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(Eingegangen am 25. Juni 1949.) 

Die Grundstimmung eines Menschen muter uns unmittelbar und ein- 
dringlich an. Mit ihr wird etwas sehr Komplexes erfa6t, etwas, das den 
Menschen in seiner Gesamthei~ betriffL Oft ist eine Aussage wie etwa 
,,ernst" oder ,,heiter" die erste, die man fiber das Wesen eines Menschen 
machen kann. Diesem Ph~nomen der Grundstimmung wollen wir nach- 
gehen und es zum Gegenstand unserer Untersuchung an psycho~ischen 
Kranken machen. 

Es w~re zun~chst zu umreil~en, was unter Stimmung verstanden werden 
soll. Nicht jene flfichtigen, angeflogenen Stimmungen, sondern das, was 
man auch als Gemfitsverfassung bezeichnen kann, ist gemeint. WraPT 
sprach yon der Gemfitslage. Heute ist der Ausdruck Stimmungslage 
gebr~uchlicher. Auch im psychiatrischen Sprachgebrauch wird das hier 
Gemeinte verschieden bezcichnet. K~ETSC~ME~ 1 nennt Stimmung die 
gleichms diffuse Gesamtlage des Geffihlszustandes fiber l~ngere 
Zeitstrecken. G~u~z~ ~ spricht yon der Grund- und Dauerstimmung, 
die oft als ein Zug des Grundcharakters das ganze Leben fiberdauert 
oder doeh w~hrend ]anger Fristen anh~lt. LE~SC~ a sagt treffend: Le- 
bensgrundstimmung, ,,eine Klangfarbe des Lebensgeffihls, yon der un- 
set Bewul~tsein in der Gesamtheit seiner wechselnden Inha]te durch-  
tSnt wird." Alle Autoren sind sich darfiber einig, dal~ die Stimmungs- 
lage aufs engste mit dem Gefiihlsleben verbunden ist. Wir wollen die 
Grundstimmung - -  im folgenden kurz als St immung bezeichnet - - i n  
Anlehnung an die Geftihlslehre F. KttUEOEnS 4 als die relativ dauernde 
und sich in der Zeit erhaltende Komplexqualit~t des Gesamterlebens 
definieren und werden das dami~ Gemeinte sparer erl~utern. Die 

* Erweiterung einer Herrn Professor Dr. VILLI%GE~ 1947 zum 60. Geburtstag 
gewidmeten Arbeit gleichen Titels. 

1 KRETSCKMEtr  E. : IVied. Psychologie, 6. Aufl., S. 57. 
2 G~EL]~, I-I. W. : Verstehende Ps).chologie, S. 158, 1948. 
3 LEnSC~, Ph.: Der Aufbau des Charakters, S. 42, 1938. 
'~ K~cnr F. : Arch. f. Psyehol. 65, 91. 
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physiologische Seite des Gefiihlslebens, so sagt K~ECSC~ER 1, ,,wird uns 
~ufterlich fa•bar zun~tchst in der Psychomotilit~t, sodann ira vege- 
tativen Nervensystem und ferner in der Blutdriisenfunktion, hier 
vor allem in der Korrelation des KSrperbaues mit der Temperaments- 
anlage"�9 Die ZusammengehSrigkeit der Stimmung mit vegetativen 
Vorg~ngen wird schon dadurch deutlich, daft u. a. die Ermiidung, der 
Tagesrhythmus, die Menstruation und endlich aueh das Lebensalter 
relative Stimmungs~nderungen bewirken k5nnen. 

Den bekannten l%eizversuchen yon FO~ST~R und GAG~L am Hypo- 
thalamus des Menschen sind eine Fiille klinischer Beobachtungen, vor 
allem an Encephalitis lethargica erkrankten Patienten an die Seite zu 
stellen, die wahrscheinlich machen, daft yore Hypothalamus aus Stim- 
mungen zu stSren sind�9 W�9 I%. H~ss 2 konnte dutch seine an Exaktheit 
bisher uniibertroffenen experimentellen Untersuchungen am Zwischen- 
him yon Katzen (im Verein mit der Kl~rung zentral gesteuerter vege- 
tativer Einzelvorg~nge) zeigen, da~ yon weiten Feldern des Zwischen- 
hirns bei geeignetem Reiz gewisse affektive Grundhaltungen wie z. B. 
Tr~gheit, Flucht- und Agressionstendenzen zu induzieren sind. 

Wenn auch tierexperimentelle Beobachtungen nur mit Vorsicht nnd 
Zuriickhaltung auf den Menschen anzuwenden sind, so spreche~l doch 
die kl~ischen Erfahrungcn dafiir, dab eine solche (Jbertragung in bezug 
auf affektive Grundhaltungen wenigstens arbeitshypothetisch gewagt 
werden kann�9 Dieser Schritt vom Tier zum Menschen scheint gerade 
fiir den Bereich der ~ffektiven Verhaltensweise besonders berechtigt, 
welt es sich hier offcnbar um phylogenetisch ~lteste ~ufterungsformen 
der menschlichen Psyche handelt 3. - -  Hess  spricht das affektive Ver- 
halten seiner Katzen bei zentralem Reiz aus guten Griinden als echten 
Affekt, also z. B. ais echte Wut an, einer , W u t "  also, die die Katze 
so ,erlebt", wie die natiirlich entstandene. Die decortizierte Katze 
zelgte eme gesteigerte Bereitschaft, in Zornstimmung zu fallen�9 H~ss 
fiihrt aus, daft unter normalen Verhaltnisse eine cortieale Verarbeitung 
exteroceptiver Reize zur Angriffsstimmung (und entsprechendem Ver- 
halten) fiihren kann, wobei dann z. B. die visuelle Gestalt als indu- 
zierender Faktor steht, der genau wie der hypothalamische Reiz die 
hypothalamisch-thalamischen Wirkungsfelder hinsichtlich des psyehi- 
schen und motorischen Verhaltens bestimmt. Bei direktem hypo- 

K~TSCHM~, E. : a. a. O. S. 57. - -  Vgl. aueh Psychotherapeutisehe Studien, 
S. 27 ft. 1949. 

H]~ss, W. R.: Vegetative Funktionen und Zwisehenhirn. Basel: Benno 
Schwabe & Co. 1947. 

Vgl. hierzu die Untersuehungen W. KSI-ILEI~S e~ln Menschenaffen, die zeigen, dab 
diese Tiere dann zu einer Art yon Handlung f~hig sind, wenn das Motiv der ,,Hand- 
lung" offensiehtlich a/[elctbesetzt ist. 
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thalamischen I~eiz kann die Angri//stendenz (HEss spricilt yon Trieben) 
in eine Fluchttendenz umschlagen. (Einen solchen Umschlag kann man 
in natiirlicher Situation z. B. bei sich kampflustig gegeniiberstehenden 
Hunden oder auch bei Kindern in der gleichen Situation beobachten.) 
Ge!egentlieh sah H~ss,  wie solehe dem K6rperschutz dienenden Antriebe 
in Wettstreit gerieten und eine Triebt,endenz bei gleichem geizor t  und 
gleicher Reizst~rke sich in ihr Gegenteil verkehren konnte. HEss folgert : 
Durch Setzung eines zentralen Reizes wird eine protrahierte, latente 
Umst immung herbeigefiihrt. (Polarisation an den geizelektroden wurde 
t,eehnisch ausgeschaltet.) An einer St,elle, die mit  dem Effekt ,,Be- 
wegungsdrang" gereizt wurde, konnte bei mehrfacher oder stiirkerer 
P~eizung eine herabgesetzte Reaktionsf~higkeit mit, einem Effekt, der 
schlieBlich Schliifrigkeit, herbeifiihrte, beobachtet, werden. 

Aueh bei Reizung in der Massa intermedia ( ,somnogene Zone") 
wurden Wirkungsumkehrungen und Reversibilit~t registriert. Mit Sen- 
kung der geaktiviti~t und Spontaneit~t des Tieres nahm die Zutraulich- 
keit, zu. Bis zur Erreichung des Schlafzustandes verstriehen mehrere 
Minuten. Wnrde Yrequenz und Spannung erhSht, schlug der Ruhezustand 
in Erregung des Tieres urn. Neben der Aktivierung vegetativer Symptome 
traten nicht nur subcortical organisierte Bewegungen auf, sondern es war 
auch eine corticale YFi~hrung zu beobaehten, so daB zielgerichtete Lei- 
stungen entstanden. I)abei waren alle Zeichen affektiver Erregung vor- 
banden. - -  Die Vorg~inge auf mesencephal-diencephaler Ebene schaffen 
die Vorbedingung fiir ein erfolgreiches, yon hSheren Instanzen gefiihrtes 
Gesamt,verhalt.en. 

W. WAGNE:~ 1 zeigte an drei F/~llen yon Kraniopharyngeomen mit. 
autoptisehen Befunden, wie sieh im Laufe der Entwieklung dieser Ge- 
schwiilste - -  bei isoliertem Bef~llensein der Regio hypothalamiea - -  
die Stimmung ~nderte. Gereiztheit, Verstimmung, Antriebsarmut,  Un- 
rout, Euphorie, Dista.nzlosigkeit und manische Znsti~nde, auch Des- 
orientierung nnd Verwirrtheit warden yon W~G~s~ beschrieben. Diese 
F~lle machen besonders deutlich, dal3 die Hnsssehen Befunde aueh ffir 
den 5Iensehen - -  mutat is  mutandis - -  ungemeine Bedeutung haben. 

Es war zu umreiBen, mit  welcher Bereehtigung wir heute sagen 
diirfen: Stimmung ist immer K5rperliches und Seelisches zugleich 
(SI~BECK). Diesem Grundgedanken folgend wenden wir uns patho- 
logischen Verh~ltnissen zu. 

W~hrend die St immung normalerweise fiber Iange Zeitstrecken relat,iv 
konstant, nnd vor ~llem aueh innerhalb einer gewissen 5iittellage bleibt, 
beobachtet  man bei psychopathischen Pers6nlichkeiten, besonders aber 
bei psychotischen Kranken einen mehr oder weniger raschen Weehsel und 

1 WAG~n., W. : Z. Nervenheilk. 154, 1 (1942). -- Vg].. auch ItA~)OE~B~Oe~, S. : 
Fortschr. Neur. 17, 199 (1949). 

42* 
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e in  erhebliches Abweichen der  S t immungs lage  vom ind iv iduMtyp i schen  
Mit te l ,  ohne dab  daf i i r  sogen~nnte , , r eak t ive"  Momente  - -  also im engeren 
Sinne umwel tgebundene  psychische  R e a k t i o n e n - -  urs~chlich ve ran twor t -  
l ich zu machen  w~ren. Mit  dieser sich fiber kt irzere oder l~ngere Zeit  an- 
b a h n e n d e n  S t immungs~nderung  f~rben sich alle Geffihle und  mi t  ihnen 
auch die Affekte  (als proff l ier te ,  rasche Geffihlsenti~uf~erungen) urn. Dabe i  
k a n n  - -  dem HEG~Lsehen Ausdruek  gem~B - -  die  Quan t i t~ t  ( In tens i t~ t )  
in  die Qual i t~ t  umsehlagen;  darf iber  h inaus  werden t iefere ,, Seh ich ten"  
de r  Pers6nl iehkei t  aufgedeckt ,  so daft Zus t~ndl ichkei ten  und  Verhal tens-  
weisen ents tehen,  die der  NormalpsYehologie  f r emd sind. Die S t immung  
g le i te t  in eine Lage,  in der  das  dif ferenzier te  Spiel  und  Gegenspiel  zwisehen 
Anlage,  U m w e l t  und  Er l eben  de ra r t  gestSr t  ist ,  dab  eine seelisehe Beein- 
f lussung  unwi rksam b le ib t ;  d ie  S t i m m u n g  ist  gewissermaBen , , t0niseh"  
f ix ier t .  E r s t  ein t iefer  Eingr i f f  in das  k6rper l iehe Geschehen, wie z . B .  
(lurch den  Elek t rosehoek ,  is t  in der  Lage,  die S t immung  aus ihrer  , , toni-  
sehen S t a r r e "  herauszure igen.  I) iese Anderungen  der  G runds t immung  in 
de r  Psyehose  gil t  es, ngher  zu be t raeh ten .  

Die  Untersuchungsergebnisse .  

a) Quantitative Darstellung : 
Die Untersuchungen wurden 1947 an 88 mit Elektroschock behandelten Frauen 

durchgeffihrt. Das Krankengut ist auslesefl'ei. Alle weiblichen Patienten, die inner- 
halb eines Jahres in Elektroschockbehandlung kamen, wurden der Auswertung zu 
Grunde gelegt. Die Schoeks warden in ,,Dreierblocks" derart gegeben, dab ein 
zweiter oder drifter ,,Block" rim" dann, und zwar im Abstand yon einer Woche, ge- 
setzt wurde, wenn dutch den ersten keine Besserung erfolgt war. Trat nach dem 
ersten Block Besserung ein, wurde erst wieder geschockt, wenn ein erneutes Ab- 
gleiten in die Psychose bemerkt wurde. Bei leichteren F/~llen wurden nur zwei Einzel- 
schocks fiber die Woche verteflt ausgelSst. Je nach Lage des Falles warden aueh 
naeh anf&nglieher Gabe yon Dreierblocks, wenn noch keine ausreichende Besserung 
eingetreten war, sparer noch Einzelschocks (wSchentlich 2) gegeben. Die Frequenz 
der Schockfolge wird deswegen genau angegebon, weft wir sp~ter auf diese ,,Ver- 
suchsbedingung" zuriickkommen (Durchlaufszei~ nie fiber 1,0 sec; Spannung 120 V 
konst.). Bei 41 der 88 Pat. stellten wit die Diagnose Schizophrenie (davon 20 im 
initialen Schub). 18 Pat. batten eine endogene und 6 eine klimakterische Depression. 
7 Psychosen konnten differentialdiaguostisch nicht eindeutig bestimmt werden. Es 
waren racist depressive Zustandsbflder, bei deuen der Verdacht einer Schizophrenic 
bestand. 3 :Pat. waren an einer Involutionspsychose, 4 an einer Puerperalpsychose 
erkrankt. ])ie fibrigeu Diagnosen lauteten: Manic (2 F~lle), 1 Motilit~tspsychose, 
1 ttalluzinose, 2 Psychopathien in depressiver Stimmungslage, 2 Kernneurosen und 
I Pubert~tskrise. 

Bei 44 yon diesen 88 Pat. t rat  im Verlaufe der Elektroschockbehandlung eine 
eindeutige Schwankung der Stimmungslage in Richtung zur Gegenseite fiber die 
individualtypisehe Mittellage hinaus aufl;  und zwar derart, dM~ der Wechsel der 

1 Im folgenden ist ,,Schwankung '~ immer im Sinne dieser Definition gebraucht. 
Das Auftreten einer Schwankung wird mitunter der Kfirze halber mit -~, Eicht- 
Schwankung mit - -  bezeichnet. 
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Stimmungslage mit dem Elektroschoek in Verbindung gebraeht werden muBte. 
Denn die Sehwankungen tr~ten liingstens 30 Std nach dem Schoek in Erscheinung, 
oft bereits am Nachmi~tag des Sehocktages (Sehoekzeit zwischen 8 und 9 Uhr), meist 
am darauffolgenden Morgen. 

Beziehen wir das Verh~ltnis zwischen Sehwankung und Nieht-Sehwankung nur 
auf die Schizophrenie, die endogenen, klimakterischen und puerperalen Psyehosen, 
so trat bei 41 Pat. eine Schwankung, bei 26 Pat. keine Schwankung auf. Die An- 
derung der Stimmungslage zeigte sich haufig nach 3, durchschnittlieh naeh 6 und 
mitunter sog~r schon naeh 1 Sehoek. Wenn nach 12 Sehoeks noeh keine J~nderung 
der Stimmungslage aufgetreten war, war die Sehwankung kaum noch zu erwarten, 
In Fallen, die mit einzebl gesetzten Schocks behandelt wurden, zeigte sieh die 
Sehwankung auch sparer. Im allgemeinen w~ren nicht mehr als l0 Elektrokr~impfe 
zur Behandlung notwendig. Heute breehen wir die Elektroschoekbehandlung ab, 
wenn nach 12 Schocks noch keine ~nderung der Stimmungslage eingetreten ist. 

Bei den Schizophrenien zeigte sich in 22 Fallen eine Sehwankung, in 19 F~llen 
keine. Von den 19 Pat., bei denen keine Sehwankung tier Stimmungsl~ge auftritt, 
wurden 13 defekt oder der Sehub klang wahrend der Behandtungszeit fiberhaupt 
nieht ~b. Von den fibrigen 6 dieser 19 Pat. remittierte eine veto Sehock nieht be- 
einfluBte Paraphrenie spontan, 2 batten wahrscheinlieh einen Defekt, der aber nicht 
sieher zu fassen war, und 3 Pat., die einen leiehten, blanden Schub hatten, heilteI1 
~us. - -  Von den 22 Pat. mit einer Schw~nkung wurden nur 4 defekt, 4 mu~ten vor- 
zeitig ungeheflt in die Anstal~ verlegt oder entl~ssen werden und wurden d~durch der 
weiteren Beobaehtung entzogen. 14 yon den 22 hatten eine vollst~ndige Remission. 

Endogene Depressionen: Von insgesamt 18 Pat. batten 12 eine Sehwankung. Alle 
12 heflten aus. Von den 6 ohne Sehwankung hatten 3 eine nur leichte endogene 
depressive Phase (Sehluflosigkeit, leichte Tagesschwankungen und subjektiv emp- 
fundener Antriebsm~ngel), 2 Pat. blieben ungeheilt und 1 Pat. wurde vorzeitig nach 
dem 5. Sehoek abgeholt. 

Klima~terische Delgressionen: insgesa.mt 6 F~lle. Davon 3 -~: Heihmg. 3 -- .  
Davon 1 ungeheilt, 2 ~ur leicht erkr~nkt u. geheilt. Die 4 Puerperatpsyehosen des 
Materi~ls zeigten s~mtlieh Sehwankungen und heilten aus~. 

Unklare Psychosen: Insgesamt 7 F~tlle. Davon 1 -~ : Heilung. 6 -- ,  davon 3 unge- 
heilt, 2 ~:ragliche leiehte initiale schizophrene Sehfibe, die ausheitten. 1 Pat. entwieh. 

Die restliehen 12 Pat. (yon iusgesamt 88) blieben bei der Auswertung unberfick- 
siehtigt, da sie unter 7 verschiedenen Diagnosen rubriziert (s. o.) und die Vergleichs- 
zahlen daher zu gering sind. 

Zusammen/assung der quantitativen Ergebnisse (siehe Tabelle). 

Bei einem ~uslesefreien Material  yon  88 weiblichen P a t i e n t e n  bleiben 
12 mi t  sehr heterogenen Diagnosen (Manie, Psychopa~hie, Kernneurose  
u. a.) bei der Auswer tung  unberiicksich~igt.  Von den restl ichen 76 P~- 
t i en ten  ha t t en  42 Pa t i en t en  (55,3 ~o) w~thrend der Elektroschockbehand-  
lung eine Schwankung der S~immungslage in R ich tung  zur Gegenseite 
~iber die individu~l typische Mittellage hinaus.  Von den schizophrenen 

1 Wir sahen aus einem frfiheren Jahrg~ng ~ndere Pat. mit dieser Diagnose, die 
keine Schwankung zeigten und w~ihrend der Klinikbehandlung nieht ausheilten. 
Wahrscheinlich handelg es sieh bei den hier aufgeffihrten Puerpera]psychosen um 
solche, die den Depressionen, bei den frfiher beobachteten um solche, die den Sehizo- 
phrenien zuzurechnen sind. 
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Patienten, die eine derartige Sehwankung hatten, heilte die Mehrzahl, 
n~tmlieh 14 yon 18 (78%) bis zum Abschlug der Behandlung aus, die 
fibrigen wurden defekt. Von den Patienten ohne Sehwankung wurden 
die meisten, 13 yon 19 (68%) defekt, andere hatten nut ]eiehte Schfibe, 
die ohne Defekt ausheilten. 

Bei den Patienten mit einer endogenen Depression war das Ergebnis 
eindeutiger. Alle, bei denen eine Schwankung auftrat, heflten aus. Die 
H~lfte derjenigen ohne Schwankung blieb ungeheilt, die andere H~lfte 
war nur leicht erkrankt. Ebenso bei den Kranken mit einer klimakte- 
rischen Depression: Bei einer Schwankung trat  Heilung ein, blieb sie 
aus, trat  keine Heilung ein oder aber die Psychose war ]eieht und k]ang 
ohne Schwankung ab. Bei den unk]aren Psychosen verhielt es sich ebenso. 
Bei Mlen Patienten mit Pueperalpsyehosen wurden Sehwankungen ver- 
zeichnet, Mle heilten aus. 

Bei Mien Patienten wurde der KSrperbau bestimmt. Hiiufigkeits- 
korrelationen zwisehen Konstitutionstypus und Sehwankungsbereit- 
sehaft wurden nieht festgeste]lt. Wohl abet war die Qualit/~t der Stim- 
mungssehwankung vom Konstitutionstypus her bestimmt. 

~ber sichtstabelle. 
. . . . . .  r 

Endogene 
Diagnose Schizophr. Depression 

gahl der Patienten [ 41 18 

Schwankung 

Defekt 
oder 

ungeheilt 

Spontanrem. 
oder 

d. Behandlung entzogen 

Heilung 

22 -~ 1 9 -  12 6 

4: 13 u. 
2 ? 

1 

4: 

14 3 1 

Klimakt. 
Depression 

Pue~peral- 
psychosen 

3 3 

Unklare 
Psychosen 

! 
-6 [ 4 7 

1 6 - -  4 +  

4: 

b) Qualitative Darstellung : 

Die folgende skizzenhafte Darstellung typiseher Fi~lle soll uns dasWesen 
der Stimmungssehwankungen ansehautieh machen. Das so gewonnene 
psyehopathologisehe Material wird sp/~ter zur weiteren Analyse verwandt. 

3 typisehe Verl~ufe yon Depressionen bei cyklothymem Temperament: 
1. Pat. Marie J., 56 Jahre, Vollpyknika. Diagnose: 2. Phase einer endogenen 

Depression. Beginn der Erkrankung etwa 4: Monate vor der Aufnahme: Sehlaflosig- 
keit, Appetitlosigkeit, sehr aufgeregt. Sehmerzen ira Leib ,,wie mit Messern and 
Gabeln gestoehen," ,,verbrannte Nerven". Glaubt wie aueh sehon bei der ersten 
Erkrankung vor 10 Jahren, dab sie Krebs habe. ,,Es ist doeh niehts mit mir, ich 
mug sterben." Vor 10 Jahren nur sehwermiitig, keine Sehmerzen. Bei der Anfnahme 
agitiert-hypoehondrisehes Zust~ndsbild. Kl~gt jedermann in eindringlieher Weise 
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ihre Beschwerden und Schmerzen, weint viel. Dabei empfindsam, reagibel, ge- 
steigerter Kontak t .  Will sofort nach Hause. 8ie mgsse doch sterben. - -  Deutliche 
Tagesschwankungen. Am 2. Tage des 2. Dreierblocks, also nac'h r ES (Ebktro-  
schocks) i n d e r t  sich die Stimmungstage. Pat .  ist ruhig, still und  zurfickgezoge11, 
klagt  nur  noeh, wenn sie gefragt wird. St immung noch hypochondrisch-depressiv. 
Der 2. Dreierblock wird unterbrochen.  Als nach einigen Tagen das Zustandsbild un- 
ver/~ndert bleibt, erneute Blockbehandlung. Nach dem 6 ES t r i t t  ein sehr einprag- 
sames Zustandsbitd auf: Pat .  klagt, lacht  aber beim geringsten Ansto8, klagt, lacht, 
lamentier t  und  weini0 durcheinander.  Pol ter t  dann  gutmtitig schimpfend, wobei das 
Schimpfen yon Laehen oder Weinen begleitet sein kann.  Ftir Minuten en ts teh t  der 
Eindruck eines echt manisehen Zustandeg mi t  s tarkem lZededrang, gelockertem and  
fltichtigem Gedankenablauf.  Dann  wieder hypochondrisches weinerliches Lamen- 

Verlau]skurve der Stimmungsschwankungen: 

Z 2 3 .  g. 5. 6. 7 , 8 .  8. 

IE I IZT I Fir IV- Y[ 

Abb. 1. 
Die Absztsse stellt die gedachte Mittcllage der Grundstimmung dar. -- 3 mm= I Tag. -- In der 
Ebene der Ordinate ist alas Ausma~ der 8timmungssehwankung festgehalten. -- Die Pfeile mar- 
kieren den Tag des Elektrosehoeks (ES), die Zahlen dartiber die Anzahl der ES. -- Die rOmischen 

Ziffern betreffen Qualitatives und werden aus dem spfiteren Text verst~tndlich. 

tieren. Die St immung wechselt dauernd, ist in ihrer Farbung si tuat iv beeinflul]bar 
nnd  geht  bis zum n ichs ten  Tage wieder in eine ruhig-depressive Lage (wie nach dem 
4. ES) fiber. Nach dem 8. ES ist Pat .  ftir kurze Zeit psychisch praktisch nnauff~llig, 
ge r i t  abet  schnell in eine anhal tend  manische Stimmung. Redet  viel, macht  viel 
Witze, lacht  gerne, und laBt gerne tiber sich lachen, ha t  immer eine gr6Bere Patien- 
tenschar  um sioh versammelt ,  ist fortgesetzt in Betrieb, sieht sich die Stadt  an usw. 
Dieser Zustand hal t  mehrere Tage an, ohne dab ein ES gegeben wird. Nach 6 Tagen 
nochmals ein ES. Danaeh noch  deutlich ,,tiber dem 8trich",  abet  insgesamt nicht  
mehr  als Maniaka wirkend. Die Stimmungslage gleicht sich in den n~Lchsten Tagetl 
aus. Pat .  wird entlassen. Schreibt naeh einiger Zeit, dab es ihr gut  geht. 

Charakterologische Skizze~: Cyklothym, weich, schwerf'~llig, gutm/itig, derb, 
humorvoll.  

1 Die charakterologisehen Skizzen grtinden sich bei alien Pat .  auf  die eigenen 
Beobachtungen wih rend  der Krankhei t  und  Rekonvaleseenz, auf  die Angaben der 
AngehSrigen in bezug auf  die pramorbide 1)ersSnlichkeit und  auf  die Selbstschilde- 
rungen der Pat .  

R. HElss zeigte in seinen ,,psychisehen VerlaufsgestMten", dab  ,,die Eigen- 
schaf ten"  _X_ui~erungen charakterist ischer seelischer Verliufe sind, AuBerungen 
eines funktionMen beweglichen Zusammenspiels yon Kr i f ten .  Ein Verlauf in 
diesem Sinne ist ein seelischer Vorgang, dessen Anfang und Ende umgrenzbar  
ist und  der sich als ein Ganzes, d. h. als eine Gestalt  abheben und erfassen 
l~tBt. (Vorgetragen a. d. Kongr, f. Psychologie, G6tt ingen 19480 
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2. Maria M., 64 Jahre. Diagnose: Endogene Depression, Pyknisehe Konstitution. 
Cirkul~re Belastung, Vater und Bruder Suicid. Bei der Aufnahme ausgesproehen 
antriebsverarmt, in Gram erstarrter Gesiehtsausdruck, typisch depressives 
Zustandsbfld mit  Versiindigungs- und Verarmungsideen. Liegt tagelang v611ig zurtick- 
gezogen im Bert. _~u~erung nur auf Befragen. - -  _&us differentialdiagnostisehen 
Grfinden wurde ein Encephalogramm und ein Arteriogramm (percutan durch Dr. 
BROBV, IL) gemacht. Altersentsprechender, normaler Befund. 

Nach dem 1. ES reagibel und gelockert, klagsam, tr~gt ihre Beschwerden und 
Ideen gereizt und breit vor. Nach dem 3. ES keine wesentliche ~nderung. Mitsehrift 
nach dem 4. ES nachmittags: ,Warum kommt mein Munn nicht ? Schreiben Sie 
ihm doch, sonst bekommen Sie kein Geld! Donnerwetter nochmal! Warum kommt 
er denn nieht ? Donnerhieb, er muir doeh bez~hlen ! Wie er im Krankenhaus war, 
bin ich jeden Ta~ hingegangen. Er lil~t sich nieht seheni Wann hat  er mieh denn 
hierher gebracht ? (,,Vor 3 Woehen"). Nun halten Sie aber die Luft an, das stimmt 
doch nicht ! Mein Mann soll ~pfel  and Birnen mitbringen. Er hat  sicher ein Midchen, 
wo er mit  ausgeht. Da ist ein nettes Madchen im Haus, die hat er sich angesehafft! 

Verlau]skurve der Stimmungsschwankungen: 
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Abb. 2. Zeichenerklirung wie bei Abb. 1. 

Laeht verschmitzt vor sich hin und niekt dabei lebhaft.) (,,Wie geht es Ihnen ?") 
Mir geht es sehr gut. Ich stehe heute naehmittag auf. (,,Der Naehmittag ist bald 
vorbei.") (17 Uhr.) Was ? ! Ieh habe doch Iioch gar kehl Mittagessen gekriegt. Die 
haben mir nichts zu essen gegeben. Passen Sie auf! Mein Mann, der l iBt mieh bier 
liegen. Das sind Kerle, alle egalI Ich habe doch kein Mittagessen gehabt. Bin ieh 
denn so dureheinander, dab ieh das nicht weiB, Junge, Junge, hab ich einen Erb- 
fehler mitgekriegt ! Mein V.ater h~tte keine Kinder in die Welt setzen sollen. (,,War- 
um ?") Der war doch geisteskrank! 

Pat. fiberfillt jeden Eintretenden mit  einem ihnliehen Redesehwall, is~ bester 
Stimmung, schimpft oft etwas gereizg, aber unter Lachen und mit  Gutmfitigkeit. 
Maniakalisches Zustandsbild. Der Dreierblock wird mit 6 ES beendet. Nach einigen 
Tagen wieder Abgleiten in eine depressive Stimmungslage, ohne daI~ aber der Zu- 
stand so ausgepriigt wird wie bei der Aufnahme. Nach weiteren 2 fiber die Woehe 
verteilten Sehocks wiederum hypomanisohe Reaktion, nieht so ausgeprigt wie nach 
dem 4. ES. Naeh 1 Woche wiederum depressiv. Nach einem erneuten Dreierbloek 
leichte hypomanische Nachschwankung. Die Stimmungslage normalisiert sich in 
den n~chsten Tagen und bleibt konstant. Entlassung. 

Charakterologische Skizze: Cyklothyme, leieht erregbare, etwas rechthaberisehe 
gutmfitige, zu kleinen Aufsehneidereien neigende Frau. 
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3. Minna K., 36 Jahre, Pyknika mit hyperplastisehen Einsehl~gen 1. Diagnose: 
Depression im Puerperium. Unmittelbar im AnsehluB an die 2. Entbindung depres- 
sir  erkrankt. Bei der Aufnahme: ,,Ieh hab' alles verwahrlost, ]assen Sie reich, was 
gibt es denn, das ganze Haus, die Kinder, die Mutter, alle verwahrlost . . . .  Ich bin 
nichts mehr fiir diese Welt . . . .  Ieh mSehte so gerne tot  sein. ]:)as kann keiner wieder 
gut maehen, die Verwahrlosung . . . .  Gucken Sie mieh nur nicht an, ich bins nit  
wert." L~uft fortgesetzt hinter dem Arzt her, dauernd in starker psychomotoriseher 
Bewegung. iXach dem 4. ES ~uBerst lebhaft nnd gespriiehig, ruff jeden znm Gespr~ch 
heran. Lacht. Fiihlt sich vollkommen gesund. M6ehte nach Hause. Gleitet naeh 
einigen Tagen wieder ab, verliert an Aktivit~t, ist antriebslos. - -  Iqach dem 8. ES  
starke Aktivit~t, fortgesetzte Unruhe, gehobene Stimmung: ,,Wie bin ich nur hier- 
her gekommen ? Neulieh war ioh doch ganz durum im Koppe. Dachschaden neunt 
man so was oder nicht ? Ieh war sehon mal hier in Marburg, als Kind yon 3 Tagen, 
hatte sehlimme Augen~ die Hebamme hat  es verkehrt gemaeht, sagt meine Mutter. 
(Laeht vor sioh hin und redet eifrig welter.) Ieh bin ja so kinderlieb, war immer be[ 
Pfarrer W., habe atte 5 Kinder gro8 gezogen. Ieh war da wie daheim bei P f a r r e r s . . .  

VerlauJslcurve der Stimmungssehwanlcungen: 
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Abb. 8. 
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Mein Mann war immer an der Front, stellen sie sieh vor, als Gefreiter hat er das 
E. K. I gekriegt. Mein Bruder ist l~eichsbahnsekret~ir, wir sind helle!... " 

Der iiberaktive, stimmungsgehobene Zustand h~it an, Pat. qu~l~ unabl~issig, dal~ 
sie naeh I-tause mfisse. Ist  indolent gegen jede psyehisehe Beeinflussung. ]~esserung 
erst naeh erneutem Dreierbloek. 

Chara]sterologische S/cizze: Derbes, cyklothymes Temperament. Maskuline Ziige, 
aueh im Gesichtsausdruek. Tatkr~ftig, entschlossen, wenig einffihlend. Bei An]aB 
heifer und gesellig. 

2 t y p i s c h e  V e r l a u f e  v o n  D e p r e s s i o n e n  b e i  schizothymem T e m p e r a m e n t :  

4. Ernestine W., 47 Jahre. Ausgepr&gte leptosome Konstitution. Diagnose: 
Endogene Depression. Famili~tre cirkulgre Belastung yon Seiten der Mutter. 1. Phase 
1929, 2. Phase 1941. Friihjahr 1947 3. Phase. Bei der Aufnahme schwere vegetative 
Dysergie, verspannte, verkrampfte, eckige Psyehomotorik. Starke Verhaltene, 
,,innere" Erregung. Gefiihl der quglenden Unruhe. ttypoehondrisehe Inhalte, Le- 
bensiiberdruB. Agitiert depressive Stimmungslage. Sehr arztbediirftig, h~l~ die 
H~nde bilfeflehend lest. Nach dem 1. ES erhebliche Verst~rkung der agitier~ de- 
pressiven Stimmung. Bereits am INaehmittag, vor allem am n~chsten Morgen deut- 
liche Besserung. L~tehelt, fiihlt sich nieht mehr so gequalt. Ist  optimistisch. Bis zum 

1 ttyperplastisch im Sinne yon CO~R.aD. Der Konstitutionstypus als genetisches 
Problem, S. 162. Berlin: Springer ]941. 
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5. ES langsame, stetige Besserung. Dann kein Fortgang zu verzeiehnen. Pat. bMbt  
noch sehlaflos und yon Unruhe gequ/~lt. Naeh dem 7. ES deutliehe Hebung der 
Stimmungslage. Das krampfhaft gefurchte Gesieht hat  sich gegl~ttet. Rfiekgang 
der vegetativen Dysergie. Pat. 1/~ehelt, ist zuversiehtlich, redet frei, i s t  ausspraehe- 
bedfirftig, wirkt night mehr ,,verkrampft". Macht einen euphorischen, gel/3sten Ein- 
druek. Denkt an die Arbeit, plant ffir dig Zukunft. In  den niiehsten Tagen noeh 
leiehte Klagen fiber KSrpermigempfindungen, Stimmungslage normalisiert. 

Charakterologische Sk i zze :  Sehizothymes Temperament, nervSs, ernsthaft, 
~ugerst arbeitssam, sthenische Haltung. 

Verlau]slcurve der S t immungssehwan]cungen:  
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Abb. '4. 

5. Anneliese S., 45 Jahre. Leptosome Konstitution. Diagnose: Endogene De- 
pression, 4. Phase. Famili~re Belastung mtitterlicherseits. Bei der Aufnahme Bild 
einer erheblich gehemmten Depression. Mfide Psychomotorik. Hartn&ekige Selbst- 
vorwfirfe. Einengung des Denkfeldes auf depressive Inhalte, ohne bewegt oder erregt 
zu wirken. Stimmungslage sehwer depressiv, antriebslos. Suicidged~nken werden 
ffir frfiher zugegeben, jetzt gleichgfiltig, apathisch. - -  Nach dem 3. ES guter Sehlaf, 
hernaeh friseh, lebhaft, angeregt. Nach einigen Tagen wieder gedriickt. Selbstvor- 
wfirfe werden mit  grol~er Dynamik vorgetragen. Spannungsreiehes Innenleben, sie 

V erlau/  slcurve der S t i m m u n g s s c h w a n k u n g e n :  

7. 2. 3. ~. 5. G. 7 8. 9. 70. 
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lasse sich h/~ngen, sie habe keine Energie, sie sei selbst SehuLd an ihrem Zustand, 
nsw. Stimmungsschwankungen. Nach dem 6. Schoek wieder lebtiaft, ausgesproehen 
froher Stimmung. Sprieht erstaunt darfiber, dag sie sieh wegen ,,Energie].osigkeit" 
Vorwfirfe gemaeht und ihren Zustand nicht erkannt, obwohl sie ihn doeh sehon 3 maI 
durehgemaeht habe. - -  Pat. erh~lt noehmals einen Dreierbloek. Maeht danach den 
Eindruck, ats ob sie fiber ihre Wesensart hinaus angeregt ski. Ist umtriebig, sehaut 
nile Augenb]ieke ins Dienstzimmer, miseht sieh in Gespr/iehe, ist etwas laut und 
enthemmt euphoriseh. Meint selbst, so wie frfiber zu sein. Bis zur Entlassung Rfick- 
gang der Euphorie, abet noch expansiv-euphoriseher Gemfitsverfassung. Beriehtet 
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sps dM3 die Stimmungslage sieh erst l'Xngere Zeit nach der Entlassung gusge- 
gliehen habe. 

Charakterologische S#izzs: Sehizothymes Temperament. Stimmungslabil und 
etwas eigenbr6dleriseh, ,,eigener Lebensstil", differenzierte Pers6nliehkeit, ernsthaft 
und introvertiert, dabei tatkrfiftig und praktiseh. 

3 t y p i s e h e  Ver lgufe  y o n  S e h i z o p h r e n i e n  bei  cy/clothymem T e m p e r a m e n t :  

6. Luise B., 33 Jahre alt, metromorphe KonstitutionL Diagnose: Schizophrenie. 
Mit 20 Jahren (1934) 1. Sehub. 1942, 1943, 1944, 1945 und 1946 weitere Sehfibe von 
je 8--12 Woehen Dauer. JedesmM v611ig stnmm und mutistiseh. In den Zwisehen- 
zeiten naeh Angabe der Angeh6rigen sehr lustig und redselig, abet v5llig ,,normal". 
Je tz t  seit 1 Jahr  fast dauernd im Bert gelegen. Seit Monaten niehts gesproehen. 
Dabei klar, fiber alle Vorggnge um sis herum orientiert. P16tzliehe Erregungszu- 
st~tnde, in denen sie sgmtliehe Gegenst~nde durcheinanderwirft. - -  Bei der Auf- 
nahme mutistisch, stumm, an tier Umgebung unbeteiligt. Mgnirierte sp~rliehe Be- 

VerIau/s/curve der Stimmungsschwankungen: 
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Abb. 6. 

wegungen, dennoch gewisser Bewegungsflu8. - -  Nach i Dreierblock keine Xnderung. 
Kurze Zeit nach dem 5. ES geht Pat. an das Bert einer Mitpat. und fragt ganz sach- 
lich: ,,Was hat sis denn, die ist aber ein Original!" Es entsteht der Eindruck als sei 
Frau B. aus langer ,,Bewngtlosigkeit" erwacht. Ist  klar orientiert, gibt sachliche 
Auskunft in ausgeglichener Stimmungslage. Erklart ihren bisherigen Zustand 
psychologisierend. Naeh 8 T~gen erneutes Abgleiten. Wird ~ntriebslos. - -  Naeh 
1 Sehoek (7. ES) manisehes Zustandsbild. Produziert sieh Ms Weihnaehtsmann und 
Confereneier, macht Spottverse auf die Stationssehwester, Gediehte auf Xrzte und 
Mitpat., die etwas primitiv, abet auSerordentlich treffend und humorvoll sind. Ist  
fortgesetzt betriebsam. Naeh einigen Tagen Steigerung zum Erregungszustand. 
Massive Beziehungsideen, h6rt Stimmen, ffihlt sieh hypnotisiert. Es folgt sine 
Periods, in deren Mittelpunkt eine zerfahrene DenkstSrung steht. Nieht beeinfluB- 
bar, monoton wiederkehrende Inhaite, h~ndlungsunfghig, ,,abgesehMteg". D~ran 
sehliel~t sieh ein kataton-erregtes Zustandsbild an. Dama Weehsel zwisehen Sperrung 
und aufdringlieher Zuwendung. Ausgesproehen erotisiert. In  der Folgezeit wieder 
kri~ikfghig, abet fortgesetzt sehwankend zwisehen maniakalisch-expansiv-erotiseher 
und depressiver Stimmung mit sehweren Selbstbeziehtigungen. Sie sei eine Hure 
usw. Zunehmende Beruhigung. Wird in lustig hypomaner Stimmungslage entl~ssen. 
- -  Nach dem 7. ES mul3te mit der Sehoekbehandlung wegen einer Infraktion des 
tInmerus ausgesetzt werden. 

1 Metromorph = ebenm~gig, s. CO~R.aD, a. a. 0. S. 12, 188. 
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Chara]cterologische Skizze: Cyk]othymes Temperament  mit  gesteigerter Erotik.  
Sehlagfertig, witzig, charmant ,  eigensinnig, quertreiberisch. 

7. Elli A., 27 Jahre  alt, Pyknika.  Diagnose: Schizophrenie, 1. Schub. Vor 6 Wo- 
chen Suicidversuch mit  Tabletten,  offenbar depressives Zustandsbild. Bei der Auf- 
nahme paranoid, erregt, dabei aber kokettierende, weich-gef~llige Psychomotor ik . - -  
, , . . . .  ich babe ein Herz und  ein Kind yon meinem Mann, und  eins yon meinem 
Freund. I s t  das schlimm, zweimal zu lieben . . . .  die Welt  ist fund,  das habe ieh 
jetzt  gemerkt . . . .  ja, j~ ieh soll schweigen, alle sollen sterben. Macht es Euch Spain, 
die I r ren zu pflegen, ihr bekommt  es aueh satt.  Entweder  ieh muB sterben oder mir  
die Z~hne putzen . . . .  warum wollt ihr  Eueh mit  meinem Blur beflecken . . . .  " 
Pat .  ist ~ngstlieh-gespannt, produziert ihre Erlebnisse in gelockert-zerfahrenem Ab- 
lauf, redet dabei st~ndig auf  den Arzt  ein. 1 Std naeh dem 1. ES in gleichem Er- 
regungszustand, aber weniger gespannt,  eher salopp und  oberfl~chlieh. , , . . . .  Ich 
hab 2 M~nner, ist  das sclilimm, nein, das ist n ieht  schlimm, in Berlin trifft  sich die 
Welt, in Niirnberg auch. Schau reich nieht  so an, Doktor, die Welt  is~ kugelrund, 
bin ich sehon verurteilt .  (Lacht vor sich bin, dann  ~ngstlich flehend:) Komm dock 

Verlau[skurve der Stimmungsschwankungen: 
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Abb. 7. 

Doktor, gib mir eine Spritze, hier und  hier . . . .  " - -  Am Morgen nach dem 4. ES 
ausgesproehen lustig-l~ppisch, auch Verbindlich-liebenswtirdig. Der sonst in ~ngst- 
liehem Affekt vorgebrachte  Gedanke der Hinr ichtung wird heute so vorgetragen, 
als wenn es sich dabei um ein amiisantcs Vergnfigen handele, um das man  sieh n icht  
l~nger ohne Grund bringen solle, und  auf  das man  gespann~ ist. - -  Unmi t t e lba r  
nach dem 8. ES fiber mehrere Tage ausgesproehen depressiv. Weint  viel. Der Rede- 
drang ist erloschen. Ki immert  sieh um nichts, liegt im Bert  und  weint. Das schizo- 
phrene Erleben ist  dabei dutch  die eyklothyme PersSnlichkeitsstruktur gepr~gt. 
Die Inhal te  sind jetzt  fixiert und  ohne Variationen. 

Die Erregnng n immt  bald wieder zu. Nach dem 10. ES ~ageweise weehselnde 
Stimmung. Sehwanken zwisehen depressiv-paranoiseher und  lustig-l~ppiseher Lage. 

, , . . . .  Es ert6nte Sph~renmusik und  da ha t te  ieh eine dunkle Ahnung, dab es 
mir an den Kragen gehen wiirde, (gespannt, geheimnisvoll). Benjamin,  ieh habe  
nichts anzuziehen. Wo ist Joseph, mi t  ihm wfirde ieh naeh Sibirien gehen . . . .  
Probieren geht fiber Studieren (lustig) . . . .  in der Zeitung ha t  man  mir so allerh~nd 
zugeflfistert, das alles verloren ist (~ngstlich-gespannt) . . . .  " 

Diese Phase der abrupten  St immungssehwankungen h~lt  ]ange an. Naeh dem 
17. ES anhal tend gehobene Stimmungslage, leer-maniriert. Dabei stereotyp vor- 
getragene Verfolgungsideen in sehizophrenem Galgenhumor. Nimmt  kaum Not{z 
yon der Umgebung, flegelt sick im Saal herum, geht  im Gegensatz zu sonst kaum 
auf  Fragen ein. 
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In diesem Falle weieht der Gang der Behandlung von dem oben angegebenen ab. 
Die ES wurden kombiniert mit  Pyriferzacken protrahiert und einzeht gesetzt. Die 
jeweiligen Anderungen der Stimmungslage standen, wit  die Kurve zeigt, immer 
in engstem zeitlichen Zusammenhang mit  den ES. Wir ftihrten den Psychoseverlauf 
dieser yon den fibrigen abweichend behandelten Pat. an, um im Zusammenhang 
mit  dem folgenden Fall zu zeigen, dab die Bloekbehandlung durehgreffendere 
Wandlungen der Stimmungslage bewirkt als die ]3ehandlung mit Einzelsehoeks. 

Charalcterologische Skizze: Lebenslustige, cyklothyme, zur etwas oberfl~chlichen 
Heiterkeit  neigende, flotte, kokette PersSnlichkeit. Intelligent, gute Schulbildung. 

8. Edith N., 28 Jahre, pyknisch-hyperplastisehe Konstitution. Diagnose: 
1. schizophrener Schub. Bei der Aufnahme in gespannt-abwehrender Erregung, 
Schimpfen, inkoh~renter Redesehwall. Zwischendurch albernes, herausplatzendes 
Laehen: . . . . . .  Das ist anderer Leute Angelegenheiten, das ist meine eigene Seelen- 
br&u, die sind schon vor 10 J.  auf der Conti gewesen nnd dann war ich in Caf~ Kirch- 
hoff. Ich wollte sehon a rbe i t en . . .  (,,Es fing auf dem Bahnhof an ?") Die Vorffihrung, 
Ms ich hier aufgenommen wurde, 3 Tage und 3 N/~chte vor dem Tode und naeh dem 

Verlau/slcurve der Stimmungsschwankungen: 
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Tode. Mein Vater zieht mir immer die Zeitung weg, da habe ich selber angefangen 
zu klauen. (,,geldaut ?") Ja, ich mu6 irgendwo als Medium sein. Wenn dann mein 
Name dutch das Radio kam, Tag und Nacht, habe ieh gelauscht. Das ist mein 
t~adiospiegel . . . .  Meine Schwester ist mein Manuskript. (,, ?") Unterschrift: Mein 
Friedrich-Wilhelm . . . .  (,,Rechnen zur Konzentration, 3 • 12"). Das kann jeder 
mit seiner eigenen Musik maehen . . . .  ich will nicht, das eigene Ieh. Dafiir hat  der 
Mensch seinen Verstandskasten, das mug jeder selbst wissen . . . .  " 

Bereits nach dem 1. ES schlagartig ruhig, ausgeglichene Stimmungslage, vSllig 
unauffgllig, freundlich, ggnzlioh amnestisch ftir den vorangegangenen Zustand. Es 
bilden sieh nun folgende, ganz regelmggig wghrend der ES-Behandlung ablaufende 
Perioden der Psychose heraus: Naeh 7--8 Tagen vSlliger Unauffglligkeit beginnt 
sieh die ]?at. zuriickzuziehen, weint, ist einsflbig; gespannt, reizbar und miBtrauiseh. 
Am Morgen des 3. Tages beginnender paranoid, aber aueh albern gefgrbter Erre- 
gungszustand: ,, . . .  'n bigehen Mensehenkelmtnis hab ieh ja auch, abet ieh bin ja 
dooL (,, ?"). Ich bin ne dumme Kuh. (,, ?") Wenn Dummheit  weh t&te, wfirde ich 
den ganzen Tag schreien oder auch die anderen. (,, ?") Jeder Menseh geht bis zu 
einer gewissen Grenze. (,, ?") Damit will ich garniehts sagen. Es gibt doeh einen 
Gott. (,,Was meinen Sie ?") Den, den Sie haben, hab ich auch. Gibt es auch Mensehen, 
die gereeht sind ? (,,GewiB.") Ich bin zu dgmlich dazu. (Bisher ,b5se'), weml die 
Dgmliehkeit aufhSrt, hSrt die Gerechtigkeit auL (Laeht herausplatzend und albern). 
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Manehmal kommen welche und blamieren reich (bSse). Ieh will naeh Hause, zu 
jeder Zeit und Stunde, wenn ieh will, nieht, wenn andere Leute wollen, und so 
weiter und so fort. Sehmeil]en sie reich raus aus der Klappsmtihle, sterben kann ieh 
aueh zu Hause. (,,Nieht gesund.") ,,Wie beliebten Sie zu zwitsehern ?" (Laeht un- 
b~ndig.) 

Naehmittags entwiekelt sieh daraus ein manisehes Zustandsbild. Drastisehe 
Redensarten und Einf/~lle, tbrtgesetzte Betriebsamkeit, induziert die ganze Station. 
Ein Brief an die ~rzte der Station lautet :, ,,Unserer sehr verehrten lieben Zuvor- 
kommenden artsliehen Bedienung zum 1. Atvend !--- ? Uns sind zwei M~nner vom 
Waehsaal bekannt, bei Ihnen sind die Frauen wie Waehs in der Hand. Doeh Hilde- 
gard, die Schlaue, durehschaut sie sofort, sie glaubt ihren Reden kein einziges 
Wort . . . . .  Ihr k6nnt nieht treu sein, nein, nein, das kSrmt Ihr nieht usw. ?- ? ! ? ? ! !-- 
Gewidmet zur freundlichen Erinnerung der Anwesenden yore Waehsaal der beinah 
ganz Gedrosehenen der Nervenklinik Marburg". . . . .  Heil . . . .  Die Bekloppten! ? !" 
In der Nacht Erregungszustand. Morgens nieht rapportf&hig. Fortgesetzte Rede 
und Gegenrede auf akustische Halluzinationen. Liegt wie im Traum phantasierend 
da, keinerlei Rapport, gleiehm~gig leer vor sieh hinredend. Dabei lustbetonte 
KSrpersensationen. - -  Naeh dem 3. E S wieder v611ig amnestiseh ffir die vergangenen 
psychotisehen Tage, ganzlieh unauff~llig, kontaktf~hig, freundlieh, einsichtlich, 
lenkbar, ausgeglichen. 

CharakteroIogische Skizze: Cyklothymes Temperament, reMistischer Humor, 
strebsam, fleigig, etwas herrsehsiichtig. 

Wir  k6nnen  demnach  im Verlaufe dieser Psychose fiber Woehen  
5 Phasen  unterscheiden:  a) Depressive 15hase (einsilbig, weinend, ge- 
reizt, gespannt ,  zurfiekgezogen); b) Alternierende Phase (Erregungs- 
zus tand mit  weehselnd paranoider  und  alberner  Farbung)  ; e) Manisehe 
Phase (kontaktgesteigert ,  drastiseh witzig, einfallsreieh, aueh frech und  
vulgar);  d) Halluzinatorisehe Phase (l~ede und  Gegenrede mit  St immen-  
h6ren, ohne Rappor t  im Bert  liegend) ; e) St immungsstabi le ,  ausgegliehene 
normale  Phase . .Diese  5 Phasen  t re ten  regelmaBig der Reihe nach in  
bes t immten  Abs tanden  auf. Die Normalphase wird innerhalb  eines 
Dreierbloeks herbeigeffihrt. 

Der erste Schock t ra f  die Pa t i en t in  in der a l ternierenden Phase. ~ r  
wirkte sehlagartig. Die spateren Schoeks wurden in der Entwiek lung  
der ha]luzinatorischen Phase oder nach deren rol ler  Ausbi ldung gesetzt. 
Eine Wirkung  t r a t  d a n n  erst naeh frfihestens 2 ES auf. 
2 typisehe Verlaufe yon Schizophrenien bei schizothymem Temperamen t :  

9. Frieda K., 42 Jahre, leptosom. Diagnose: Schizophrenie bei starker famili~rer 
Belasturrg. Wahrseheinlieh 3. Sehub. Seit einem halben Jahr depressiver Ver- 
stimmungszustand, stimmungslabil, ,,innere Unruhe", fiirehtet geisteskrank zu 
werden. G]aubt seit einigen Woehen, sie Mtte Leute. besehuldigt und komme vor 
Gerieht. - -  Aufnahme im katatonen Stupor. Nach Zuftihrung yon 3000 em 2 Flfissig- 
keit Abgang riesiger Kotmengen. Danaeh etwas geloeker~er. Geht steif und ,,eekig" 
ein paar Sehritte umher, &uBert, sie diirfe nieht essen, bevor der Richter dagewesen 
sei. Gespannt, naeh ,,innen" gewandt. Morgens darauf hoehger6tetes Gesieht, be- 
sehleunigter Puls, Anspannung aller Muskeln. Vegetatives Zittern am ganzen 
K6rper. Ausgepr~gter Negativismus. 

1 Std naeh dem 1. ES ist der Stupor fast vollsti~ndig gelSst. Fragt angstlich, ob 
mit ihrem Mann und ihren Kindern ,,etwas passiert" sei. Anderntags wieder das alte 
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katatone Bild. Nach dem 2. ES wiederum LSsung des Stupors. Ffir die Psychose 
amnestisch, sonst gute Orientierung und Erinnerungsf~higkeit. Am 3. Tage des 
Dreierbloeks wesentlieh gebessert. Zieht sieh auf Aufforderung selbst die Jaeke aus, 
vollzieht aueh verlangte Bewegungen bis auf solehe des Kopfes und der Augem 
Setzt nur noeh passiven Bewegungen des Kopfes negativistisehen Widerstand ent- 
gegen. Starrer Bliek in Augenmittelstellung, die krampfhaft  eingehalten wird. Naeh 
dem 3. ES Stupor endgfiltig gelSst.. Indifferente und indolente Stimmungslage. 
Antriebsverarmt. Liegt ruhig und ohne Notiz yon der Umgebung zu nehmen da, 
Antwortet nur auf wiederholtes Fragen. Dabei sehr gute Merk- und Ged~ehtnis- 
leistungen. Uber mehrere Tage regelm~il3ig nachmittags im Gespriieh mit anderen 
Pat. g/~nzlich unauff/~llig, dann wieder Rfiekfall in eine apathisehe Haltung. 

Naeh dem 2. Dreierbloek laut, enthemmt, fiberaktiv, expansiv-euphoriseh., i g t  
anderen Pat. ~lles weg, geht mit ihrem L6ffel in die Sehfisseln, teilt mit Vehemenz 
die Teller aus, flegelt sieh fiber den Tiseh und auf die Betten, laeht laut und gellend, 
gibt bursehikose Antworten, erz~hlt tiberall t6nend diskrete Gesehichten. Beriehtet 

VerIau/skurve der Stimmungsschwankungen: 
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jetzt, wieder einmM fiber ihren Negavitismus befragt, dal] sie fortgesetzt Stimmen ge- 
hSrt habe, die befohlen h~tten, niehts zu essen und immer d~s Gegenteil yon dem zu tun,. 
was sie habe tun sollen oder wollen. Diesen Stimmen habe sie unbedingt folgen mfissen. 

Nach dem 3. Dreierbloek noch enthemmter, ffir Stundel~ aggressiv, sie sei gesund 
und wolle naeh Hause. 2 Tage naoh dem 9. ES ruhiger, manierlicher, aber noeh ,,fiber 
dem Strich". Dann zunehmende Beruhigung. Kann sich an ihre kurze aggressive 
Phase nieht erinnern. 

Charakterologische Skizze: Schizothymes Temperament. Humorlos, ernsthaft, 
dabei arbeitsam. Pfliehttreu und in gewissem Sinne froh. Primitive, etwas stumpfe 
PersSnliehkeit. 

Zuletzt sei nochmals ein Fall dargestellt, der wiederum mit Einzelschocks kom- 
biniert mit Pyriferzaeken behandelt wurde. Wir sehen hier, wie auch im Fall 7, d~B 
die Wirkung nicht so durehgreifend ist. 

10. Ingeborg F., 24 Jahre Mr, ]eptosome Konstitution. Diagnose: Erster schizo- 
phrener Sehub. Famili~re Belastung mit Sehizophrenie. Pat. kommt yon sich aus. 
Sie hatte in der ]3ahn das Geffihl hinausspringen zu mfissen, well sie hypnotisiert 
werde. Sie sei schizophren bel~stet. Macht einen ersch5pften Eindruek, klar orien- 
tiert. Gleitet sehon am n~ehsten Tag vollends in die Psychose, akustisehe 
~tMluzina~ionen, magische Fernwirkungen. Nach einigen Tagen vSllig mutistiseh. 
KatMeptische wechseln mit negativistischen Verhaltensweisen ab. 4 Einzelsehoeks 
ohne Pyrifer im Laufe yon 14 Tagen bleiben wirkungslos. Weiteres Abgleiten in die 
Psyehose. Znletzt nut noch insofem Kontakt  und Zuwendung naehweisbar, als die 
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Pat. beim Herantreten des Ref. im Bert zurfiekweicht. Streekt Refi die Hiinde aus, 
weicht sie bis an die iiugerste Bettkante zurfick, nimmt er die Hande zurfick, kommt 
sic n&her, tritt er zuriick, riickt die Pat. naeh (,;Magnetismus"). Unmittelbar nach 
dem 6. Schoek sprieht Pat. wieder. GroBangelegte pathetisch-dramatische Gesten, 
Weint, klagt, ,,das daft nicht sein, die Menschen dfirfen nicht s terben. . . "  Xngstlieh 
weinend, geht unruhig an alle Betten, um ,,allen Menschen zu he[fen". Naehmittags 
erzihlt sic ihre ganze Lebensgesehiehte, ist gel0ekert, fast unauffillig, gegen Abend 
wieder kataleptisch, ohne l~apport. Wghrend der folgenden Zeit ES and Pyrifer. 
Nach jedem Schock locker, natfirlieh, gleitet abet nach einigen S~unden wieder a b. 
Wghrend des Abgleitens zeichnet sic nach ihrera Zustand befragt ehmn KSrper auf, 
durch den sic cinen Strich zieht. In die reehte Seite schreibt sie ,,Schlaf", in die linke 
,,Traum". Die Behandlung zieht sich fiber 3 Monate dahin. WSchentlich 2, mitunter 
a~ur i Schoek, einmal 12 Tage Pause. Insgesamt 21 ES. Wenige Std nach dem 21. ES 
plStzlich ganz affektadaequat, natfirliehes VerhMten, lacht, ist frShlieh. Kurzdauern- 
de maniakalisch wirkende Phase, am ngchsten Morgen euphorisch, optimistisch, 

Verlau/s]curve der Stimmungsschwan]cungen: 
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uaternehmungslustig, forsch, cnergisch, fibernimmt die Ffihrung bei einem Spazier- 
gang. Jetzt v511ig amnestiseh ffir die Psyehose, ohne Zeichen eines ,,organischen 
Syndroms". Dieser Zustand hglt ohne weitere Schocks 1 Woehe an. Dann eine ein- 
tggige depressive Verstimmung, weint vor Mitleid mit allen Menschen. Abends irzt- 
liches Gesprich. Am nichsten Tage wieder hyperthym. In  den nichsten Tagen 
Stimmungs~usgleich, abet nach Aussagen des sic abholenden Bruders noch fiber ihre 
Wesensart hinaus angeregt, 

Charalcterologische Skizze: Schizothymes Temperament. Kfinstlerisch begabt, 
empfindsam, feinsinnig, schwgrmeriseh, dabei aber mit einer guten Vitalitgt aus- 
gestattet. Ausgepr~igt ethische Strebungen. :Hochdifferenzierte Pers6nlichkeit. 

Vor der Besprechung der Ergebnisse sell das Problem yon  einer an- 
deren  Seite beleuchtet  werden, a m  hernach das Gemeinte  deutl ieher 

in terpre t ieren zu k6nnen.  

I n  der Pharmakologie  und  Physiologie ist seit langem der Begriff der 
Gegenregulation ein stehender Ausdruek geworden. Er  s t ammt  urspriing- 
lich aus der Diabetesforschung und  wurde yon  W. FALTA i gepri~gt, k a n n  

i FALTA, W. : Die Zuckerkrankheit. Wien u. Berlin: Urban & Schwatzenberg 
1936. S. 13: ,,Gegen das Absinken des Blutzuckers besteht ein federnder Wider- 
.stand . . .  Erst bei grSl~eren Insulindosen wird dieser Widerstand durehbroohen. 
Diese Erseheinung habe ich als Gegenregulationse[]elct bezeichnet . . . " 
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~ber heute in erweiterter Fassung gebraueht werden. Unter dem Be- 
griff der Gegenregulation versteht man im Rahmen der Funktionen des 
vegetativen Systems eine zentrale Gesamtumsehaltung (HOFF) mit der 
Wirkung eines stoffweehselphysiologisehen Ausgleiehes (Kompensations- 
prinzip der vegetativen Regulation: i. S. vo~ HOFF). Es ist dabei im 
Einzelfall zu unterseheiden, ob diese Kompensation plStzlich eintritt 
(Notfallsreaktion CAsi~oss) oder ob sie sich fiber den Weg des stillen 
Ausgleichs erst naeh einer l~tngeren Zeit einspielt. Beide F/~lle werden 
in dem Begriff der vegetativen Gegenregulation erfal3t. - -  SELBAC~ 1 
hat  kiirzlieh in seiner Arbeit ,,Das Kippsehwingungsprinzip in der 
Anaylse der vegetativen Selbststeuerung" eine Funktionstheorie des 
vegetativen Systems entwiekelt, die sieh stfitzend auf eigene experi- 
mentelle und klinisehe Erfahrungen und unter Berfieksichtigung der 
bisher bekannten vegetativen Funktionen Uberraschendes leistet. Er 
kommt u. a. zu dem Sehlul3, dag (ira Gegensatz zum normaliter ,,stillen 
Ausgleieh") schlagartig einsetzende Gegenregulationen naeh dem Kipp- 
schwingungsprinzip 2 unter folgender Charakteristik erklgrt werden 
kSnnen: Es kommt zu zunehmender einseitiger Spannungsbildung im 
System. Eine Labilit~tsphase kann dabei durehsehritten werden bis es 
zur Erreiehung eines Maximalwertes kommt. M6g]ieherweise dureh eine 
l~eiz-AnstoB-Wirkung, aber aueh spontan sehl~gt das System in die 
Gegenphase ran. Es folgt ein Auspendeln in Form einer gedgmpften 
Sehwingung. Ergreift ein soleher Kippvorgang das ganze vegetative 
System, so gesehieht dies naeh erfolgter Synchronisierung yon partiell 
funktionsselbst~ndigen vegetativen Teilsystemen. Diesen zun~ehst rein 
physiologisehen Funktionsablauf tibertr~gt SELBACH hypothetiseh aueh 
auf  psyehisehe Vorgange, wie etwa den Umsehlag yon Geffihlen in ihr 
Gegenteil (,,Kontrastgefiihle") oder das Durchsehlagen eines Erlebnis- 
reizes bei Kurzschlui]handlungen u. a. m. Auch die ,,Naehsehwankungen" 
depressiver Mensehen im Ansehlu~ an die Sehoektherapie erwahnt 
SEL~AC~ und stfitzt sieh dabei auf die hier gemaehten Beobachtungen. 

Deutung der Ergebnisse. 

Bei der quantitativen Analyse des Gesamtmateri&ls stellten wir zu- 
n~iehst ganz allgemein Stimmungssehwankungen in Riehtung zur Gegen- 
~eite /iber die individualtypisehe Mittel]age hinaus fest, die urs~ehlieh 
mit  dem Elektrosehoek in Verbindung gebraeht werden mugten. Ohne 
zun//ehst abzuleiten, ffihren wir ffir dieses Ph/~nomen der Stimmungs- 
'sehwankungen den Begriff der psychischen Gegenregulation ein und 
glauben, ffir sein Verst~ndnis sehon vorgearbeitet zu haben. Die 

t S~LsAcJ~, H. : Fortsehr. Neut. 17, H. 3/4 (1949). 
Als Modell dienen dabei die Kippsehaltungen der Technik, als biologische Vor- 

gilder die Untersuehungen B~T~Ss fiber Kippsehwingungen in der Biologie. 

A~ch. L Psj~'chiatr. u. Z. Ncur .  Bd.  183. 4 3  
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Berechtigung dieser Begriffsbildung soll sich bei der qualitativen Analyse 
erweisen. Eine exzentrische Stimmung schwingt in eine entgegengesetzt 
exzentrische hiniiber, springt zurfick, oder pendelt fiber verschiedene 
Stadien zur wesensgem~tBen Norm aus. Das ist in Kiirze der beobachtete 
Sachverhalt. Es soll uns vorl~ufig nur die Form, in der sich die psy- 
chisehe Gegenregulation vollzieht, besch~ftigen. 

4 Verlau[s]ormen kSnnen untersehieden werden: 

1. Es kommt kurze Zeit nach dem Elektrokrampf zu einem ubrupten 
Stimmungsumschlag in sein (oft extremes) Gegenteil. (Dies kann sich 
bei erneutem Absinken der Stimmungslage im Verlauf der Krampf- 
behandlung mehrfach wiederholen.) 

2. Der qualitativ gleiehgeartete und gleichgeriehtete Stimmungs- 
umschlag vollzieht sich nieht abrupt, sondern mehr oder weniger kont.i- 
nuierlich. (Auch dies kann sieh wiederholen.) 

3. Die Stimmungslage gleicht sich langsam and stetig (zur indivi~dual- 
typischen Norm hin) aus. Ein eigentlieher Stimmungsumschlag t r i t t  
dabei nicht in Erscheinung, d. h. die psychische Gegenregulation im 
oben vorli~ufig definierten Sinne wird nicht beobachtet. 

4. Es findet fiberhaupt kein Stimmungsausgleich stat~. Die psy- 
chische Gegenregulation fehlt 1. 

Es ist nun bemerkenswert, dag die weitaus meisten Patienten, bei 
denen eine psychische Gegenregulation beobachtet wurde, ausheilten 2, 
w~hrend eine bestimmte Gruppe - -  Gruppe 4 - -  ohne psyehische Gegen- 
regulation nicht oder mit Defekt ausheilte. Es kommt uns - -  schon in 
Anbetracht der relativ geringen Patientenzahl - -  nicht darauf an, eine 
statistische Regel aus den hier gefundenen Zahlenwerten (siehe S. 621 
u. Tab.) ableiten zu wollen, die ffir die Kurzprognose Bedeutung gewinnen 
kSnnte. Doch verdient das Phi~nomen der psychisehen Gegenregulation 
und seine B~iehung zur Heilung aus theoretischen Grfinden Beachtung. 
Vielleicht gibt es uns sogar einen Hinweis ffir die Ursache der relativ 

1 Zur Veranschaulichtmg der beobachteten Verlaufsformen ein Beispiel, das 1924 
schon D~nS]~L (zitiert nach JESSV.RE~, Dtsch. Arch: klin. IVied. 191, H. 4 (1943)) zur 
Verbildlichung seiner Theorie yon der zentralen Regulation benutzte: ,,Auf jeder 
Seite eines Taues steht eine Partei yon K~mpfern . . .  gleiche Kr~fte wirken auf 
beiden Seiten. Wird das Zeichen zum tiampf gegeben, und beginnt auf tier einen 
Seite die Partei, ihre Kr~fte zu vervielfachen . . . .  so wehrt sich sofort die andere 
Partei . . .  Es kommt zu einem Hill und Iter, wenn aber die St~rke beider lParteien 
gleich ist, so gelingt es immer, das urspriingliche Gleichgewicht wieder zu erreichen." 

S~Ln~c~ gibt als sinnentsprechendste Vorstellung das Bild eines zwischen 2 Fest- 
punkten yon Spiraffedern gehaltenen Massenpunktes, dermit individue]l wechseln- 
der Amplitude in dieser Aufh~ngung schwingt. 

2 tIeilung bei Schizophrenen im Sinne einer Remission ohne fal~baren Defekt, 
bezogen auf den gerade durchgemachten Schub. 
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schlechten Heilungstendenz der Schizophrenic gegeniiber der guten 
Prognose der endogenen Depressionen. Es zeigte sich, dab alle Depressiven 
mit psychischer Gegenregulation (1. und 2. Verlaufsform) remittierten, 
dagegen zwar auch die Mehrzahl, aber eben nicht alle Schizophrenien. 
Der Einwand, dal~ darin ja nichts anderes als die schon bekannte Ver- 
hgltniszahl yon l~emissionen der beiden Psychosekreise zum Ausdruck 
k~ime, verliert an Kraft, wenn wir die Gegenprobe machen. Von den 
Patienten ohne psychische Gegenregulation blieb sowohl bei Schizo- 
phrenien als auch bei endogenen Depressionen ein Teil ungeheilt bzw. 
defektgeheilt. (3. und 4. Verlaufsform; inferessant ist dabei besonders 
die gro/3e Gruppe clef De/ekten). Der an&re Toil ohne psych. G.R. 
(psyehische Gegenregulation) bestand aus nur leicht erkrankten Patien- 
ten, die ohne je grSbere psyehotische Vergnderungen zu zeigen, ge- 
sundeten (3. Verlaufsform). Mit anderen Worten: Alle 1 Schizophrenen 
und Depressionen ohne psych. G.R. heilten nicht aus bzw. wurden de- 
fekt, wenn es sich nicht um eine leichte Psychose gehandelt hatte. Die 
nicht geheilten Depressionen zeigten sich dort, wo niemals eine psych. 
G.R. aufgetreten war. Wie sind diese Beobaehtungen zu deuten ? 

S~LBAOH: zeigte in seiner Epilepsiearbeit ~, dal~ der Elektroschock der 
Anstol~reiz ffir eine Kippsehwingung des gesamten vegetativen Systems 
ist. Warum zieht nun diese Kippschwingung einmal eine psychische 
Gegenregulation nach sich, ein andermal nicht; w~rum in einem F~lle 
Heilung, im anderen Fall nicht ? Werm die Kippschwingtmgstheorie 
riehtig ist, dann dart  man aus den oben besprochenen Befunden folgern : 

Diejenigen Psychosen, die eine psych. G.R. zeigen (1. und 2. Verlaufs- 
form), sind durch den ES aus ihrem pathologischen Zustand (,,tonische 
Starre") herausgerissen worden, die anderen, die keine psych. G.R. 
zeigen, setzen trotz des grol]en Anstoflreizes dem Eingriff einen be- 
harrlichen Widerstand entgegen (4. Verlaufsform). Unmittelbar nach 
erfolgter .Kippschwingung des ganzen Systems (Elektrokrampf) spielt 
sich der alte pathologische Funktionszustand wieder ein, so dal~ sich 
psychisch zwangsl~ufig auch phiinomenal nichts gndern kann. Daft 
leichten bzw. beginnenden Psychosen nur leichtere Funktionsgnderungen 
zuzuordnen sind, diirfen wir annehmen, und man wird sich unschwer 
vorstellen k6nnen, dab sich eine leichte ]~unktionsstSrung auf einen 
Anstoilreiz hin wieder in ihre regelrechte l%nktion einspielen kann, ohne 
da$ eine Kippschwingung, fiir die ja nach SELBAC~ gewisse funktionale 
Grenzzustgnde eine notwendige Voraussetzung sind, einzusetzen braucht. 
Es kommt zum ,,stillen Ausgleich" des Funktionssystems. Die psyehische 
Gegenregulation tri t t  dabei nicht in Erscheinung (3. Verlaufsform). 

Eine spontan remittierende Paraphrene machte die einzige Ausnahme (siehe 
8. 621). 

2 SEL~ACK: Fortschr. Neur. (ira Erscheinen). 
42* 
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Greifen wir jetzt  au/die qualitative DarsteIlung der Ergebnisse zuriick. 

Schon eingangs, als wir u n s u m  eine Erl~uterung dessen bemiihten, 
was wir ur/ter Stimmung versteben wollen, wurde gesagt: Die Grund- 
stimmung ist die relativ Dauernde und sich in der Zeit erhaltende Kom- 
plexqualitgt des Gesamterlebens. Wir lehnten 1 uns mit  dieser Definition 
an die Geffihlslehre F. KRVEG~RS an, der die Geffihle als die spezifischen 
Komplexquali t~ten des jeweiligen Erlebnisganzen charakterisiert. Sie 
,,sind um so geffihlsartiger, je mehr yon dem jeweiligen Gesamtganzen 
der betreffende Komplex  umlaut,  je unsch~rfer er yon dem ,Hinter- 
grunde'  des fibrigen, gleichzeitigen Erlebens sich abhebt  und - -  unter 
sonst gleichen Umst~nden - -  je weniger durchgreifend er in sich selbst 
gegliedert ist". Wenn wir die Grundstimmung als das relativ Dauernde 
und das sich in der Zeit Erhaltende eharakterisierten, so wollten wir 
mit  diesen Bezeichnungen der Kontinuit~t die engste Beziehung zwischen 
dem Ph~nomen und der (psyehophysischen) Struktur herausstellen. 
Denn eben jene kennzeichnenden Attribute gibt KttUEGER U. a. der 
psychischen Struktur. Die Struktur  ist naeh ihm das Bedingungsgesamt 
aller seelisehen Erscheinungen, also selber nicht phenomenal, Zu diesem 
Bedingungsgesamt geh5rt der gesamte physische Organismus. Wir be- 
miihten uns zu Beginn, die physiologisehen Bedingungen aufzuzeigen, 
yon denen die Stimmung abh~ngig ist, besser, unter denen sie iiber- 
haupt  erscheint. So diirfen wir jetzt formulieren: stimmung ist der all- 
gemeinste Ausdrucl~ (Komplexqualiti~t) des psychophysischen Organismus. 
Sie t6nt die spezifischen Komplexquali t~ten (Geffihle) des jeweiligen 
Ges~mterlebens, das sich ja dauernd gndert. Die Stimmung ist gewisser- 
maBen der Urgrund aller Gefiihle einerseits, andererseits der unmi t te l -  
barste und dauerhafteste Ausdruck des , ,Gestimmtseins" des Gesamt- 
organismus ~. 

Wenn K~U]~GE~ von den Erlebniskomplexen sagt, ,,da!~ wir fiir sie 
als ganze eine aul3erordentlich feine Unterschiedsempfindlichkeit be- 
sitzen", so gilt dies ganz besonders yon der Stimmung. ,Schon das primi- 
t ive Bewul~tsein eines Menschen reagiert durch Fein]i~htiglceit sch~rfer 
und differenzierter als durch alle seine Sonderfunktionen . . .  kleinste 
Anderungen in irgendeinem Teile des Erlebnisfeldes (kommen) ,gefiihls- 
m ~ i g '  znm Bewul~tsein, lange bevor man sagen kann, ,wo' sich etwas 
gegndert hat  . . . ' ! .  Ja,  diese Feinffihligkeit beobaehten wir sogar 
zwischen Tier und Mensch, man denke z. B. an das Verh~ltnis zwischen 
dem Herrn und seinem Hund. Und endlich sei zur Vorbereitung der 

1 KxuEG~, F. : Arch. f. Psychol. 65, 91. 
2 Vgl. dazu Plato, Phaidon: ,,dab ngmlich die Harmonie etwas Unsichtbares und 

UnkSrperliehes und gar SchSnes und GSttliches ist an der gestimmten Leier, die 
Leier selbst abet und die S~iten KSrper sind.. 2' 

(Lambert Schneider, Berlin, samtliche Werke, 1 769). 
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qualitativen Analyse noch folgendes von K ~ u ~ G ~  zitiert : ~,Das Gesamt- 
ganze des Erlebens hat jeweils eine spezifisehe, unmittelbar vorzufin- 
dende Qualit~tt, die sich auf besondere, stetige Weise gndert . . .  8olehe 
Qualitgten des Gesamtganzen sind die verschiedenen Arten der Lust, 
Unlust, Erregtheit, Spannung, GelSstheit - -  aber noch vide andere, 
mannigf~ltige Fgrbungen und Verlaufsformen des Gesamter lebens . . .  
Diese Gesamtqualitgten haben phgnomenal alle etwas miteinander 
gemein. Das ist, was ich ,bewul~tseinserffillende Breite' nenne." 

COnrAD 1 zeigt in seinen Strukturanalysen hirnpathologischer Fglle~ 
wie unerlgl~lich die Analyse gerade dann ist, wenn man den ganzheits- 
psychologisehen Aspekt wghlt. ,,Die ganze Problemstellung der modernen 
Psyehologie ist darauf aufgebaut, die Gliederungen yon Ganzheiten, 
also etwa die Gliederung der Sinnesfelder, d ie  Figur-Hintergrundsbil- 
dung, die Struktur des Charakters usw. zu studieren" ~. In seiner ein- 
leitenden programmatisehen Arbeit ,,~ber Struktur- und Gestalt- 
wandel" umrei~t COXRAD u. a. auch den Strukturbegriff F. K R u ~ c ~ s .  
Nach ihm ist das weehselseitige Bedingtsein zwischen den strukturellen 
Teilen und dem strukturellen Total der Seele am durchgreifendsten im 
Bereich des Gemiits. CO~AI) fordert, da~ dem Studium des Struktur- 
wandels der Versueh vorhergehen muB, sieh ein Bild yon der Art der 
Gliederung dieser Struktur zu machen, die aus den Gegebenheiten des 
Erlebens und Verhaltens erschlossen werden kann. 

Dieser Versueh sell hier gemacht werden, d .h .  es sollen die Bedim 
gungen erhellt werden, unter denen sich die Stimmungsgnderungen 
offenbaren. Bezfigtich der psychischen Struktur geht CONRAD yon zwei 
Arbeitshypothesen aus: ,,Der Hypothese, naeh der die Struktur als ein 
hierarchisches Geffige vorzustellen ist, und der Hypothese, dab es sich 
dabei um ein energetisehes System handelt." Hierarehische Geffige 
sind ,,gegliede~'te und zentrierte dynamische Systeme". Damit ist der 
Weg ffir die folgende Untersuchung gewiesen. 

Wir zielen auf solehe Stimmungslagen (und. die dazugehSrigen Be- 
dingungen) ab, die als Extreme am deutliehsten werden, und halten 
uns unmittelbar an die gesehilderten Fglle. Sechs Stadien sind zu 
unterscheiden: I. Stadium der Kontaktlosigkeit, II .  Stadium des unlust- 
betonten gesteigerten Kontaktes, I [ I .  Stadium des Wettstreites, IV. Sta - 
dium des lustbetonten gesteigerten Kontaktes, V. Stadium des Leerlaufs, 
V[. Stadium des Ausgleichs a. Diese werden im einzelnen charakterisiert : 

1 Herrn Prof. Dr. CONRAD danke ich ffir die Anregung zu dieser Arbeit, vet allem 
auch ffir die Hinweise auf die darin liagenden gesfalt- und strukturpsychologischen 
Probleme. 

2 CO~RAI) : Dtsch. Z. Nervenheilk. 1~8, 348 (1947). 
a Vgl. zu den folgenden Ausf~hrungen die oben stehenden Verlaufskurven, auf 

denen die Stadien rSmisch beziffert sind. 
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I. Die Situation im psyehisehen Feld ist gekennzeichnet durch 
Spannungslosigkeit und Ruhe 1. Die Patienten sind antriebsarm, ruhig, 
still und zuriiekgezogen (siehe Fall 1); mfide apathiseh, spannungslos 
und gleichgiittig (siehe FM1 5); stumm und kontuktlos (siehe Fall 6); 
depressiv-antriebslos (7); indifferent, stumpf und schlaff (9). Das 
wesentlichste Kriterium ist die Kontakttosigkeit, die naeh Art und 
Wesen der Psychose in verschiedensten Bildern zum Ausdruck kommt. 
Die Patienten gehen keine oder kaum eine Bindung zur Umwelt ein. 
Dabei fehlt jede psyehisehe Dynamik, jeder BewegungsflulL Das Gesamt- 
feld ist in sieh invuriabel und stabil. Diffuse, ungegliederte Erlebnisse 
jeweils versehiedenster Bedeutung herrsehen vor, so z .B.  bei Fall 1 
das Geftihl des Sterbenmiissens in Verbindung mit diffuser k5rperlicher 
MiSempfindung, das Erlebnis des Magnetismus (10) oder das dumpfe 
Gefiihl des Zum-Tode-bereit-Seins (9). Ein Gedanke oder nur wenige 
homogene Inhulte beherrschen das Denkfeld; oft kann gar kein Inhalt  
pr~zisiert werden. Oder es bestehen einfSrmige Verarmungs- und Ver- 
sfindigungsideen (2) oder z. ]3. der Selbstvorwurf des ,,Energiemangels" (5). 

Die geringe Gliederung des Gesumtfeldes ist in sieh festgeffigt. Dies 
kommt uueh in der Motorik zum Ausdruck: Sehlaffe, atonisehe Akinese, 
langsam flieSende, sparsamste Ausdrucksbewegungen, gramerstarrter, 
gefrorener Gesichtsausdruck (1 und 5) oder aueh einfSrmige, formelhafte 
M&niriertheit. Aueh der Mutismus gehSrt, wenn er den Charakter des 
Spannungslosen und EinfSrmigen hat, zu den Ausdrueksformen dieses 
Stadiums (6). Am 10. Fall beobaehten wir zun~ehst noch einen gewissen 
Kontakt,  der in der Katalepsie oder dem Negativismus zum Ausdruek 
kommt. Dabei wird in der Mimik eine unlustbetonte Gemiitsv.erfassung 
deutlieh. (Mitunter aueh stilles Dahin-Weinen.) Jedoch sind dies eben 
abuliseh einf6rmige, homogene Ausdrueksformen, die sich qualitativ 
nicht stark yon der v511igen Ausch'uckslosigkeit unte~scheiden. So 
gleitet aueh die Pat. I . F .  (10) aus diesem Stadium regelm~l~ig in ein 

Die Begriffe des psychischen Feldes, der Spannung, der Kr~f~e u. a. sind aus der 
moderileil Psychologie nicht mehr fortzudenken. Co~lzAII (a. a. O. S. 361) sagt dazu: 
,,Wir werden im I-Iinblick auf die psychische Struktur und ihren Wandel yon ener- 
getischen Systemen, Krd/ten, ~pannungen und Fddern zu sprechen haben, wobei es 
sich durchgehend um dell logischen Grnndgehalt dieser Begriffe, in der Art, wie sie 
~uch in der Physik verwendet werden, handelt, aber Ilatfirlieh Ilicht um Kr~fte oder 
Spannungen im physikalischen, sonderil eben um solche im psychischen Sinnbereieh". 
Wenn im folgenden yon ,,Feld" gesprochen wird, so ist immer Innerseelisches ge- 
meint. Wir klammern in Einengung auf unsere Fragestelluilg alles ,,Reaktive" be- 
wuSt aus uild 1assert daher das Umfeld (Ulnwel*) wei*geheild aul3er acht. Gem~B 
dieser bier no~wendigen Abstraktion w~hleil wir aueh den Ausdruek Kontaktsteige- 
rung, obwohl der Begrfff der Koh~Lrenzsteigerung (GoLI~STEI~, v. WEIZSXCI~Ex,) das 
Gemeinte besser trifft. Er kann aber nur dann angewand~ werdeil, wenn d~s Umfeld 
gleichermaSen ]3erticksich~igung finder, m.a.W., wenn die ,,Verschri~nkung" 
(v. W~Izs/~cl~l~) beach~et wird. 
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hypnotisehes Sehlafstadium fiber, ist ,,abgesehaltet", ohne ,,Kom- 
munfl~ation". 

Wesenhafter Ausdruck des ganzen Stadiums der Kontaktlosigkeit ist 
das Unlebendige, Tote, Leblose. Die wesentliehste Gefiihlsqualitgt ist 
das Dunkle, Dumpfe und teilweise auch noch das Gramhafte und 
Unlustbetonte. Ea t  das Stadium jedoeh seine volle Ausprggung erreieht, 
sind diese Erlebnisqualit~ten nieht mehr faBbar. Es herrseht vSllige 
Indifferenz. Wir charakterisieren dieses Stadium durch das neben- 
stehende Symbol (Abb. 11). 

II. Die Situation im psyehisehen Feld zeiehnet sieh dureh Kontakt- 
steigerung, Unruhe und Spannungszunahme aus: Qualende Sehlaf- 
losigkeit, Erregung, mannigfaltige, profilierte KSrpersensationen (,,wie 
mit Messern und Gabeln gestochen"), angstvolle Sterbegedanken, 
Weinen und Klagen zu jedermann, reagibel, empfindsam, agitiert- 

[nnerseelisches Yeld: Spanmmgslos, 
l'uhig, stabil, gliederungsarm, 

festgeftigt, nngerichtet.  

C; 
Abb. 11. 

Allsdrucksarme psychomot  orische 
AuSenzone. 

hypochondrisehe Inhalte (siehe u. a. Fall 1); klagsam, gereizt, Inhalte 
mit Spannung und Dynamik erfiillt (Fall 2); erregt, jammernd, fort- 
gesetzt wiederholte Kleinheits- und Versfindigungsideen ( . . . . .  ich hab 
alles verwahrlost, lassen Sie reich . . . das Haus, die Kinder, die Mutter 
�9 . . ieh mScht so gerne tot s e i n . . . " ,  siehe Fall 3) ; verkrampft, gespannt, 
suicidal, hilfesuchend, arztbediirftig, H~ndehalten des Arztes, An- 
klammern (Fall 4); gespannt, getrieben, heftige Selbstanklagen (Fall 5); 
~tngstlich erregt, labil, kontaktgesteigert ( . . . . .  ich babe ein Herz und 
ein Kind . . .  ja, ja, ich soll schweigen, alle sollen sterben . . .  warum 
wollt ihr euch mit meinem Blur bef lecken . . . " ,  Fall 7); miBtrauisch, 
gespannt, reizbar (Fall 8); ~ngstlich-negativistisch (9); dramatisch- 
pathetisch, unruhig (10). 

Wir sehen, das psychisehe Feld ist reicher gegliedert, Geffihle, Vor- 
stellungen und geauBerte Inhalte sind intensivierter und ,,geladener", 
die Gehalte sind wechse]nd, schillernd und oft roller Widersprtichlich- 
keiten, alles flielR, ist labil und bewegt. 

Kontaktsteigerung, positive und negative Spannung und Unruhe 
linden ihren Ausdruck in der Psychomotorik. Oft ,,fliel~en" die Aus- 
drucksbewegungen in reichem MaI]e (Fall 1, 2, 3, 7, 10), oft sind sie 
verkrampft, verhalten und sparsam (4, 5, 9, mitunter 8); so sieht man 
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den Pat.  E. W. und F. K. (4 und 9) fSrmlich an, wie sie vor Erregung 
innerlich und ~uBerlich zittern. - -  

Wesenhafter Ausdruck dieses Stadiums ist die Unruhe, hervor- 
steehendste, gemeinsame GeffihlsqualitKt die Unlust, die  sich bis zur 
hSehsten Angst steigern kann. Jedes Geffihl, jeder Affekt und jeder 
Gedanke sind durchdrungen yon dieser Qualit~t. - -  Und noch etwas 
gilt es besonders herauszuarbeiten, das sich in das bisher Gesagte ein- 
fiig~. Trotz der Kontaktsteigerung sind die Patienten lediglich auf ihr 
Selbst gerichtet und ,,nach innen gewandt", beherrscht yon unlust- 
betonten Leibgeffihlen und Geffihlen, Vorstellungen und Gedanken, die 
hilt der gerade gegebenen Aul~enwelt unverbunden sind. Die Brficke zu 
dieser Welt ist h~ufig schmal und leitet sich oft nur aus dem Gegensatz- 
paar Zuwendung (hilfesucbend)und Abwendung (Abwehr) her. Neben- 
stehendes Symbol stellt das I I .  Stadium dar (Abb. 12). 

Q 
]nnerseelisches Feld: Spammngsvoll,  bewegt, 
labil, gliederungsreich, lockergefiigt, unlust- 
betont ,  introvertiert .  

Abb. 12. 

Ausdrucksreiche psychomoforische 
AuBenzone. 

Wit nehmen die Charakterisierung des IV. Stadiums vorweg: Es ist 
wiederum durch Kontaktsteigerung, Unruhe und eine erhghte Spannung 
gekennzeichnet und stellt, wie wir sehen werden, eine Inversion des 
soeben geschilderten I I .  Stadiums dar. W~hrend dort die Unlust die 
hervorstechendste Geffihlsqualit~t war, ist es hier die Lust: Rededrang, 
Witz, Humor,  Kontaktbedfirfnis, Betriebsamkeit  (siehe u .a .  den 
1. Fall : Pat.  maeht  sich fiber sich lustig und l~ftt gern fiber sich lachen) ; 
P~ededrang, Lachen, Gefiihl des Gesundseins, dabei leicht gereizt, 
schimpfend, fortgesetzt Kontak t  suchend, voller Einfi~lle, Wfinsche 
~uf~ernd ( . . . . .  warum kommt  mein Mann denn nicht ? Donnerkeil . . .  
soll Apfel und Birnen mitbringen. Er  hat  sicher ein M~dchen . . . Das 
sind Kerle, alle egal! . . .  Junge, Junge, hab ich einen Erbfehler mit- 
gekriegt! . . . " ,  siehe Fall 2); lebhaft, gespr~ehig, Willens~uf~erungen, 
gelockert, geschwgtzig, erregt, fiberaktiv ( , , , . .  Neulich war ich doch 
ganz dumm im Koppe, Dachschaden nennt man so was . . .  ich bin ja 
so kinderlieb, war immer bei Pfarrer W., hab alle ffinf Kinder groin- 
gezogen . . .  wir sind h e l l e ! . . . " ,  siehe Fall 3); lgchelnd, frei, gelSst, 
optimistisch, euphorisch, Planungen fiir die Zukunft  (siehe Fall 4); 
umtriebig, laut, enthemmt, distanzlos, euphorisch, expansiv, a k t i v ,  
tatkr~ftig (siehe Fall 5); maniakalisch, roller Einfi~lle, Spottverse 
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dichtend, zunehmende Erregung bis zum halluzinatorisehen Erregungs- 
zustand (siehe Fall 6); salopp, oberfl~ehlich, lgppiseh, kontaktgesteigert, 
erregt ( , , . . .  ich hab zwei Mgnner, ist das sohlimm . . .  in Berlin trifft 
sicti die Welt, in Niirnberg a u c h . . ,  die Welt ist k u g e l r u n d . . . " ,  Fall 7); 
maniakalisch, banal-witzig, plump, rustikan, yeller Einfglle, hoch- 
gradig kontaktgesteigert, labil (vgl. die ausfiihrliehen Protokolle des: 
Falles 8); laut, enthemmt, gellendes Lachen, tiberaktiv, expansiv, auch 
aggressiv (siehe Fall 9); frisch, elastisch, spannkr~ftig, optimistiseh 
(siehe Fall 10). 

Die Kriterien: Spannungsvoll, bewegt, labil, gliederungsreich und 
tockergeftigt sind also auch hier vorhanden (Abb. 12). Nur bekommt das 
psyehische Feld eine andere F~rbung. Wghrend die Patienten sieh 
vorhin krank oder wenigstens gequglt fiihlen, ftihlen sie sieh jetzt~ 
gesund, ja sie tragen dariiber hinaus das Gefiihl einer gesteigerten 
Vitalitgt in sieh. Sie sind hypomaniseh, euphoriseh, optimistiseh, ent- 
hemmt oder expansiv. Wollen, Wiinschen, Handeln und das Geftihl 
des Verm6gens sind Ausdruekserseheinungen dieser Stimmung. Sie 
f~hrt zu Aktivitgt in versehiedener Stgrke oder aueh zu Oberflgchlieh- 
keit und Fliiehtigkeit aller Erlebnisse. Mehrfaeh stellten wir den Ein- 
fallsreiehtum - -  gleichgtiltig, ob es sich um zirkulgre oder sehizophrene 
Psyehosen handelte - -  test. Das Wort Ein-fall allein eharakterisier~ 
sehon die ,,nach aul3en" gerichtete psyehisehe Einstellung, ebenso wie 
das Wollen, Wtinsehen und Handeln innerhalb dieses Gesamtfeldes die 
Extravert iertheit  anzeigt. Witz, Humor, Handlungsaktivitgt, Optimis- 
mus, Euphorie und Hypomanie, aber aueh Sehimpfen und Poltern 
zeigen uns die lustbetonte Gemiitsver[assung an. Nimmt die Spannung 
in diesem so besehaffenen psychisehen Gesamt zu, kann es, wie wir 
zeigten, zu Aggression, zum Erregungszustand versehiedenster Prggung 
kommen. Meist geht die Spannungsztm~hme mit einer Steigerung der 
psyehomotorisehen Ausdruekskr~fte einher. - -  Die Kontaktsteigerung 
in diesem Stadium hat, abgesehen yon der lustbetonten Fgrbung, einen 
polyvalenteren Charakter. Sie bezieht sieh in viel hSherem MaBe auf 
die Mannigfaltigkeit der ,,Welt". - -  Das , ,Innen" verkehrt sich in ein 
,,AuBen", die Unlust in Lust, Handlungsarmut in Handlungsreiehtum. 
(Ob die Handlungen als solehe durehgestaltet sind, ist fiir den Er- 
lebenden gleiehgtiltig.) Dabei bleibt das Gesamtfeld (wie aueh im 
II.  Stadium) spannungsvoll, bewegt, labil, gliederungsreieh und locker- 
geffigt. Es ist eine Inversion des psychischen Totals eingetreten (siehe 
Abb. 13). 

Zu V: Das Stadium des ,,Leerlaufs" wollen wfi" aus dem soeben Be- 
schriebenen entwickeln und beziehen uns dabei auf die Fglle 6, 7 und 8. 
Den Verlaufskurven entnehmen wir, dab sieh das Stadium V an das IV. 
ansehlieBt. Wir sagten gerade, dab es mit zunehmender Spannung zu 
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Erregungszust~nden kommen kann. Damit  wird das psyehische Feld 
eingeengt und primitiviert. Der Kontak t  n immt  wieder ab, und schlieB- 
lich kommt  es zur vSlligen ,,Absehaltung" yon der Umwelt. So schlieBt 
sich im Falle 6 an einen Erregungszustand eine Phase an, in der die 
Pat .  dureh nichts beeinfluBbar ist, unfi~hig zu jeder Handlung daliegt 
und fiber Tage monoton wiederkehrende Inhalte in Form einer ,,zer- 
fahrenen" DenkstSrung produziert. Eben noeh in vollem Betrieb, ist 
sie jetzt ,,abgesehaltet". Besonders sehSn ]~Bt sieh das Gemeinte im 
Falle 8 darstellen. In  regelmi4Biger Abfo!ge entwiekett sieh flieBend aus 
einem maniakalisehen Stadium eine Halluzinose, in der in keinen 
Rappor t  mit  der Pat.  zu kommen ist. Monoton vor sieh hinredend 
liegt sie sehlaff, wie im Traum ,,brabbelnd", da. Dabei spiegelt sich in 
Ausdruck und Inhal t  Lustbetontes wieder. Anders im Falle 7: Die Pat.  
ist euphorisch-leer, maniriert, roller Stereotypien in Psyehomotorik 

Ausdrucksreichie psyehomotorischie 
G Auflenzonie. 

Innerseelisiehes :field: Spannungsvoll, 
bewegt, labil, gliederungsreich, locker 
gefiigt, ]ustbetont, extravertiert. 

Abb. 13. 

und Inhalten. In  allen drei Fgllen, in denen dieses Stadium beobachtet 
wurde, handelt es sich um Sehizophrenien, aber da der Blickwinkel 
unserer Betraehtungen ununtersehieden beide Psychosekreise ins Auge 
faint, wollen wir an echt manische, in unserem Material nieht vorhandene 
Zustandsbilder erinnern, die tiber Wochen in immer gleieher Betrieb- 
samkeit  bleiben, einfSrmig in Bewegungen, Vorstellungen, Inhalten 
und Reaktionen. - -  Das Lustbetonte kann in ausgesproehen sexueller 
Fgrbung hervortreten. So beobaehteten wir ein 14jghriges Mgdchen mit 
einer Pubertgtspsychose (kindliehe Schizophrenic ?), die tagelang gleiche, 
nichtssagende Sgtze vor sich hinmurmelte und dabei fortgesetzt onanierte. 

Oft fgllt aber auch diese lustvolle Qualitgt fort und die EinfSrmigkeit 
in der Psychomotorik bleibt. Wir denken besonders an die Motilitgts- 
psychosen KLEISTS. - -  Der Vergleich mit  einem (auf mehr oder weniger 
hohen Touren) leerlaufenden Motor drgngt sieh einem ffir dieses Stadium 
fSrmlieh auf. Wir haben daher metaphoriseh das Bild des Leerlaufs fiir 
dieses Stadium gewghlt. Daraus geht hervor, dab wir die einfSrmig 
stattfindende Bewegung, sei es nun in der Psychomotorik oder in der 
l~ede, auch nicht mehr als Antrieb bezeichnen mSehten. 

Zum Antrieb gehSrt, gleich ob er ein bestimmtes Ziel hat oder nieht, 
stets eine wie auch immer beschaffene Geriehtetheit. 
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Das V. Stadium wgre also folgendermaBen zu eharakterisieren: 

Kontaktlosigkeit, Einf6rmigkeit, Gliederungsarmut, Stabilitiit, Ge- 
ffigefestigkeit. Damit ergeben sich wiederum engste Beziehungen zum 
I. Stadium. Dort hereschte l~uhe, hier einf6rmige Bewegung (,,dyna- 
mische l~uhe"). Im fibrigen ist die Gliederung des psychischen Feldes 
gleich (siehe Abb. 14). 

Wenden wir uns jetzt dem III .  Stadium (,,Wettstreit") zu ! Man beob- 
achtet in diesem Stadium einen sehr eindrucksvollen, rasehen Weehsel 
der Zustandsbilder. Klagen und Lamentieren sehliigt in Lachen urn. 
Wiihrend das Laehen noch im Gesicht steht, werden bereits selbst- 
bemitleidende, hypochondrische Ideen agitiert produziert, und stehen 
diese, begleitet yon weinerlicher Mimik, noch ganz im Vordergrund, 
ringt sich schon wieder ein Lachen dureh. Bet gelockerter Gedanken- 
ffihrung und starkem l~ededrang wechselt stgndig das Bild. Dabei 

O EinfSrmige psychomotorische 
AuBenzone. 

Innerseelisches Feld: Ko~ltaktarm, gliede- 
rungsarm, stabil, festgefiigt, gleichf6rmig 
bewegt, ungerichtet. 

Abb. 1~. 

besteht eine starke Kontaktsteigerung, und die jeweilige Fi~rbung des 
Zustandes ist hochgradig situativ beeinflul~bar. So kann ein Scherz 
das System ebenso zum Kippen bringen wie eine besorgte Frage nach 
dem Ergehen. Vgl. Fall 1: Bet dieser Pat. spielte sich nach dem eben 
beschriebenen, anfi~nglich schnellen Phasertwechsel anschliel~end daran 
ein fiber viele Stunden wghrender Zustand ein, indem sieh spontan 
oder durch kleinsten Anstol~ ein ganzlich manisches oder ein ebenso 
ausgepri~gtes hypoehondrisch-agitiertes Bild zeigte. Wghrend die Pat. 
eben noch ganz auf die AuBenwelt eingestellt war, richtete sie sich 
ebenso schnell wieder auf ihren (vermeintlich krebskranken) KSrper. 
Der Fall 6 zeigt uns, wie Sperrung und Zuwendung miteinander wechseln. 
Erotisch-lustbetonte Zuwendung schl~tgt in depressive Sperrung urn, in 
der schwerste, sexuell gefgrbte Selbstbezichtigungen hervorgebracht 
werden. - -  Starkes Alternieren zwischen i~ngstlich-depressiv-paranoider 
Stimmungslage nnd lustig-li~ppisch-angeregter Heiterkeit im 7. Fall: 
. . . . .  Benjamin, ich habe nichts anzuziehen. Wo ist Joseph, mit ihm 
wfirde ieh nach Sibirien gehen (lustig) . . .  in der Zeitung hat man mir 
so allerhand zugeflfistert, daI~ alles verloren ist (~ngstl ich-gespannt). . ." .  
- -  Das Hin- und Hergeworfensein wird besonders im 8. Fall deutlich: 
. . . . .  (paranoid-gereizt-erregt) 'n bif~chen Menschenkenntnis habe ich 
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ja auch, aber ieh bin ja d o o f . . ,  jeder Mensch geht bis zu einer gewissen 
Grenze . . .  Wenn die Di~mliehkeit aufhSrt, h6rt die Gereehtigkeit auf 
(laeht) . . .  manehmM kommen welehe und blamieren reich (paranoid- 
gereizt) . . . Wie beliebten Sie zu zwitsehern (laeht unb~ndig) .... " 

Es ergibt sieh: Unlust schliigt in Lust und introvertierte in extra- 
vertierte Haltung urn. Im iibrigen gleieht die Struktur des psychisehen 
Feldes ganz der des II .  und IV. Stadiums: Bewegtheit, Labilit~t, 
Gliederungsreiehtum und (die hier besonders ausgepr~gte ) Spannungs- 
erh6hung sind wiederum die eharakteristisehen Merkmale. Dutch den 
Umsehlag einer Gefiihlsqualit~tt in ihr Gegenteil (Unlust-Lust) und den 
Wechsel der Geriehtetheit (introvertiert-extravertiert) entsteht das 
diesem Stadium eigenttimliehe Flaekern und Weehseln - -  der Wettstreit. 

CO~AI) 1 wiihlte im AnsehluB an SA~D~ als Modell fiir bestimmte 
psyehopathologische Ph~nomene das Erlebnis des Wettstreites der 
Sehfelder bei der ZerstSrung der homologen Bilder im Stereoskop. ,,Die 
beiden Bilder kSnnen nieht gMehzeitig und doeh unverbunden ins 
Bewugtsein treten, sondern mi~ssen alternieren. Dieses Alternieren 
unterliegt nieht oder nur zu einem geringen Teil dem Willen des Sub- 
jektes, es vollzieht sieh ganz unwil lent l ieh . . . "  CO~RAI) weist in diesem 
Zusammenhang auf die besondere Bedeutung dieses Erlebens fiir 
psyehotisehe Ph/~nomene hin. So wie in diesem lV[odellbeispiel die Seh- 
felder alternieren, alterniert im Stadium des Wettstreites das Gesamt- 
feld. Nhnliehes ist an Kippfiguren zu beobaehten. Man nimmt zun~ehst 
nur eine Bildbedeutung w a h l  Naeh geraumer Zeit ,,kippt" die Figur 
urn, und eine andere Bildbedeutung wird wahrgenommen. Niemals 
kSnnen beide Bilder gleiehzeitig ins Bewugtsein treten. In Selbstver- 
suehen und an Patienten stellten wit lest, dab sieh bei geniigend langer 
Betraehtung ein gewisser I~hythmus einspielt, der aber naeh einer 
Weile gestSrt wird. Die Bildbedeutungen weehseln fortgesetzt, sehne]ler 
und unregelm~giger. Der Vorgang ,,auBen" ist von dem Erlebnis der 
Unruhe (,,innen") begleitet ~. W~thlt man eine bestimmte Art von Kipp- 
figuren, z. ]3. geometriseh rgumliehe, so kann man aueh eine Inversion 
des optisehen Feldes a erleben. Bei gMehbleibender Gliederung des 
Feldes stiilpt sieh das Innere naeh augen oder das AuBere naeh innen. - -  

Wie wir sehon bei der Sehilderung des IV. Stadiums zeigten, tritt  
ganz analog zu den Vorg~ngen i m  Sehfeld hier eine Inversion des 
Gesamtfeldes ein. Dabei ist fiir das Stadium des Wettstreites der sehnelle 

1 CONRAD, K. : Nervenarzt 19, 315 (1948). 
2 Vgl. hierzu die von CONRAD angestellten Wahlversuehe, an denen er experimen- 

tell da.s Ph/inomen der ,,Labilit~t der Leistungssehwelle" (Z. Nervenheilk. 158, 372 
(1947)) und das der ,,Labilit~t der Bedeutungssehwelle" (Z. Nervenheilk. lg8, 132 
(1948)) naehwies. 

a HO~BOST]~L, V.: Psyehol. Forschg. 1, 130 (1922). 
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Weehsel der Gerichtetheit und der Geffihlsqualit~ eharakteristiseh 
(siehe Abb. 15). Es kann aueh z. B. das V. in das I., ja jedes Stadium 
schlagartig oder langsam in ein anderes iibergehen, doeh soll das im 
einzelnen unerSrtert bleiben.  

Ausdrueksreiehe 
O psychomotorische Auf~enzone. 

hmerseelisehes Fcld: Wettstreit zwischen h~- 
troversion und Extraversion; zwisehen Lust 
und Unlust. Spannungsvoll, bewegt, labil, 
glicdcrungsreieh, lockergeffigt. 

Abb. 15. 

Zu erw/~hnen wi~re nur noeh, dab wir im Falle 9 und 10 einen Weehse], 
teilweise in tageszeitlicher Abh~ingigkeit, zwisehen 
dem I. und VI. Stadium beobachten. Die Pat. 
tauchen gleichsam zur Oberflitche auf, um bald 
wieder in eine aboulische, unlustbetonte oder 
stimmungsindifferente Sphere zu versinken (vgl. 
Verlaufskurve und Text S. 630 ft.). Das VI. Sta- 
dium des Ausgleiehs deckt sieh mit der individual- 
typischen (,,normalen") Stimmungslage und soll 
hier unbesproehen bleiben. Wit bringen zusammen- 
fassend die Stadien I ~ V I  dureh Abb. 16, die bes- 
set r~umlieh vorzustellen w~re, zur Ansehauung. 

Abb. 16. 
Zeichenerkl~rung bei 
den Einzclsymbolem 

Entwicklung der Stadien. 

Man spricht yon einer ,,ausgewogenen" Pers6nlichkeit, von einem 
sich im ,Gleichgewicht" befindenden Menschen, und im Jargon sagt 
man auch: Er ist im ,,Lot". Um etwas allgemeines (nicht zuletzt auch 
die Grundstimmung betreffendes) fiber einen Menschen auszusagen, 
w~hlt damit die Sprache Bilder aus dem Bereich der Gewichtsverteilung 
und der Schwerpunktlage. Die moderne Psychologie fagt dieses Problem 
unter dem Begriff der Zentrierung zusammen. Wit wollen darunter im 
Sinne der Gestaltpsychologie 1 die Ausbildung yon Gewichts-Abh~ngig- 
keits- und -Ableitungsverhgltnissen verstehen. Sagen wir von einem 
Menschen, er gergt leicht ,,aus der Fassung", so wfirde das in dem jetzt 
gewonnenen Sinn heiSen, dab sich in ihm die Gewichts- und Abhgngig- 

1 MEtczo]~n, W. : Psychologie. Dresden u. Leipzig 1941. S. 184: ,,... Die Zentrie- 
rung und Gewichtsver~eilung hat nicht nur fiir das Gefiige und den Charakter, 
sondern aueh ffir das funktionelle Verha]ten der seelischen GebiIde entscheidende 
Bedeutung." Vgl. aueh 1%. Hmss, FuBnote S. 623. 
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keitsverhiiltnisse leicht ~ndern, sich umzentrieren. Eine der wesent- 
liehsten Bedingungen ffir eine derartige Umzentrierung scheint die 
ErhShung der Spannung im innerseelischen Felde zu sein. Dies konnte 
DEM~o 1 fiberzeugend in einer experimenta]-psychologischen Arbeit 
fiber den Argeraffekt nachweisen. L~wI~ 2 stellt lest, ,,dag gespannte 
seelische Systeme" geradezu die Voraussetzung daffir sind, ob psychi- 
sches Gesehehen fiberhaupt abl~uft. 

Als wir oben die Stadien ph/~nomenologisch analysierten, stellten 
wir bei den Stadien I I - - - IV das Charakteristikum der Spannungs- 
erh5hung ~ lest und fanden in Abh/~ngigkeit davon eine bestimm~ 
geartete Beschaffenheit dos ,,inneren" psychischen Feldes. 

Wenn wir nunmehr die Entwicklung und damit  auch die funktionalen 
Ver~nderungen, die zur Ausbildung der einzelnen Stadien fiihren, 
untersuchen wollen, gehen wir zweckm~igigerweise yon der ,,Mittel]age" 
aus. (Schema: I ~- I I  ~- I I I  ~ VI ~ I I I  -~ I V - ,  V.) Die nicht psycho- 
tische PersSnlichkeit definieren wir hier als eine solche, bei der eine 
optimale Zentrierung innerhalb eines optimal gespannten seelischen 
Gesamtsystems bestehO. K o m m t  es innerhalb dieses Gesamtsystems 
zu einer SpanmmgserhShung, die das Optimum fibersehreitet, t reten - -  
nicht-als Begleiterseheinung, sondern untrennbar damit  verbunden - -  
~nderungen in don Gewichts- und Abhingigkeitsverhgltnissen der 
GesamtpersSnliehkeit auf. Diese Umzentrierungen werden uns phiino- 
menologisch fagbar. So zeigten wir im Stadium des Wettstreites einen 
dauernden Wechsel der' Gerichtetheit des Individuum (introvertiert- 
extravertiert).  Dieser Wechsel der t tauptrichtung,  einem ffir Zen- 
trierungsverh~iltnisse ungemein wichtigen Yaktor, ging einher mit  einem 
Umschlag der Geftihle in ihre Kontrastgeffihle (grob zusammengefagt:  
unter Lust  und Unlust). Ein fa6barer Schwerpunkt war nicht zu or- 
kennen. Das , ,Innen" wogte durcheinander, das ,,Augen" wurde wahllos 
assimiliert. Das Subjekt war ein Spielball dieser widerstreitenden 
Kr i f t e  zwischen Innenfeld und Umfeld (Umwelt). Weder ein Vorsatz, 
ein Willensimpuls oder ein Bedfirfnis konnte festgehalten werden, noeh 
bestand die MSglichkeit, in einem Erleben zu ruhen. Fortgesetzte Um- 
zentrierungen, die sich wie Bild und Spiegelbild verhalten und in denen 
Kraf t  und Gegenkr~fte wirksam sind, sind al,~o die Bedingung [iir den 
,, Wettstreit". 

i D ~ o ,  T. : Psyehol. Forschg. 15 (1931). 
2 L~wzx, K. : Psyehol. Forsehg. 7, 294 (1926). Vorbemerkungen fiber die psyehi- 

sehen Krifte und Energien und fiber die Struktur der Seele. Vgl. aueh Co~RiD: 
Fortschr. Neur. 15, 131 (1943). 

3 Die Tatsache der Spannungszunahme als solche setzen wir vorliufig als (bei den 
endogenen Psyehosen) gegeben voraus, ohne sic welter abzuleiten. 

4 In dieses Optimum fallen also alle denkbaren Variationen der PersSnlichkeit - -  
aires Nieht-psychotisehe. 
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Im II .  Stadium war, wie auch sehon im Wettstrei tstadium, die 
SpannungserhShung yon einer Primitivierung des Feldes begleitet. 
Wenn wir oben (S. 639ff.) yon einem ,,Gliederungsreichtum" spraehen, 
so war dies in Relation zum I. Stadium zu verstehen. Bezogen auf das 
Stadium der optimalen Zentrierung (VI) stellen wir eine Gliederungs- 
armut,  eine Vereinheitliehung des Feldes fast. Beispielsweise warden 
die sonst racist unbemerkten Leibgefiihle zum tragenden Bestandteil des 
Erlebens; mannigfache Kleinheits- und Versiindigungsideen, Selbst- 
anklagen, paranoide oder sensitive Wahnvorstellungen (Ermordung, 
Verurteilung usw.) beherrsehen das Feld. Es sind zwar noch andere 
Erlebnisbezirke vorhanden, doeh haben sic einen anderen Stellenwert 
bekommen und sind gleiehsam nivelliert. Die tragenden Bestandteile 
selbst sind aueh in sich primitiviert,  d .h .  ungegliedert. Der Kranke  
,,hat Krebs",  dabei wird das Wo, Woher oder Wie oder eine sonstige 
Gliederung dieses BewuBtseins ,,ich habe Krebs"  t a r  nieht deutlich; 
,,Alle Mensehen miissen sterben", wieso, warum - -  diese Frage 
taucht  nicht auf. Der Kranke bleibt in einem ungegliederten Er- 
lebnis stecken, das aber als ganzes hervorgehoben und pointiert ist ~. 
Das Gesamtfeld ist bewegt und fluktuierend, die auftauchenden Ge- 
stalten plastisch und profiliert. Dieses alles finde~ seinen Ausdruek 
in der aufgetockerten (oder auch gespannten) ausdrueksreichen, be- 
wegten Motorik, an der (in verschiedenster Form) die ganze Dyna-  
mik des Erlebens und der SpannungserhShung sichtbarsten Ausdruck 
finder. Auch hier sind die Bewegungsformen (Bewegungsgestalten) 
vereinheitlicht (gleichfSrmig unruhig, pathetisch, dramatisch, nega- 
tivistisch usf.), aber yon gr6Berer Intensit~t und Ausdruekskraft, ganz 
dem Erleben entsprechend. 

Wir fassen zusammen: Es findet eine Umzentrierung des innersee- 
lischen Feldes derart  statt ,  dab sonst funktional abgeschlossene seelische 
Bezirke sich verselbst/~ndigen, einen ver/inderten Stellenwert bekommen 
und zum tragenden ]3estandteil werden. Zu dieser Verschiebung des 
, ,Verankerungspunktes" nach ,,innen" kommt,  wie schon oben (Stadium 
l I I )  erl/~utert, eine ausgesprochene, festgetegte Gerichtetheit nach 
,,innen", d .h .  die ganze Anfmerksamkeit  des Subjektes ist auf  seine 
tieferen (zentraleren) Bezirke gerichtet. Dieser so gelagerte Veran- 
kerungspunkt und diese I tauptr ichtung machen das aus, w a s  als In-  
troversion imponiert. Die Komplexqualit~t dieser in sich sehr locker ge- 
fiigten, derart umzentrierten Gliederung ist das Unlustbetonte, meist 

1 Vgl. dazu COSl~AD : ,,Das Studium der Vorgestalterlebnisse ftihrt uns . . ,  in eine 
Welt g~nz eigener Art. Es ist die Welt des Gestaltlosen, der Sehemen, der Urformen, 
die Welt des Amorphen, Ungeformten, des Plastisehen und Fluktuierenden, des 
Unausspreehbaren find Unbesehreibbaren, des Sph/~risehen and des Traumes . . .  
die Welt, der sehwankenden Gestalten'. . ." Nervenarzt 18, 289. 
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die Angst 1. Diese Grundstimmung nun ist es, die uns als Beobachter vor 
allem iibrigen am eiadringlichsten und ,,fiihlbarsten" ins Bewu~tsein tritt .  

Wenn D~MBo yon dler Motorik als der Grenzschicht spricht, die 
, ,Innen" und ,,Aul~en" trennt  und verbindet, so ist damit  sicherlich 

e twas  sehr Charakteristisehes getroffen. Sahen wir soeben noch auf- 
gelockerte und bewegte Ausdrucksqualitgten und damit  etwas dem 
Umfeld Verbundenes, linden wir im I. Stadium bei yeller Auspr~gung 
eine ,,gefrorene Motorik" in verschiedenster Prggung. Ruhe, schlaffe, 
atonisehe Akinese. DaM Fehlen jeglichen Bewegungsflusses ist kenn- 
zeiehnende Form. Tr i t t  i iberhaupt noch Bewegung auf, ist sie ein- 

-f6rmig und g~Lnzlich invariabel, etwa negativistisch oder kataleptisch, 
in ganzlicher Ausdruckslosigkeit endend. Innerhalb dieser Form breitet 
sich ein spannungsloses, kaum gegliedertes oder g~nzlich ungegliedertes 

Binnenfeld aus, aus dem sich ein diffuses Erlebnis, z. B. des Sterben- 
miissens, des Zum-Tode-bereit-Seins, des ,,Magnetismus" oder der 

L e e r e  noch gerade als unkonturierter,  kaum noch abgrenzbarer, gestalt- 
schwaeher Bestandteil abhebt. Schliel~lich kann es zur vSlligen Nivel- 
]ierung kommen. (Bestimmte Stuporformen, hypnotische Zust~nde in 
Psychosen.) In  diesem so beschaffenen System herrscht vSllige lguhe 
nnd  StabilitKt. Es fehlt vor allem jede Geriehtetheit, die wir ja als 
wesentlichen dynamisehen Faktor  fiir das I I .  Stadium hervorheben. 
So hat  sich aus dem stark gespannten, lockergefiigten und umzentrierten 
System ein spannungsloses, stabiles, ungegliedertes, unzentriertes 
System entwiekelt; ein System also, in dem keine gegliederten Gewichts- 
nnd Abh~ngigkeitsverh~ltnisse mehr nachweisbar sind 2. 

Jede  Beziehung zum Umfeld ist verlorengegangen, das Fehlen jeg- 
:lichen Kontaktes  ist die Fo]ge. Wenn fiberhaupt noch eine Stimmung 
vorhanden ist, so ist sie unlustgetSnt, bei vSlliger Nivellierung jedoch 
indifferent, der Ausdruckslosigkeit entspreehend. Damit  sind wir an 
einem Endpunkt  der Entwicklung angelangt, und es liegt auf der Hand, 
diesen Zustand mit dem zu identifizieren, den COZ~I~AD 3 als die terminale 
Phase beschrieben hat:  ,,Die Erreichung des vSllig ungest~lteten 
Feldes" am Ende des Prozesses. Schon vorher hat ten wir charakte- 
ristische Ziige ,,protopathischen Erlebens" (ConrAD) besehrieben, z. B. 
das  der Fluktuation und des Verlustes der Freiheitsgrade, mSchten aber 
die yon CONI~AD klar umrissenen Phasen des Gestaltzerfalles nicht ohne 

1 DaB natiirlich (auch in Psychosen) Introversion nicht immer mit Unlust oder 
Angst verkniipft sein muir, sel vermerkt. Doch liegen dann im Gesamtfeld andere 
Verh~]tnisse v0r, als die hier herausgestellten. 

2 Als Modell wollen wit uns den in L(isung gehenden Krystal[ vorstellen, wie 
~iberhaupt der Krystall ffir Struktur- und Zentrierungsverhi~ltnisse einen vorziig- 

i]ichen Vergleieh abgibt. 
.8 .ConrAD : Z. Nervenheilk. 158, 367. 
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weiteres in unserer Analyse verwenden, weil wir yon ,,unnatiirlichen" 
Bedingungen ausgehen. Die Psyehosen sind bei Ansatz der Analyse 
bereits in vollem Gange, und die Ver/~nderungen, die zu den besehrie- 
benen Stadien fiihrten, wurden dutch einen unnattirliehen l~eiz (ES) 
herbeigefiihrt. Wir springen also gewissermagen mitten in eine sehon 
stattgehabte Entwicklung hinein und beeinflussen sie. Zudem lieBen 
wit im ttinbliek auf das Thema das Umfeld ganz auBer aeht und riehteten 
unser Augenmerk haupts/~ehlieh auf die Zentrierungsverh~ltnisse der 
Pers6nliehkeit. l~iir diese gilt aber aueh unter unseren abgewandelten 
Bedingungen das yon CO~gAD verfolgte ,,Prinzip der Entwiekelbarkeit 
psyehiseher Ph/~nomene". Wenden wit uns jetzt riicMgufig dem IV. 
Stadium zu! Es bildet, wie schon oben erw~hnt, das Gegensttiek zum 
II. Stadium 1. W/~hrend dort die Innenbezogenheit pr/~valierte, finden 
wit hier eine ausgesproehene Umweltbezogenheit vor, deren mannig- 
faltiger, weehselnder und ,,bunter" Charakter schon gesehildert wurde. 
Die seelisehen Systeme sind wenig gegeneinander abgegrenzt. Diskretere 
Erlebnisse werden ebenso leicht preisgegeben wie BanMit/%en heraus- 
geschwatzt. Oberfl/~ehe und Tiefe wogen dureheinander und kliagen bei 
geringstem Anstog an. Jeder ,,t~eiz" yon aul3en ruff Antriebe, Hand- 
lungen, Wiinsehe u. dgl. hervor, jede Stetigkeit fehlt. Das Erlebnisfeld 
/indert sieh stgndig und gliedert sieh fortgesetzt urn. Es kann nieht 
,,epikritiseh" durehgestaltet werden (Co~xRAD). Die Aufloekerung der 
Feinstruktur ist wiederum bedingt dureh eine Spannungserh6hung im 
Gesamtsystem, die sieh jetzt bei umgekehrter, naeh ,,aul3en" ten- 
dierender Geriehtetheit in einer erh6hten Aktivit~t, in Handlungs- und 
Bewegungsdrang/~uBert. Dutch die ausgesproehene Labilitgt des inner- 
seelisehen l~eldes wird die Ausbildung eines tragenden Bestandteiles im 
Erlebnisfeld meist unmSglieh, es kommt nieht zur l~ormierung eines 
Sehwerpunktes; lediglieh der oft fast ,,blinde" Drang naeh aul]en zeigt 
die Dynamik im Erlebnisfelde an. Der Geriehtetheit fehlt das Ziel; was 
und wie etwas getan werden mug, bleibt unbestimmt, ja kann tiberhaulot 
jede Bedeutung verlieren. W/~hrend im II. Stadium eine Primitivierung 
der Erlebnisinhalte stattfand, entsteht jetzt  eine Primitivierung der 
Handlung und eine oft ggnzliehe Ver/iul3erliehung der Ziele. Der Drang 
naeh auBen kann sieh unter Umst~nden aber aueh auf ein, allerdings 
in sich wiederum ungegliedertes Ziel, riehten. Dann bildet sieh dieses 
Ziel zum leitenden Tel1 im Erlebnisfeld aus (z. 13. das Ziel ,,Naeh Hause"), 
u n d e s  kann bei steigender Primitivierung des Erlebnisfeldes und 

1 Ein Modell aus der Stereochemie bietet sich an: In der Spiegelbildisomerie 
unterscheidet sich die Struktur des Molekfils lediglich durch die verschiedene r/tum- 
fiche Anordnung evtl. nur eines Radikals bei sonst gleicher Strukturformel. Dennoch 
kSnnen z. B. in einem biologischen Milieu allein darin unterschiedene Strnkturen 
verschiedene Eigensch~ften haben. 

Arch. f. Psych ia t r .  u. Z. Neur .  Bd.  183. 4 4  
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zunehmender Verdichtung auf das Ziel hin zu kr~ftigen Erregungs- 
zust~inden kommen, die oft durch einen Zusatzdruck (DE•BO) ausgelSst 
werden (etwa dutch die vor der Nase zugeklappte Tiir des Waehsaales). 
Doch ist dies ein Sonderfall. Im allgemeinen fehlt ein geniigend starker 
leitender Teil. Dennoch kommt es ebenso leicht zu fibersehiel~endem 
Lachen und Heiterkeitsausbrtichen wie zum Schimpfen und Fluchen, 
well kleine Erregungen sieh fiber weitere seelische Bezirke ausbreiten. 
A1]gemeinste Komp]exqualit~t dieses so beschaffenen Feldes ist das 
Lustbetonte in seinen verschiedensten Pr~igungen: Steigerung des 
Vitalgefiihls, gesteigerte Erotik, oder auch nur Aktivit~it und Optimis- 
mns oder endlich ein einfaches, wohlig gelockert-gelSstes ,,freies" Gcffihl. 
Diese Komplexqualitgt des Lustvollen tr i t t  uns als Wesenseigenschaft 
des oben besehriebenen Gefiiges am deutlichsten ins Bewul~tsein. 

Fassen wir zusammen: Es kommt (im Vergleich zur l~ormallage) zur 
SpannungserhShung, zur Primitivierung und Auflockerung des inner- 
seelischen Systems. Die Gewichts- und Abhangigkeitsverh~iltnisse der 
normalerweise funktional abgeschlossenen Teilbezirke verlagern sieh 
und zentrieren sich in Richtung Umfeld um. Das umzentrierte Gebilde 
ist labit, seine a]lgemeinste Wesenseigenschaft ist das Lustvolle. Die 
Umzentrierung erfolgte in entgegengesetzter Riehtung wie die des 
II.  Stadiums und hat eine dazu polare Ver~inderung der gesamten 
Geffihlslage, der Grundstimmung zur Folge. 

Die Verhaltnisse des V. Stadiums wurden sehon weitgehend ent- 
wickelt (siehe S. 641). Das Feld zeigt kaum noeh eine Gliederung. Die 
Umwe]tbezogenheit nimmt ab. Zun~ehst ist noch eine gewisse Gerichtet- 
heir naeh ,,auBen" bemerkbar, die tIandlungen als Ausdruck der Rich- 
tung werden immer einfSrmiger und schablonenhafter. Man k an n  noch 
yon einem gewissen gleichgerichteten Antrieb sprechen. Weder Erlebnis- 
inhalte noch Handlungsziele heben sich aus dem ungestalteten Felde 
ab. Bei fortsehreitender Nivellierung des Feldes und zunehmendem 
Spannungsverlust bleibt schlie~lich die reine Bewegung im Gegensatz 
zur vS]ligen Ruhe des I. Stadiums iibrig. Wiederum ist das System 
nnzentriert. So]ange noeh eine gewisse Zentrierung besteht, ist die 
Wesensqualitgt dieses Gebildes lustbetont, am Ende abet indifferent. 

Als Vergleich zu diesen beiden Endzust~inden w~ihlen wir aus dem orga- 
nischen Teilbereieh zur Veransehauliehung das amyostatische Syndrom 
mit seinen akinetischen oder hyperkinetischen Endzust~nden. Hier han- 
delt es sich um einen Wandel des extrapyramidalen Teilsystems, dort um 
einen Wandel des Gesamtsystems. Dem Wandel der Bewegungsgestalten 
entspricht ein Gestaltwandel der Gesamtleistungen der PersSnlichkeit 1. 

1 Siehe CO~aAD, der formal gleiche Gesetzmal~igkeiten zwischen transcorticaler 
mot. Aph~sie und dem Syndrom bei Pyramidenbahnl~sion aufzeigte (Z. Nerven- 
heilk. 158, 429). 
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Nebenstehende Abb. 17 soll den Entwieklungsgang zusammenfassend 
darstellen. Die Pfeile deuten die Spannungsverh~tltnisse an (Zunahme 
im reehten I-Ialbkreis, Abnahme im linken). Die Spirale soll ein Symbol 
ftir die Umzentrierungen sein. Es wird deutlieh, daft im Prinzip gleieh- 
oder wenigstens ~hnlich geartete Ver~nderungen der Gewiehts- und Ab- 
h~ngigkeitsverh~ltnisse aueh im Normalbereieh VI vorkommen. Die sieh 
zur Peripherie des Kreises herausdrehe]~de Spirale zeigt gleiehsam die 
waehsende Dynamik des Gesehehens und 
das Ausmag der Umzentrierungen an, wobei 
immer tiefere , ,Sehiehten" der PersSnliehkeit 
mitgerissen werden. Die Tiefe deuten die 
Pfeile auf den Durehmessern an. Das ein- 
geklammerte Stadium I I I  betrifft Zust&nd- 
liehkeiten, die in unserer Betraehtung uner- 
5rtert blieben. - -  Auf den Ordinaten der 
Verlaufskurven (siehe Darstellung der Einzel- 
f~lle) erseheinen die gleiehen (rSmiseh be- 
zifferten) Stadien in versehiedener Stufung, Abb. 17. 
d. h. in grSBerer ,,N~he" oder ,,Ferne" der Erklitrung im Text. 
Normallage (Abszisse). Das bier dureh die 
Spirale Angedeutete, erseheint dort ffir den Einzelfa]l in Form der 
Stufung wieder. Die Ordinate dort ist Mso den Durchmessern hier ver- 
gleiehbar. 

Aus den Abb. 16 und 17 wird sehlieB]ich noch etwas deutlieh. Ent- 
wiekelten wir alle Stadien yon der ,,Normallage" her und mit Bezug 
auf die dort herrsehenden optimalen Zentrierungsverh~tltnisse, die 
wiederum die ,,epikritische DurchgestMtung des Erlebnisfeldes" (CoN- 
SAD) gewiihrleisten, so sehen wir jetzt, daft zwischen dem Zentrierungs- 
optimum und den besehriebenen Umzentrierungen gewisse Ab]eitungs- 
verhgltnisse bestehen. Jedes Stadium kann aus dem Optimalstadium 
heraus entwiekelt gedacht werden, in dem Sinn, dal3 es auf dieses be- 
zogen exzentrisch gelagert ist. Ein solehes exzentriseh gelagertes System 
]cann durchaus labil sein, muft es aber nicht notwendig. Die Stabilit~t 
oder Labilit~t h/~ngt, wie wir zu zeigen versuehten, yore Geftige des 
betreffenden Systems ab. Es liegen sieh zur Bekr~ftigung und Verdeut- 
liehung der bier entwickelten Zentrierungsverh~ltnisse innerha]b des 
Innerseelisehen zahlreiehe Beispiele aus der Wahrnehmungspsychologie 
bringen. 

Die versehiedenen Bilder, die wir innerhalb der einzelnen Stadien 
sehen, gestalten sieh nun nieht nur dureh die Art der Psychose - - e i n  
Aspekt, den wir ganz unberiieksichtigt Iassen - -  und nicht nur durch 
die Tiefe des Gesehehens (Art und Ausmaft der Umzentrierungen), son- 
dern aueh dureh den Charal~ter der psychotischen Pers6nlichkeit. Wir 

44* 



~52 D~TLEV P~OOa: 

beschrinken uns hier auf die typologisehe Betrachtungswe!se, die in 
zweierlei Hinsicht Bedeutung gewinnt. 

1. Die Stimmungslage, gefagt in die Pole Lust und Unlust, bekommt 
je nach ,,KSrperbau find Charakter" (KI~ETSCI~M~) eine besondere 
Fi~rbung. 

2. Mit der jeweils typologisch bedingten Firbung der Stimmungslage 
untrennbar verbunden h~ben die Ausdrueksqualititen ein verschiedenes 
Geprage. Wit gaben bei der Darstellung der Einzelfille kurze charaktero, 
logische Skizzen und w~thlten fiir jeden Psychosekreis m6glichst reine 
Konstitutionstypen aus. KR~TSCHH~U 1 bezeichnet als Temperament 
,,die fiir eine ganze Individualitiit generell charakteristische Gesamt- 
ht~ltung der Affektiviti~t, die vorzugsweisen Schwingungsebenen, in 
dencn sie affektiv zu reagieren pfiegt, im Zusammenhang mit ihren 
humoral-nervSsen Substraten". Auf jene Schwingungsebene zielen wir 
hier ab, wenn wh" yon der jeweils yore Typus her bestimmten Farbung 
der Stimmungslage sprechen. Auf die Verwandtschaft der psychiisthe- 
tischen und diathetischen Skala zu den drei Gefiihlsriehtungen WUNDTS 
(Lust-Unlust, Erregung-Ruhe, Spannung-Entspannung) weist K~ETscm 
MER an gleieher Stelle hin. Wenn wir oben yon der lustbetonten oder 
unlustbetonten Stimmungslage spraehen, so bettete sich abgesehen von 
konstitutionstypologischen Unterschieden ein beinahe unbegrenzter 
Qualititenreiehtum in dieses Gegensatzpaar ein. Nieht nut die Gradab- 
stufungen (Intensitaten), sondern das, was KI~UEG~R 2 die Tiefen- 
dimension des Geftihllebens nennt, macht diesen Qualitatenreichtum 
aus. Das Lustbetonte erseheint ebenso wie das Unlustbetonte in 
anderem Gewande, je naeh dem Typus, in dem es zum Ausdruck kommt. 
So treten bei den cyelothymen Temperamenten die Heiterkeit, der 
Humor, das Lachen und die Albernheit, die Traurigkeit, das Weinen 
und Klagen in den Vordergrund. Bei den sehizothymen Temperamenten 
pr~gte sich die Stimmungslage anders aus: spannkriftig, optimistisch, 
euphorisch oder auch erregt, enthemmt, ,,schlaksig" und lippiseh einer~ 
seits, apathisch, miide, p~thetiseh, iiberschwenglieh, gesperrt nnd ge~ 
pannt andererseits, um nut einige Eigenschaften hervorzuheben. Auch 
die Versehiedenheit psychomotorischer _~uBerungsformen soll kurz be- 
zeichnet werden: Alle ~nderungen im innerseelischen System finden bei 
den Cyelothymen einen ungehinderten, flieBenden und unmittelbaren 
I~iedersehlag in der motorischen Grenzschieht. Bei den Schizothymen 
hingegen scheint die Motorik teils blockiert, teils ,,entfesselt" zu sein. 

Die nunmehr beendete Analyse des psyehop~thologischen Materials 
und die in diesem Zuge erfolgte Einteilung in 6 abgi:enzbare Zust/~nd~ 

i KgETSCH~ER, E. : Medizinische Psychologie, 6. Aufl., S. 37, 1941. 
KlZUEGEI~, F. : Die Tiefendimensionen und die Gegens~tzlichkeit des Geftihls- 

lebens. Festschrift ffir J. VOLK'ELT. Mtinchen 1918. 
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liehkeiten ( I - -VI)  mit den ihnen zugehSrigen Strukturen ist ni&t 
als ein wie aueh immer geartetes Schema oder als eine Art typo- 
Iogiseher Ordnung aufzufassen. Es ging vielmehr darum, aus dem Verlauf 
yon Psychosen psyehiseh-dynamische Wandlungen herauszuarbeiten, 
um daraus im Folgenden ein Prinzip ableiten zu kSnnen. 

Psychisehe •egenregulation. 
Wir kehren zum Ausgangspunkt zurtick. Im Tierexperiment konnten 

yon HESS durch direkten Eingriff ira Diencephalon affektive Grund- 
haltungen induzierg werden, die in ihr Gegenteil umschlugen, Zutrau- 
liehkeit in Erregung, Angriffstendenzen in Fluchttendenzen u. a. m. - -  
Als Erg~nzung zu den Tierexperimenten wurden die Fiille WAGGERS aus- 
gewi~hlt: Umschriebene Zwischenhirntumoren fiihrten zu Stimmungs- 
~nderungen yon pathologischem Charakter, /~hnlich denen, die wir 
sparer in Einzelf~llen an psychotischen Kranken zur Darstellung 
brachten. 

Die quantitative Auswertung unseres Krankengutes ergab, dab 
Stimmungss bestimmter Art offenbar etwas fiber die Tendenz 
zur Ausheilung der Psychose ~ussagen. Es erhob sich einerseits die 
Frage, wie diese mehr oder weniger spontanen Stimmungs~nderungen 
iiberhaupt zustande kommen, andererseits, in welcher Art, und Weise 
sie sieh vollziehen. Ein starker physiologischer Reiz, n~mlich der Elektro- 
schock, ist als Grund fiir die Stimmungs~nderungen in elek~roschock- 
behandelten Psychosen anzusehen. Durch SEL]~C~s Funktionstheorie 
des vegetativen Systems und seine darauf aufgebaute Epilepsietheorie 
kann die Annahme als geniigend gesichert gelten, dag der Elektroschock 
unmittelbar dort angreift, wo es auch HESS experimentell gelang, 
]~nderungen affektiver VerhMtensweisen zu erzeugen, n~mlich am 
Hypothalamus. Bei Verfolgung der Frage, wit sich dieser Reiz am 
Hypothalamus physiologisch auswirkt, stiegen wir auf das Prinzip der 
Gegenregulation, einer physiologisehen Regel im Rahmen vegetativer 
Funktionen. Eine zentrMe ,,Umschaltung" ruff einen stoffwechsel- 
physiologischen Ausgleieh hervor. Man sloricht yon einer Kompensation. 
Diese k a n n  sieh im stillen Ausgleich vollziehen oder aber krisenhaft 
plStzlich eintreten. Diesen besonderen Fall des pl6tzlichen Ausgleichs 
faBt SELBACI~ im Sinne des Kippschwingungsp~inzips nigher ins Auge: 
Es kommt zu zunehmender Spannungsbildung im System 1. Die Span- 
nungserh5hung kann eine Labilitgtsphase einleiten, in der es zu dauern- 
den Zustands~nderungen im System kommt. SchlieBlich, nach Er- 
reichung eines Maximalwertes, erfolgt spontan oder durch AnstoB (z. B. 

1 Zun~chst in partiell funktionsselbst&ndigen vegegativen Teilsystemen, spSter 
nach Synchronisierung im Gesamtsystem. 
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Elektroschock) eine Wirkungsumkehr 1 im Gesamtsystem. - -  Bis dahin 
lieB sich die physiologische Seite verfolgen. Wie stellte sich dieser 
somatische Vorgang nun psychisch dar ? Eine SpannungserhShung - -  
wir kommen darauf zuriick - -  bewirkte eine Primitivierung der inner- 
seelischen Systeme. Es kam zu durchgreifenden _~nderungen der Ge- 
wichts- und Abh~ngigkeitsverh~ltnisse, derart, dab eine hochgradige 
Labilit/s des Feldes (kenntlich an fortgesetzter Fluktuation der Zust~nd- 
]ichkeiten in ihm) resultierte. Besondere, vereinheitliehte, dynamiseh 
wirksamste strukturelle Beschaffenheiten des Feldes lieBen sich heraus- 
arbeiten : 

1. Die Ausbildung einer starken Hauptrichtung naeh ,,innen" oder 
nach ,,auBen" ; 

2. Die Ausbildung yon exzentriseh gelegenen tragenden Bestandteilen 
(Schwerpunkt innen) oder leitenden Teilen (aul~en). 

Es konnte sich ein Wettstreit  zwischen diesen polar organisierten 
Fetdern ausbilden, und zwar je leiehter, desto tabiler das Binnenfeld 
beschaffen war. Es konnte aber aueh eine Stabilisierung einer einmal 
zur Ausbildung gekommenen pathologisehen Feldstruktur stattfinden. 
Es t ra t  dann eine Abnahme der Spannung ein. Das Feld primitivierte 
sich welter bis zur Ungestaltetheit. - -  

Wir wollen jetzt die bisher getrennt verfolgten physiologisehen und 
psychologischen Richtungen konvergieren und hoffen, damit eine neue 
Dimension in den Bliek zu bekommen. Wir liegen bisher das Moment 
der SpammngserhShung, das ja bei der Umgestaltung des psychisehen 
Feldes deft entscheidenden dynamischen Faktor  abgab, auBer acht und 
setzten die SpannungserhShung als bei den endogenen Psyehosen 
gegeben voraus. Wenn SELBACH (und mit ihm auch andere) yon Span- 
nung spricht, so stfitzt er sich auf physikalische und physiologisehe 
Beobaehtungen, die zu der Annahme bereehtigen, dab physikalisehe 
oder physiologisehe Kr~fte am Werke sind, die Spannung erzeugen 
Wenn psyehologiseherseits yon Spannung gesproehen wird, so sind 
ebenfalls - -  jetzt aber psychische Krgfte angenommen worden, die 
Spannung erzeugen 2. In  beiden F~llen wird diesen Annahmen der 
letztlich logiseh fundierte Energiebegriff zugrunde gelegt. Wo Kr/~fte 
wirksam sind, muB Energie vorhanden sein. 

Dureh einen Eingriff (ES) an einem Oft (Hypothalamus) erhalten 
wh" Spannungsiinderungen im physischen und im psychisehen Bereieh. 
Daraus folgt, dab durch diesen so besehaffenen Eingriff energetisehe 

1 grob zusammengefal~t: mit vorwiegend trophotrpper, oder vorwiegend ergo- 
roper Wirkung. 

Als einfachstes Beispiel fiir eine Sp~nnung, die durch seelisehe Kri~fte erzeug~ 
wird, wird z. B. die Geschichte yon Buridans Esel angeffihrt, der in der Mitre zwi- 
chen 2 gleich groBen tteuhaufen verhungert. 
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Zust~nds~nderungen gesehuffen werden, die sich sowohl in physio- 
logischen als ~uch in psychischen Sp~nnungs~nderungen bemerkbar 
machen und als gemeinsamer Ausdruek des gleichen Geschehens anzu- 
spreehen sind. Wir mSehten annehmen, dab der Labilit~tsphase S~L- 
BACKS unser II.  und IV. Stadium im psychisehen Bereieh entspricht. 
Darfiber hinaus w~re es mSglich, d ~  ,,Maximalwerte" erreieht werden, 
ohne d ~  es zu einer Kippschwingung kommt. Dieser ]ixierte vegetative 
Grenzzustand wfirde die physiologisehe Parallele zu unserem I. und 
V. Stadium sein. Doch das nur sehr hypothetisch und nebenher. Charak- 
~ristisch ist ffir die L~bilit~tsph~se ebenso wie ffir die l~bilen psychischen 
Systeme (II, III ,  IV) die Tendenz zum Kippen, zu einem Wirken mit 
umgekehrten Vorzeiehen, und zwar erfolg t dieser K ippvorgang um so 
leiehter, je lubiler das System ist (Stadium III).  Das Kippen ist dabei 
psyehologisch durch die Wirkungsumkehr weniger, aber ~usgezeichneter 
Strukturfaktoren (Richtung und Sehwerpunkt) gekennzeichnet. 

Sch~uen wir zu, ob es nicht sowohl im physiologischen wie im psycho. 
logischen Bereieh auch normalerweise Systeme gibt, die sieh entsprechend 
verhalten. Aus der Physiologie lieBen sieh ffir eine ,Phasenumkehr" eine 
Ffille yon Beispielen bringen. An die Vorg~nge der Gegenregul~tion im 
Normalbereieh ist in erster Linie zu denken. Als Beispiel ffir die Phasen- 
umkehr eines Gessamtsystems sei noch eine Arbeit yon GR~MELS ~ 
zitiert. Sie beseh~ftigt sich mit der Periodizit~t des vegetativen 24- 
Stunden-Rhythmus, bedingt durch die ,,Umsteuerung" der vegetativ- 
hormonalen Vorg~nge. G~M~LS stellt lest, d~B das Ausm~[t der 
Schwankungen, d. h. die Differenz zwisehen dem Maximum der ,,Sym- 
pathicotonie" am Tage und dem Maximum der, ,Vagotonie" des Naehts 
individuell verschieden ist und wohl weitgehend dureh die Konstitution 
bestimmt wird. Es handelt  sieh also hier um einen Rhythmus, der das 
ganze kSrperlich-vegetative Geschehen durchpulst. Hier setzen alle 
Theorien derer an, die die endogenen Psychosen dutch Funktions- 
stSrungen zentral-vegetativer Felder erkl~ren 2. N~her einzugehen ist 
nun auf die psychologisehen Vorg~nge, die einen t~hythmus oder eine 
Wirkungsumkehr zeigen. Am Beispiel der optischen Inversion wurde 
schon der ph~nomenale periodische Wechsel zwischen Innen und Au~en 
bei r~umlich-geometrischen Figuren aufgezeigt. Da wir beiunserer Analyse 
des gesamten innerseelisehen Systems di~ Sehwerpunktverl~gerung und 
den Richtungswechsel besonders heraushoben, wollen wir uns umsehen, 
ob es in psychischen Teilsystemen hierffir gut untersuehte Beispiele gibt. 

O. REDSLOB s land bei Untersuehungen fiber die Sattigung gesehener 
Bewegungsriehtung, da~ sich in einem ]abilen Wahrnehmungsfelde die 

G~EM~LS, ttASS: Dtsch. Z. Chit. ~8,  184 (1943). 
H~ss: Schweiz. Arch. Neur. 1~, II; 16, I. 

3REDSLOB, 0. : Psychol. Forschg. ~ ,  211 (1938). 
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an einem Muster schrgger Linien wahrgenommene Bewegungsrichtung 
Spontan ~nder t  nnd vorwiegend quer zur Anfangsriehtung verlauft, 
obwohl das Muster , ,objektiv" in immer der gleichen t~iehtung bewegt 
wird. Nach einer Weile stellt sich die zuerst gesehene Bewegungsriehtung 
wieder ein. Bei geeigneter Versuchanordnnng entsteht ein periodischer 
Weehsel. Die _~nderung der Bewegungsrichtung hat  vSlligen Rea]it~Lts- 
eharakter, So daI~ die Versuchsperson es nieht fiir mSglieb h~tlt, dal3 
der physikalisehe IZeiz v511ig einf6rmig und nnvergndert  abl~uft ~. 
I~EDSLOB kommt  nach einer l~eihe weiterer Experimente zu der Uber- 
zeugung, dal~ die dem phgnomena]en Befund zugrunde liegenden Pro- 
zesse nicht in der l~etina, sondern im ,,zentralen Felde" zu suchen sind. 
K6HI~EI~ und seine Schiiler gingen diesen optisehen Feldph~nomenen 
durch zahllose, subtile experimentelle Fragestellungen auf den Grund. 
METZaEI~ ~ gibt far  den Wechsel yon Schwerpunkt und Hauptr ichtung 
eine t~eihe ~von Beispielen. So sehen wir in Abb. 18, je nachdem, ob die 
Hauptrich~ung nach oben oder nach unten geht, einen ,,Tropfen" oder 

Abb. 18. Abb. 19. 

einen ,,Keim". - - I n  Abb. 19 ist der Punkt  angestrebtes ZiG] (leitender 
Tell), solange wir die Pfeilrichtung im Auge haben. Fassen wir jedoch 
den PUnkt als VerankerungSpunkt auf, kehrt  sich die Hauptr iehtung 
urn, und wir sehen Statt des Pfeiles eine Art ,,Pflanze". 

Als Beispiel dafiir, dal~ sich auch innerhalb eines Ganzen Teile (z. ]3. 
Erstreckungen) isoliert ~ndern kSnnen und damit  (besonders, wenn es 
sich u m  ,,ausgezeiehnete Stellen" handelt) einen entscheidenden Ein- 
fluB auf das Ganze gewinnen, ftihren wir die kfirzlieh yon ERISMA~N ~ 
verSffentlichten, besonders instruktiven Versuche an. Ankniipfend an 
den bekannten ST~ATTO~schen Brillenversuch~ in dem das gesamte 
Wahrnehmungsfeld in der Sagittalachse um 180 ~ gedreht wird, stellten 
E ~ I s ~ A ~  und sein Mitarbeiter KOHLE~ Dauerversuehe fiber Wochen 
und Monate mit  Prismenbrillen an. Eine dieser Brillen war so kon- 
struiert, dal~ S~tmt]iche Senkrechten einseitig gekriimmt waren, w~hrend 

1 Verf. m~chte auf langen Bahnfahrten im Kriege die Beobachtung, d~l~ be[ 
querer Lage zur Fuhrtrichtung (bei Aussch~ltung des optischen Feldes) das ,,Rich- 
~ungsgefiihl" - -  offenbar unabh~ngig yon Neigungen der Balm oder irgendeinem 
Wechsel der Beschleunigung - -  umschl~gt, so da]3 man in en~gegengesetz~er l~ich- 
~ung zu fahren meint. Die Blickrichtung war d~bei gleichgiil~ig. Lag man jedoch 
nicht quer, sondern l~ngs der Fahrtrichtung, trat d~s Ph~nomen des Richtungs- 
wechsels nicht auf. 

2 5[ETZGE~: a. ~. O. S. 169 u. 177. 
EP,~S.~A~, T~. : Das Werden der Wahrnehmung. Kongrber. l, 51 (1947). 
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sonst alle Wahrnehmungsdaten nnver~ndert blieben. Langsam aber 
stetig trat  eine relative Kriimmungsvergradung ein, und als naeh 12r 
Tagen die Brille wieder abgesetzt wurde, entstand ein ,,genauer negativer 
Abklatsch aller der Ver/~nderungen, die . . .  beim ersten Aufsetzen der 
Brille das Wahrnehmen gefangennahmen". Eine g~nzliche Krtimmungs- 
vergradung t ra t  w~hrend des Brilletragens im Gegensatz zu andern, das 
ganze Feld betreffenden Ver/inderungen nieht auf (m6glieherweise des- 
wegen nicht, weil die Senkrechte die vor allen andern Richtungen im 
Wahrnehmungsraum ausgezeiehnete ist und darum Ver~nderungen den 
st~rksten Widerstand entgegensetzt). 

DaB aber eine im l~aum ausgezeichnete Erstreekung, isoliert ver- 
gndert, zum Ausgleieh strebt, sich bei erneuter Vergnderung (Absetzen 
der Brille) in entgegengesetzter Weise kriimmt und wiederum zum 
Ausgleich, d. h. zur natiirliehen Ordnung im Ganzen des Wahrnehmungs- 
feldes strebt, istes,  was uns dieser Versueh zeigt. Denn mit der Wieder- 
herstellung der Ordnung erst ist dem der Veri~nderung unterworfenen 
Individuum die volle Orientierung und damit die volle Leistungsf~hig- 
keit wiedergegeben. Kann das Optimum nieht erreicht werden (relative 
Krtimmungsvergradung), gesehieht eine gr6Btm6gliehe Ann~herung an 
dieses Optimum. Die volle Wiederherstellung der Ordnung kann aber 
(nach erneutem ,,Eingriff"; Absetzen der Brille) nur auf dem Wege der 
Gegenregulation (,,negativer Abklatseh") geschehen. 

In der Psyehose ~Ter~ndert sieh - -  jetzt  nieht der Teil eines Feldes, 
sondern - -  die ganze Pers6nliehkeit. Dureh den Elektrosehoek entsteht 

- -  jedenfalls sehr h~ufig, und ein bestimmtes AusmaB der Ver~nderung 
vorausgesetzt - -  gewissermaBen ein negativer Abklatseh dieser Ver- 
iinderung auf dem Wege der Gegenregulation, und erst dureh diese 
Gegenregulation stellt sieh die natiirliehe Ordnung, d .h .  die optimale 
Zentrierung der Pers6nliehkeit, damit auch die optimale Einstellung zur 
Umwelt und die volle Leistungsf~higkeit wieder ein. Da der Elektro- 
schoek tin sehr ,,mechaniseher" Eingriff ist und bereits (sicher nieht 
ganz zu Unreeht) mit dem ttolzhammer ~Tergliehen wurde, sei noeh ein 
dieser Vorstellung angepaBtes Modell zur Veransehauliehung und 
Simplifizierung des Gemeinten besehrieben. Eine Fahrradfelge ist an- 
laBlieh eines Unfalles derart torquiert worden, dab das vorher zentrierte 
Rad nunmehr bei t~ewegung in seiner Laufriehtung eine Sehlangenlinie 
besehreibt. Versetzt man diesem so ver~nderten Gebilde einen Sehlag, 
die rechte Stelle vorausgesetzt, so springt es mit einem ,,Ruek" 
derart urn, daB, bei sonst gleieh aussehender Ver/~nderung nnd gleiehen 
Spannungsverh/iltnissen, das I~ad jetzt bei gleieher Laufriehtung in 
entgegengesetzter Weise ,,sehl~ngelt". 

Wir sind nunmehr in der Lage zu definieren: Unter dem Begri M der 
psychischen Gegenregulation verstehen wi~ � 9  Rahmen der Funlctionen 
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psychischer Systeme (des ganzen, gegebenen]alls aber auch nur eines Teil- 
Systems) die Wirkungsumkehr psychischer KrS/te mit der Tendenz zur 
Wiederherstellung der optimalen Zentrierung des Systems. Der Weg zur 
Wiederherstel lung verl~uft  dabei sehr h~ufig fiber Umst ruk tu r ie rungen ,  
die sich den anf~nglichen gegenfiber etwa spiegelbildlich oder entgegen- 
gesetzt oder - -  welche Raumvors te l lung  m a n  auch immer  zu Hilfe 
nehmen  will - -  wie rechts zu. links, wie eine H~lfte zur anderen  ver- 
ha l ten  1. Die so erreichte optimale Zentr ierung ist zugleich die Voraus- 
setzung ffir die F~higkeit ,  das psychische Gesamtfeld epikritisch durch- 
gestal ten zu k5nnen.  - -  I n  den Anfang  unserer  Be t raeh tung  war die 
St immungslage geriiekt, und  wir ha t t en  uns yon  dem Ph~nomen  der 
sogenannten  Naehsehwankung leiten lassen. Wie s teht  es n u n  mit  die- 
sem Phgnomen  ? Eine ganze Reihe yon  Autoren  haben  diese Beobaeh- 
t ung  der Naehsehwankung - -  und  zwar nieht  nu r  im Verlauf  yon  Elektro-  
sehoekbehandlungen - -  mitgeteil t .  Abgesehen yon  eeht maniseh depres- 
siven Verl~ufen 2 beobaehtete  JANZ a Naehschwankungen  bei aku ten  
Hypox~tmien und  SC~IWARZ 4 bei Eunarkon-Narkosen .  STOI~CH 5, SCHMORL * 
und  PLAT~NE~ 7 u . a .  beobaehte ten  Euphorie  bei ES-Behand lung  u n d  
beschrieben die versehiedensten Zustandsbi lder  im Verlaufe yon  ES- 
Behandlung,  die ganz den unseren  innerhalb  der f i inf  Stadien gleichen. 
E ingehend  setzten sieh v. BAEYER u n d  GROBE s mi t  der Veri inderung 
der St immungslage im Verlauf  der ES-Behand lung  auseinander.  Die 
Verfasser stellen bei sorgfi~ltigster Verfolgung jedes Einzelfaltes lest, 
daft es meist  zu einer re la t iven oder absoluten Euphoris ierung des Pa- 
t i en ten  kommt .  ,,Zu e iner  relat iven insofern, als sieh eine abnorm gesun- 

1 Es ist verlockend, die Gegenregulations]unktion als ein allgemeines, ]ormaIes 
Prinzip des Bios anzusehen, das nicht nur im individuellen Bereich, sondern auch 
in soziologischen Strukturen, kulturellen und geschichtlichen Entwicklungen, in 
allen statiouiiren Prozessen wirlcsam ist. - -  B. PASCAL scheint mit folgender Bemer- 
kung ~hnliches gemeint zu haben: In allen Dingen weckt die Kontinui~i~t den Ekel; 
die K~lte ist angenehm, wenn man sich w~rmen kann. Die Natur handel~ schritt- 
weise: itus et reditus, sie geht welter und kommt wieder zuriick, dann schreitet sie 
noeh welter voran, cl~nn um das Zweifaehe weniger, dann welter als je und so welter. 
Und die Gezeiten des Meeres und der G~ng der Sonne seheinen so zu verlaufen: 
(Zickzack-Linie). 

Ew)J~D wies schon !924 auf die funktionalen Zusammenh~nge zwischen manisch- 
depressiven Psyehosen ufid den dienceph~len Steuerungen him (EWALD, G. : Tem- 
perament und Charakter, Monograph. Neut., Bd. 41, Berlin: Springer 1924.) 

a JAzz, H. W.: Arch. Psychiatr. 114, 539 (1941) - -  Fortschr. Neurol. 15, 163 
(1943). 

Sct~w~z, Hx~Ns: Nervenarzt 18, 63 (1948). 
5 STo~cg A.: Schweiz. Arch., Neur. Erg. - -  It. z. 39~ 235 (1937). 
6 SC~MORL, E. A. : Allg. Z. Psychiatr. !08, 328 (1938). - -  
7 ~:)LATTNE]~, ~:)~ " Z .  Neur. 162, 728 (1938). - -  

s v. BA~u W., u. W. GROBE: Arch. Z Psychiatr. 118--179, 163. 
Vgl. auch v. B~.EYER, W.: Fortschr. Neur. 17~ 95, 1949. 
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kene G r u n d s t i m m u n g  normMisiert,  zu einer absoluten,  wenn sieh die 
Gemfitslage dart iber h inaus  ins Lus tbe ton te  hebt  und  die individuelle 
Durchschni t t s l in ie  fibersteigt." Eine  , ,absolute Euphor is ie rung"  sahen 
die Verfasser Mlerdings n ieht  so h~ufig wie wir, doeh be tonen  sie, dab 
,,die euphorisierende Wirkung  therapeut ischer  Kr~mpfe im Prinzip nieht  
ausschlieBlich an das Vorhandensein  einer eyclo thymen PersSnlich- 
keit  gebunden"  ist. 

v. BAErER und GI~OBE hMten die Euphorie ffir ein hirnorganisch obligates Mo- 
ment und besehreiben einen Wettstreit zwisehen endogener Depression und ,,exo- 
gener Euphorie". Bei sehr i~hnlichen Beobachtungen - -  die einzelnen F~lle kSnnen 
teilweise geradezu Ms Erginzung zu den unseren herangezogen werden - -  kommen 
die Verf. zu anderen Deutungen ihrer Befunde, eben well sie die Euphorie ftir ,,exo- 
gen" und ,,organisch" bedingt hMt.en. Es ist u. E. dureh nichts bewiesen, dab die 
Euphorie cerebrMorganisch Kranker prinzipielI einen anderen Ursprung hat, Ms 
jeder andere (nicht ,,organisch" bedingte) euphorische Zustand auch. DaB die 
,,organisehe" Euphorie sieh ph~nomenologiseh von anderen unterscheiden kann, 
sprieht nicht gegen unsere Auffassung. Wird doch - -  um tier Ktirze halber einen 
Vergleieh zu w~hlen - -  ein auf einem verstimmten Klavier (i. e. das l~tdierte Cere- 
brum) gespielter WMzer (Euphorie) auch ,,anders", eben verstimmt, mSglicherweise 
sogar entstellt klingen. Zudem beobachteten wir amnes~ische Syndrome nur sehr 
selten, wenn man yon dem unmitte]bar nach dem Schoek bestehenden amnestisehen 
Zustand absehen will. v. BA~:~-~ hingegen stellt ein solehes cerebralorgunisehes 
Syndr0m auffallend h~ufig fest. Dies mag daran liegen, dMt er mitunter ,,Blocks" 
an 5 aufeinanderfolgenden Tagen setzt, bis zu 20 Sehoeks gibt und Durehlaufs- 
zeiten bis zu 2,0 sec anwendet. Wir kommen auf diese praktischen Fragen im letzten 
Absehnitt zurfick. - -  Naeh unserer Auffassung ist ]ede Euphorie (gleich in welcher 
Prigung sie erscheint) Ausdruck bestimmter (jewefls n~her zu kennzeiehnender) 
Umzentrierungen innerhMb innerseeliseher Systeme im Zusammenhang mit ener- 
getisehen Zustandsiinderungen innerhalb zentral-vegetativer Wirkungsfelde r. Es 
macht dabei keinen prinzipiellen Unterschied, ob der ,,t~eiz" etwa yon aul3en kommt 
oder direkt am Hypothalamus angrei~fg, i Der evil. anatomisehe tIirnsehaden ist ein 
unerwfinsehter Nebeneffekt, dem a]s solchem keinerlei therapeutisehe Bedeutung 
zukommt.e 

Unser  Lei tmot iv  war die Anderung  der St immungslage.  Die Um- 
]grbung dieser dauerhaf tes ten  Gesamtqual i t~ t  zeigt uns unmi t t e lba r  und 
mi t  Sicherheit eine ~4"nderung der psychophysischen Strulctur an, lange 
bevor wir sagen kSnnen,  an  weleher , ,Stelle" sich etwas geiindert hat.  
Ers t  eine genauere Analyse fSrdert zutage, welchen Tei lbes t immthei ten  
das funkt ionale  Ubergewicht  bei der Umf~rbung  der Gesamtqualit~tt 
zukommt.  Wir  hoben besonders die Gerichtethei t  u n d  die Lage des 
Schwerpunktes  hervor und  zeigten, dab diese beiden Tei lbes t immt-  
hei ten an  ausgezeiehneter Stelle im Ganzen stehen, derart ,  dM] ihre 
:~nderung ein K ippen  des ganzen Systems bewirkt.  Die G e s a m t q u a l i t i t  
, , un lus tbe ton t"  fi~rbte sich dabe i  in die Gesamtqual i t~ t  , , lus tbetont"  

i Vgl. hierzu S. 618 ft. 
-" Auch die Erfahrungen mit der Leukotomie sprechen nieht gegen diese Auf- 

fussung. 
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urn. Die Gegens~tzlichkeit dieser Qualit~ts~nderung wird ffir den Beob- 
achter der psychotischen Menschen deswegen so deutlich, weil das Feld, 
in dem sich diese )~nderung abspielt, vereinheitlicht und primitiviert ist. 

Im akustischen Fe]d finder sich wohl die beste Parallele. Die Gesamt- 
qualit~it ,,Dur" wird in der Musik im wesentlichen durch die groBe Terz 
der Tonika bestimmt. Wird gerade an dieser ausgezeichneten Stelle 
etwas ge~ndert und die grol~e Terz in eine kleine verwande]t, so ist der 
entscheidende Sehritt vollzogen, der die Gesamtqualit~tt ,,Dur" in die 
Gesamtqualit~t i,Moll" umf~irbt. Dem Naiven tr i t t  aber nur der ,,Stim- 
mungsweehsel" ins Bewul~tsein, und dieser um so eher, je einfaeher der 
musikalisehe Ablauf in sieh gegliedert ist. So wird der Weehsel yon Dur 
in Moll in einer, volksliedhaften Weise gegens~tzlieher und deutlieher 
erlebt, als z. B. in einer Fuge. 

Die Stimmungslage ist gewissermal~en der Indikator fiir das Ge- 
sehehen ,,innen". )~ndert er sich gegens~tzlieh, so ist die psychische 
Gegenregulation im Gange. - -  Wh" nahmen einen Funktionsbegriff aus 
der Physiologie, erweiterten ihn auf das Psyehisehe und begrfindeten 
diese Erweiterung in dem speziellen Bereieh der Psyehosen. Hier kommt 
die psyehisehe Gegenregulation in extremer, intensiver und vergrSberter 
Weise zum Ausdruek und wird daher leieht fa~bar. Wit zweifeln aber 
nicht, daI~ prinzipiell die gleiehen Funktionsgesetz]ichkeiten aueh flit 
die ,normale" Struktur gelten, konnten wir sie doch wenigstens flit 
Teilbereiche an einzelnen experimentalpsychologisehen Beispielen auf- 
zeigen. Ja, es ist sogar sehr wahrscheinlieh, da6 diese Gegenregulations- 
funktion st~ndig und fiberall gerade dort in feinster Weise wirkt, wo das 
Miteinander, Zueinander und Gegeneinander yon Kr~ften am empfind- 
liehsten aufeinander abgestimmt ist: ira ,epikritisehen Erlebnisfeld". - -  
In  der Psyehose, so darf man umgekehrt sagen, vergr6bert sich diese 
Funlction, verliert an Wirkung und h6rt in den Endzustiinden endlich 
vSIlig au[ zu wit]ten. 0b dem Erliegen der psyehisehen Gegenregulation= 
in diesen Endzust~nden (I und V) ein Fehlen der physiologisehen Gegen- 
regulation entsprieht, wissen wir vorl~iufig nicht. Wir kSnnen aber an- 
nehmen, dal~ im Elektroschoek ein gewaltiges, alle vegetativen Teil- 
systeme erfassendes, gegenregulatorisches Gesehehen in Gang gesetzt 
wird. Gleichzeitig setzt aueh die psyehisehe Gegenregulation ein und  
damit eine rfiekl/iufige, zur optimalen Zentrierung strebende Tendenz. 
Dies impiiziert, da[~ der Schock einem o]]enbar notwendigen Wirlcungs- 
prinzip zum Durchbruch verhil]t. In diesem Sinne bekommen unsere 
quantitativen Ergebnisse eine neue Bedeutung. Denn die eine Gruppe 
derjenigen Psychosen, bei denen die psyehische Gegenregulation trotz 
der Ansto6wirkung des Scbocks vermil~t wurde, war die Gruppe der  
Ungeheilten oder Defekten. Es liegt nahe anzunehmen, dal] bei dieser 
Gruppe energetische Zustands(inderungen eingetreten sind (fiber deren_ 
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Art wir vorl~ufig nichts wissen), derart, dal~ der ,,Anstol~" nich~ mehr 
gentigt, um der Gegenregulationsfunktion wieder zur Wirkung zu ver- 
he!fen. - -  Die andere Gruppe, bei der die psychische Gegenregulation 
vermil~t wurde, bestand aus leichten Psychosen. DEs Innenfeld war 
weniger primitiviert, weniger entstaltet, die Gewichts- und Abh/ingig- 
keitsverhi~ltnisse in ihm weniger gestSrt. Die psychische Gegenregulation 
wird hier insofern nicht phenomenal, als der Stimmungsumschlag (bei 
reieherer Gliederung des Innenfeldes und geringerer Umzentrierung in 
~m)  nicht deutlich wird, sondern gewissermal}en eine ,,stille Kompen- 
sation" im innerseelischen Fe]d stattfindet, ohne dab eine Gegens~ttz- 
lichkeit der Gesamtqualiti~t in Erscheinung tritt .  Streng genommen 
muB man auch in diesen Fi*llen yon einer psychisehen Gegenregulation 1 
sprechen, denn die Grundstimmung - -  soweit sie fiberhaupt sehon als 
vers in Erscheinung getreten war - -  bekommt wieder die indivi- 
dualtypische Quali tat , / indert  sich also; dies als ein Zeichen daffir, dal~ 
eine Wirkungsumkehr psychischer Krafte stattgefunden hat. 

I(linische Folgerungen. 

Wie BUS den Verlaufskurven des 7. und '  10. Fa]les zu ersehen ist, 
genfigt offenbar meist ein ,,Anstol~" nicht, um die psychische Gegen- 
regulation in Gang zu bringen. Eine viel grSl~ere Schockzah] wird er- 
forderlich, und die Behandlung zieht sich in die Liinge. Der ,,Dreier- 
block" hingegen seheint ein genfigender Anstol~ zur psychischen Gegen. 
regulation zu sein. Wir zogen daher diese Behandlungsweise vor, ohne 
dal~ dabei eerebralorganisehe Erseheinungen, die wir iiberhaupt selten 
sahen, v e r m e h r t  auftraten 2. Ob man darfiber hinaus F/inferblocks 
setzen sell, wenn der psyehotisehe Zustand unvergndert anhglt, wird 
eine Frage des Ermessens sein. Die MSgliehkeit, dabei sehwerere Hirn- 
schiidigungen zu setzen, scheint jedenfalls grSl~er zu sein. 

Da der Zweek des Elektroschocks unseres Erachtens lediglieh darin 
]iegt, der Gegenregulationsfunktion (fiber die wit vorlgufig in bezug auf 
die Psychosen nur im psychischen Bereich etwas auszusagen vermSgen) 
zur Wirksamkeit zu verhelfen, schocken wir nur dann, wenn keine  
Zeichen psyehischer Gegenregulation nachzuweisen ~ind, mit anderen 
Worten: dann, wenn der psychotische Zustand fixiert erscheint. Sobald 
sleh jedoch die psychische Gegem'egulation bemerkbar macht, setzen 
wir mit der Sehockbehandlung aus und lessen ,,die Bewegung aus- 
pendeln". Sobald ein erneutes Abgleiten (Tendenz zur ,exzentrischen 
Zentrierung") in die Psychose bemerkt wird, setzt die Schockbehandlung 

1 Man kann in diesen Fi~llen mit v. BAEu yon einer relativen Euphorisierung 
spreohen. 

2 p. ~I~AUSS hat u. W. zuers~ iiber die Vorziige der Dreierblockbehandlung be- 
richter. Nervenarzt 18, 127, 167 (1947). 
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wieder ein. Mit dieser Behandlungsweise wurden bisher die besten 
Erfahrungen gemaeht. Behandlungsabschliisse nach 6 Schocks sind 
dabei durchaus keine Seltenheit. Die Zeitdauer des Klinikaufenthaltes 
verkfirzt sieh durch dieses Vorgehen allerdings im al]gemeinen nicht, 
verl~ngert sich aber aueh keinesfalls. ~ Wenn nach sp~testens 4 Dreier- 
blocks keine psychisehe Gegenregulation eingetreten ist, breehen wir 
die ES-Behandlung ab. - -  

Quantitativ-phYsiologisehe Methoden, die uns Einblielc in das psychotisehe 
Geschehen geben, [ehten bisher. In der t~sychischen Gegenregulation sehen 
wir ein Phgnomen, das uns theoretisch und pralctisch weiterhil/t' Es gibt 
uns Einblicfc in die psychophysischen Prozesse bei Psyehosen und ist 
ein ,,Indikator" ]~r das therapeutisehe Handeln. 

Zusammen]assung. 

Die Grundstimmung wird in Abhi~ngigkeit vegetativ-physiologischer 
Vorgi~nge untersucht und das Ph~nomen der sogenannten ,,Nach- 
schwankungen" bei (mit Elektroschock behandelten) psychotischen 
Kranken auf seine physiologischen und psychologischen Bedingungen 
gepriift. Die physische Seite wurde unter dem Gesichtspunkt der 
Funktionstheorie des vegetativen System s yon SELBAC~ betrachtet. 
Die psychische Seite wurde durch das yon CONRAD gezeigte Prinzip der 
Entwickelbarkeit psychischer Phi~nomene beleuchtet. 

Im Gange der Analyse wurde der Begriff der ,,psychischen Gegen- 
regulation" eingeffihrt. Darunter verstehen wit im Rahmen der Funk- 
tionen psychischer Systeme (des ganzen, gegebenenfalls aber auch nur 
eines Tefl-Systems) die Wirkungsumkehr psychischer Kr~fte mit der 
Tendenz zur Wiederherstellung der opfimalen Zentrierung des Systems. 
Die Stimmung war der ,Indikator" flit die vorher mangelha]te oder 
[ehlende, nach dem Elelctroschoclc (ES) sich aber wieder einspielende 
psychische Gegenregulationsfunktion: Ihre Umfi~rbung zeigte mit 
Sicherheit eine ~nderung der psycho-physischen Struktur an. Die Tefl- 
bestimmtheiten im Gesamtgefiige, denen das funktionale ~bergewicht 
bei der Umfi~rbung der Stimmung zukommt, wurden herausgearbeitet. 
Die Gerichtetheit und die Lage des Schwerpunktes erwiesen sich als 
besonders wichtig. 

Bedingung fiir die ~nderung der Grundstimmung war die Spannungs- 
erhShung im psychischen System. Dutch einen Eingriff (ES)an  einem 
Ort (Hypothalamus) treten sowohl im physischen als auch im psyehi- 
schen Bereich Spannungsiinderungen a~lf. Mithin sind diese energetischen 
Zustandsiinderungdi~ gemeinsamer Ausdruclc ]iir das gleiche Geschehen. 
Physische und psychische Gegenregulation verlaufen vermutlich nach 
]ormal gleicher Gesetzmi~l~igkeit ab. 
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Die Gruppe der Psychosen, bei der die psychische Gege~lregulation 
trotz der ,,Anstogwirkung" (ES) fehlte, war die Gruppe der Ungeheilten 
oder Defekten. Die andere Gruppe, bei der die psychische Gegenregu- 
lation vermiBt wurde, bestand aus leichten Psychosen. Weitaus die 
Mehrzahl der Kranken, bei denen eine psychische Gegenregulation 
festgestelR wurde, heilte aus. Die Untersuchungsergebnisse yon 76 
Patientinnen (auslesefrei) wurden verwertet. 

In Ermangelung quantitativ-physiologischer Methoden wird die 
psychische Gegenregulation als ein theoretisch und praktisch wichtiger 
qualitativ-psychologischer ,,Indikator" angesehen, der uns Einblick in die 
psychophysischen Prozesse bei Psychosen gibt und das therapeutische 
Hande]n leiten sollte. 

Dr. DEwL~V PLOOG, (17b) Freiburg/Br., Konradstr. 20. 


