. Es hande]te sich um 
11 Kranke mit Fieber, 10 mit Hochdruck, 8 mit Herz- und Kreislauf- 
st5rungen, 8 mit Arteriosklerosis eerebri und eine Kranke mit hochgradi- 
ger Kaehexie. Sie verteilten sich bezeichnenderweise auf den zur Beob- 
aehtung gelangten Zeitraum derart, dab 1936 und 1937 insgesamt 2 und 
dagegen 1945 und 1948 zusammen 15 der trotz Gegenindikatiou sehock- 
behandelter~ Kranken zu finden waren. Zwisehen/Slle traten bei Iceiner 
dieser Behandlungen au/. Es waren fast stets Fiille, die auf andere thera- 
peutische MaBnahmen nieht ansprachen und einige, die aus vitaler Indi- 
kation sehoekbehandelt wurden. 

Der 51teste w~hrend der Zeit yon 1937 --1946 behandelte Kz'anke war 
72 Jahre alL, tier ~4gngste 14 (Al~gstpsychose bzw. Verwirrtheitspsychose). 
Im ganzen fanden sieh unter den krampfbehandelten Kranken 16, die fiber 
60 Jahre alt waren. Zu Zwischenfgllen war es bei diesen Behandlungen 
auger einer Schulterluxation bei einem 62jahrigen Manne nicht gekomrnen. 
Erst in den letzten der 10 erfaBten Jahre wagte man sich aueh an Kranke, 
die das ffirffte Lebensjahrzehnt fiberschritten batten, heran. Hierffir sprach 
aueh, dag 7 der insgesamt 16 K~'anken iiber 60 Jahre 1940 nnd die rest- 
lichen mit einer Ausnahme in den drei vorhergegangenen Jahren ge- 
sehoekt wurden. 

Die Zahl der Zwischen/glle (27 ehirurgisehe, 12 eardiovaseuli~re, 4 sog. 
,,Naehkrgmpfe" und weitere 3, deren urs~ehlicher Zusammenhang mit 
der Kramlofbehandlung nieht s~eher war) naeh Cardiazol- bzw. Elektro- 
sehoeks war augerordentlieh gering (0,48%). Ernstere Folgesehgdigungen 
blieben nieht zuriiek. Ein TodesfM1 als siehere unmittelbare Folge der 
Krampfbehandlung t ra t  nieht auf. Wirbelsiiulenschadigungen ( l I  Fglle) 
bevorzugten die Brustwirbelsiiule und waren sgmtlieh bei m~nnliehen 
Kranken und naeh Cardiazolkrgmpfen zu beobaehten. Da wesentlich 
mehr mit Cardiazol und in erster Linie Mgnner, also Kranke mit stgrkerer 
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~Iuskelkraft - -  die j~ bei der Verursachung derartiger Zwischenf~lle eine 
l%oHe spiel~ - -  behandelt wurden, koxmte yon einer besonderen kompli- 
kationsm~chenden Wirknng des Cardiazols nieht die Rede sein, zumal 
noch ein GroB~eil der F~lle auf Grund einer Reihenuntersuehung zur 
Feststellung yon Wirbels~ulensch~digungen (WoL~ ~) zn einer Zei$ ge- 
funden wurden, als nur mit Cardiazol behandelt wurde. Als schwerer, 
~ber ebenfalls keine Sp~tfolgen hinterlassender Zwischenfall sei noch die 
durch einen Elektrokrampf bei einem 40jiihrigen Katatonen auftretende 
rechtsseitige Schenkelhalsfraktur genannt. Die iibrigen chirurgischen und 
auch die e~rdiovascul~ren Zwisehenf~lle waren zu gleichen Teflen nach 
Cardiazol- und Elektrokrampfanfi~llen anzutreffen, sie verteilten sich auf 
alle Altersklassen und ware~ bei erregte~l und nicht erregten Kranken 
in gleiehem Mal~e zu finden. 

Schockangst. 

Angsterlebnisse im Zusamme~ff~ang mit der Krampfbehandlung wurden 
yon einem verh~Itnism~f3ig geringen Prozentsatz (10--11 ~o) der Kranken 
angegeben. Daraus geht hervor, daf~ ihr nicht die bedeutende Rolle zu- 
kommt, die sie bisher in den VerSffent]ichungen spielte, und ciaf~ sie 
erst recht keine Gegenindikation darstellt. Wir stellten lest, dal~ sie mit 
der gleichen tt~ufigkeit sowohl bei Elektro- als auch bei Cardiazolschocks 
ztt beobachten waren (11,4% ; 10,7~o). Bei einer Gruppe yon Kranken 
liel3 sich die Schockangst bei beiden Behandhmgsmethoden nachweisen. 
Eine Bevorzugung durch die Schockangst erfuhren weder die Erst- noch 
die Wiederbehandlungen; es land sich auch kein U~lterschied zwischen 
den mit oder ohne psychotische Angst einhergehenden Erkrankungen. 
Dies alles stimmt mit den Feststellungen yon SchwAB und RIEC~ELMA~ 
iiberein. 

Hirnorganische Durchgangsphasen, die von v. BAYER 2 BODAME~ U. a. 
beschrieben worde~ sind, fanden sich in der iiberwiegenden Mehrzahl der 
F~lle nach Elelctroschoclcbehandlung und vor allem bei weiblichen Kranlcen. 
H6here Lebensalter waren ebenfal]s bevorzugt. Hgufig t ra ten schon nach 
wenigen Elektroschocks amnestische Funktionsst6rungen auf. Leichte 
Antriebsverarmungen fandexl sich seltener, fast stets in Verbindung mit 
~erk-  und Orienr In wenigen F~llen zwang ein stark 
ausgebildetes amnestisches Syndrom zum Abbruch der Behandlung. 
Sgm~liehe Erscheinungen w~ren reversibel. 

Die wesenttich selteneren, nach Cardiazol a~ftretenden hirnorgani- 
schen Durchgangsphasen stellten sich fast durchweg naeh Bloekbehand- 
lung ein. In  wenigen Fi~llen wurden nach Cardiazolschoclcs - -  besonders 
hgufig nach abortiven Anf~llen - -  kurz anhaltende Verwirrtheits- 
zust~rtde mit s~arker motorischer Unruhe beobachtet. 
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Zusamment'assung. 
In der Berichtszeit yon zehn Jahren (1937--46) wurden an der Fraitk- 

furter Nervenklinik 895 Kranke (10% sgmtlicher psychisch KraD_ker) 
krampfbehandelt. ~ i t  der Zunahme der therapeutischen Indika~ions- 
breite (von anfangs 5% bis 20% im Jahre 1946) ging eine Verschiebung 
der Indika~ionsstellung yon den S chizophrenien aufandereErkrankungen 
einher. Es wurden pro Behandlung durchschnittlieh 13--15 Schocks ver- 
abreich~, in der Regel je 2 in der Woche. Blockbehandlung wurde nut 
in Ausnahmefgllen bei vitaler Indikation besonders bei bedrohlichen 
Erregungszus~anden angewandt. EinDrittel der insgesamt 10 000 Schocks 
wares Cardiazol-, der Rest Elektrokr~mpfe. 

Bei den schizophrenen Psychoses machten die atypischen Verlaufs- 
formen, die an sich schon zu Remissionen neigen, darun~er besonders die 
iterativ-erregte sogenannte periodische Katatonie, die Mehrzahl der guten 
Behandlungserfolge aus. Die iiberwiegend stetig fortschreitend verlaufen- 
den typischen Formen blieben dagegen, wie auch Defektzust~nde, vor 
allem solche affektiver Art, so gut wie unbeeinfiufit. Nut voriibergehend 
verloren Trugwahrnehmungen und Wahnideen an Affektwert, psycho- 
motorische Erscheinungen konnten nut abgeschw~cht und Erregungs- 
zustgnde abgekfirzt werden. Die praktische Bedeutung feinerer diagno- 
stischer Untersuchungen geht daraus hervor. 

Sehr gute Behandlungserfo]ge mit Abkiirzung der Krankheitsdauer 
zeigten dagegen die phasischen Psychoses, insbesondere die Melancholies. 
Etwas schlechter beeinflnl~bar erwiesen sich die manischenErkrank~ngen, 
vor allem die gehobene Affektlage, und auch unter den doppelphasischen 
mehrgestaltigen Psychosen sprachen die gehemmten, akinctischen and 
stuloorSsen Phasen besser als die ihnen gegenpoligen Phases auf die 
Krampfbehandlung an. Erst- und Wiedererkranknngen hatten die gleiche 
Behandlungsprognose; alas Auftreten nener Phases blieb yon der Krampf- 
behandlung unbeeirdtugt. 

Bei den symptomatisches Psychoses hatte die Konvulsionstherapie oft 
eine lebensrettende Wirkung. Rea/ctive Psychoses und Psychopathien wur- 
den nur ausnahmsweise krampfbehandelt; sie sollten iiberhaupt nicht 
geschock$ werden. Bei einera Vergleich der beiden Krampfmethoden 
zeigte sich bei den phasischen Psychoses kein wesentlicher Unterschied, 
dagegen erwies sich bei den Schizophrenien das Cardiazol als das wirk- 
samere Krampfmittel. 

Mit der Zunahrae der therapeutischen Erfatn~ungen wurden die Gegen- 
indikationen immer weiter eingeengt. Die Zahl der Zwischenf~lle war 
aul~erordentlich gering und betraf e~wa 0,5% s~mtlicher Schockbehand- 
hngen, mgnnliche und weibliche Kranke im gleichen 1Y[ai~e. Sie waren 
sgmtlich im gleichen Verhgltnis nach Cardiazol- und nach Elektro- 
kr~mpfea zu beobachten. 
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S c h o c k a n g s t  w u r d e  n u r  in  1 0 - - 1 1 %  s g m t l i c h e r  B e h a n d l u n g e n  a n g e -  

t r o f f e n  u n d  z w a r  i n  g l e i e h e m  MaBe  n a c h  C a r d i a z o l -  wie  n a e h  E l e k t r o -  

s chocks .  H i r n o r g a n i s e h e  D u r e h g a n g s p h a s e n  f a n d e n  s i eh  Ms r e v e r s i b l e  E r -  

s c h e i n u n g e n  b e s o n d e r s  n a e h  E l e k t r o k r / ~ m p f e n  m i d  v e r m e h r t  be i  we ib -  

l i c h e n  K r a n k e n ,  sowie  in  h 6 h e r e m  L e b e n s a l t e r .  
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