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Mit 1 Textabbildung 

(Eingeffangen am 28. September 1962) 

Seit der Einfiihrung der sogenannten neuroplegisehen Pharmaka  
wurde immer wieder versueht, die ganze Skala der heute zur Verfiigung 
stehenden 5~ittcl ihrer Wirkungsweise nach in ein iibersichtliches Schema 
zu gruppieren. In  letzter Zeit wurden insbesondcre yon D~LAY, WALT~E~- 
BUEL, LABtIARD, DE ]~OO1% FRIESEWIlqKEL n .a .  entsprcchende Vor- 
schli~ge gemacht. Dabei zeigt sieh, dal~ die Wirkungsweisc der ver- 
schiedenen Pharmaka,  seien es nun Phenothiazine, Rauwolfiaextrakte, 
oder sogar k6rpereigcne Stoffe wie Serotonin immer nach zwei Haupt -  
riehtungen erfolgt, die man mit  den groben Kategorien 

Stimulation - -  D~mpfung 
Excitation - -  Inhibit ion 
Aktivicrung - -  Depression1 

bezeichnen kann. 
Die Wirknng dieser verschiedenen Drogen ist nicht unbedingt and  in 

jedem Zeitpunkt  dieselbe. Gerade beim Reserpin, abet  auch bei anderen 
psychotropen Mitteln, kcnnen wir eine paradoxe Wirkung, indcm es 
gelegentlich im Anikngsstadium der Behandlung zu einer umgekehrten, 
n~mlich erregcnden Wirkung auf die Psyche kommt.  

Die Pharmakopsyehiatr ie  hat  sieh seit langem die Aufgabe gestcllt, 
die Beziehungen zwischen pharmakologiseher Wirkung und persSnhcher 
Eigenart  des Individuums herauszuarbeiten und gerade auch solche 
paradoxe Reaktionen zu erforschen. Es sind ihr aus versehiedencn Grfin- 
den jedoch Grenzen gesetzt. 

* Den Kollegen Prof. W.A. STOLL, Dr. H. K. K~OnPFEL un4 Dr. H. vo~ 
BRiue~qTSe~ danke ieh fiir ihre wertvollen Anregungen, Dr. E. HARD~EI~ ffir die 
freundliche Erlaubnis das Material des fliegeriirztliehen Institutes Dtibendorf zu ver- 
wenden. 

Der Begriff Depression entspricht bier selbstverst/~ndlich nicht demjenigen 
der kliniseh-psyehiatrischen Terminologie, sondern ist in einem allgemeinen Sinn zu 
verstehen. 
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Vor allem ist sic in ihren experimentellen M6glichkeiten besehr~nkt, 
da es wohl kaum je m6glich ist, psychotrope Substanzen an einer gr6Beren 
Zahl gesunder Versuchspersonen experimentell derart zu erforsehen, da~ 
neben der unmit~elbaren Substanzwirkung auch die ganze PersSnlichkeits- 
struktur der Versuehsperson erfal~t werden kSnnte. Die meisten Publi- 
kationen beziehcn sich denn auch auf Untersuchungen an Patienten, 
deren psychiseh abnorme Eigenheiten Lm Rahmen einer Exploration 
fcstgestcllt werden konnten. Geradc bei ihnen wird jedoeh die Beobach- 
tung durch die Mannigfalt der zugrundeliegenden krankhaften Zust~nde 
erschwert. Dabei w/~re es zweffellos yon grSBter Wichtigkeit, individuelle 
Sehwankungen der Reaktionsbereitschaft ~uf psyehotrope Substanzen in 
ihrer Verbindung mit Konstitution, Alter, seelischem Gleichgewicht, 
Grundstimmung ira Moment des Versuches usw. zu untersuehen. Mit 
geistesgcsunden Versuchspersonen arbeiteten vor allem Forscher, wie 
z.B. S~oLL0 die sich mit den psyehoto-mimetischen Stoffen (Meskalin, 
LSD usw.) befal]ten, doeh konnten sie oft aus Diskretionsgriinden nichts 
fiber die PersSnlichkeitsstruktur ihrer Versuchspersonen aussagen. 

Die bisherigen Arbeitsbereiche der experimentellen Psychopharma- 
kologie waren bei gesunden und kranken Versuchspersonen kurz gef~Bt 
folgende : 

a) Untersuehung medikament6s verwendeter psychotroper Sub- 
stanzen; 

b) Phantastiea ; 
c) Alkohol und Suehtmittel; 
d) Insulinkoma im Rahmen der Insulinbehandlung Sehizophrener ; 
e) Sauerstoffmangel; 
f) Narkose. 
In diesem Zusammenh~ng seheint es uns wichtig auf eine experimen- 

telle M6glichkeit hinzuweisen, die unseres Erachtens in der Forschung 
noeh nieht geniigend ausgewertet wurde. Wir meinen die Beobaehtungen 
des psychischen Verhaltens unter Sauersto//mangel. Neben der Alkohol- 
wirkung ist der Sauerstoffmangel wohl die h~ufigste Quelle einer kiinst- 
lichen, dosierbaren, wiederholbaren und fiber l~ngere Zeit ausdehnbaren 
Beeinflussung der psychischen Funktionen auf organischer Basis. Die 
~Narkose, die zwar an H~tufigkeit den beiden oben genannten M6glieh- 
keiten wenig nachstehen dfirfte, ist fiir Beobaehtungen in unserem Sinn 
wenig geeignet, da ihr Ziel ja gerade die mSgliehst rasehe und vollst~ndige 
Ausschaltnng des Bewul3tseins ist, was wiederum jede Untersuehung und 
Beobachtung ausschliel~t. 

Der Sauerstoffmangel ist in bezug auf seine Wirkung auf das Zentral- 
nervensystem und das psyehisehe Verhalten an sich schon seit langer Zeit 
grfindlich studiert worden. 
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Es eriibrigt sieh, hier eine historische ~bersicht geben zu wollen, die mit den 
Beobachtungen der ersten Ballonfahrer und Bergsteiger beginnen miil~te (BLAN- 
CHAI~D, I:~OBEI~TSON, CI~OCE-SPII#ELLI, SIVEL, TISSANI)IEI~ USW.), um dann fiber die 
ersten systematischen Arbeiten (B~v.C~T) zu den modernen Untersuchungen yon 
STRUGHOLD, AI~lVISTRONG, VON TAVEL, VAN LIEI~E USW.) fiberzugehen. Auf die histo- 
risehen Arbeiten ist kiirzlich MV~ENT~L~LER eingegangen, fiir eine Mlgemeine ?3ber- 
sicht verweisen wir auf die Arbeit yon HAI~DMEIEI~ U. KI~OEPFEL. 

Ein genaueres Studium des VerhMtens des Menschen unter Sauerstoffmangel 
konnte recht eigentlich dann einsetzen, Ms man daranging, den Sauerstoffmangel in 
der Unterdruckkabine kiinstlieh zu erzeugen. Seither haben sich zahlreiche Autoren, 
zum Tell unter Zuhilfenahme von Tests, um die Frage bemfiht, we]che neurologi- 
schen und psychopathologischen Ph~nomene im Sauerstoffmangel zu beachten seien. 
So haben kiirzlich B~i2:~ER, DIETYIA~ u. KLEIN im Unterdruckkammerversuch 
einen Sauerstoffmangeltest erprobt und dabei vor allem die neurovegetativen 
Ph~nomene untersucht. Sie unterseheiden zwei Gruppen, die sich statistisch signi- 
fikant nach ihrer Reaktion differenzieren lassen. 

In der Schweiz waren es WEsP~, sparer Kv~zN, MU~ENTHALER, KNOE1)FEL U. 
HAI~DMEIER, die sich zum Problem i~uBerten, wobei vor allem die grundlegenden 
Untersuchungen K v ~ s  hervorgehoben werden miissen. Ihre Feststellungen, welche 
im fibrigen mit den Beobachtungen andererAutoren fibereinstimmen, kSnnen dahin- 
gehend zusammengefal~t werden, dal~ es im 02-Mangel zu einem Stimmungswandel 
kommt, da~ depressive Zfige auftreten, aber aueh eine Enthemmung beobachtet 
werden kann, da~ beispielsweise im ]~orschaeh ein Primitiver-und Undifferen- 
zierterwerden der Erfassung der 0bj ekte, eine Erstarrung und Mangel an Lebendigkeit 
auftritt. Das Denken verlangsamt sich, die Kritik wird oberfl~chlich. 

Auf  die somatischen Befunde,  insbesondere die neurologischen u n d  
ophthalmo]ogischen StSrungen (Sehwindel, Ataxie,  Paraesthesien,  Ein-  
engung des Gesichtsfeldes, StSrungen des Farbensehens  usw.) soll n icht  
eingegangen werden. Wir  haben  an  anderer  Stelle auf  die Sel tenheit  dys- 
megMoptischer SehstSrungen hingewiesen. 

Die Un te r suchungen  in  der U n t e r d r u e k k a m m e r  haben  den Vorteil, 
dM~ sie ohne die Behinderung  eines Atmungsgeri~tes u n d  an  einer gr6i~eren 
Zahl  yon  Versuchspersonen zugleieh durehgefi ihrt  werden k6nnen .  Die 
Un te r suchungen  yon  KOI~ALEWSKI, GELLHORI#, KI~AINER ha t t en  sich 
meist  nu r  auf  eine re la t iv  kleine Zahl  yon  Versuchspersonen bezogen. 
Gegenfiber der Beobach~ung yon  Versuchspersonen un t e r  Sauerstoff- 
mangel  in  grol~en H6hen  (Flugzeug, Gebirge) hut  die U n t e r d r u c k k a m m e r  
den Vortei], dab die Versuehs~nlage einheitl icher u n d  yon  ~ul~eren Fak-  
to ren  unabh~ngiger  gestal te t  werden kann .  

Eigenes Ausgangsmaterial 
Unser Beitrag zum Problem stfitzt sich vor allem auf die Durchsicht yon rund 

800 Protokollen yon Unterdruckkammerversuchen, die im flieger~rztlichen Institut 
der Schweizerischen Armee in Dfibendorf gemacht wurden. Es wurden dort zu 
Instruktionszwecken Flugschiiler sowle ausgebildete Piloten in der Unterdruck- 
kammer dem Sauerstoffmangel ansgesetzt. Der Versuch wird in der Regel so durch- 
geffihrt, dM~ die Versuchspersonen gruppenweise in der Kammer yon BodenhShe bis 
auf die kiinstliche •6he yon 7500--8000 m geschleust werden. Der dabeisitzende 
Untersucher atmet Sauerstoff ein, w~hrend die Untersuchspersonen ohne Sauerstoff- 
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gerat sich an einem Tisch befinden, sehreiben und gespr~chsweise explorier~ werden 
kSnnen. Es wird darauf geachtet, dab es zu einer deutlichen Sauerstoffmangel- 
wirkung kommt, j edoch nieht bis zum vSlligen Kollaps. Kurz bevor dieser eintritt, wird 
den Versuchspersonen die Sauerstoffmaske gegeben. Der ganze Versuch dauert in der 
Regel 11/2--2 Std. Zu beachten ist, da~ bei dieser Versuchsanordnung selbstver- 
st~ndlieh nieht nur der S~uerstoffmangel resp. der herabgesetzte S~uerstoffparti~l- 
druck, sondern der erniedrigte Gesamtdruck eine Rolle spielt. Im Falle der Erzeugung 
einer Hypoxie dureh ein ver~ndertes Luftgemisch im Atemger~t auf gleichbleibender 
BodenhShe kommt es zu einer reineren Sauerstoffmangelwirkung. Ffir unsere 
Untersuchung hat dies jedoeh keinen Belang. 

Aus diesen summarisehen Angaben geht jedenfalls hervor, dab flit die experi- 
mentelle Situation und fiir die Auswertung der Resultate eine ~usgesprochene Ein- 
heitliehkeit besteht. Wir sehen den gro~en Vorteilim Zusammentreffen verschiedener 
Konst~nten: 

1. Konstanz cter Qualit~t und Quantit~t der ttirnnoxe (02-Mangel fiir alle Ver~ 
suchspersonen gleich). 

2. Konstanz der Zeitwirkung (durch unmittelb~re Wirkung des Gasaustausehes 
bedingt). 

3. Weitgehende Konstanz der somatischen und psychischen Voraussetzungen 
der Versuehspersonen. 

Zum letzteren Punkt ist zu bemerken, dal3 es sich selbstverst~ndlich nut um 
kSrperlieh absolut gesunde, hochleistungsf~hige M~nner zwischen 20 und 30 Jahren 
handelt, die auch psychisch ohne Ausnahme als gesund betrachtet werden kSnnen. 
Anw~rter, die in puncto Intelligenz, Charakter, affektiver Stabilit~t, neurotischer 
PrSdisposition usw. zu Zweife]n Anlal~ geben kSnnten, werden sehon in der psychia- 
trisehen Selektion vet dem Versueh ausgesehiedeu. Die Tatsaehe, dab fiber jeden 
der 800 Versuchspersonen ein ausffihrliehes klinisch-psychiatrisehes Gutachten vor 
dem Versueh vorliegt, bildet ein weiteres wertvolles Element, auf das sich gerade 
auch unsere Betraehtungen stiitzen k5nnen. 

Nachteilig ffir die Auswertung der psyehologischen Befunde der Unterdruck- 
kammerversuche mug sich die Tats~che auswirken, da~ nut ein Teil der Versuche 
im Hinbliek auf eine psychiatrisehe Fragestellung durehgeffihrt worden sind. Der 
grSftere Tell der Kandidaten wurde w~hrend des Versuches eingehend beobaehtet, 
auch wurde die Ver~nderung des Verhaltens protokol]iert, sowie das Sehriftbild 
laufend verfolgt, im iibrigen konzentrierten sieh die Beobaehtungen aber vorwiegend 
auf den Blutdruck und allf~llige kSrperliehe Erseheinungen. 

Daraus ergibt sich, dab wit die rund 800 Protokolle nicht zur Erfassung feinerer 
psychopathologischer Ph~nomene verwenden kSnnen, sondern uns damit begnfigen 
miissen, grebe Ver~nderung der StJmmung, des Verhaltens und der BewuBtseins- 
lage allein zu berficksichtigen. Diese Arbeit ist denn auch nur als vorl~ufiger Hin- 
weis, resp. summ~risehe Ubersicht aufzufassen. Um zu statistisch signifikanten 
Zahlen zu gelangen, bediirfte das Materi~l einer eingehenderen Priifung. 

Ergebnisse 

W e n n  wir den  Versuchsablauf  im L~ngsschni t t  be t rachten ,  d.h.  vom 
Beginn  des Sauerstoffmangels bis zum Pr~kollaps, d a n n  ]assen sich ver- 
schiedene Verh~ltensweisen un~erseheiden was die Kongruenz  der 
psychischen u n d  physisehen Reak t ionen  des I n d i v i d u u m s  betrifft.  

Das Abs inken  des Blutdruekes ,  das Auf t re ten  yon  somat ischen 
Kollapszeichen,  die neurologiseh erfai3baren StSrungen,  kurz die kSrper- 
l ichen Befunde  kSnnen :  
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a) parallel mit der Vergnderung der psychischen Funktionen einher- 
gehen und dabei plStzlich oder langsam in Erseheinung treten; 

b) sie kSnnen ihnen vorauseilen; 
c) sie kSnnen ihnen nachfolgen. 

(Extremfall: schwer gestSrtes psychisches Verhalten ohne kSrperliche 
Kollapszeiehen.) 

Innerhalb der beobachteten psychischen Reaktionen sgmtlicher Ver- 
suchspersonen finden wir nun drei typische Verhaltensweisen: 

a) Konstantes, progres- 
sives Absinken yon Energie, 
Interesse, Aufmerksamkeit 
und Bewuf3tseinsklarheit, all- 
gemeine Verlangsamung, zu- 
nehmende Stumpfheit, Apa- 
thie, Resignation, manchmal 
mit deutlieh depressiver T6- 
nung, gelegentlieh anch mit 
katatonfformer Erstarrung 
einhergehend. Allmghlieh ein- 
tretende BewuGtlosigkeit. 

b) Zuerst Auftreten eines 
kurzen Excitationsstadiums 
mit Expansionsdrang, Eu- 

DO'/zpfu~ 

0 z - t(onaeafrgf/on 
Abb, 1 (siehe Texf) 

/(ollap3 

phorie, Witzelsucht, Logorrhoe, Hyperaktivitgt, d~nn allmghlieher 
oder sohneller Ubergang zum Zustand wie bei a. 

c) Konstant zunchmende Euphorie mit Witzelsueht, Expansions- 
drang, Logorrhoe, Hyperaktivitgt, Distanzlosigkeit, Mangel an Kritik, 
motorische Erregung bis zum maniformen Zustand. Aus yeller Euphorie 
heraus schnelles Absinken und lJbergang in Bewui~tlosigkeit. 

Dazu folgende graphisehe Darstellung: 
Unter den rund 800Versuchspersonen ist zahlenmgl]ig die Gruppe B 

der Abb. 1 weibaus die grSBte. Das heiBt die Mehrzahl unserer Versuchs- 
personen erleben zuerst eine kurze Phase der Excitation, der sich dann 
eine mehr oder weniger lange dauernde Phase der Depression anschhcBt. 
Die Gruppe C ist zahlenmg$ig weitaus die kleinste. Es handelt sich ins- 
gesamt um nur fund 5 ~ aller Versuehspersonen. 

Die Wirkungsweise des O2-Mangels stellt sich damit in eindeutiger 
Parallele zur Narkose und zum Alkohlrausch. Das Problem des zeitlichen 
Zusammenfallens resp. Auseinanderklaffens der psyehischen und somati- 
schen t~eaktionen ~uf den O2-Mangel kSnn~e bei jeder einzelnen dieser 
Gruppen gesondert untersuehf werden. Wir wtirden jedoeh keine signi- 
fikanten und ffir das theoretische Verstgndnis belangvollen Zusammen- 
hgnge finden. 



204 C~RISTIA~ ~0LLE~ : 

Die Frage die sich dagegen stellt, ist die, weshalb es bei einem Indi- 
v iduum geradc zu dieser und keiner andern Form der psychischen Reak- 
tion kommt.  Es muB ja auffallen, da]3 ein und dieselbe Noxe unter  
denselben Verhaltnissen bei k6rperlich und psychisch gesunden Versuchs- 
personen, die sich zudem scheinbar auch in derselben psychologischen 
Situation bcfinden, so untcrschiediiche Reaktionen bewirkcn kann. Hier  
kann  uns unter  anderem die Kenntnis  der Pcrs6nlichkeit des Probanden 
zu Hilfe kommen.  

Wir greifen diejcnigen Versuchspersoncn heraus, die nach T y p c  
reagiert haben, d.h. die durch ihr konstant  hypomanisehes, erregtes und 
euphorisches Verhalten in grober Weise yon der Mehrheit dcr andern 
Versuchspcrsonen abstachen. Zur Il lustration diene folgendes Beispiel: 

R. B. 20jAhriger Flugschiiler, krAftig gebaut, keine abnormen K6rperbefunde. 
Die psychiatrisehe Exploration bei der Eignungspriifung hatte ergeben, dab es sich 
um einen durchschnittlich intelligenten, aus einfachen Verh~tltnissen stammenden 
jungen Mann handelt. Seine hervorsteehenden Charaktereigenschaften sind eine 
gewisse affektive Undifferenziertheit resl o. Primitivitat. Er ist temperamentvoll, 
draufg~ngeriseh, forseh und durchschlagskr~ftig, der Typ des optimistischen Hau- 
degens, wirkt dabei gelegentlich leioht enthemmt. 

Unterdruckkammerversuch. Von Anfang an wohlgemut, auf 6000 m bereits leieht 
erregt, sehreibt hastig und aufgeregt. 7000m: noch lebhafter, leicht zerfahren. 
7500 m: ausgesproehen logorrhoisch, flaehe Euphorie, sagt ,,mir ist sauwohl", singt 
laut, redet dureheinander yon Samba und veto Tanzen, ist expansiv. Dabei kritiklos, 
kann nicht mehr riehtig sehreiben. Entgleitet in reinem maniformen Zustand der 
Kontrolle des Versuohsleiters. Abbrueh des Versuches kurz vor dem Kollaps dureh 
O~-Gabe. 

Es handelt  sich also um eine Reakt ion unter  02-Mangel, die als cine 
Verst~rkung, ~berspi tzung oder Kar ika tur  ciner im Normalzustand 
bereits vorhandcnen Stimmungslage und Verhaltcnsweise charakterisiert  
werden kann. Eine ~hnliche Ubereinst immung ergab sich nun bei einer 
Mchrheit der Versuchspersonen der Gruppe c. Immcr  wieder fanden sich 
in den psychiatrischen Protokollen die Bemerkungen:  ,,Vorlaut, selbst- 
sicher, unbeschwert frohmiltig" usw. Bei cinem kleinen Teil der Gruppe e 
handelt  es sich dagegen um lcicht verkrampfte  Kandidaten,  die zum Tcil 
mit  Bedenken wegen einer allf~lligen neurotischen I)cterminierung ihrer 
Verhaltenheit  zum F]iegen zugelasscn worden waren. Bei ihnen erlebtcn 
wir somit eine radikMe Umkchr  des Verhaltens unter  02-Mangel, es k a m  
zu einer eigentlichen Abreaktion, einem I~ervortreten und ~berhand-  
nehmen der verborgenen Wesenszilge, ~hnlich wie ja auch im Alkohol- 
rausch Hemmungen  p15tzlich verschwinden kSnnen. Bei einem weiteren 
Tell der Kandidaten  der Gruppe c hat ten  wit den Eindruck, dab es sich 
im manfformen Agieren vorwiegend um eine Art  Verlegenheitsreaktion 
handle. Es waren dies n~mlich nicht mehr in Ausbildung befindliche Flug- 
schiller, sondern zum Tell erprobte, erfahrene Piloten, die teilweise in 
einem pers6nlichen Verh/~ltnis zum Untersuchungsleiter standen und sich 
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ihm gegeniiber im Os-Mangel, dessen Wirkung sie aus Erfahrung kannten, 
gehemmt ffihlten. Dureh ihr expansives Verhalten suchten sie die Angst 
und das Unbehagen der Versuehssituation zu barmen. 

Besprechung der Ergebnisse 
ZusammengefaI~t fanden wir unter den Versuehspersonen mit mani- 

former Reaktion im Unterdruekkammerversuch : 
1. Im Habitualzustand cyclothyme, optimistisch-heitere, tells vor- 

laute, leicht distanzlose, oder ungehemmt selbstsichere Kandidaten. 
2. Angstabwehrende neurosenahe leicht verkrampfte, zum Tell 

schizoide Typen. 
3. Nur in der Untersuchungssituation mit Unbehagen und ttemmung 

reagierende und daher zur manfformen ,,l~lbertiinchung" neigende i~ltere 
Piloten. 

Nun wird man gerade angesichts dieser Unterschiede einwenden 
kSnnen, dab es sieh offensichtlich nichtum eine psychologisch homogene 
Gruppe yon Versuchspersonen handle. Tatsi~chlich finden sich ja neben 
neurosenahen Typen auch primitive Draufg~nger. Dem ist indessen ent- 
gegenzuhalten, da$ es sich dennoeh um normnahe Nuancen handelt, wie 
sie in jeder beliebigen unausgelesenen Gruppe yon Menschen zu finden 
sind und die keineswegs eine k]iniseh-psychiatrisch fal~bare Unter- 
seheidung in gesund und abnorm erlauben w/irden. Unsere Piloten und 
Pilotenanwarter stellen in bezug auf teehniseh-intellektuelle Begabung 
eine positive Elite dar. In bezug auf Charakterhaltung, affektives Gleich- 
gewieht, Stimmungslage usw. bezweekt und erreieht gerade die Selektion 
vor der Ausbfldung die Ausschattung abnormer Elemente. Eine stati- 
stisch absolut unfforme Population lal~t sieh, psychologisch gesehen, beim 
Menschen ja fiberhaupt nieht denken. Uber den Begriff der Norm oder 
des Durchsehnitts soll im iibrigen hier nicht diskutiert werden. Wir sind 
jedoch fiberzeugt, dab samtliehe 800 Versuchspersonen in ihrer psyehi- 
schen Eigenart eine geringere Streuung aufweisen, als jene Versuchs- 
gruppen yon Normalpersonen, die in der psychopharmakologischen For- 
sehung erwi~hnt werden. Diese rekrutieren sich ja vor allem aus Studen- 
ten, J~rzten, Sehwestern, unter welehen die Abweichungen yon einer hypo- 
tetischen seelisehen Norm gewi~ grSl~er sein wfirden als unter unseren 
Versuchspersonen. 

Kehren wit noehmals zur Abb. 1 zuriiek und bringen wir die dort ge- 
sehilderten drei versehiedenen Reaktionstypen in Zusammenhang mi~ 
dem Gesagten. Es kann geschlossen werden, dab der Sauerstoffmangel bei 
gesunden Durchschnittspersonen in der Regel und hauptsaehlich im Sinne 
der Di~mpfung, Hemmung und Depression wirkt, abgesehen yon einem 
k/irzeren oder li~ngeren Excitationsstadium. Wenn es bei einem Teil der 
Untersuchungspersonen zu einer andersartigen Reaktion kommt, so 
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liegt dies nicht an der Noxe, sondern an dem menschlichen Wesen, auf 
das sie ~rifft. Dabei ergibt schon die oberfl/~chhche Betrachtung, da$ die 
untersehiedliche Reaktion in Zusammenhang mit einer Versehiedenheit 
konstitutioneller, entwicklungspsychologischer oder momentan situativer 
Elemente gebrach~ werden kann. Es kOnnte welter vermutet  werden, dab 
die Wirkung der Noxe dann yon der l~egel abweicht, wenn die beginnende 
D/~mpfung und Depression zugleieh den Effek~ der LSsung einer Ver- 
krampfung, einer Entschleierung hat, wenn eine Maske fallengelassen 
werden kann. Es kann dann zu einer Lockerung, zu einer t tebung der 
Stimmung kommen, wo vorher eine Einengung und Verkrampfung der 
PersSnhchkeit oder aber eine konstitutionell angelegte gleiehsinnige 
hypomanische Verhaltenstendenz da war. 

Auf die Psychopharmakologie und in weiterem Sinn auf die Klinik der 
symptomatisehen Psychosen iibertragen wiirde dies heil~en, dab die 
kfinstlieh hervorgerufene ver/~nderte Beflndensweise einem protopathi- 
schen Gestaltwandel des Erlebnis/eldes (Co~I~AD) entsprieht. Dessen 
Gehalt wird einerseits dutch den phasenhaften Ablauf des Einwirkens 
der Noxe bestimmt, anderseits durch das PersSnliehkeitssubstrat. Es 
wird abet in der Mehrzahl durch Depression und Hemmung und in einer 
Minderzahl dutch Aktivierung und Enthemmung charakterisiert. Wir 
k5nnen also festhalten, da$ die Reaktion auf den 02-Mangel durchaus 
mit den Wirkungen neuroleptischer Medikamente in Parallele gesetzt 
werden kann. 

Das Problem, ob es sich bei den Gegens~tzen Stimulation--Ds 
um zwei Extreme ein und derselben Skala handelt, oder ob es vSllig yon 
einander unabh/~ngige Vorg/~nge sein kSnnen, die unter Umst/s 
auch nebeneinander anzutreffen sind, w~re. der. genauen Uberlegung 
wiirdig. Die neuere hirnphysiologische Forsehung 1/~l~t es als durch- 
aus mSglich erseheinen, daf~ einzelne Psychopharmaka Stoffweehsel- 
wirkungen entfalten, die psychopathologiseh gesehen, zu einer g]eich- 
zeitig stimulierenden und d/s Wirkung fiihren miil~te. 

Vor allem d/irfen wir nicht erstaunt sein, wenn ein und diese~be 
Substanz unter Umst/~nden ganz ~ersehiedene psyehische Wirkungs- 
weisen hat. Dies hat  uns ja bereits die Erforsehung der Phantastica (SToLL) 
gezeigt. Die Unterdruckkammerversuche mit  02-Mangel best~tigen, da$ 
sieh die ReaktionsmSgliehkeiten des Menschen auf Substanzen, die sieh 
im psychischen Bereich auswirken, auf einfaehe Verhaltensmuster be- 
sehrKnken. Es handelt  sich vor allem um eine Steigerung oder Herab- 
setzung yon im Normalzustand vorhandenen Eigenschaften, so z.B. 
Stimmung, Antrieb, Bewul3tsein, Aufmerksamkeit, Auffassung usw. 
Damit wird indirekt auch die Auffassung BL]~UL~Rs gestfitzt, wonach es 
sich bei den psychopharmakologisehen Wirkungen nie nm eine Beein- 
flussung einzelner psyehischer Ph/s oder gar um eine isolierte Ver- 
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anderung resp. Aufhebung yon Symptomen gehen k6nne, sondern dab 
es sieh immer um ein gesamthaftes l%eagieren handeln miisse. Wenn es 
dennoeh zu einem bunten Spektrum yon psyehisehen Ph~nomenen 
kommt, so liegt dies an der Eigenart der individuellen Pe~sSnliehkeit und 
ihrer konstitutionell, lebensgeschiehtlieh oder momentan-situativ beding- 
ten Erlebnisf~higkeit. 

Die Tatsaehe, daB wir unter unseren Versuehspersonen eine groBe 
Mehrheit fanden, die auf den O2-Mangel mit D/impfung und Depression 
reagierten und nur eine kleine Minderheit, die durch denselben Effekt 
konstant stimu]iert wurde, l~13t uns eine gewisse biologisehe Gesetzm~Big- 
keit erkennen. Sie kann mSglicherweise aueh in Zusammenhang mit der 
Tatsache gebracht werden, daB die Psyehopharmakologie bis heute zahl- 
reiehe wirksame Medikamente mit d~mpfender, depressiver Wirkung ge- 
sehaffen hat, aber nur wenige und wenig zuverl~ssige, die eine Hebung der 
Stimmungslage bewirken. 

Zusammenfassung 
1. Es wird die auf l%olle des Sauerstoffmangelversuches in der experi- 

mentellen Psyehiatrie hingewiesen. 
2. 800 Protokolle yon Unterdruckkammerversuehen, in der sehweize- 

rischen Armee durehgefiihrt, wurden im Hinbliek auf die Ver/~nderungen 
der psychisehen Funktionen durehgesehen. Die Versuehspersonen bilden 
insofern eine Einheit, als es sich um k6rperlieh hochleistungsf~hige, 
psyehiseh gesunde 20--30j~hrige Manner hande]t. 

3. In der Pr~kollapsphase unter deutliehem Sauerstoffmangel zeigen 
sieh drei versehiedene Reaktionsformen, wobei die h~tufigste in einer 
D~mpfung mit vorangehender kurzer Stimulationsphase besteht, 
w~hrend die seltenste sich in Form einer bis zum Kollaps progressiv ge- 
steigerten manifoImen Enthemmung &uBert. 

4. Als Hauptursache ffir dieses unterschiedliche Reagieren wird das 
konstitutionell und entwicklungsm/~Big bedingte PersSnliehkeitssubstrat 
angenommen, wie es sieh aus der vor dem Versueh durchgeffihrten 
psychiatrischen Exploration ergibt, sowie situative Elemente. 

5. Die l%eaktion auf O2-Mangel kann mit den Wirkungen neuro- 
leptiseher Medikamente in Parallele gesetzt werden. 

6. Das •berwiegen des d~mpfenden und hemmenden Effektes bei der 
Mehrzahl der Versuchspersonen 1/~Bt eine Gesetzm~Bigkeit erkennen, die 
fiir die Psyehopharmakologie yon Interesse ist. 

7. Das paradoxe Reagieren auf Psychopharmaka l~Bt sieh mit dem 
unterschiedlichen t~eagieren auf Sauerstoffmangel vergleichen. 

8. Der Sauerstoffmangel~ersueh kann die Regel bestgtigen, wonaeh 
psyehotrop wirkende Substanzen nieht einzelne psychisehe Ph~nomene 
isoliert beeinflussen, sondern immer ira l%ahmen allgemeiner Verhaltens- 
muster im Sinne einer Steigerung oder Herabsetzung wirken. 
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