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Die Grundstimmung eines Menschen mutet uns unmittelbar und ein-
dringlich an. Mit ihr wird etwas sehr Komplexes erfalit, etwas, das den
Menschen in seiner Gesamtheit betrifft. Oft ist eine Aussage wie etwa
,,ernst‘ oder , heiter die erste, die man iiber das Wesen eines Menschen
machen kann. Diesem Phidnomen der Grundstimmung wollen wir nach-
gehen und es zum Gegenstand unserer Untersuchung an psychotischen
Kranken machen.

Es wire zundchst zu umreiBen, was unter Stimmung verstanden werden
soll. Nicht jene fliichtigen, angeflogenen Stimmungen, sondern das, was
man auch als Gemiitsverfassung bezeichnen kann, ist gemeint. WuNDT
sprach von der Gemdiitslage. Heute ist der Ausdruck Stimmungslage
gebrduchlicher. Auch im psychiatrischen Sprachgebrauch wird das hier
Gemeinte verschieden bezeichnet. KRETSCHMER! nennt Stimmung die
gleichméfige, diffuse Gesamtlage des Gefiihlszustandes iiber lingere
Zeitstrecken. GRUHLE? spricht von der Grund- und Dauerstimmung,
die oft als ein Zug des Grundcharakters das ganze Leben iiberdauert
oder doch wihbrend langer Fristen anhilt. LErscH? sagt treffend: Le-
bensgrundstimmung, ,.eine Klangfarbe des Lebensgefithls, von der un-
ger BewuBtsein in der Gesamtheit seiner wechselnden Inhalte durch-
tont wird.© Alle Autoren sind sich dariiber einig, daf die Stimmungs-
lage aufs engste mit dem Gefithlsleben verbunden ist. Wir wollen die
Grundstimmung — im folgenden kurz als Stimmung bezeichnet — in
Anlehnung an die Gefiihlslehre F. Krueerrs? als die relativ dauernde
und sich in der Zeit erhaltende Komplexqualitit des Gesamterlebens
definieren und werden das damit Gemeinte spiiter erliutern. Die

* Erweiterung einer Herrn Professor Dr. Vituincer 1947 zum 60. Geburtstag
gewidmeten Arbeit gleichen Titels,
1 KRETSCHMER, E.: Med. Psychologie, 6. Aufl., S. 57.
? GruHLE, H. W.: Verstehende Psychologie, S. 158, 1948.
3 LErscH, Ph.: Der Aufbau des Charakters, S, 42, 1938.
4+ KRUEGER, F.: Arch. . Psychol. 65, 91.

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur. Bd, 183. 42
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physiologische Seite des Gefithlslebens, so sagt KRETSCHMER!, ,,wird uns
duflerlich fafibar zuniichst in der Psychomotilitit, sodann im vege-
tativen Nervensystem und ferner in der Blutdriisenfunktion, hier
vor allem in der Korrelation des Kérperbaues mit der Temperaments-
anlage”. Die Zusammengehorigkeit der Stimmung mit vegetativen
Vorgingen wird schon dadurch deutlich, daf u. a. die Ermiidung, der
Tagesrhythmus, die Menstruation und endlich auch das Lebensalter
relative Stimmungsinderungen bewirken koénnen.

Den bekannten Reizversuchen von FoERSTER und GaciL 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, dal vom Hypothalamus aus Stim-
mungen zu storen sind. W. R. Hrss? konnte durch seine an Exaktheit
bisher uniibertroffenen experimentellen Untersuchungen am Zwischen-
hirn von Katzen (im Verein mit der Klarung zentral gesteuerter vege-
tativer Einzelvorginge) zeigen, daf von weiten Feldern des Zwischen-
hirns bei geeignetem Reiz gewisse affektive Grundhaltungen wie z. B.
Tragheit, Flucht- und Agressionstendenzen zu induzieren sind.

Wenn auch tierexperimentelle Beobachtungen nur mit Vorsicht und
Zuriickhaltung auf den Menschen anzuwenden sind, so sprechen doch
die klinischen Erfahrungen dafiir, daB eine solche Ubertragung in bezug
auf affektive Grundhaltungen wenigstens arbeitshypothetisch gewagt
werden kann. Dieser Schritt vom Tier zum Menschen scheint gerade
fir den Bereich der affektiven Verhaltensweise besonders berechtigt,
weil es sich hier offenbar um phylogenetisch #lteste AuBerungsformen
der menschlichen Psyche handelt®. — Huss spricht das affektive Ver-
halten seiner Katzen bei zentralem Reiz aus guten Griinden als echten
Affekt, also z. B. als echte Wut an, einer ,,Wut” also, die die Katze
so ,.erlebt”, wie die natirlich entstandene. Die decortizierte Katze
zeigte/eine gesteigerte Bereitschaft, in Zornstimmung zu fallen. Huss
fihrt aus, daB unter normalen Verhéltnisse eine corticale Verarbeitung
exteroceptiver Reize zur Angriffsstimmung (und entsprechendem Ver-
halten) fuhren 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 psychi-
schen und motorischen Verhaltens bestimmt. Bei direktem hypo-

1 KRETSCHMER, E.: a.a. 0. 8. 57. — Vgl. auch Psychotherapeutische Studien,
S. 27 ff. 1949.

2 Hess, W. R.: Vegetative Funktionen und Zwischenhirn. Basel: Benno
Schwabe & Co. 1947.

3 Vgl. hierzu die Untersuchungen W. KOHLERs am Menschenaffen, die zeigen, dafl
diese Tiere dann zu einer Art von Handlung fahig sind, wenn das Motiv der ,,Hand-
Tung* offensichtlich affektbesetzt ist.
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thalamischen Reiz kann die Angriffstendenz (HESs spricht von Trieben)
in eine Fluchitendenz 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.)
Gelegentlich sah Hrss, wie golehe dem Kérperschutz dienenden Antriebe
in Wettstreit gerieten und eine Triebtendenz bei gleichem Reizort und
gleicher Relzstdrke sich in ihr Gegenteil verkehren konnte. HEss folgert:
Durch Setzung eines zentralen Reizes wird eine protrahierte, latente
Umstimmung herbeigefithrt. (Polarisation an den Reizelektroden wurde
technisch ausgeschaltet.) An einer Stelle, die mit dem Effekt ,Be-
wegungsdrang® gereizt wurde, konnte bei mehrfacher oder stirkerer
Reizung eine herabgesetzte Reaktionsfihigkeit mit einem Effekt, der
schlieBlich Schlifrigkeit herbeifithrte, beobachtet werden.

Auch bei Reizung in der Massa intermedia (,,somnogene Zone‘)
wurden Wirkungsumkehrungen und Reversibilitét registriert. Mit Sen-
kung der Reaktivitét und Spontaneitit des Tieres nahm die Zutraulich-
keit zu. Bis zur Erreichung des Schlafzustandes verstrichen mehrere
Minuten. Wurde Frequenz und Spannung erhoht, schlug der Ruhezustand
in Brregung des Tieres um. Neben der Aktivierung vegetativer Symptome
traten nicht nur subcortical organisierte Bewegungen auf, sondern es war
auch eine corticale Fihrung zu beobachten, so dafB zielgerichtete Lei-
stungen entstanden. Dabei waren alle Zeichen affektiver Erregung vor-
handen. — Die Vorginge auf mesencephal-diencephaler Ebene schaffen
die Vorbedingung fiir ein erfolgreiches, von héheren Instanzen gefiihrtes
Gesamtverhalten.-

W. WaeNER?! zeigte an drei Fillen von Kraniopharyngeomen mit
autoptischen Befunden, wie sich im Laufe der Entwicklung dieser Ge-
schwiilste — bei isoliertem Befallensein der Regio hypothalamica —
die Stimmung dnderte. Gereiztheit, Verstimmung, Antriebsarmut, Un-
mut, Euphorie, Distanzlosigkeit und manische Zustdnde, auch Des-
orientierung und Verwirrtheit werden von WaeNER beschrieben. Diese
Fille machen besonders deutlich, daf3 die Hessschen Befunde auch fiir
den Menschen — mutatis mutandis -— ungemeine Bedeutung haben.

Es war zu umreiflen, mit welcher Berechtigung wir heute sagen
dirfen: Stimmung ist immer Korperliches und Seelisches zugleich
(S1EBECK). Diesem Grundgedanken folgend wenden wir uns patho-
logischen Verhiltnissen zu.

Wihrend die Stimmung normalerweise iiber lange Zeitstrecken relativ
konstant und vor allem auch innerhalb einer gewissen Mittellage bleibt,
beobachtet man bei psychopathischen Personlichkeiten, besonders aber
bei psychotischen Kranken einen mehr oder weniger raschen Wechsel und

1 Waengr, W.: Z. Nervenheilk. 154, 1(1942). — Vgl. auch HADDENBROCK, S.:
Fortschr. Neur. 17, 199 (1949).

42%
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ein erhebliches Abweichen der Stimmungslage vom individualtypischen
Mittel, ohne dall dafiir sogenannte ,,reaktive Momente — also im engeren
Sinne umweltgebundene psychische Reaktionen — urséichlich verantwort-
lich zu machen wiren. Mit dieser sich iiber kiirzere oder liingere Zeit an-
bahnenden Stimmungsénderung farben sich alle Gefiible und mit ibnen
auch die Affekte (als profilierte, rasche Gefiihlsentdauferungen) um. Dabei
kann — dem Hecurschen Ausdruck gemifB — die Quantitit (Intensitit)
in die Qualitéit umschlagen; dariiber hinaus werden tiefere ,,Schichten‘
der Personlichkeit aufgedeckt, so da Zustindlichkeiten und Verhaltens-
weisen entstehen, die der Normalpsychologie fremd sind. Die Stimmung
gleitet in eine Lage, in der das differenzierte Spiel und Gegenspiel zwischen
Anlage, Umwelt und Erleben derart gestort ist, daB eine seelische Beein-
flussung unwirksam bleibt; die Stimmung ist gewissermaBen ,,tonisch®
fixiert. Erst ein tiefer Eingriff in das korperliche Geschehen, wie z. B.
durch den Elektroschock, ist in der Lage, die Stimmung aus ihrer ,,toni-
schen Starre‘* herauszureiBen. Diese Anderungen der Grundstimmung in
der Psychose gilt es, nidher zu betrachten.

Die Untersuchungsergebnisse.

a) Quantitative Darstellung :

Die Untersuchungen wurden 1947 an 88 mit Elektroschock behandelten Fraunen
durchgefiihrt. Das Krankengut ist auslesefrei. Alle weiblichen Patienten, die inner-
halb eines Jahres in Elektroschockbehandlung kamen, wurden der Auswertung zu
Grunde gelegt. Die Schocks wurden in ,,Drejerblocks® derart gegeben, dal ein
zweiter oder dritter ,,Block™ nur dann, und zwar im Abstand von einer Woche, ge-
setzt wurde, wenn durch 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 Fallen wurden nur zwei Einzel-
schocks iiber die Woche verteilt ausgelost. Je nach Lage des Falles wurden auch
nach anfanglicher Gabe von Dreierblocks, wenn noch keine ausreichende Besserung
eingetreten war, spiter noch Einzelschocks (wiichentlich 2) gegeben. Die Frequenz
der Schockfolge wird deswegen genau angegeben, weil wir spiter auf diese ,,Ver-
suchsbedingung® zurtickkommen (Durchlaufszeit nie tiber 1,0 sec; Spannung 120 V
konst.). Bei 41 der 88 Pat. stellten wir die Diagnose Schizophrenie {(davon 20 im
initialen Schub). 18 Pat. hatten eine endogene und 6 eine kiimakterische Depression.
7 Psychosen konnten differentialdiagnostisch nicht eindeutig bestimmt werden. Es
waren meist depressive Zustandsbilder, bei denen der Verdacht einer Schizophrenie
bestand. 3 Pat. waren an einer Involutionspsychose, 4 an einer Puerperalpsychose
erkrankt. Die tbrigen Diagnosen lauteten: Manie (2 Falle), 1 Motilitatspsychose,
1 Halluzinose, 2 Psychopathien in depressiver Stimmungslage, 2 Kernneurosen und
1 Pubertatskrise.

Bei 44 von diesen 88 Pat. trat im Verlaufe der Elektroschockbehandlung eine
eindeutige Schwankung der Stimmungslage in Richtung zur Gegenseite iiber die
individualtypische Mittellage hinaus auf?, und zwar derart, daBl der Wechsel der

1 Im folgenden ist ,,Schwankung immer im Sinne dieser Definition gebraucht.
Das Auftreten einer Schwankung wird mitunter der Kiirze halber mit 4, Nicht-
Schwankung mit — bezeichnet.
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Stimmungslage mit dem Elektroschock in Verbindung gebracht werden mufBte.
Denn die Schwankungen traten langstens 30 Std nach dem Schock in Erscheinung,
oft bereits am Nachmittag des Schocktages (Schockzeit zwischen 8 und 9 Uhr), meist
am dar: auffolgenden Morgen.

Beziehen wir das Verhiltnis zwischen Schwankung und Nlcht Schwankung nur
auf die Schizophrenie, die endogenen, klimakterischen und puerperalen Psychosen,
50 trat bei 41 Pat. eine Schwankung, bei 26 Pat. keine Schwankung auf. Die An-
derung der Stimmungslage zeigte sich héufig nach 3, durchschnittlich nach 6 und
mitunter sogar schon nach 1 Schock. Wenn nach 12 Schocks noch keine Anderung
der Stimmungslage aufgetreten war, war die Schwankung kaum noch zu erwarten.
In Fillen, die mit einzeln gesetzten Schocks behandelt wurden, zeigte sich die
Schwankung auch spiter. Im allgemeinen waren nicht mehr als 10 Elektrokrampfe
zur Behandlung notwendig. Heute brechen wir die Elektroschockbehandlung ab,
wenn nach 12 Schocks noch keine Anderung der Stimmungslage eingetreten ist.

Bei den Schizophrenien zeigte sich in 22 Fallen eine Schwankung, in 19 Fillen
keine. Von den 19 Pat., bei denen keine Schwankung der Stimmungslage auftrits,
wurden 13 defekt oder der Schub klang wéihrend der Behandlungszeit tiberhaupt
nicht ab. Von den iibrigen 6 dieser 19 Pat. remittierte eine vom Schock nicht be-
einfluite Paraphrenie spontan, 2 hatten wahrscheinlich einen Defekt, der aber nicht
sicher zu fassen war, und 3 Pat., die einen leichten, blanden Schub hatten, heilten
aus. — Von den 22 Pat. mit einer Schwankung wurden nur 4 defekt, 4 muBiten vor-
zeitig ungeheilt in die Anstalt verlegt oder entlassen werden und wurden dadurch der
weiteren Beobachtung entzogen. 14 von den 22 hatten eine vollstindige Remission.

Endogene Depressionen: Von insgesamt 18 Pat. hatten 12 eine Schwankung. Alle
12 heilten aus. Von den 6 ohne Schwankung hatten 3 eine nur leichte endogene
depressive Phase (Schlaflosigkeit, leichte Tagesschwankungen und subjektiv emp-
fundener Antriebsmangel), 2 Pat. blieben ungeheilt und 1 Pat. wurde vorzeitig nach
dem 5. Schock abgeholt.

Klimakterische Depressionen: Insgesamt 6 Falle. Davon 3 +: Heilung. 3 —.
Davon 1 ungebeilt, 2 nur leicht erkrankt u. geheilt. Die 4 Puerperalpsychosen des
Materials zeigten simtlich Schwankungen und heilten aust.

Unklare Psychosen: Insgesamt 7 Fille. Davon I --: Heilung. 6 —, davon 3 unge-
heilt, 2 fragliche leichte initiale schizophrene Schiibe, die ausheilten. 1 Pat. entwich.

Die restlichen 12 Pat. (von insgesamt 88) blieben bei der Auswertung unberiick-
sichtigt, da sie unter 7 verschiedenen Diagnosen rubriziert (s. 0.) und die Vergleichs-
zahlen daher zu gering sind.

Zusammenfassung der quantitativen Ergebnisse (siehe Tabelle).

Bei einem auslesefreien Material von 88 weiblichen Patienten bleiben
12 mit sehr heterogenen Diagnosen (Manie, Psychopathie, Kernneurose
u. a.) bei der Auswertung unberiicksichtigt. Von den restlichen 76 Pa-
tienten hatten 42 Patienten (55,3%;) wihrend der Elektroschockbehand-
lung eine Schwankung der Stimmungslage in Richtung zur Gegenseite
iiber die individualtypische Mittellage hinaus. Von den schizophrenen

1 Wir sahen aus einem fritheren Jahrgang andere Pat. mit dieser Diagnose, die
keine Schwankung zeigten und wihrend der Klinikbehandlung nicht ausheilten.
Wahrscheinlich handelt es sich bei den hier aufgefiihrten Puerperalpsychosen um
solche, die den Depressionen, bei den frither beobaehteten um solche, die den Schizo-
phrenien zuzurechnen sind.
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Patienten, die eine derartige Schwankung hatten, heilte die Mehrzahl,
nidmlich 14 von 18 (789%,) bis zum Abschlufl der Behandlung aus, die
iibrigen wurden defekt. Von den Patienten ohne Schwankung wurden
die meisten, 13 von 19 (689,) defekt, andere hatten nur leichte Schiibe,
die ohne Defekt ausheilten.

Bei den Patienten mit einer endogenen Depression war das Ergebnis
eindeutiger. Alle, bei denen eine Schwankung auftrat, heilten aus. Die
Hilfte derjenigen ohne Schwankung blieb ungeheilt, die andere Halfte
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 leicht und klang
ohne Schwankung ab. Bei den unklaren Psychosen verhielt es sich ebenso.
Bei allen Patienten mit Pueperalpsychosen wurden Schwankungen ver-
zeichnet, alle heilten aus,

Bei allen Patienten wurde der Korperbau bestimmt. Haufigkeits-
korrelationen zwischen Konstitutionstypus und Schwankungsbereit-
schaft wurden nicht festgestellt. Wohl aber war die Qualitét der Stim-
mungsschwankung vom Konstitutionstypus her bestimmt.

Ubersichtstabelle.
. . Endogene Klimakt. Puerperal - Unklare
Diagnose Schizopbr. | neprassion | Depression | psychosen | Psychozen
Zahl der Patienten g |18 6 4 7
Schwankung 22 4119 —12 +|6— {3+ {3— 4+ | — |1+ 16—
Defekt 4 (13 u.
oder 2 ?
ungeheilt 2 1 3
Spontanrem. 1
oder
d. Behandlung entzogen | 4 1 1
Heilung 14| 3 12| 3 3 2 4 1 2

b) Qualitative Darstellung :

Die folgende skizzenhafte Darstellung typischer Fille soll uns das Wesen
der Stimmungsschwankungen anschaulich machen. Das so gewonnene
psychopathologische Material wird spéter zur weiteren Analyse verwandt.

3 typische Verldufe von 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: Schlaflosig-
keit, Appetitlosigkeit, sehr aufgeregt. Schmerzen im Leib ,,wie mit Messern und
Gabeln gestochen,* ,,verbrannte Nerven‘’. Glaubt wie auch schon bei der ersten
Erkrankung vor 10 Jahren, daB sie Krebs habe. ,,Es ist doch nichts mit mir, ich
muB sterben. Vor 10 Jahren nur schwermiitig, keine Schmerzen. Bei der Aufhahme
agitiert-hypochondrisches Zustandsbild. Klagt jedermann in eindringlicher Weise
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jhre Beschwerden und Schmerzen, weint viel. Dabei empfindsam, reagibel, ge-
steigerter Kontakt. Will sofort nach Hause. Sie miisse doch sterben. — Deutliche
Tagesschwankungen. Am 2. Tage des 2. Dreierblocks, also nach 4 ES (Elpktro-
schocks) #ndert sich die Stimmungslage. Pat. ist ruhig, still und zuriickgezogen,
klagt nur noch, wenn sie gefragt wird. Stimmung noch hypochondrisch-depressiv.
Der 2. Dreierblock wird unterbrochen. Als nach einigen Tagen das Zustandsbild un-
verandert bleibt, erneute Blockbehandlung. Nach dem 6 ES tritt ein sehr einprig-
sames Zustandsbild auf: Pat. klagt, lacht aber beim geringsten AnstoB, klagt, lacht,
lamentiert und weint durcheinander. Poltert dann gutmiitig schimpfend, wobei das
Schimpfen von Lachen oder Weinen begleitet sein kann. Fiir Minuten entsteht der
Eindruck eines echt manischen Zustandes mit starkém Rededrang, gelockertem und
fliichtigem Gedankenablauf. Dann wieder hypochondrisches weinerliches Lamen-

Verlaufskurve der Stimmungsschwankungen:
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Die Abszisse stellt die gedachte Mittellage der Grundstimmung dar. — 3 mm = 1 Tag. — In der
Ebene der Ordinate ist das AusmaR der Stimmungsschwankung festgehalten. — Die Pfeile mar-

kieren den Tag des Elektroschocks (ES), die Zahlen dariiber die Anzahl der ES. — Die romischen
Ziffern betreffen Qualitatives und werden aus dem spiteren Text verstindlich.,

tieren. Die Stimmung wechselt dauernd, ist in ihrer Farbung situativ beeinfluBbar
und geht bis zum nichsten Tage wieder in eine ruhig-depressive Lage (wie nach dem
4. ES) tiber. Nach dem 8. ES ist Pat. fiir kurze Zeit psychisch praktisch unauffallig,
gerit aber schnell in eine anhaltend manische Stimmung. Redet viel, macht viel
Witze, lacht gerne, und 148t gerne iiber sich lachen, hat immer eine gréBere Patien-
tenschar um sich versammelt, ist fortgesetzt in Betrieb, sieht sich die Stadt an usw.
Dieser Zustand halt mehrere Tage an, ohne daf ein ES gegeben wird. Nach 6 Tagen
nochmals ein ES. Danach noch deutlich ,,iiber dem Strich®, aber insgesamt nicht
mehr als Maniaka wirkend. Die Stimmungslage gleicht sich in den nichsten Tagen
aus. Pat. wird entlassen. Schreibt nach einiger Zeit, dal} es ibr gut geht.

Charakterologische Skizze': Cyklothym, weich, schwerfallig, gutmiitig, derb,
humorvoll.

! Die charakterologischen Skizzen griinden sich bei allen Pat. auf die eigenen
Beobachtungen wahrend der Krankheit und Rekonvalescenz, auf die Angaben der
Angehdrigen in bezug auf die pramorbide Personlichkeit und auf die Selbstschilde-
rungen der Pat,

R. HErss zeigte in seinen ,,psychischen Verlaufsgestalten, dafl ,,die Eigen-
schaften AuBerungen charakteristischer seelischer Verlaufe sind, AuBerungen
eines funktionalen beweglichen Zusammenspiels von Kraften. 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
lif3t. (Vorgetragen a. d. Kongr. f. Psychologie, Géttingen 1948.)
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2. Maria M., 64 Jahre. Diagnose: Endogene Depression, Pyknische Konstitution.
Cirkulére Belastung, Vater und Bruder Suicid. Bei der Aufnahme ausgesprochen
antriebsverarmt, in Gram erstarrter Gesichtsausdruck, typisch depressives
Zustandsbild mit Versiindigungs- und Verarmungsideen. Liegt tagelang vollig zuriick-
gezogen im Bett. Auflerung nur auf Befragen. — Aus differentialdiagnostischen
Griinden wurde ein Encephalogramm und ein Arteriogramm (percutan durch Dr.
BrosEIL) gemacht. Altersentsprechender, normaler Befund.

Nach dem 1. ES reagibel und gelockert, klagsam, tragt ihre Beschwerden und
Ideen gereizt und breit vor. Nach dem 3. ES keine wesentliche Anderung. Mitschrift
nach dem 4. ES nachmittags: ,,Warum kommt mein Mann nicht ? Schreiben Sie
ihm doch, sonst bekommen Sie kein Geld! Donnerwetter nochmal! Warum. kommt
er denn nicht ? Donnerhieb, er mufl doch bezahlen! Wie er im Krankenhaus war,
bin ¢ch jeden Tag hingegangen. Er 1aBt sich nicht sehen! Wann hat er mich denn
hierher gebracht ? (,,Vor 3 Wochen®). Nun halten Sie aber die Luft an, das stimmt
doch nicht ! Mein Mann soll Apfel und Birnen mitbringen. Er hat sicher ein Midchen,
wo er mit ausgeht. Da ist ein nettes Madchen im Haus, die hat er sich angeschafft!

Verlaufskurve der Stimmungsschwankungen:
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Abb. 2. Zeichenerklirung wie bei Abb. 1.

Lacht verschmitzt vor sich hin und nickt dabei lebhaft.) (,,Wie geht es Thnen 2°)
Mir gebt es sehr gut. Ich stehe heute nachmittag auf. (,,Der Nachmittag ist bald
vorbei.®) (17 Uhr.) Wag ?! Ich habe doch roch gar kein Mittagessen gekriegt. Die
haben mir nichts zu essen gegeben. Passen Sie auf! Mein Mann, der it mich hier
liegen. Das sind Kerle, alle egal! Ich habe doch kein Mittagessen gehabt. Bin ich
denn so durcheinander, daB ich das nicht weil, Junge, Junge, hab ich einen Erb-
fehler mitgekriegt! Mein Vater hétte keine Kinder in die Welt setzen sollen. (,,War-
um ?*“) Der war doch geisteskrank!

Pat. iiberfillt jeden Eintretenden mit einem #hnlichen Redeschwall, ist bester
Stimmung, schimpft oft etwas gereizt, aber unter Lachen und mit Gutmiitigkeit.
Maniakalisches Zustandsbild. Der Dreierblock wird mit 6 ES beendet. Nach einigen
Tagen wieder Abgleiten in eine depressive Stimmungslage, ohne dal aber der Zu-
stand so ausgeprigt wird wie bei der Aufnahme. Nach weiteren 2 iiber die Woche
verteilten Schocks wiederum hypomanische Reaktion, nicht so ausgeprigt wie nach
dem 4. ES. Nach 1 Woche wiederum depressiv. Nach einem erneuten Dreierblock
leichte hypomanische Nachschwankung. Die Stimmungslage normalisiert sich in
den nichsten Tagen und bleibt konstant. Entlassung.

Charakterologische Skizze: Cyklothyme, leicht erregbare, etwas rechthaberische
gutmiitige, zu kleinen Aufschneidereien neigende Frau.
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3. Minna K., 36 Jahre, Pyknika mit hyperplastischen Einschlagen!. Diagnose:
Depression im Puerperium. Unmittelbar im Anschlufl an die 2. Entbindung depres-
siv erkrankt. Bei der Aufnahme: ,,Jch hab’ alles verwahrlost, lassen Sie mich, was
gibt es denn, das ganze Haus, die Kinder, die Mutter, alle verwahrlost . . . . Ich bin
nichts mehr fir diese Welt . . . . Ich mSchte so gerne tot sein. Das kann keiner wieder
gut machen, die Verwahrlosung . ... Gucken Sie mich nur nicht an, ich bins nit
wert.“ Lauft fortgesetzt hinter dem Arzt her, dauernd in starker psychomotorischer
Bewegung. Nach dem 4. ES duBerst lebhaft und gespréichig, ruft jeden zum Gesprich
heran. Lacht. Fiithlt sich vollkommen gesund. Mochte nach Hause, Gleitet nach
einigen Tagen wieder ab, verliert an Aktivitit, ist antriebslos. — Nach dem 8. ES
starke Aktivitit, fortgesetzte Unruhe, gehobene Stimmung: ,,Wie bin ich nur hier-
her gekommen ? Neulich war ich doch ganz dumm im Koppe. Dachschaden nennt
man so was oder nicht ? Ich war schon mal hier in Marburg, als Kind von 3 Tagen,
hatte schlimme Augen; die Hebamme hat es verkehrt gemacht, sagt meine Mutter.
(Lacht vor sich hin und redet eifrig weiter.) Ich bin ja so kinderlieb, war immer bei
Pfarrer W., habe alle 5 Kinder grof§ gezogen. Ich war da wie daheim bei Pfarrers . . .

Verlaufskurve der Stimmungsschwankungen:
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Mein Mann war immer an der Front, stellen sie sich vor, als Gefreiter hat er das
E. K. I gekriegt. Mein Bruder ist Reichsbahnsekretér, wir sind helle! . . .

Der iiberaktive, stimmungsgehobene Zustand halt an, Pat. qualt unablissig, daB
sie nach Hause miisse. Ist indolent gegen jede psychische Beeinflussung. Besserung
erst nach erneutem Dreierblock.

Charakterologische Skizze: Derbes, cyklothymes Temperament. Maskuline Ziige,
auch im Gesichtsausdruck. Tatkraftig, entschlossen, wenig einfiihlend. Bei Anlafl
heiter und gesellig.

2 typische Verldufe von Depressionen bei schizothymem Temperament:

4. Ernestine W., 47 Jahre. Ausgeprigte leptosome Konstitution. Diagnose:
Endogene Depression. Familidre cirkulire Belastung von Seiten der Mutter. 1. Phase
1929, 2. Phase 1941. Frithjahr 1947 3. Phase. Bei der Aufnahme schwere vegetative
Dysergie, verspannte, verkrampfte, eckige Psychomotorik. Starke verhaltene,
»innere’ Erregung. Gefiihl der quilenden Unruhe. Hypochondrische Inhalte, Le-
bensiiberdrufl. Agitiert depressive Stimmungslage. Sehr arztbediirftig, halt die
Hénde hilfeflehend fest. Nach dem 1. ES erhebliche Verstirkung der agitiert de-
pressiven Stimmung. Bereits am Nachmittag, vor allem am nichsten Morgen deut-
liche Besserung. Lachelt, fiihlt sich nicht mehr so gequélt. Ist optimistisch. Bis zum

1 Hyperplastisch im Sinne von CoNraD. Der Konstitutionstypus als genetisches
Problem, 8. 162. Berlin: Springer 1941.
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5. ES langsame, stetige Besserung. Dann kein Fortgang zu verzeichnen. Pat. bleibt
noch schlaflos und von Unruhe gequilt. Nach dem 7.ES deutliche Hebung der
Stimmungslage. Das krampfhaft gefurchte Gesicht hat sich geglittet. Riickgang
der vegetativen Dysergie. Pat. lachelt, ist zuversichtlich, redet frei, ist aussprache-
bediirftig, wirkt nicht mehr ,,verkrampft*“. Macht einen euphorischen, gelosten Ein-
druck. Denkt an die Arbeit, plant fiir die Zukunft. In den néchsten Tagen noch
leichte Klagen iiber KérpermiBempfindungen, Stimmungslage normalisiert.

Charakterologische Skizze: Schizothymes Temperament, nervds, ernsthaft,
HuBerst arbeitssam, sthenische Haltung.

Verlaufskurve der Stimmungsschwankungen:
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5. Anneliese S., 45 Jahre. Leptosome Konstitution. Diagnose: Endogene De-
pression, 4. Phase. Familidre Belastung miitterlicherseits. Bei der Aufnahme Bild
einer erheblich gehemmten Depression. Miide Psychomotorik. Hartnédckige Selbst-
vorwiirfe. Einengung des Denkfeldes auf depressive Inhalte, ohne bewegt oder erregt
zu wirken. Stimmungslage schwer depressiv, antriebslos. Suicidgedanken werden
fiir frither zugegeben, jetzt gleichgiiltig, apathisch. — Nach dem 3. ES guter Schlaf,
hernach frisch, lebbaft, angeregt. Nach einigen Tagen wieder gedriickt. Selbstvor-
wiirfe werden mit grofler Dynamik vorgetragen. Spannungsreiches Innenleben, sie

Verlaufskurve der Stimmungsschwankungen:
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lasse sich hangen, sie habe keine Energie, sie sei selbst Schuld an ihrem Zustand,
usw. Stimmungsschwankungen. Nach dem 6. Schock wieder lebhaft, ausgesprochen
froher Stimmung. Spricht erstaunt dariiber, da8 sie sich wegen ,, Energielosigkeit
Vorwtiirfe gemachtund ihren Zustand nicht erkannt, obwohl sie ihn doch schon 3mal
durchgemacht habe. — Pat. erhilt nochmals einen Dreierblock. Macht danach den
Eindruck, als ob sie tiber ihre Wesensart hinaus angeregt sei. Ist umtriebig, schaut
alle Augenblicke ins Dienstzimmer, mischt sich in Gespréche, ist etwas laut und
enthemmt euphorisch. Meint selbst, so wie friiber zu sein. Bis zur Entlassung Riick-
gang der Euphorie, aber noch expansiv-euphorischer Gemiitsverfassung. Berichtet
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spater, dafl die Stimmungslage sich erst lingere Zeit nach der Entlassung ausge-
glichen habe. ,

Charakterologische Skizze: Schizothymes Temperament. Stimmungslabil und
etwas eigenbrédlerisch, ,,eigener Lebensstil®, differenzierte Personlichkeit, ernsthaft
und introvertiert, dabei tatkraftig und praktisch.

3 typische Verldufe von Schizophrenien bei cyklothymem Temperament:

6. Luise B., 33 Jahre alt, metromorphe Konstitution®. Diagnose: Schizophrenie.
Mit 20 Jahren (1934) 1. Schub. 1942, 1943, 1944, 1945 und 1946 weitere Schiibe von
je 8—12 Wochen Dauner. Jedesmal vollig stumm und mutistisch. In den Zwischen-
zeiten nach Angabe der Angehérigen sehr lustig und redselig, aber vollig ,,normal®.
Jetzt seit 1 Jahr fast dauernd im Bett gelegen. Seit Monaten nichts gesprochen.
Dabei klar, iiber alle Vorgédnge um sie herum orientiert. Plotzliche Erregungszu-
stinde, in denen sie simtliche Gegenstinde durcheinanderwirft. — Bei der Auf-
nahme mutistisch, stumm, an der Umgebung unbeteiligt. Manirierte sparliche Be-

Verlaufskurve der Stimmungsschwankungen:
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wegungen, dennoch gewisser BewegungsfluB. — Nach 1 Dreierblock keine Anderung.
Kurze Zeit nach dem 5. ES geht Pat. an das Bett einer Mitpat. und fragt ganz sach-
lich: ,,Was hat sie denn, die ist aber ein Original!“ Es entsteht der Eindruck als sei
Frau B. aus langer ,,BewuBtlosigkeit” erwacht. Ist klar orientiert, gibt sachliche
Auskunft in ausgeglichener Stimmungslage. Erklart ihren bisherigen Zustand
psychologisierend. Nach 8 Tagen erneutes Abgleiten. Wird antriebslos. — Nach
1 Schock (7. ES) manisches Zustandsbild. Produziert sich als Weihnachtsmann und
Conferencier, macht Spottverse auf die Stationsschwester, Gedichte auf Arzte und
Mitpat., die etwas primitiv, aber auBerordentlich treffend und humorvoll sind. Ist
fortgesetzt betriebsam. Nach einigen Tagen Steigerung zum Erregungszustand.
Massive Beziehungsideen, hort Stimmen, fiihlt sich hypnotisiert. Es folgt eine
Periode, in deren Mittelpunkt eine zerfahrene Denkstorung steht. Nicht beeinfluf-
bar, monoton wiederkehrende Inhalte, handlungsunfihig, ,,abgeschaltet*. Daran
schlieBt sich ein kataton-erregtes Zustandsbild an. Dann Wechsel zwischen Sperrung
und aufdringlicher Zuwendung. Ausgesprochen erotisiert. In der Folgezeit wieder
kritikfahig, aber fortgesetzt schwankend zwischen maniakalisch-expansiv-erotischer
und depressiver Stimmung mit schweren Selbstbezichtigungen. Sie sei eine Hure
usw. Zunehmende Beruhigung. Wird in lustig hypomaner Stimmungslage entlassen.
— Nach dem 7. ES muBte mit der Schockbehandlung wegen einer Infraktion des
Humerus ausgesetzt werden.

1 Metromorph = ebenmaéBig, s. CoxraD, a. a. 0. S. 12, 188.
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Charakterologische Skizze: Cyklothymes Temperament mit gesteigerter Erotik.
Schlagfertig, 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-gefallige Psychomotorik. —
4s- « « « ich habe ein Herz und ein Kind von meinem Mann, und eins von meinem
Freund. Ist das schlimm, zweimal zu lieben .. .. die Welt ist rund, das habe ich
jetzt gemerkt . . . . ja, ja ich soll schweigen, alle sollen sterben. Macht es Euch Spaf,
die Trren zu pflegen, ihr bekommt es auch satt. Entweder ich mul sterben oder mir
die Zéhne putzen . ... warum wollt ihr Euch mit meinem Blut beflecken ... .
Pat. ist angstlich-gespannt, produziert ihre Erlebnisse in gelockert-zerfahrenem Ab-
lauf, redet dabei sténdig auf den Arzt ein. 1 Std nach dem 1. ES in gleichem Er-
regungszustand, aber weniger gespannt, eher salopp und oberflachlich. ,,.... Ich
hab 2 Manner, ist das schlimm, nein, das ist nicht schlimm, in Berlin trifft sich die
Welt, in Niirnberg auch. Schau mich nicht so an, Doktor, die Welt ist kugelrund,
bin ich schon verurteilt. (Lacht vor sich hin, dann angstlich flehend:) Komm doch.

Verlaufskurve der Stimmungsschwankungen:
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Doktor, gib mir eine Spritze, hier und hier . ... — Am Morgen nach dem 4. ES
ausgesprochen lustig-lappisch, auch verbindlich-liebenswiirdig. Der sonst in dngst-
lichem Affekt vorgebrachte Gedanke der Hinrichtung wird heute so vorgetragen,
als wenn es sich dabei um ein amiisantes Vergniigen handele, um das man sich nicht
lainger ohne Grund bringen solle, und auf das man gespannt ist. — Unmittelbar
nach dem 8. ES iiber mehrere Tage ausgesprochen depressiv. Weint viel. Der Rede-
drang ist erloschen. Kiimmert sich um nichts, liegt im Bett und weint. Das schizo-
phrene Erleben ist dabei durch die cyklothyme Personlichkeitsstruktur gepragt.
Die Inhalte sind jetzt fixiert und ohne Variationen.

Die Erregung nimmt bald wieder zu. Nach dem 10. ES fageweise wechselnde
Stimmung. Schwanken zwischen depressiv-paranoischer und lustig-lappischer Lage.

s+« « » E8 ertonte Sphirenmusik und da hatte ich eine dunkle Abnung, dafl es
mir an den Kragen gehen wiirde, (gespannt, geheimnisvoll). Benjamin, ich habe
nichts anzuziehen. Wo ist Joseph, mit ihm wiirde ich nach Sibirien gehen . ...
Probieren geht iiber Studieren (lustig). . . . in der Zeitung hat man mir so allerhand
zugefliistert, das alles verloren ist (dngstlich-gespanut) . . . .

Diese Phase der abrupten Stimmungsschwankungen hilt lange an. Nach dem
17. ES anhaltend gehobene Stimmungslage, leer-maniriert. Dabei stereotyp vor-
getragene Verfolgungsideen in schizophrenem Galgenhumor. Nimmt kaum Notiz
von der Umgebung, flegelt sich im Saal herum, geht im Gegensatz zu sonst kaum
auf Fragen ein.
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In diesem Falle weicht der Gang der Behandlung von dem oben angegebenen ab.
Die ES wurden kombiniert mit Pyriferzacken protrahiert und einzeln gesetzt. Die
jeweiligen Anderungen der Stimmungslage standen, wie die Kurve zeigt, immer
in engstem zeitlichen Zusammenhang mit den ES. Wir fithrten den Psychoseverlauf
dieser von den iibrigen abweichend behandelten Pat. an, um im Zusammenhang
mit dem folgenden Fall zu zeigen, dafl die Blockbehandlung durchgreifendere
Wandlungen der Stimmungslage bewirkt als die Behandlung mit Einzelschocks.

Charakierologische Skizze: Lebenslustige, cyklothyme, zur etwas oberfldchlichen
Heiterkeit neigende, flotte, kokette Personlichkeit. Intelligent, gute Schulbildung.

8. Edith N., 28 Jahre, pyknisch-hyperplastische Konstitution. Diagnose:
1. schizophrener Schub. Bei der Aufnahme in gespannt-abwehrender Erregung,
Schimpfen, inkohdrenter Redeschwall. Zwischendurch albernes, herausplatzendes
Lachen: ,,. . .. Das ist anderer Leute Angelegenheiten, das ist meine eigene Seelen-
bréaw, die sind schon vor 10 J. auf der Conti gewesen und dann war ich in Café Kirch-
hoff. Teh wollte schon arbeiten . . . (,,Es fing auf dem Bahnhof an ?°‘} Die Vorfiithrung,
als ich hier aufgenommen wurde, 3 Tage und 3 Néchte vor dem Tode und nach dem

Verlaufskurve der Stimmungsschwankungen:
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Tode. Mein Vater zieht mir immer die Zeitung weg, da habe ich selber angefangen
zu klauen. (,,geklaut 7} Ja, ich mu8 irgendwo als Medium sein. Wenn dann mein
Name durch das Radio kam, Tag und Nacht, habe ich gelauscht. Das ist mein
Radiospiegel . . . . Meine Schwester ist mein Manuskript. (,, 7°) Unterschrift: Mein
Friedrich-Wilhelm . ... (,,Rechnen zur Konzentration, 3 X 12°). Das kann jeder
mit seiner eigenen Musik machen . .. . ich will nicht, das eigene Ich. Dafiir hat der
Mensch seinen Verstandskasten, das muB jeder selbst wissen . . . .

Bereits nach dem 1. ES schlagartig ruhig, ausgeglichene Stimmungslage, vollig
anauffallig, freundlich, ginzlich amnestisch fiir den vorangegangenen Zustand. Es
bilden sich nun folgende, ganz regelmaBig wihrend der ES-Behandlung ablaufende
Perioden der Psychose heraus: Nach 7—8 Tagen volliger Unauffilligkeit beginnt
sich die Pat. zuriickzuziehen, weint, ist einsilbig, gespannt, reizbar und miBtrauisch.
Am Morgen des 3. Tages beginnender paranoid, aber auch albern gefarbter Erre-
gungszustand: ,, . . . 'n biBchen Menschenkenntnis hab ich ja auch, aber ich bin ja
doof. (,,7*). Ich bin ne dumme Kuh. (,, ?*) Wenn Dummheit weh tate, wiirde ich
den ganzen Tag schreien oder auch die anderen. (,,?*) Jeder Mensch geht bis zu
einer gewissen Grenze. (,,?*) Damit will ich garnichts sagen. Es gibt doch einen
Gott. (,, Was meinen Sie 7°) Den, den Sie haben, hab ich auch. Gibt es auch Menschen,
die gerecht sind? (,,GewiB.*) Ich bin zu démlich dazu. (Bisher ,bose’), wenn die
Diamlichkeit aufhort, hort die Gerechtigkeit auf. (Lacht herausplatzend und albern).
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Manchmal kommen welche und blamieren mich (bose). Ich will nach Hause, zu
jeder Zeit und Stunde, wenn ich will, nicht, wenn andere Leute wollen, und so
weiter und so fort. Schmeiflen sie mich raus aus der Klappsmiihle, sterben kann ich
auch zu Hause. (,,Nicht gesund.*) ,,Wie beliebten Sie zu zwitschern ?** (Lacht un-
bandig.)

Nachmittags entwickelt sich daraus ein manisches Zustandsbild. Drastische
Redensarten und Einfalle, fortgesetzte Betriebsamkeit, induziert die ganze Station.
Kin Brief an die Arzte der Station lautet:.,,Unserer sehr verehrten lieben Zuvor-
kommenden &rtslichen Bedienung zum 1. Atvend !--- ? Uns sind zwei Ménner vom
Wachsaal bekannt, bei Thnen sind die Frauen wie Wachs in der Hand. Doch Hilde-
gard, die Schlaue, durchschaut sie sofort, sie glaubt ihren Reden kein einziges
Wort..... Thr kénnt nicht treu sein, nein, nein, das konnt Thr nicht usw. 2-2172 ?2!1--
Gewidmet zur freundlichen Erinnerung der Anwesenden vom Wachsaal der beinah
ganz Gedroschenen der Nervenklinik Marburg® . .. ,,Heil - - - - Die Bekloppten! 2!
In der Nacht Erregungszustand. Morgens nicht rapportfihig. Fortgesetzte Rede
und Gegenrede auf akustische Halluzinationen. Liegt wie im Traum phantasierend
da, keinerlei Rapport, gleichméBig leer vor sich hinredend. Dabei lustbetonte
Korpersensationen. — Nach dem 3. ES wieder vollig amnestisch fiir die vergangenen
psychotischen Tage, ganzlich unauffallig, kontaktfahig, freundlich, einsichtlich,
lenkbar, ausgeglichen.

Charakterologische Skizze: Cyklothymes Temperament, realistischer Humor,
strebsam, fleiBig, etwas herrschsiichtig.

Wir konnen demnach im Verlaufe dieser Psychose iiber Wochen
5 Phasen unterscheiden: a) Depressive Phase (einsilbig, weinend, ge-
reizt, gespannt, zuriickgezogen); b) Alternierende Phase (Erregungs-
zustand mit wechselnd paranoider und alberner Firbung); ¢) Manische
Phase (kontaktgesteigert, drastisch witzig, einfallsreich, auch frech und
vulgir); d) Halluzinatorische Phase (Rede und Gegenrede mit Stimmen-
héren, ohne Rapport im Bett liegend) ; e) Stimmungsstabile, ausgeglichene
normale Phase. Diese 5 Phasen treten regelm#fiig der Reihe nach in
bestimmten Abstinden auf. Die Normalphase wird innerhalb eines
Dreierblocks herbeigefiihrt.

Der erste Schock traf die Patientin in der alternierenden Phase. Er
wirkte schlagartig. Die spiiteren Schocks wurden in der Entwicklung
der halluzinatorischen Phase oder nach deren voller Ausbildung gesetzt.
Eine Wirkung trat dann erst nach frihestens 2 ES auf.

2 typische Verldufe von Schizophrenien bei schizothymem Temperament:

9. Frieda K., 42 Jahre, leptosom. Diagnose: Schizophrenie bei starker familidrer
Belastung. Wahrscheinlich 3. Schub. Seit einem halben Jahr depressiver Ver-
stimmungszustand, stimmungslabil, ,innere Unruhe®, fiirchtet geisteskrank zu
werden. Glaubt seit einigen Wochen, sie hitte Leute-beschuldigt und komme vor
Gericht. — Aufnahme im katatonen Stupor. Nach Zufiihrung von 3000 cm? Fliissig-
keit Abgang riesiger Kotmengen. Danach etwas gelockerter. Geht steif und ,,eckig*
ein paar Schritte umher, duBert, sie diirfe nicht essen, bevor der Richter dagewesen
sei, Gespannt, nach ,,innen® gewandt. Morgens darauf hochgerdtetes Gesicht, be-
schleunigter Puls, Anspannung aller Muskeln. Vegetatives Zittern am ganzen
Korper. Ausgepragter Negativismus.

1 Std nach dem 1. ES ist der Stupor fast Vollstandxg gelost. Fragt sngstlich, 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 Losung des Stupors. Fiir die Psychose
amnestisch, sonst gute Orientierung und Erinnerungsfahigkeit. Am 3. Tage des
Dreierblocks wesentlich gebessert. Zieht sich auf Aufforderung selbst die Jacke aus,.
vollzieht auch verlangte Bewegungen bis auf solche des Kopfes und der Augen.
Setzt nur noch passiven Bewegungen des Kopfes negativistischen Widerstand ent-
gegen. Starrer Blick in Augenmittelstellung, die krampfhaft eingehalten wird. Nach.
dem 3. ES Stupor endgiiltig geldst. Indifferente und indolente Stimmungslage.
Antriebsverarmt. Liegt ruhig und ohne Notiz von der Umgebung zu nehmen da.
Antwortet nur auf wiederholtes Fragen. Dabei sehr gute Merk- und Gedéchtnis-
leistungen. Uber mehrere Tage regelmdfig nachmittags im Gesprich mit anderen
Pat. génzlich unauffallig, dann wieder Riickfall in eine apathische Haltung.

Nach dem 2. Dreierblock laut, enthemmt, iberaktiv, expansiv-euphorisch., it
anderen Pat. alles weg, geht mit threm Loffel in die Schiisseln, teilt mit Vehemenz
die Teller aus, flegelt sich iiber den Tisch und auf die Betten, lacht laut und gellend,
gibt burschikose Antworten, erzidhlt iberall ténend diskrete Geschichten. Berichtet

Verlaufskurve der Stimmungsschwankungen:
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jetzt, wieder einmal iiber ihren Negavitismus befragt, daB sie fortgesetzt Stimmen ge-
horthabe, die befohlen hétten, nichts zu essen und immer das Gegenteil von dem zu tun,
wassie habe tun sollen oder wollen. Diesen Stimmen habe sie unbedingt folgen miissen.

Nach dem 3. Dreierblock noch enthemmter, fiir Stunden aggressiv, sie sei gesund
und wolle nach Hause. 2 Tage nach dem 9. ES ruhiger, manierlicher, aber noch ,,iiber
dem Strich®. Dann zunehmende Beruhigung. Kann sich an ihre kurze aggressive
Phase nicht erinnern,

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

Zuletzt sei nochmals ein Fall dargestellt, der wiederum mit Einzelschocks kom-
biniert mit Pyriferzacken behandelt wurde. Wir sehen hier, wie auch im Fall 7, daB3.
die Wirkung nicht so durchgreifend ist.

10. Ingeborg F., 24 Jahre alt, leptosome Konstitution. Diagnose: Erster schizo-
phrener Schub. Familidre Belastung mit Schizophrenie. Pat. kommt von sich aus.
Sie hatte in der Bahn das Gefiihl hinausspringen zu miissen, weil sie hypnotisiert
werde. Sie sei schizophren belastet. Macht einen erschopften Eindruck, klar orien-
tiert. Gleitet schon am mnédchsten Tag vollends in die Psychose, akustische
Halluzinationen, magische Fernwirkungen. Nach einigen Tagen v¢llig mutistisch.
Kataleptische wechseln mit negativistischen Verhaltensweisen ab. 4 Einzelschocks
ohne Pyrifer im Laufe von 14 Tagen bleiben wirkungslos. Weiteres Abgleiten in die
Psychose. Zuletzt nur noch insofern Kontakt und Zuwendung nachweisbar, als die
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Pat. beim Herantreten des Ref. im Bett zurtickweicht. Streckt Ref. die Hande aus,
weicht sie bis an die duBerste Bettkante zuriick, nimmt er die Hande zuriick, kommt
sie naber, tritt er zuriick, riickt die Pat. nach (,;Magnetismus‘‘). Unmittelbar nach
dem 6. Schock sprieht Pat. wieder. GroBangelegte pathetisch-dramatische Gesten.
Weint, klagt, ,,das darf nicht sein, die Menschen diirfen nicht sterben . . . Angstlich
weinend, geht unruhig an alle Betten, um ,,allen Menschen zu helfen*. Nachmittags
erzdhlt sie ihre ganze Lebensgeschichte, ist gelockert, fast unauffillig, gegen Abend
wieder kataleptisch, ohne Rapport. Wahrend der folgenden Zeit ES und Pyrifer.
Nach jedem Schock locker, natiirlich, gleitet aber nach einigen Stunden wieder ab.
Wahrend des Abgleitens zeichnet sie nach ihrem Zustand befragt einen Korper auf,
durch den sie einen Strich zieht. In die rechte Seite schreibt sie ,,Schlaf®, in die linke
,sTraum®. Die Behandlung zieht sich tiber 3 Monate dahin. Wochentlich 2, mitunter
nur 1 Schock, einmal 12 Tage Pause. Insgesamt 21 ES. Wenige Std nach dem 21. ES
plotzlich ganz affektadaequat, natiirliches Verhalten, lacht, ist frohlich. Kurzdauern-
de maniakalisch wirkende Phase, am néichsten Morgen euphorisch, optimistisch,

Verloufskurve der Stimmungsschwankungen:
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unternehmungslustig, forsch, energisch, libernimmt die Fiihrung bei einem Spazier-
gang. Jetzt vollig amnestisch fiir die Psychose, ohne Zeichen eines ,,organischen
Syndroms®. Dieser Zustand hilt ohne weitere Schocks 1 Woche an. Dann eine ein-
tagige depressive Verstimmung, weint vor Mitleid mit allen Menschen. Abends adrzt-
liches Gesprich. Am nachsten Tage wieder hyperthym. In den néchsten Tagen
Stimmungsausgleich, aber nach Aussagen des sie abholenden Bruders noch iiber ihre
‘Wesensart hinaus angeregt.

Charakterologische Skizze: Schizothymes Temperament. Kiinstlerisch begabt,
empfindsam, feinsinnig, schwirmerisch, dabei aber mit einer guten Vitalitét aus-
gestattet. Ausgepragt ethische Strebungen. Hochdifferenzierte Personlichkeit.

Vor der Besprechung der Ergebnisse soll das Problem von einer an-
deren Seite beleuchtet werden, um hernach das Gemeinte deutlicher
interpretieren zu kdénnen.

In der Pharmakologie und Physiologie ist seit langem der Begriff der
Qegenregulation ein stehender Ausdruck geworden. Er stammt urspriing-
lich ans der Diabetesforschung und wurde von W. Farral geprigt, kann

1 Favra, W.: Die Zuckerkrankheit. Wien u. Berlin: Urban & Schwarzenberg
1936. S. 13: ,,Gegen das Absinken des Blutzuckers besteht ein federnder Wider-
stand ... Erst bei groBeren Insulindosen wird dieser Widerstand durchbrochen.
Diese Erscheinung habe ich als Gegenregulationseffeki bezeichnet . .. ¢
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aber heute in erweiterter Fassung gebraucht werden. Unter dem Be-
griff der Gegenregulation versteht man im Rahmen der Funktionen des
vegetativen Systems eine zentrale Gesamtumschaltung (HorF) mit der
Wirkung eines stoffwechselphysiologischen Ausgleiches (Kompensations-
prinzip der vegetativen Regulation: i. S. von Horr). Es ist dabei im
Einzelfall zu unterscheiden, ob diese Kompensation plotzlich eintritt
(Notfallsreaktion CannNows) oder ob sie sich iiber den Weg des stillen
Ausgleichs erst nach einer lingeren Zeit einspielt. Beide Fille werden
in dem Begriff der vegetativen Gegenregulation erfaBt. — SrErLBacH!
hat kiirzlich in seiner Arbeit ,,Das Kippschwingungsprinzip in der
Anaylse der vegetativen Selbststeuerung” eine Funktionstheorie des
vegetativen Systems entwickelt, die sich stiitzend auf eigene experi-
mentelle und klinische Erfahrungen und unter Beriicksichtigung der
bisher bekannten vegetativen Funktionen Uberraschendes leistet. Er
kommt u. a. zu dem SchluB, daB (im Gegensatz zum normaliter ,stillen
Ausgleich’®) schlagartig einsetzende Gegenregulationen nach dem Kipp-
schwingungsprinzip? unter folgender Charakteristik erklirt werden
konnen: Es kommt zu zunehmender einseitiger Spannungsbildung im
System. Eine Labilitatsphase kann dabei durchschritten werden bis es
zur Erreichung eines Maximalwertes kommt. Moglicherweise durch eine
Reiz-AnstoB-Wirkung, aber auch spontan schligt das System in die
Gegenphase um. Es folgt ein Auspendeln in Form einer geddmpften
Schwingung. Krgreift ein solcher Kippvorgang das ganze vegetative
System, so geschieht dies nach erfolgter Synchronisierung von partiell
funktionsselbstindigen vegetativen Teilsystemen. Diesen zunéchst rein
physiologischen Funktionsablauf iibertrigt SereacH hypothetisch auch
auf psychische Vorginge, wie etwa den Umschlag von Gefiihlen in ihr
Gegenteil (,,Kontrastgefiihle*) oder das Durchschlagen eines Erlebnis-
reizes bei KurzschluBhandlungen u. a. m. Auch die ,,Nachschwankungen®
depressiver Menschen im Anschlufl an die Schocktherapie erwahnt
SeLBACH und stiitzt sich dabei auf die hier gemachten Beobachtungen.

Deutung der Ergebnisse.

Bei der quantitativen Analyse des Gesamtmaterials stellten wir zu-
nichst ganz allgemein Stimmungsschwankungen in Richtung zur Gegen-
seite iiber die individualtypische Mittellage hinaus fest, die ursdchlich
mit dem Elektroschock in Verbindung gebracht werden muBten. Ohne
zuniichst abzuleiten, fithren wir fiir dieses Phianomen der Stimmungs-
schwankungen den Begriff der psychischen Gegenregulation ein und
glauben, fiir sein Verstindnis schon vorgearbeitet zu haben. Die

1 SErBACH, H.: Fortschr, Neur. 17, H. 3/4 (1949).

2 Als Modell dienen dabei die Kippschaltungen der Technik, als biologische Vor-
bilder die Untersuchungen Brraes iiber Kippschwingungen in der Biologie.

Agch, £, Psychiatr. u. Z. Neur. Bd. 183. 43
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Berechtigung dieser Begriffsbildung soll sich bei der qualitativen Analyse
erweisen. Kine exzentrische Stimmung schwingt in eine entgegengesetzt
exzentrische hiniiber, springt zuriick, oder pendelt iiber verschiedene
Stadien zur wesensgemifen Norm aus. Das ist in Kiirze der beobachtete
Sachverhalt. Es soll uns vorldufig nur die Form, in der sich die psy-
chische Gegenregulation vollzieht, beschéftigen.

4 Verlaufsformen konnen unterschieden werden:

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

2. Der qualitativ gleichgeartete und gleichgerichtete Stimmungs-
umschlag vollzieht sich nicht abrupt, sondern mehr oder weniger konti-
nuierlich. (Auch dies kann sich wiederholen.)

3. Die Stimmungslage gleicht sich langsam und stetig (zur individual-
typischen Norm hin) aus. Ein eigentlicher Stimmungsumschlag tritt
dabei nicht in Erscheinung, d. h. die psychische Gegenregulation im
oben vorldufig definierten Sinne wird nicht beobachtet.

4. Es findet iiberhaupt kein Stimmungsausgleich statf. Die psy-
chische Gegenregulation fehlt?!.

Es ist nun bemerkenswert, daf die weitaus meisten Patienten, be:
denen eine psychische Gegenregulation beobachiet wurde, ausheilten?,
withrend eine bestimmte Gruppe — Gruppe 4 — ohne psychische Gegen-
regulation nicki oder mit Defekt ausheilte. Es kommt ung — 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 fiir die Kurzprognose Bedeutung gewinnen
koénnte. Doch verdient das Phinomen der psychischen Gegenregulation
und seine Beziehung zur Heilung aus theoretischen Griinden Beachtung.
Vielleicht gibt es uns sogar einen Hinweis fiir die Ursache der relativ

1 Zur Veranschaulichung der beobachteten Verlaufsformen ein Beispiel, das 1924
schon DRESEL (zitiert nach JESSERER, Dtsch. Arch. klin. Med. 191, H. 4 (1943)) zur
Verbildlichung seiner Theorie von der zentralen Regulation benutzte: ,,Auf jeder
Seite eines Taues steht eine Partei von Kampfern ... gleiche Krifte wirken auf
beiden Seiten. Wird das Zeichen zum Kampf gegeben, und beginnt auf der einen
Seite die Partei, ihre Krifte zu vervielfachen, ... so wehrt sich sofort die andere
Partei . . . Es kommt zu einem Hin und Her, wenn aber die Starke beider Parteien
gleich ist, so gelingt es immer, das urspriingliche Gleichgewicht wieder zu erreichen.‘

SELBRACH gibt als sinnentsprechendste Vorstellung das Bild eines zwischen 2 Fest-
punkten von Spiralfedern gehaltenen Massenpunktes, der mit individuell wechseln-
der Amplitude in dieser Aufhingung schwingt.

2 Heilung bei Schizophrenen im Sinne einer Remission ohne faBbaren Defekt,
bezogen auf den gerade durchgemachten Schub.
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schlechten Heilungstendenz der Schizophrenie gegeniiber der guten
Prognose der endogenen Depressionen. Es zeigte sich, dafl alle Depressiven
mit psychischer Gegenregulation (1. und 2. Verlaufsform) remittierten,
dagegen zwar auch die Mehrzahl, aber eben nicht alle Schizophrenien.
Der Einwand, daf darin ja nichts anderes als die schon bekannte Ver-
héltniszahl von Remissionen der beiden Psychosekreise zum Ausdruck
kiéme, 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; interessant ist dabei besonders
die grofe Gruppe der Defekten). Der andere Teil ohne psych. G.R.
(psychische Gegenregulation) bestand aus nur leicht erkrankten Patien-
ten, die ohne je grobere psychotische Verdnderungen zu zeigen, ge-
sundeten (3. Verlaufsform). Mit anderen Worten: Alle! Schizophrenen
und Depressionen ofne 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 Beobachtungen zu deuten ?
SELBACH zeigte in seiner Epilepsiearbeit?, dall der Elektroschock der
Anstofireiz fiir eine Kippschwingung des gesamten vegetativen Systems
ist. Warum zieht nun diese Kippschwingung einmal eine psychische
Gegenregulation nach sich, ein andermal nicht; warum in einem Falle
Heilung, im anderen Fall nicht ! Wenn die Kippschwingungstheorie
richtig ist, dann darf 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 groBen AnstoBreizes 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 dafl sich
psychisch zwangsldufig auch phinomenal nichts dndern kann. Dafl
leichten bzw. beginnenden Psychosen nur leichtere Funktionsinderungen
zuzuordnen sind, diirfen wir annehmen, und man wird sich unschwer
vorstellen kénnen, daB sich eine leichte Funktionsstérung auf einen
Angtofreiz hin wieder in ihre regelrechte Funktion einspielen kann, ohne
daB eine Kippschwingung, fir die ja nach SELBACH gewisse funktionale
Grenzzusténde eine notwendige Voraussetzung sind, einzusetzen braucht.
Es kommt zum , stillen Ausgleich® des Funktionssystems. Die psychische
Gegenregulation tritt dabei nicht in Erscheinung (3. Verlaufsform).

1 Eine spontan remittierende Paraphrene machte die einzige Ausnahme (siche
S. 621).

2 SerBacH: Fortschr. Neur. (im Erscheinen).
42%
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Greifen wir jetzt auf die qualitative Darstellung der Ergebnisse zuriick.

Schon eingangs, als wir uns um eine Erlduterung dessen bemiihten,
was wir unter Stimmung verstehen wollen, wurde gesagt: Die Grund-
stimmung st die relativ Davernde und sich in der Zeit erhaltende Kom-
plexqualitit des Gesamterlebens. Wir lehnten! uns mit dieser Definition
an die Gefiihlslehre F. KrurcERs an, der die Gefiihle als die spezifischen
Komplexqualititen des jeweiligen Erlebnisganzen charakterisiert. Sie
,,8ind um so gefiihlsartiger, je mehr von dem jeweiligen Gesamtganzen
der betreffende Komplex umfaft, je unschérfer er von dem ,Hinter-
grunde’ des tbrigen, gleichzeitigen Erlebens sich abhebt und — unter
sonst gleichen Umstédnden — je weniger durchgreifend er in sich selbst
gegliedert ist”. Wenn wir die Grundstimmung als das relativ Dauernde
und das sich in der Zeit Erhaltende charakterisierten, so wollten wir
mit diesen Bezeichnungen der Kontinuitét die engste Beziehung zwischen
dem Phinomen und der (psychophysischen) Struktur herausstellen.
Denn eben jene kennzeichnenden Attribute gibt KrRUEGER u. a. der
psychischen Struktur. Die Struktur ist nach ithm das Bedingungsgesamt
aller seelischen Erscheinungen, also selber nicht phéinomenal. Zu diesem
Bedingungsgesamt gehort der gesamte physische Organismus. Wir be-
miihten uns zu Beginn, die physiologischen Bedingungen aufzuzeigen,
von denen die Stimmung abhéingig ist, besser, unter denen sie tber-
haupt erscheint. So diirfen wir jetzt formulieren: Stimmung ist der all-
gemeinste Ausdruck (Komplexqualitit) des psychophysischen Orgamismus.
Sie tont die spezifischen Komplexqualititen (Gefithle) des jeweiligen
Gesamterlebens, das sich ja dauernd #ndert. Die Stimmung ist gewisser-
maBen der Urgrund aller Gefithle einerseits, andererseits der unmittel-
barste und dauerhafteste Ausdruck des ,,Gestimmtseins‘‘ des Gesamt-
organismus2.

Wenn KrRUEGER von den Erlebniskomplexen sagt, ,.dafl wir fiir sie
als ganze eine auBerordentlich feine Unterschiedsempfindlichkeit be-
sitzen‘’, so gilt dies ganz besonders von der Stimmung. ,,Schon das primi-
tive Bewulitsein eines Menschen reagiert durch Feinfiihligkeit scharfer
und differenzierter als durch alle seine Sonderfunktionen ... kleinste
Anderungen in irgendeinem Teile des Erlebnisfeldes (kommen) ,gefiihls-
miBig’ zum BewuBtsein, lange bevor man sagen kann, ,wo‘ sich etwas
gedndert hat ...". Ja, diese Feinfiihligkeit beobachten wir sogar
zwischen Tier und Mensch, man denke z. B. an das Verhiltnis zwischen
dem Herrn und seinem Hund. Und endlich sei zur Vorbereitung der

1 KRUEGER, F.: Arch. f. Psychol. 65, 91.

2Vgl. dazu Plato, Phaidon: ,,daB némlich die Harmonie etwas Unsichtbares und
Unkorperliches und gar Schones und Gottliches ist an der gestimmten Leier, die
Leier selbst aber und die Saiten Korper sind . . .*

(Lambert Schuneider, Berlin, simtliche Werke, 1 769).
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qualitativen Analyse noch folgendes von KRURGER zitiert: ,,Das Gesamt-
ganze des Erlebens hat jeweils eine spezifische, unmittelbar vorzufin-
dende Qualitit, die sich auf besondere, stetige Weise dndert . . . Solche
Qualitdten des Gesamiganzen sind die verschiedenen Arten der Lust,
Unlust, Erregtheit, Spannung, Gel6stheit — aber noch viele andere,
mannigfaltige Farbungen und Verlaufsformen des Gesamterlebens . . .
Diese Gesamtqualititen haben phinomenal alle etwas miteinander
gemein. Das ist, was ich ,bewuBtseinserfiillende Breite‘ nenne.

CoNrAD! zeigt in seinen Strukturanalysen hirnpathologischer Fille,
wie unerldBlich die Analyse gerade dann ist, wenn man den ganzheits-
psychologischen Aspekt wéhlt. ,,Die ganze Problemstellung der modernen
Psychologie ist darauf aufgebaut, die Gliederungen von Ganzheiten,
also etwa die Gliederung der Sinnesfelder, die Figur-Hintergrundsbil-
dung, die Struktur des Charakters usw. zu studieren‘'?. In seiner ein-
leitenden programmatischen Arbeit ,,Uber Struktur- und Gestalt-
wandel* umreilt CONRAD u. a. auch den Strukturbegriff F. KrRUEGERs.
Nach ihm ist das wechselseitige Bedingtsein zwischen den strukturellen
Teilen und dem strukturellen Total der Seele am durchgreifendsten im
Bereich des Gemiits. ConraD fordert, dafl dem Studium des Struktur-
wandels der Versuch vorhergehen muf}, sich ein Bild von der Art der
Gliederung dieser Struktur zu machen, die aus den Gegebenheiten des
Erlebens und Verhaltens erschlossen werden kann.

Dieser Versuch soll hier gemacht werden, d. h. es sollen die Bedin-
gungen erhellt werden, unter denen sich die Stimmungsinderungen
offenbaren. Beziiglich der psychischen Struktur geht CoNrAD von zwei
Arbeitshypothesen aus: ,,Der Hypothese, nach der die Struktur als ein
hierarchisches Gefiige vorzustellen ist, und der Hypothese, dafl es sich
dabei um ein energetisches System handelt.” Hierarchische Gefiige
sind ,,gegliederte und zentrierte dynamaische Systeme’. Damit ist der
Weg fiir die folgende Untersuchung gewiesen.

Wir zielen auf solche Stimmungslagen (und. die dazugehorigen Be-
dingungen) ab, die als Extreme am deutlichsten werden, und halten
uns unmittelbar an die geschilderten Fille. Sechs Stadien sind zu
unterscheiden: I. Stadium der Kontaktlosigkeit, II. Stadium des unlust-
betonten gesteigerten Kontaktes, ITT. Stadium des Wettstreites, I'V. Sta -
dium des lustbetonten gesteigerten Kontaktes, V. Stadium des Leerlaufs,
VI. Stadium des Ausgleichs3. Diese werden im einzelnen charakterisiert:

! Herrn Prof. Dr. CoNraD danke ich fir die Anregung zu dieser Arbeit, vor allem
auch fiir die Hinweise auf die darin liegenden gestalt- und strukturpsychologischen
Probleme.

2 ConraD: Dtsch. Z. Nervenheilk. 158, 348 (1947).

3 Vgl. zu den folgenden Ausfithrungen die oben stehenden Verlaufskurven, auf

denen die Stadien romisch beziffert sind.
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I. Die Situation im psychischen Feld ist gekennzeichnet durch
Spannungslosigkeit und Ruhe'. Die Patienten sind antriebsarm, ruhig,
still und zuriickgezogen (siche Fall 1); miide apathisch, spannungslos
und gleichgiiltig (siche Fall 5); stumam und kontaktlos (siehe Fall 6);
depressiv-antriebslos (7); indifferent, stumpf und schlaff (9). Das
wesentlichste Kriterium ist die Kontaktlosigkeit, die nach 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 psychische Dynamik, jeder Bewegungsflu}. Das Gesamt-
feld ist in sich invariabel und stabil. Diffuse, ungegliederte Erlebnisse
jeweils verschiedenster Bedeutung herrschen vor, so z.B. bei Fall 1
das Gefiihl des Sterbenmiissens in Verbindung mit diffuser korperlicher
MiBempfindung, das Erlebnis des Magnetismus (10) oder das dumpfe
Gefiihl des Zum-Tode-bereit-Seins (9). Ein Gedanke oder nur wenige
homogene Inhalte beherrschen das Denkfeld; oft kann gar kein Inhalt
prizisiert werden. Oder es bestehen einférmige Verarmungs- und Ver-
stindigungsideen (2) oder z. B. der Selbstvorwurf des,, Energiemangels® (5).

Die geringe Gliederung des Gesamtfeldes ist in sich festgefligt. Dies
kommt auch in der Motorik zum Ausdruck: Schlaffe, atonische Akinese,
langsam flieBende, sparsamste Ausdrucksbewegungen, gramerstarrter,
gefrorener Gesichtsausdruck (1 und 5) oder auch einformige, formelhafte
Maniriertheit. Auch der Mutismus gehért, wenn er den Charakter des
Spannungslosen und Einférmigen hat, zu den Ausdrucksformen dieses
Stadiums (6). Am 10. Fall beobachten wir zunéchst noch einen gewissen
Kontakt, der in der Katalepsie oder dem Negativismus zum Ausdruck
kommt. Dabei wird in der Mimik eine unlustbetonte Gemiitsverfassung
deutlich. (Mitunter auch stilles Dahin-Weinen.) Jedoch sind dies eben
abulisch einférmige, homogene Ausdrucksformen, die sich qualitativ
nicht stark von der vélligen Ausdruckslosigkeit unterscheiden. So
gleitet auch die Pat. I. F. (10) aus diesem Stadium regelmifig in ein

1 Die Begriffe des psychischen Feldes, der Spannung, der Kréfte u. a. sind aus der
modernen Psychologie nicht mehr fortzudenken. CoNRAD (2. a. O. 8. 361) sagt dazu:
,,Wir werden im Hinblick auf die psychische Struktur und ihren Wandel von ener-
getischen Systemen, Krdften, Spannungen und Feldern zu sprechen haben, wobei es
sich durchgehend um den logischen Grundgehalt dieser Begriffe, in der Art, wie sie
auch in der Physik verwendet werden, handelt, aber natiirlich nicht um Krifte oder
Spannungen im physikalischen, sondern eben um solche im psychischen Sinnbereich<.
Wenn im folgenden von ,,Feld* gesprochen wird, so ist immer Innerseelisches ge-
meint. Wir klammern in Einengung auf unsere Fragestellung alles ,,Reaktive’ be-
wuBt aus und lassen daher das Umfeld (Umwelt) weitgehend aufler acht. Gemal
dieser hier notwendigen Abstraktion wihlen wir auch den Ausdruck Kontaktsteige-
rung, obwohl der Begriff der Kohirenzsteigerung (GOLDSTEIN, v. WEIZSACKER,) das
Gemeinte besser trifft. Er kann aber nur dann angewandt werden, wenn das Umfeld
gleichermafen Beriicksichtigung findet, m.a. W., wenn die ,,Verschrinkung®
(v. WEI1zSA0KER) beachtet wird.
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hypnotisches Schlafstadium iber, ist ,,abgeschaltet, ohne ,,Kom-
munikation®.

Wesenhafter Ausdruck des ganzen Stadiums der Kontaktlosigkeit ist
das Unlebendige, Tote, Leblose. Die wesentlichste Gefithlsqualitédt ist
das Dunkle, Dumpfe und teilweise auch noch das Gramhafte und
Unlustbetonte. Hat das Stadium jedoch seine volle Ausprigung erreicht,
sind diese Erlebnisqualitdten nicht mehr faBbar. Es herrscht vollige
Tndifferenz. Wir charakterisieren dieses Stadium durch das neben-
stehende Symbol (Abb. 11).

I1. Die Situation im psychischen Feld zeichnet sich durch Kontakt-
steigerung, Unruhe und Spannungszunahme aus: Quilende Schlaf-
losigkeit, Erregung, mannigfaltige, profilierte Kérpersensationen (,,wie
mit Messern und Gabeln gestochen®), angstvolle Sterbegedanken,
Weinen und XKlagen zu jedermann, reagibel, empfindsam, agitiert-

Ausdrucksarme psychomotorische
Auflenzone.

Innerseelisches Feld: Spannungslos,
ruhig. stabil, gliederungsarm,
festgefiigt, ungerichtet.

Abb. 11.

hypochondrische Inhalte (siche u. a. Fall 1); klagsam, gereizt, Inhalte
mit Spannung und Dynamik erfillt (Fall 2); erregt, jammernd, fort-
gesetzt wiederholte Kleinheits- und Versiindigungsideen (,,. .. ich hab
alles verwahrlost, lassen Sie mich . .. das Haus, die Kinder, die Mutter
.. . ich mocht so gerne tot sein . . .*, siehe Fall 3); verkrampft, gespannt,
suicidal, hilfesuchend, arztbediirftig, Hindehalten des Arztes, An-
klammern (Fall 4); gespannt, getrieben, heftige Selbstanklagen (Fall 5);

dngstlich erregt, labil, kontaktgesteigert (,, ... ich habe ein Herz und
ein Kind ... ja, ja, ich soll schweigen, alle sollen sterben ... warum
wollt ihr euch mit meinem Blut beflecken . ..”, Fall 7); miBtrauisch,

gespannt, reizbar (Fall 8); &dngstlich-negativistisch (9); dramatisch-
pathetisch, unruhig (10).

Wir sehen, das psychische Feld ist reicher gegliedert, Gefiithle, Vor-
stellungen und geduBerte Inhalte sind intensivierter und ,,geladener,
die Gehalte sind wechselnd, schillernd und oft voller Widerspriichlich-
keiten, alles flieBt, ist labil und bewegt.

Kontaktsteigerung, positive und negative Spannung und Unruhe
finden ihren Ausdruck in der Psychomotorik. Oft ,flieBen® die Aus-
drucksbewegungen in reichem Mafle (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) f6rmlich an, wie sie vor Erregung
innerlich und duferlich zittern. —

Wesenhafter Ausdruck dieses Stadiums ist die Umnruhe, hervor-
stechendste, gemeinsame Gefiihlsqualitidt die Unlust, die sich bis zur
hochsten Angst steigern kann. Jedes Gefiihl, jeder Affekt und jeder
Gedanke sind durchdrungen von dieser Qualitit. — Und noch etwas
gilt es besonders herauszuarbeiten, das sich in das bisher Gesagte ein-
fiige. Trotz der Kontaktsteigerung sind die Patienten lediglich auf ihr
Selbst gerichtet und ,,nach innen gewandt, beherrscht von unlust-
betonten Leibgefiihlen und Gefithlen, Vorstellungen und Gedanken, die
‘mit der gerade gegebenen AuBenwelt unverbunden sind. Die Briicke zu
dieser Welt ist hiaufig schmal und leitet sich oft nur aus dem Gegensatz-
paar Zuwendung (hilfesuchend) und Abwendung (Abwehr) her. Neben-
stehendes Symbol stellt das I1. Stadium dar (Abb. 12).

Ausdrucksreiche psychomotorische
AuBlenzone.

Innerseelisches Feld: Spannungsvoll, bewegt,
labil, gliederungsreich, lockergefiigt, nunlust-
betont, introvertiert.
Abb. 12,

Wir nehmen die Charakterisierung des IV. Stadiums vorweg: Es ist
wiederum durch Kontaktsteigerung, Unruhe und eine erhdhte Spannung
gekennzeichnet und stellt, wie wir sehen werden, eine Inversion des
soeben geschilderten II. Stadiums dar. Wihrend dort die Unlust die
hervorstechendste Gefithlsqualitét war, ist es hier die Lust: Rededrang,
Witz, Humor, Kontaktbediirfnis, Betriebsamkeit (siche u.a. den
1. Fall: Pat. macht sich iiber sich lustig und 148t gern iiber sich lachen);
Rededrang, Lachen, Gefithl des Gesundseins, dabei leicht gereizt,
schimpfend, fortgesetzt Kontakt suchend, voller Einfille, Wiinsche
auBernd (,, ... warum kommt mein Mann denn nicht ? Donnerkeil . . .
soll Apfel und Birnen mitbringen. Er hat sicher ein Midchen ... Das
sind Kerle, alle egal! ... Junge, Junge, hab ich einen Erbfehler mit-
gekriegt! . . ., siehe Fall 2); lebhaft, gesprichig, WillensduBerungen,
gelockert, geschwitzig, erregt, uberaktiv (,,... Neulich war ich doch
ganz dumm im Koppe, Dachschaden nennt man so was ... ich bin ja
80 kinderlieb, war immer bei Pfarrer W., hab alle fiinf Kinder groB3-
gezogen ... wir sind helle!...*, siehe Fall 3); liachelnd, frei, geldst,
optimistisch, euphorisch, Planungen fir die Zukunft (siche Fall 4);
umtriebig, laut, enthemmt, distanzlos, euphorisch, expansiv, aktiv,
tatkraftig (siehe Fall 5); maniakalisch, voller Einfille, Spottverse
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dichtend, zunehmende Erregung bis zum halluzinatorischen Erregungs-
zustand (siehe Fall 6); salopp, oberflidchlich, lappisch, kontaktgesteigert,
erregt (,, . .. ich hab zwei Ménner, ist das schlimm ... in Berlin trifft
sich die Welt, in Niirnberg auch . . . die Welt ist kugefrund . . .*, Fall 7);
maniakalisch, banal-witzig, plump, rustikan, voller Einfille, hoch-
gradig kontaktgesteigert, labil (vgl. die ausfiihrlichen Protokolle des:
Falles 8); laut, enthemmt, gellendes Lachen, tberaktiv, expansiv, auch
aggressiv (siehe Fall 9); frisch, elastisch, spannkriftig, optimistisch
(siehe Fall 10).

Die Kriterien: Spannungsvoll, bewegt, labil, gliederungsreich und
lockergefiigt sind also auch hier vorhanden (Abb. 12). Nur bekommt das
psychische Feld eine andere Firbung. Wihrend die Patienten sich
vorhin krank oder wenigstens gequilt fithlen, filhlen sie sich jetzt
gesund, ja sie tragen dariiber hinaus das Gefiihl einer gesteigerten
Vitalitdt in sich. Sie sind hypomanisch, euphorisch, optimistisch, ent-
hemmt oder expansiv. Wollen, Wiinschen, Handeln und das Gefiihl
des Vermogens sind Ausdruckserscheinungen dieser Stimmung. Sie
fiithrt zu Aktivitdt in verschiedener Stirke oder auch zu Oberflichlich-
keit und Flichtigkeit aller Erlebnisse. Mehrfach stellten wir den Ein-
fallsreichtum — gleichgiiltig, ob es sich um zirkuldre oder schizophrene
Psychosen handelte — fest. Das Wort Ein-fall allein charakterisiert
schon die ,,nach aufen’® gerichtete psychische Einstellung, ebenso wie
das Wollen, Wiinschen und Handeln innerhalb dieses Gesamtfeldes die
Extravertiertheit anzeigt. Witz, Humor, Handlungsaktivitat, Optimis-
mus, Euphorie und Hypomanie, aber auch Schimpfen und Poltern
zeigen uns die lustbetonte Gemiitsverfassung an. Nimmt die Spannung
in diesem so beschaffenen psychischen Gesamt zu, kann es, wie wir
zeigten, zu Aggression, zum Erregungszustand verschiedenster Prigung
kommen. Meist geht die Spannungszimahme mit einer-Steigerung der
psychomotorischen Ausdruckskrifte einher. — Die Kontaktsteigerung
in diesem Stadium hat, abgesehen von der lustbetonten Féarbung, einen
polyvalenteren Charakter. Sie bezieht sich in viel hoherem MaBe auf
die Mannigfaltigkeit der ,,Welt”. — Das ,,Jnnen‘ verkehrt sich in ein
- AuBen®, die Unlust in Lust, Handlungsarmut in Handlungsreichtum.
(Ob die Handlungen als solche durchgestaltet sind, ist fiir den Kr-
lebenden gleichgiiltig.) Dabei bleibt das Gesamtfeld (wie auch im
IT. Stadium) spannungsvoll, bewegt, labil, gliederungsreich und locker-
gefigt. Es ist eine Inversion des psychischen Totals eingetreten (siehe
Abb. 13).

Zu V: Das Stadium des ,,Leerlaufs’® wollen wir aus dem soeben Be-
schriebenen entwickeln und beziehen uns dabei auf die Fille 6, 7 und 8.
Den Verlaufskurven entnehmen wir, daf} sich das Stadium V an das IV.
anschlieBt. Wir sagten gerade, daBl es mit zunehmender Spannung zu
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Erregungszustinden kommen kann. Damit wird das psychische Feld
eingeengt und primitiviert. Der Kontakt nimmt wieder ab, und schlief3-
lich kommt es zur vélligen ,,Abschaltung® von der Umwelt. So schliefit
sich im Falle 6 an einen Erregungszustand eine Phase an, in der die
Pat. durch nichts beeinfluBlbar ist, unfdhig- zu jeder Handlung daliegt
und iiber Tage monoton wiederkehrende Inhalte in Form einer ,zer-
fahrenen® Denkstérung produziert. Eben noch in vollem Betrieb, ist
sie jetzt ,,abgeschaltet”. Besonders schén lifit sich das Gemeinte im
Falle 8 darstellen. In regelmifBiger Abfolge entwickelt sich flieBend aus
einem maniakalischen Stadium eine Halluzinose, in der in keinen
Rapport mit der Pat. zu kommen ist. Monoton vor sich hinredend
liegt sie schlaff, wie im Traum ,,brabbelnd®, da. Dabei spiegelt sich in
Ausdruck und Inhalt Lustbetontes wieder. Anders im Falle 7: Die Pat.
ist euphorisch-leer, maniriert, voller Stereotypien in Psychomotorik

Ausdrucksreiche psychomotorische
Aufienzone.

Innerseelisches Feld: Spannungsvoll,
bewegt, labil, gliederungsreich, locker
gefiigt, lustbetont, extravertiert.

Abb. 13.

und Inhalten. In allen drei Fillen, in denen dieses Stadium beobachtet
wurde, handelt es sich um Schizophrenien, aber da der Blickwinkel
unserer Betrachtungen ununterschieden beide Psychosekreise ins Auge
faBt, wollen wir an echt manische, in unserem Material nicht vorhandene
Zustandsbilder erinnern, die iiber Wochen in immer gleicher Betrieb-
samkeit bleiben, einféormig in Bewegungen, Vorstellungen, Inhalten
und Reaktionen. — Das Lustbetonte kann in ausgesprochen sexueller
Firbung hervortreten. So beobachteten wir ein 14 jahriges Madchen mit
einer Pubertitspsychose (kindliche Schizophrenie ?), die tagelang gleiche,
nichtssagende Sitze vor sich hinmurmelte und dabei fortgesetzt onanierte.

Oft fallt aber auch diese lustvolle Qualitit fort und die Einférmigkeit
in der Psychomotorik bleibt. Wir denken besonders an die Motilitits-
psychoéen Krrists. — Der Vergleich mit einem (auf mehr oder weniger
hohen Touren) leerlaufenden Motor driangt sich einem fiir dieses Stadium
formlich auf. Wir haben daher metaphorisch das Bild des Leerlaufs fiir
dieses Stadium gewihlt. Daraus geht hervor, dafl wir die einférmig
stattfindende Bewegung, sel es nun in der Psychomotorik oder in der
Rede, auch nicht mehr als Antrieb bezeichnen méchten.

Zum Antrieb gehért, gleich ob er ein bestimmtes Ziel hat oder nicht,
stets eine wie auch immer beschaffene Gerichtetheit.
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Das V. Stadium wire also folgendermafien zu charakterisieren :

Kontaktlosigkeit, Einformigkeit, Gliederungsarmut, Stabilitit, Ge-
fiigefestigkeit. Damit ergeben sich wiederum engste Beziehungen zum
I. Stadium. Dort herrschte Ruhe, hier einférmige Bewegung (,,dyna-
mische Ruhe®). Im iibrigen 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, raschen Wechsel
der Zustandsbilder. Klagen und Lamentieren schligt in Lachen um.
Wihrend das Lachen moch im Gesicht steht, werden bereits selbst-
bemitleidende, hypochondrische Ideen agitiert produziert, und stehen
diese, begleitet von weinerlicher Mimik, noch ganz im Vordergrund,
ringt sich schon wieder ein Lachen durch. Bei gelockerter Gedanken-
fiihrung und starkem Rededrang wechselt stindig das Bild. Dabei

Einférmige psychomotorische
AuBenzone.

Innerseelisches ¥eld: Kontaktarm, gliede-
rungsarm, stabil, festgefiigt, gleichformig
bewegt, ungerichtet.

Abb. 14.

besteht eine starke Kontaktsteigerung, und die jeweilige Firbung des
Zustandes ist hochgradig situativ beeinfluflbar. So kann ein Scherz
das System ebenso zum Kippen bringen wie eine besorgte Frage nach
dem Hrgehen. Vgl. Fall 1: Bei dieser Pat. spielte sich nach dem eben
beschriebenen, anfinglich schnellen Phasenwechsel anschliefflend daran
ein iiber viele Stunden wihrender Zustand ein, indem sich spontan
oder durch kleinsten AnstoB ein giinzlich manisches oder ein ebenso
ausgeprigtes hypochondrisch-agitiertes Bild zeigte. Wihrend die Pat.
eben noch ganz auf die AuBenwelt eingestellt war, richtete sie sich
ebenso schnell wieder auf ihren (vermeintlich krebskranken) Kérper.
Der Fall 6 zeigt uns, wie Sperrung und Zuwendung miteinander wechseln.
Erotisch-lustbetonte Zuwendung schligt in depressive Sperrung um, in
der schwerste, sexuell gefiirbte Selbstbezichtigungen hervorgebracht
werden. — Starkes Alternieren zwischen dngstlich-depressiv-paranoider
Stimmungslage und lustig-lappisch-angeregter Heiterkeit im 7. Fall:
,» + - - Benjamin, ich habe nichts anzuziehen. Wo ist Joseph, mit ihm
wiirde ich nach Sibirien gehen (lustig) . .. in der Zeitung hat man mir
so allerhand zugefliistert, daB alles verloren ist (dngstlich-gespannt) . . .*".
— Das Hin- und Hergeworfensein wird besonders im 8. Fall deutlich:
»» - - . (paranoid-gereizt-erregt) 'n bifichen Menschenkenntnis habe ich



644 DrrLEv PLooa:

ja auch, aber ich bin ja doof . . . jeder Mensch geht bis zu einer gewissen
Grenze ... Wenn die Damlichkeit aufhért, hort die Gerechtigkeit auf
(lacht) . .. manchmal kommen welche und blamieren mich (paranoid-
gereizt) . . . Wie beliebten Sie zu zwitschern (lacht unbéndig) . . .

Es ergibt sich: Unlust schligt in Lust und introvertierte in exira-
vertierte Haltung wm. Im tbrigen gleicht die Struktur des psychischen
Feldes ganz der des II. und IV. Stadiums: Bewegtheit, Labilitit,
Gliederungsreichtum und (die hier béesonders ausgepriagte) Spannungs-
erh6hung sind wiederum die charakteristischen Merkmale. Durch den
Umschlag einer Gefithlsqualitdt in ihr Gegenteil (Unlust-Lust) und den
Wechsel der Gerichtetheit (introvertiert-extravertiert) entsteht das
diesem Stadium eigentiimliche Flackern und Wechseln — der Wettstreit.

Coxnrap! wihlte im Anschlufl an SaxpEr als Modell fiir bestimmte
psychopathologische Phénomene das Erlebnis des Wettstreites der
Sehfelder bei der Zerstérung der homologen Bilder im Stereoskop. ,,Die
beiden Bilder konnen nicht gleichzeitig und doch unverbunden ins
BewuBtsein treten, sondern miissen alternieren. Dieses Alternieren
unterliegt nicht oder nur zu einem geringen Teil dem Willen des Sub-
jektes, es vollzieht sich ganz unwillentlich . . .“ CoNRAD weist in diesem
Zusammenhang auf die besondere Bedeutung dieses Erlebens fiir
psychotische Phénomene hin. So wie in diesem Modellbeispiel die Seh-
felder alternieren, alterniert im Stadium des Wettstreites das Gesamt-
feld. Ahnliches ist an Kippfiguren zu beobachten. Man nimmt zunichst
nur eine Bildbedeutung wahr. Nach geraumer Zeit ,kippt* die Figur
um, und eine andere Bildbedeutung wird wahrgenommen. Niemals
kénnen beide Bilder gleichzeitig ins Bewulitsein treten. In Selbstver-
suchen und an Patienten stellten wir fest, dafl sich bei geniigend langer
Betrachtung ein gewisser Rhythmus einspielt, der aber nach einer
Weile gestort wird. Die Bildbedeutungen wechseln fortgesetzt, schneller
und unregelmifiger. Der Vorgang ,,auBlen” ist von dem Erlebnis der
Unruhe (,,innen‘“) begleitet?. Wahlt man eine bestimmte Art von Kipp-
figuren, z. B. geometrisch rdumliche, so kann man auch eine Inversion
des optischen Feldes® erleben. Bei gleichbleibender Gliederung des
Feldes stiilpt sich das Innere nach auBen oder das AuBere nach innen. —

Wie wir schon bei der Schilderung des IV. Stadiums zeigten, tritt
ganz analog zu den Vorgéingen im Sehfeld hier eine Inversion des
Gesamtfeldes ein. Dabei ist fiir das Stadium des Wettstreites der schnelle

1 CoNraD, K.: Nervenarzt 19, 315 (1948).

2 Vgl. hierzu die von CoNrAD angestellten Wahlversuche, an denen er experimen-
tell das Phanomen der ,,Labilitit der Leistungsschwelle® (Z. Nervenheilk. 158, 372
(1947)) und das der ,,Labilitit der Bedeutungsschwelles (Z. Nervenheilk. 168, 132
(1948)) nachwies.

3 HORNBOSTEL, v.: Psychol. Forschg. 1, 130 (1922).
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Wechsel der Gerichtetheit und der Gefithlsqualitit charakteristisch
(siehe Abb. 15). Es kann auch z. B. das V. in das I., ja jedes Stadium
schlagartig oder langsam in ein anderes iibergehen, doch soll das im
einzelnen unerdrtert bleiben. .

Ausdrucksreiche
psychomotorische Aufienzone.

Innerseelisches Feld: Wettstreit zwischen In-
troversion und Extraversion; zwischen Lust
und TUnlust. Spannungsvoll, bewegt, labil,
glicderungsreich, lockergefiigt.

Abb. 15.

Zu erwihnen wire nur noch, daB wir im Falle 9 und 10 einen Wechsel,
teilweise in tageszeitlicher Abhingigkeit, zwischen
dem I. und VI. Stadium beobachten. Die Pat.
tauchen gleichsam zur Oberfliche auf, um bald
wieder in eine aboulische, unlustbetonte oder
stimmungsindifferente Sphére zu versinken (vgl.
Verlaufskurve und Text S. 630 ff.). Das VI. Sta-
dium des Ausgleichs deckt sich mit der individual-
typischen (,normalen’) Stimmungslage und soll
hier unbesprochen bleiben. Wir bringen zusammen-
fassend die Stadien I-—VI1 durch Abb. 16, die bes- Zeichenerklirang bei
ser rdumlich vorzustellen wire, zur Anschauung. den Binzelsymbolen,

Abb. 186.

Entwicklung der Stadien.

Man spricht von einer ,ausgewogenen‘‘ Personlichkeit, 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) {iber einen Menschen auszusagen,
wihlt damit die Sprache Bilder aus dem Bereich der Gewichtsverteilung
und der Schwerpunktlage. Die moderne Psychologie fafit dieses Problem
unter dem Begriff der Zenirierung zusammen. Wir wollen darunter im
Sinne der Gestaltpsychologie! die Ausbildung von Gewichts-Abhingig-
keits- und -Ableitungsverhéltnissen verstehen. Sagen wir von einem
Menschen, er gerdt leicht ,,aus der Fassung®, so wiirde das in dem jetzt
gewonnenen Sinn heiflen, daf sich in thm die Gewichts- und Abhingig-

* MerzaER, W.: Psychologie. Dresden u. Leipzig 1941. S. 184: ,,. .. Die Zentrie-
rung und Gewichtsverteilung hat nicht nur fiir das Gefiige und den Charakter,
sondern auch fiir das funktionelle Verbalten der seelischen Gebilde entscheidende
Bedeutung.” Vgl. auch R. Hriss, FuBinote S. 623.
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keitsverhaltnisse leicht dndern, sich wmazenirieren. Eine der wesent-
lichsten Bedingungen fir eine derartige Umzentrierung scheint die
Erhohung der Spannung im innerseelischen Felde zu sein. Dies konnte
DemBo! iiberzeugend in einer experimental-psychologischen Arbeit
itber den Argeraffekt nachweisen. LEwin? stellt fest, ,,daB gespannte
seelische Systeme’* geradezu die Voraussetzung dafiir sind, ob psychi-
sches Geschehen tiberhaupt abliuft.

Als wir oben die Stadien phinomenologisch analysierten, stellten
wir bel den Stadien II-—IV das Charakteristikum der Spannungs-
erhthung® fest und fanden in Abhidngigkeit davon eine bestimmt
geartete Beschaffenheit des ,,inneren psychischen Feldes.

Wenn wir nunmehr die Entwicklung und damit auch die funktionalen
Verinderungen, die zur Ausbildung der einzelnen Stadien fiihren,
untersuchen wollen, gehen wir zweckméBigerweise von der ,, Mittellage*
aus. (Schema: I « II < IIT < VI - IIT — IV — V.) Die nicht psycho-
tische Personlichkeit definieren wir hier als eine solche, bei der eine
optimale Zentrierung innerhalb eines optimal gespannten seelischen
Gesamtsystems besteht. Kommt es innerhalb dieses Gesamtsystems
zu einer Spannungserhéhung, die das Optimum iiberschreitet, treten —
nicht- als Begleiterscheinung, sondern untrennbar damit verbunden —
Anderungen in den Gewichts- und Abhédngigkeitsverhdltnissen der
Gesamtpersonlichkeit auf. Diese Umzentrierungen werden uns phino-
menologisch faBbar. So zeigten wir im Stadinm des Wettstreites einen
dauernden Wechsel der Gerichtetheit des Individuum (introvertiert-
extravertiert). Dieser Wechsel der Hauptrichtung, einem fiir Zen-
trierungsverhiltnisse ungemein wichtigen ¥aktor, ging einher mit einem
Umschlag der Gefiihle in ihre Kontrastgefithle (grob zusammengefafit:
unter Lust und Unlust). Ein faBbarer Schwerpunkt war nicht zu er-
kennen. Das ,, Innen‘‘ wogte durcheinander, das ,,Aullen‘* wurde wahllos
assimiliert. Das Subjekt war ein Spielball dieser widerstreitenden
Krifte zwischen Innenfeld und Umfeld (Umwelt). Weder ein Vorsatz,
ein Willensimpuls oder ein Bediirfnis konnte festgehalten werden, noch
bestand die Moglichkeit, in einem Erleben zu ruhen. Forfgesefzte Um-
zentrierungen, die sich wie Bild und Spiegelbild verhalten und in denen
Kraft und Gegenkriifte wirksam sind, sind also die Bedingung fiir den
,, Wettstreit.

1DemBo, T.: Psychol. Forschg. 15 (1931).

2 Lewin, K.: Psychol. Forschg. 7, 294 (1926). Vorbemerkungen iiber die psychi-
schen Krifte und Energien und iiber die Struktur der Seele. Vgl. auch CoNrAD:
Fortschr. Neur. 15, 131 (1943).

3 Die Tatsache der Spannungszunahme als solche setzen wir vorldufig als (bei den
endogenen Psychosen) gegeben voraus, ohne sie weiter abzuleiten.

4Tn dieses Optimum fallen also alle denkbaren Variationen der Personlichkeit —
alles Nicht-psychotische.
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Im II. Stadium war, wie auch schon im Wettstreitstadium, die
Spannungserhdhung von einer Primitivierung des Feldes begleitet.
Wenn wir oben (S. 6391f.) von einem ,,Gliederungsreichtum®* sprachen,
so war dies in Relation zum I. Stadium zu verstehen. Bezogen auf das
Stadium der optimalen Zentrierung (VI) stellen wir eine Gliederungs-
armut, eine Vereinheitlichung des Feldes fest. Beispielsweise werden
die sonst meist unbemerkten Leibgefiihle zum fragenden Bestandteil des
Erlebens; mannigfache Kleinheits- und Versiindigungsideen, Selbst-
anklagen, paranoide oder sensitive Wahnvorstellungen (Ermordung,
Verurteilung usw.) beherrschen das Feld. Es sind zwar noch andere
Erlebnisbezirke vorhanden, doch haben sie einen anderen Stellenwert
bekommen und sind gleichsam nivelliert. Die tragenden Bestandteile
selbst sind auch 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” gar nicht deutlich;
,,Alle Menschen miissen sterben‘, wieso, warum — diese Frage
taucht mnicht 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 findet seinen Ausdruck
in der aufgelockerten (oder auch gespannten) ausdrucksreichen, be-
wegten Motorik, an der (in verschiedenster Form) die ganze Dymna-
mik des Frlebens und der Spannungserhohung sichtbarsten Ausdruck
findet. Auch hier sind die Bewegungsformen (Bewegungsgestalten)
vereinheitlicht (gleichformig unruhig, pathetisch, dramatisch, nega-
tivistisch usf.), aber von gréferer Intensitdt und Ausdruckskraft, ganz
dem FErleben entsprechend.

Wir fassen zusammen: Es findet eine Umzentrierung des innersee-
lischen Feldes derart statt, dafl sonst funktional abgeschlossene seelische
Bezirke sich verselbstindigen, einen verdnderten Stellenwert bekommen
und zum tragenden Bestandteil werden. Zu dieser Verschiebung des
., Verankerungspunktes‘ nach ,,innen‘ kommt, wie schon oben (Stadium
IIT) erldutert, eine ausgesprochene, festgelegte Gerichtetheit nach
»innen®, d.h. die ganze Aufmerksamkeit des Subjektes ist auf seine
tieferen (zentraleren) Bezirke gerichtet. Dieser so gelagerte Veran-
kerungspunkt und diese Hauptrichtung machen das aus, was als In-
troversion imponiert. Die Komplexqualitét dieser in sich sehr locker ge-
fiigten, derart umzentrierten Gliederung ist das Unlustbetonte, meist

1 Vgl. dazu ConraD: ,,Das Studium der Vorgestalterlebnisse fithrt uns. . . in eine
Welt ganz eigener Art. Es ist die Welt des Gestaltlosen, der Schemen, der Urformen,
die Welt des Amorphen, Ungeformten, des Plastischen und Fluktuierenden, des
TUnaussprechbaren und Unbeschreibbaren, des Spharischen und des Traumes . ..
die Welt, der schwankenden Gestalten. .. Nervenarzt 18, 289.
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die Angst!. Diese Grundstimmung nun ist es, die uns als Beobachter vor
allem iibrigen am eindringlichsten und , fithlbarsten® ins BewuBtsein tritt.

Wenn DEMBO von der Motorik als der Grenzschicht spricht, die
,,Jnnen und ,, AuBlen’* trennt und verbindet, so ist damit sicherlich
-ctwas sehr Charakteristisches getroffen. Sahen wir soeben noch auf-
gelockerte und bewegte Ausdrucksqualititen und damit etwas dem
Umfeld Verbundenes, finden wir im I. Stadium bei voller Auspriigung
eine ,,gefrorene Motorik® in verschiedenster Prigung. Ruhe, schlaffe,
atonische Akinese. Das Fehlen jeglichen Bewegungsflusses ist kenn-
zeichnende Form. Tritt iiberhaupt noch Bewegung auf, ist sie ein-
formig und génzlich invariabel, etwa negativistisch oder kataleptisch,
in ganzlicher Ausdruckslosigkeit endend. Innerhalb dieser Form breitet
sich ein spannungsloses, kaum gegliedertes oder génzlich ungegliedertes
Binnenfeld aus, aus dem sich ein diffuses Erlebnis, z. B. des Sterben-
miissens, des Zum-Tode-bereit-Seins, des ,,Magnetismus* oder der
"Leere noch gerade als unkonturierter, kaum noch abgrenzbarer, gestalt-
schwacher Bestandteil abhebt. Schliefllich kann es zur villigen Nivel-
lierung kommen. (Bestimmte Stuporformen, hypnotische Zustéinde in
Pgychosen.) In diesem so beschaffenen System herrscht vollige Ruhe
und Stabilitdt. Es fehlt vor allem jede Gerichtetheit, die wir ja als
wesentlichen dynamischen Faktor fir das II. Stadium hervorheben.
So hat sich aus dem stark gespannten, lockergefiigten und umzentrierten
System ein spannungsloses, stabiles, ungegliedertes, wunzentriertes
System entwickelt; ein System also, in dem keine gegliederten Gewichts-
und Abhéngigkeitsverhiltnisse mehr nachweisbar sind2

Jede Beziehung zum Umfeld ist verlorengegangen, das Fehlen jeg-
lichen Kontaktes ist die Folge. Wenn tiberhaupt noch eine Stimmung
vorhanden ist, so ist sie unlustgetont, bei vélliger Nivellierung jedoch
indifferent, der Ausdruckslosigkeit entsprechend. Damit sind wir an
einem Endpunkt der Entwicklung angelangt, und es liegt auf der Hand,
diesen Zustand mit dem zu identifizieren, den CoNraD? als die terminale
Phase beschrieben hat: ,Die Erreichung des vollig ungestalteten
Feldes” am Ende des Prozesses. Schon vorher hatten wir charakte-
ristische Ziige ,,protopathischen Erlebens” (CoNrAD) beschrieben, z. B.
das der Fluktuation und des Verlustes der Freiheitsgrade, mdchten aber
die von CoNraD klar umrissenen Phasen des Gestaltzerfalles nicht ohne

1 Daf natiirlich (auch in Psychosen) Introversion nicht immer mit Unlust oder
Angst verkniipft sein muB, sel vermerkt. Doch liegen dann im Gesamtfeld andere
Verhiltnisse vor, als die hier herausgestellten.

2 Als Modell wollen wir uns den in Ldsung gehenden Krystall vorstellen, wie
iberhaupt der Krystall fiir Struktur- und Zentrierungsverhiltnisse einen vorziig-
_lichen Vergleich abgibt.

3 CoNRaD: Z. Nervenheilk. 158, 367.
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weiteres in unserer Analyse verwenden, weil wir von ,,unnatiirlichen‘’
Bedingungen ausgehen. Die Psychosen sind bei Ansatz der Analyse
bereits in vollem Gange, und die Verdnderungen, die zu den beschrie-
benen Stadien fithrten, wurden durch einen unnatiirlichen Reiz (ES)
herbeigefithrt. Wir springen also gewissermaBlen mitten in eine schon
stattgehabte Entwicklung hinein und beeinflussen sie. Zudem lieBen
wir im Hinblick auf das Thema das Umfeld ganz auBer acht und richteten
unser Augenmerk hauptsidchlich auf die Zentrierungsverhédltnisse der
Personlichkeit. Fiir diese gilt aber auch unter unseren abgewandeiten
Bedingungen das von CoNraD verfolgte ,,Prinzip der Entwickelbarkeit
psychischer Phinomene”. Wenden wir uns jetzt rickliufig dem IV.
Stadium zu! Es bildet, wie schon oben erwihnt, das Gegenstiick zum
II. Stadium!. Wihrend dort die Innenbezogenheit privalierte, finden
wir hier eine ausgesprochene Umweltbezogenheit vor, deren mannig-
faltiger, wechselnder und ,,bunter” Charakter schon geschildert wurde.
Die seelischen Systeme sind wenig gegeneinander abgegrenzt. Diskretere
Erlebnisse werden ebenso leicht preisgegeben wie Banalitdten heraus-
geschwatzt. Oberfliche und Tiefe wogen durcheinander und klingen bei
geringstem AnstoB an. Jeder ,,Reiz”* von aufen ruft Antriebe, Hand-
lungen, Wiinsche u. dgl. hervor, jede Stetigkeit fehlt. Das Erlebnisfeld
dndert sich stdndig und gliedert sich fortgesetzt um. Es kann nicht
..epikritisch durchgestaltet werden (Coxmap). Die Auflockerung der
Feinstruktur ist wiederum bedingt durch eine Spannungserhthung im
Gesamtsystem, die sich jetzt bei umgekehrter, nach ,auflen” ten-
dierender Gerichtetheit in einer erhohten Aktivitdt, in Handlungs- und
Bewegungsdrang duBert. Durch die ausgesprochene Labilitit des inner-
seelischen Feldes wird die Ausbildung eines tragenden Bestandteiles im
Erlebnisfeld meist unmoglich, es kommt nicht zur Formierung eines
Schwerpunktes; lediglich der oft fast ,,blinde* Drang nach aullen zeigt
die Dynamik im Erlebnisfelde an. Der Gerichtetheit fehlt das Ziel; was
und wie etwas getan werden mubB, bleibt unbestimmst, ja kann iiberhaupt
jede Bedeutung verlieren. Wéhrend im II. Stadium eine Primitivierung
der Erlebnisinhalte stattfand, entsteht jetzt eine Primitivierung der
Handlung und eine oft ginzliche Verduflerlichung der Ziele. Der Drang
nach auBen kann sich unter Umstdnden aber auch auf ein, allerdings
in sich- wiederum ungegliedertes Ziel, richten. Dann bildet sich dieses
Ziel zum leitenden Teil im Erlebnisfeld aus (z. B. das Ziel ,,Nach Hause®),
und es kann bei steigender Primitivierung des Erlebnisfeldes und

1 Bin Modell aus der Stereochemie bietet sich an: In der Spiegelbildisomerie
unterscheidet sich die Struktur des Molekiils lediglich durch die verschiedene rdum-
liche Anordnung evtl. nur eines Radikals bei sonst gleicher Strukturformel. Dennoch
konnen z. B. in einem biologischen Milieu allein darin unterschiedene Strukturen
verschiedene Eigenschaften haben.

Arch. f. Psychiatr. w. %. Neur. Bd. 183. 44
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zunehmender Verdichtung auf das Ziel hin zu kriftigen Erregungs-
zustinden kommen, die oft durch einen Zusatzdruck (DEMBO) ausgelost
werden (etwa durch die vor der Nase zugeklappte Tiir des Wachsaales).
Doch ist dies ein Sonderfall. Im allgemeinen fehlt ein gentigend starker
leitender Teil. Dennoch kommt es ebenso leicht zu tiberschiefendem
Lachen und Heiterkeitsausbriichen wie zum Schimpfen und Fluchen,
weil kleine Xrregungen sich iiber weitere seelische Bezirke ausbreiten.
Allgemeinste Komplexqualitit dieses so beschaffenen Feldes ist das
Lustbetonte in seinen verschiedensten Prigungen: Steigerung des
Vitalgefiihls, gesteigerte Erotik, oder auch nur Aktivitit und Optimis-
mus oder endlich ein einfaches, wohlig gelockert-geldstes ,,freies” Gefiihl,
Diese Komplexqualitit des Lustvollen tritt uns als Wesenseigenschaft
des oben beschriebenen Gefliges am deutlichsten ins Bewufitsein.

Fassen wir zusammen: Es kommt (im Vergleich zur Normallage) zur
Spannungserhshung, zur Primitivierung und Auflockerung des inner-
seelischen Systems. Die Gewichts- und Abhéngigkeitsverhéltnisse der
normalerweise funktional abgeschlossenen Teilbezirke verlagern sich
und zentrieren sich in Richtung Umfeld um. Das umzentrierte Gebilde
ist labil, seine allgemeinste Wesenseigenschaft ist das Lustvolle. Die
Umzentrierung erfolgte in entgegengesetzter Richtung wie die des
II. Stadiums und hat eine dazu polare Verdnderung der gesamten
Gefiihlslage, der Grundstimmung zur Folge.

Die Verhiiltnisse des V. Stadiums wurden schon weitgehend ent-
wickelt (siehe S.641). Das Feld zeigt kaum noch eine Gliederung. Die
Umweltbezogenheit nimmt ab. Zunéchst ist noch eine gewisse Gerichtet-
heit nach ,,auBen’* bemerkbar, die Handlungen als Ausdruck der Rich-
tung werden immer einférmiger und schablonenhafter. Man kann noch
von einem gewissen gleichgerichteten Antrieb sprechen. Weder Erlebnis-
inhalte noch Handlungsziele heben sich aus dem ungestalteten Felde
ab. Bei fortschreitender Nivellierung des Feldes und zunehmendem
Spannungsverlust bleibt schlieBlich die reine Bewegung im Gegensatz
zur volligen Ruhe des I. Stadiums iibrig. Wiederum ist das System
unzentriert. Solange noch eine gewisse Zentrierung besteht, ist die
Wesensqualitit dieses Gebildes lustbetont, am Ende aber indifferent.

Als Vergleich zu diesen beiden Endzustéinden wihlen wir aus dem orga-
nischen Teilbereich zur Veranschaulichung das amyostatische Syndrom
mit seinen akinetischen oder hyperkinetischen Endzustéinden. Hier han-
delt es sich um einen Wandel des extrapyramidalen Teilsystems, dort um
einen Wandel des Gesamisystems. Dem Wandel der Bewegungsgestalten
entspricht ein Gestaltwandel der Gesamtleistungen der Persénlichkeit?.

1 Siehe ConrAD, der formal gleiche GesetzméBigkeiten zwischen transcorticaler
mot. Aphasie und dem Syndrom bei Pyramidenbahnlésion aufzeigte (Z. Nerven-
heilk. 158, 429).
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Nebenstehende Abb. 17 soll den Entwicklungsgang zusammenfassend
darstellen. Die Pfeile deuten die Spannungsverhiltnisse an (Zunahme
im rechten Halbkreis, Abnahme im linken). Die Spirale soll ein Symbol
fitr die Umzentrierungen sein. Es wird deutlich, dal} im Prinzip gleich-
oder wenigstens dhnlich geartete Veranderungen der Gewichts- und Ab-
hingigkeitsverhiltnisse’auch im Normalbereieh VI vorkommen. Die sich
zur Peripherie des Kreises herausdrehende Spirale zeigt gleichsam die
wachsende Dynamik des Geschehens und
das Ausmal der Umzentrierungen an, wobei
immer tefere ,,Schichten’ der Persénlichkeit
mitgerissen werden. Die Tiefe deuten die
Pfeile auf den Durchmessern an. Das ein-
geklammerte Stadium ITI betrifft Zustdnd-
lichkeiten, die in unserer Betrachtung uner-
ortert blieben. — Auf den Ordinaten der
Verlaufskurven (siehe Darstellung der Einzel-
fille) erscheinen die gleichen (romisch be-
zifferten) Stadien in verschiedener Stufung, Abb. 17,

d. h. in gréBerer ,,Ndhe* oder ,,Ferne” der Erklirung im Text.
Normallage (Abszisse). Das hier durch die

Spirale Angedeutete, erscheint dort fiir den FEinzelfall in Form der
Stufung wieder. Die Ordinate dort ist also den Durchmessern hier ver-
gleichbar.

Aus den Abb. 16 und 17 wird schlieflich noch etwas deutlich. Ent-
wickelten wir alle Stadien von der ,Normallage her und mit Bezug
auf die dort herrschenden optimalen Zentrierungsverhiltnisse, die
wiederum die ,,epikritische Durchgestaltung des Erlebnisfeldes” (Cox-
RAD) gewihrleisten, so sehen wir jetzt, dall zwischen dem Zentrierungs-
optimum und den beschriebenen Umzentrierungen gewisse Ableitungs-
verhéltnisse bestehen. Jedes Stadium kann aus dem” Optimalstadium
heraus entwickelt gedacht werden, in dem Sinn, dall es auf dieses be-
zogen exzentrisch gelagert ist. Ein solches exzentrisch gelagertes System
kann durchaus labil sein, muBl es aber nicht notwendig. Die Stabilitéit
oder Labilitit hingt, wie wir zu zeigen versuchten, vom Gefiige des
betreffenden Systems ab. Es lieBen sich zur Bekriftigung und Verdeut-
lichung der hier entwickelten Zentrierungsverhiltnisse innerhalb des
Innerseelischen zahlreiche Beispiele aus der Wahrnehmungspsychologie
bringen.

Die verschiedenen Bilder, die wir inmerhalb der einzelnen Stadien
sehen, gestalten sich nun nicht nur durch die Art der Psychose — ein
Aspekt, den wir ganz unberiicksichtigt lassen — und nicht nur durch
die Tiefe des Geschehens (Art und Ausmall der Umzentrierungen), son-
dern auch durch den Charakter der psychotischen Personlichkeit. Wir

44%
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beschrinken uns hier auf die typologische Betrachtungsweise, die in
zweierlei Hinsicht Bedeutung gewinnt.

1. Die Stimmungslage, gefafit in die Pole Lust und Unlust, bekommt
je nach , Korperbau und Charakter (KreTsceEMER) eine besondere
Farbung.

2. Mit der jeweils typologisch bedingten Firbung der Stimmungslage
untrennbar verbunden haben die Ausdrucksqualititen ein verschiedenes
Gepriage. Wir gaben bei der Darstellung der Einzelfalle kurze charaktero-
logische Skizzen und wihlten fir jeden Psychosekreis moglichst reine
Konstitutionstypen aus. KRETSCHMER! bezeichnet als Temperament
,die fiir eine ganze Individualitit generell charakteristische Gesamt-
haltung der Affektivitdt, die vorzugsweisen Schwingungsebenen, in
denen sie affektiv zu reagieren pflegt, im Zusammenhang mit ihren
humoral-nervésen Substraten. Auf jene Schwingungsebene zielen wir
hier ab, wenn wir von der jeweils vom Typus her bestimmten Farbung
der Stimmungslage sprechen, Auf die Verwandtschaft der psychasthe-
tischen und diathetischen Skala zu den drei Gefiihlsrichtungen WuxDpTs
(Lust-Unlust, Erregung-Ruhe, Spannung-Entspannung) weist KrRETSCH-
MER an gleicher Stelle hin. Wenn . wir oben von der lustbetonten oder
unlustbetonten Stimmungslage sprachen, so bettete sich abgesehen von
konstitutionstypologischen Unterschieden ein beinahe unbegrenzter
Qualitdtenreichtum in dieses Gegensatzpaar ein. Nicht nur die Gradab-
stufungen (Intensitdten), sondern das, was KrureeEr? die Tiefen-
dimension des Gefiihllebens nennt, macht diesen Qualitdtenreichtum
aus. Das Lustbetonte erscheint ebenso wie das Unlustbetonte in
anderem Gewande, je nach dem Typus, in dem es zum Ausdruck kommt,
So treten bei den ‘cyclothymen Temperamenten die Heiterkeit, der
Humor, das Lachen und die Albernheit, die Traurigkeit, das Weinen
und Klagen in den Vordergrund. Bei den schizothymen Téemperamenten
prigte sich die Stimmungslage anders aus: spannkriftig, optimistisch,
euphorisch oder auch erregt, enthemmt, ,,schlaksig® und lippisch einer-
seits, apathisch, miide, pathetisch, iiberschwenglich, gesperrt und ge-
pannt andererseits, um nur einige Eigenschaften hervorzuheben. Auch
die Verschiedenheit psychomotorischer AuBerungsformen soll kurz be-
zeichnet werden: Alle Anderungen im innerseelischen System finden bei
den Cyclothymen einen ungehinderten, flieBenden und unmittelbaren
Niederschlag in der motorischen Grenzschicht. Bei den Schizothymen
hingegen scheint die Motorik teils blockiert, teils ,.entfesselt* zu sein,

Die nunmehr beendete Analyse des psychopathologischen Materials
und die in diesem Zuge erfolgte Einteilung in 6 abgrenzbare Zustind-

3 KrErscHMER, E.: Medizinische Psychologie, 6. Anfl,, S. 37,1041,
2 KrRUEGER, F.: Die Tiefendimensionen und die Gegensatzlichkeit des Gefiihls-
lebens. Festachrift fiir J. VoLRELT. Miinchen 1918,
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lichkeiten (I-—VI) mit den ihnen zugehérigen Strukturen ist nicht
als ein wie auch immer geartetes Schema oder als eine Art typo-
logischer Ordnung aufzufassen. Es ging vielmehr darum, aus dem Verlauf
von Psychosen psychisch-dynamische Wandlungen herauszuarbeiten,
um daraus im Folgenden ein Prinzip ableiten zu kénnen.

Psyehische Gregenregulation.

Wir kehren zum Ausgangspunkt zuriick. Im Tierexperiment konnten
von Huss durch direkten Eingriff im Diencephalon affektive Grund-
haltungen induziert werden, die in ihr Gegenteil umschlugen, Zutrau-
lichkeit in Hrregung, Angriffstendenzen in Fluchttendenzen u. a. m. —
Als Brgénzung zu den Tierexperimenten wurden die Fille WAGNERs aus-
gewdhlt: Umschriebene Zwischenhirntumoren fithrten zu Stimmungs-
dnderungen von pathologischem Charakter, #dhnlich denen, die wir
spdter in Einzelfillen an psychotischen Kranken zur Darstellung
brachten,

Die quantitative Auswertung unseres Krankengutes ergab, daB
Stimmungsdnderungen bestimmter Art offenbar etwas iiber die Tendenz
zur Ausheilung der Psychose aussagen. Es erhob sich einerseits die
Frage, wie diese mehr oder weniger spontanen Stimmungsinderungen
iiberhaupt zustande kommen, andererseits, in welcher Art und Weise
sie sich vollziehen. Ein starker physiologischer Reiz, ndmlich der Elektro-
schock, ist als Grund fiir die Stimmungsidnderungen in elektroschock-
behandelten Psychosen anzusehen. Durch SerBacHs Funktionstheorie
des vegetativen Systems und seine darauf aufgebaute Epilepsietheorie
kann die Annahme als geniigend gesichert gelten, daB der Elektroschock
unmittelbar dort angreift, wo es auch Hzss experimentell gelang,
Anderungen affektiver Verhaltensweisen zu erzeugen, niamlich am
Hypothalamus. Bei Verfolgung der Frage, wie sich dieser Reiz am
Hypothalamus physiologisch auswirkt, stieBen wir auf das Prinzip der
Gegenregulation, einer physiologischen Regel im Rahmen vegetativer
Funktionen. Eine zentrale ,,Umschaltung” ruft einen stoffwechsel-
physiologischen Ausgleich hervor. Man spricht von einer Kompensation.
Diese kann sich im stillen Ausgleich vollziehen oder aber krisenhaft
plotzlich eintreten. Diesen besonderen Fall des plotzlichen Ausgleichs
fafit SeLBacH im Sinne des Kippschwingungsprinzips niher ins Auge:
Es kommt zu zunehmender Spannunggbildung im System!. Die Span-
nungserhdhung kann eine Labilitétsphase einleiten, in der es zu dauern-
den Zustandsdnderungen im System kommt. SchlieBlich, nach Hr-
reichung eines Maximalwertes, erfolgt spontan oder durch Ansto8 (z. B.

t Zuniéichst in partiell funktionsselbstéindigen vegetativen Teilsystemen, spiter
nach Synchronisierung im Gesamtsystem.
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Elektroschock) eine Wirkungsumkehr! 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 Anderungen der Ge-
wichts- und Abhingigkeitsverhiltnisse, derart, daBl eine hochgradige
Labilitit des Feldes (kenntlich an fortgesetzter Fluktuation der Zustiand-
lichkeiten in ihm) resultierte. Besondere, vereinheitlichte, dynamisch
wirksamste strukturelle Beschaffenheiten des Feldes lieBen sich heraus-
arbeiten:

1. Die Ausbildung einer starken Hauptrichtung nach ,,innen‘ oder
nach ,,aullen’;

2. Die Ausbildung von exzentrisch gelegenen tragenden Bestandteilen
{Schwerpunkt innen) oder leitenden Teilen (aufien).

Es konnte sich ein Wettstreit zwischen diesen polar organisierten
Feldern ausbilden, und zwar je leichter, desto labiler das Binnenfeld
beschaffen war. Es konnte aber auch eine Stabilisierung einer einmal
zur Aushbildung gekommenen pathologischen Feldstruktur stattfinden.
Es trat dann eine Abnahme der Spannung ein. Das Feld primitivierte
sich weiter bis zur Ungestaltetheit. —

Wir wollen jetzt die bisher getrennt verfolgten physiologischen und
psychologischen Richtungen konvergieren und hoffen, damit eine neue
Dimension in den Blick zu bekommen. Wir liefen bisher das Moment
der Spannungserhohung, das ja bei der Umgestaltung des psychischen
Feldes den entscheidenden dynamischen Faktor abgab, auer acht und
setzten die Spannungserhdhung als bei den endogenen Psychosen
gegeben voraus. Wenn SgLBacH (und mit ihm auch andere) von Span-
nung spricht, so stiitzt er sich auf physikalische und physiologische
Beobachtungen, die zu der Annahme berechtigen, dafl physikalische
oder physiologische Kriifte am Werke sind, die Spannung erzeugen
Wenn psychologischerseits von Spannung gesprochen wird, so sind
ebenfalls — jetzt aber psychische Krifte angenommen worden, die
Spannung erzeugen?. In beiden Fillen wird diesen Annahmen der
letztlich logisch fundierte Energiebegriff zugrunde gelegt. Wo Krifte
wirksam sind, muBl Energie vorhanden sein.

Durch einen Eingriff (ES) an einem Ort (Hypothalamus) erhalten
wir Spannungsénderungen im physischen und im psychischen Bereich.
Daraus folgt, daB durch diesen so beschaffenen Eingriff energetische

1 grob zusammengefat: mit vorwiegend trophotroper, oder vorwiegend ergo-
roper Wirkung.
2 Als einfachstes Beispiel fiir eine Spannung, die durch seelische Krifte erzeugt
wird, wird z. B. die Geschichte von Buridans Esel angefiihrt, der in der Mitte zwi-
chen 2 gleich groBen Heuhaufen verhungert.
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Zustandsiinderungen geschaffen werden, die sich sowohl in physio-
Jogisehen als auch in psychischen Spannungsdnderungen bemerkbar
machen und als gemeinsamer Ausdruck des gleichen Geschehens anzu-
sprechen sind. Wir moéchten annehmen, dafl der Labilititsphase SEL-
BacHs unser Il. und IV. Stadium im psychischen Bereich entspricht.
Dariiber hinaus wire es moglich, dall ,,Maximalwerte® erreicht werden,
ohne daB} es zu einer Kippschwingung kommt. Dieser fixierte vegetative
Grenzzustand wiirde die physiologische Parallele zu unserem 1. und
V. Stadium sein. Doch das nur sehr hypothetisch und nebenher. Charak-
teristisch ist fiir die Labilitdtsphase ebenso wie fiir die labilen psychischen
Systeme (II, ITI, IV) die Tendenz zum Kippen, zu einem Wirken mit
umgekehrten Vorzeichen, und zwar erfolgt dieser Kippvorgang um so
leichter, je labiler das System ist (Stadium I1T). Das Kippen ist dabei
psychologisch durch die Wirkungsumkebr weniger, aber ausgezeichneter
Strukturfaktoren (Richtung und Schwerpunkt) gekennzeichnet.
Schauen wir zu, ob es nicht sowohl im physiologischen wie im psycho-
logischen Bereich auch normalerweise Systeme gibt, die sich entsprechend
verhalten. Aus der Physiologie lieBen sich fiir eine ,,Phasenumkehr eine
Fiille von Beispielen bringen. An die Vorginge der Gegenregulation im
Normalbereich ist in erster Linie zu denken. Als Beispiel fiir die Phasen-
umkehr eines Gessamtsystems sei noch eine Arbeit von GreEMELS!
zitiert. Sie beschiftigt sich mit der Periodizitit des vegetativen 24-
Stunden-Rhythmus, bedingt durch die ,,Umsteuerung® der vegetativ-
hormonalen Vorginge. GREMELS stellt fest, dall das Ausmaf der
Schwankungen, d. h. die Differenz zwischen dem Maximum der ,,Sym-
pathicotonie am Tage und dem Maximum der ,,Vagotonie™ des Nachts
individuell verschieden ist und wohl weitgehend durch die Konstitution
bestimmt wird. Es handelt sich also hier um einen Rhythmus, der das
ganze korperlich-vegetative Geschehen durchpulst. Hier setzen alle
Theorien derer an, die die endogenen Psychosen durch Funktions-
stérungen zentral-vegetativer Felder erkliren2®. Niher einzugehen ist
nun auf die psychologischen Vorginge, die einen Rhythmus oder eine
Wirkungsumkehr zeigen. Am Beispiel der optischen Inversion wurde
schon der phinomenale periodische Wechsel zwischen Innen und Auflen
bei raumlich-geometrischen Figuren aufgezeigt. Da wir beiunserer Analyse
des gesamten innerseelischen Systems die- Schwerpunktverlagerung und
den Richtungswechsel besonders heraushoben, wollen wir uns umsehen,
ob es in psychischen Teilsystemen hierfiir gut untersuchte Beispiele gibt.
0. Repsros? fand bei Untersuchungen iiber die Sittigung gesehener
Bewegungsrichtung, dal sich in einem labilen Wahrnehmungsfelde die

! GREMELS, Hans: Dtsch. Z. Chir. 258, 184 (1943).

2 Hess: Schweiz. Arch. Neur. 15, 11; 16, 1.
SREDsLOB, O.: Psychol. Forschg. 22, 211 (1938).
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an einem Muster schriger Linien wahrgenommene Bewegungsrichtung
spontan dndert- und vorwiegend quer zur Anfangsrichtung verlduft,
obwohl das Muster ,,objektiv‘ in immer der gleichen Richtung bewegt
wird. Nach einer Weile stellt sich die zuerst gesehene Bewegungsrichtung
wieder ein. Bei geeigneter Versuchanordnung entsteht ein periodischer
Wechsel. Die Anderung der Bewegungsrichtung hat vélligen Realitiits-
charakter, so daB die Versuchsperson es nicht fiir mdglich halt, dafl
der physikalische Reiz vollig einférmig und unverindert abliuft?.
REDSLOB kommt nach einer Reihe weiterer Experimente zu der Uber-
zeugung, dafBl die dem phinomenalen Befund zugrunde liegenden Pro-
zesse nicht in der Retina, sondern im ,,zentralen Felde‘ zu suchen sind.
Kouier und seine Schiiler gingen diesen optischen Feldphinomenen
durch zahllose, subtile experimentelle Fragestellungen auf den Grund.
MeTrzeER? gibt fiir den Wechsel von Schwerpunkt and Hauptrichtung
eine Reihe ‘von Beispielen. So sehen wir in Abb. 18, je nachdem, ob die
Hauptrichtung nach oben oder nach unten geht, eihen , Tropfen® oder

!

Abb. 18. Abb. 19.

einen ,,Keim*. —In Abb. 19 ist der Punkt angestrebtes Ziel (leitender
Teil), solange wir die Pfeilrichtung im Auge haben. Fassen wir jedoch
den Punkt als Verankerungspunkt auf, kehrt sich die Hauptrlchtung
um, und wir sehen $tatt des Pleiles eine Art ,,Pflanze’.

Als Beispiel dafiir, da sich auch innerhalb eines Ganzen Teile (z. B.
Erstreckungen) isoliert dndern kénnen und damit (besonders, wenn es
sich um ,,ausgezeichnete Stellen‘ handelt) einen entscheidenden Ein-
fluB auf das Ganze gewinnen, fithren wir die kiirzlich von Erismann?®
verbffentlichten, besonders instruktiven Versuche an. Ankniipfend an
den bekannten StrAaTTONschen Brillenversuch, in dem das gesamte
Wahrnehmungsfeld in der Sagittalachse um 180° gedreht wird, stellten
ErisMany und sein Mitarbeiter KoHLER Dauerversuche itber Wochen
und Monate mit Prismenbrillen an. Eine dieser Brillen war so kon-
struiert, daB simtliche Senkrechten einseitig gekriimmt waren, wihrend

1 Verf. machte auf langen Bahnfahrten im Kriege die Beobachtung, daB bei
querer Lage zur Fahrtrichtung (bei Ausschaltung des optischen Feldes) das ,,Rich-
tungsgefiihl** — offenbar unabhangig von Neigungen der Bahn oder irgendeinem
Wechse] der Beschleunigung — umschligt, so daB man in entgegengesetzter Rich-
fung zu fahren meint. Die Blickrichtung war dabei gleichgiiltig. Lag man jedoch
nicht quer, sondern lings der Fahrtrichtung, trat das Phanomen des Richtungs-
wechsels nicht auf.

2 METZGER: 2. 2. O, S. 169 u. 177.

3 Erismaxy, TH.: Das Werden der Wahrnehmung. Kongrber. 1, 51 (1947).
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sonst alle Wahrnehmungsdaten unverdndert blieben. Langsam aber
stetig trat eine relative Kriimmungsvergradung ein, und als nach 124
Tagen die Brille wieder abgesetzt wurde, entstand ein ,,genauer negativer
Abklatsch aller der Verdinderungen, die ... beim ersten Aufsetzen der
Brille das Wahrnehmen gefangennahmen®’. Eine ginzliche Kriimmungs-
vergradung trat wihrend des Brilletragens im Gegensatz zu andern, das
ganze Feld betreffenden Verédnderungen nicht auf (méoglicherweise des-
wegen nicht, weil die Senkrechte die vor allen andern Richtungen im
‘Wahrnehmungsraum ausgezelohnete ist und darum Veranderungen den
stirksten Widerstand entgegensetzt).

Dall aber eine im Raum ausgezeichnete Erstreckung, isoliert ver-
indert, zum Ausgleich strebf, sich bei erneuter Verinderung (Absetzen
der Brille) in entgegengesetzter Weise kriimmt und wiederum zum
Ausgleich, d. h. zur natiirlichen Ordnung im Ganzen des Wahrnehmungs-
feldes strebt, ist es, was uns dieser Versuch zeigt. Denn mit der Wieder-
herstellung der Ordnung erst ist dem der Verdnderung unterworfenen
Individuum die volle Orientierung und damit die volle Leistungsfahig-
keit wiedergegeben. Kann das Optimum nicht erreicht werden (relative
Kriimmungsvergradung), geschieht eine groBtmogliche Annéherung an
dieses Optimum. Die volle Wiederherstellung der Ordoung kann aber
(nach erneutem ,,Eingriff; Absetzen der Brille) nur auf dem Wege der
Gegenregulation (,,negativer Abklatsch) geschehen.

In der Psychose veréndert sich — jetzt nicht der Teil eines Feldes
sondern — die ganze Personlichkeit. Durch den Elektroschock entsteht
— jedenfalls sehr hiufig, und ein bestimmtes Ausmall der Verdnderung
vorausgesetzt — gewissermallen ein negativer. Abklatsch dieser Ver-
dnderung auf dem Wege der Gegenregulation, und erst durch diese
Gegenregulation stellt sich die natiirliche Ordnung, d. h. die optimale
Zentrierung der Perstnlichkeit, damit auch die optimale Einstellung zur
Umwelt und die volle Leistungsfahigkeit wieder ein. Da der Elektro-
schock ein sehr ,,mechanischer’ Eingriff ist und bereits (sicher nicht
ganz zu Unrecht) mit dem Holzhammer verglichen wurde, sei noch ein
dieser Vorstellung angepalites Modell zur Veranschaulichung wund
Simplifizierung des Gemeinten beschrieben. Eine Fahrradfelge ist an-
14B8lich eines Unfalles derart torquiert worden, daB das vorher zentrierte
Rad nunmehr bei Bewegung in seiner Laufrichtung eine Schlangenlinie
beschreibt. Versetzt man diesem so verdinderten Gebilde einen Schiag,
die rechte Stelle vorausgesetzt, so springt es mit einem , Ruck”
derart um, daB, bei sonst gleich aussehender Verdnderung und gleichen
Spannungsverhéltnissen, das Rad jetzt bei gleicher Laufrichtung in
entgegengesetzter Weise ,,schliangelt*.

Wir sind nunmehr in der Lage zu definieren: Unter dem Begriff der
psychischen Gegenregulation verstehen wir im Rahmen der Funktionen
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psychischer Systeme (des ganzen, gegebenenfalls aber auch nur eines Teil-
Systems) die Wirkungsumkehr psychischer Krifte mit der Tendenz zur
Wiederherstellung der optimalen Zentrierung des Systems. Der Weg zur
Wiederherstellung verlduft dabei sehr hiufig iiber Umstrukturierungen,
die sich den anfinglichen gegeniiber etwa spiegelbildlich oder entgegen-
gesetzt oder — welche Raumvorstellung man auch immer zu Hilfe
nchmen will — wie rechts zu links, wie eine Hilfte zur anderen ver-
halten!. Die so erreichte optimale Zentrierung ist zugleich die Voraus-
setzung fir die Fahigkeit, das psychische Gesamtfeld epikritisch durch-
gestalten zu kénnen. — In den Anfang unsereér Betrachtung war die
Stimmungslage geriickt, und wir hatten uns von dem Phénomen der
gogenannten Nachschwankung leiten lassen. Wie steht es nun mit die-
sem Phénomen ? Eine ganze Reihe von Autoren haben diese Beobach-
tung der Nachschwankung — und zwar nicht nur im Verlauf von Elektro-
schockbehandlungen — mitgeteilt. Abgesehen von echt manisch depres-
siven Verlaufen? beobachtete Janz® Nachschwankungen bei akuten
Hypoximien und Scawarz? bei Bunarkon-Narkosen. STorcH®, SCHMORL®
und PLATTNER’ u. a. beobachteten Euphorie bei ES-Behandlung und
beschrieben die verschiedensten Zustandsbilder im Verlaufe von ES-
Behandlung, die ganz den unseren innerhalb der fiinf Stadien gleichen.
Eingehend setzten sich v. BAEYER und GROBE® mit der Verinderung
der Stimmungslage im Verlauf der ES-Behandlung auseinander. Die
Verfasser stellen bei sorgfiltigster Verfolgung jedes Einzelfalles fest,
daB es meist zu einer relativen oder absoluten Euphorisierung des Pa-
tienten kommt. ,,Zu einer relativen insofern, als sich eine abnorm gesun-

1 Es ist verlockend, die Gegenregulationsfunktion als ein allgemeines, formales
Prinzip des Bios anzuseben, das nicht nur im individuellen Bereich, sondern auch
in soziologischen Strukturen, kulturellen und geschichtlichen Entwicklungen, in
allen stationiiren Prozessen wirksam ist. — B. Pascat scheint mit folgender Bemer-
kung dhnliches gemeint zu haben: In allen Dingen weckt die Kontinuitat den Ekel;
die Kilte ist angenehm, wenn man sich wirmen kann. Die Natur handelt schritt-
weise: itus et reditus, sie geht weiter und kommt wieder zuriick, dann schreitet sie
noch weiter voran, dann um das Zweifache weniger, dann weiter als je und so weiter.
Und die Gezeiten des Meeres und der Gang der Sonne scheinen so zu verlaufen:
(Zickzack-Linie).

* EwaLp wies schon 1924 auf die funktionalen Zusammenhénge zwischen manisch-
depressiven Psychosen und den diencephalen: Steuerungen hin. (Ewarp, G.: Tem-
perament und Charakter, Monograph. Neur., Bd. 41, Berlin: Springer 1924.)

2 Janz, H. W.: Arch. Psychiatr. 114, 539 (1941) — Fortschr. Neurol. 15, 163
(1943).

4 Scuwarz, Hanws: Nervenarzt 18, 63 (1948). —

5 Srorcu A.: Schweiz. Arch., Neur. Erg. — H. z. 89, 235 (1937).

6 SonMoRrL, E. A.: Allg. Z. Psychiatr. 108, 328 (1938). —

? PLATTNER, P.: Z. Neur. 162, 728 (1938). —

8 v. BAEYER, W., u. W. GroBE: Arch. f. Psychiatr. 118—179, 163.

Vgl. auch v. Bagver, W.: Fortschr. Neur. 17, 95, 1949.
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kene Grundstimmung normalisiert, zu einer absoluten, wenn sich die
Gemiitslage dariiber hinaus ins Lustbetonte hebt und die individuelle
Daurchschnittslinie iibersteigt.” Eine ,,absolute Euphorisierung® sahen
die Verfasser allerdings nicht so héufig wie wir, doch betonen sie, daBl
,,die euphorisierende Wirkung therapeutischer Krampfe im Prinzip nicht
ausschlielich an das Vorhandensein einer cyclothymen Persénlich-
keit gebunden® ist.

v. BAEYER und GRrOBE halten die Euphorie fiir ein hirnorganisch obligates Mo-
ment und beschreiben einen Wettstreit zwischen endogener Depression und ,,exo-
gener Euphorie®, Bei sehr ahnlichen Beobachtungen — die einzelnen Fille kénnen
teilweise geradezu als Erginzung zu den unseren herangezogen werden — kommen
die Verf. zu anderen Deutungen ihrer Befunde, eben weil sie die Euphorie fir ,,exo-
gen® und ,,organisch® bedingt halten. Es ist u. E. durch nichts bewiesen, daf} die
Euphorie cerebralorganisch Kranker prinzipiell einen anderen Ursprung hat, als
jeder andere (nicht ,,organisch® bedingte) euphorische Zustand auch. Daf} die
,»,organische Euphorie sich phdnomenologisch von anderen unterscheiden kann,
spricht nicht gegen unsere Auffassung. Wird doch — um der Kiirze halber einen
Vergleich zu wahlen — ein auf einem verstimmten Klavier (i. e. das ladierte Cere-
brum) gespielter Walzer (Euphorie) auch ,,anders“, eben verstimmt, moglicherweise
sogar entstellt klingen. Zudem beobachteten wir amnestische Syndrome nur sehr
selten, wenn man von dem unmittelbar nach dem Schock bestehenden amnestischen
Zustand absehen will. v. Barver hingegen stellt ein solches cerebralorganisches
Syndrom auffallend hiufig fest. Dies mag daran liegen, dal er mitunter ,,Blocks*
an 5 aufeinanderfolgenden Tagen setzt, bis zu 20 Schocks gibt und Durchlaufs-
zeiten bis zu 2,0 sec anwendet. Wir kommen auf diese praktischen Fragen im letzten
Abschnitt zuriick. — Nach unserer Auffassung ist jede Euphorie (gleich in welcher
Prigung sie erscheint) Ausdruck bestimmter (jeweils ndher zu kennzeichnender)
Umzentrierungen innerhalb innerseelischer Systeme im Zusammenhang mit ener-
getischen Zustandsdnderungen innerhalb zentral-vegetativer Wirkungsfelder. Es
macht dabei keinen prinzipiellen Unterschied, ob der ,,Reiz*‘ etwa von auflen kommt
oder direkt am Hypothalamus angreift.® Der evtl. anatomische Hirnschaden ist ein
unerwiinschter Nebeneffelt, dem als solchem keinerlei therapeutische Bedeutung
zukommt.2

Unser Leitmotiv war die Anderung der Stimmungslage. Die Um-
farbung dieser danerhaftesten Gesamtqualitit zeigt uns unmittelbar und
mit Sicherheit eine Anderung der. psychophysischen Struktur an, lange
bevor wir sagen konnen, an welcher ,,Stelle sich etwas geiindert hat.
Erst eine genauere Analyse fordert zutage, welchen Teilbestimmtheiten
das funktionale Ubergewicht bei der Umfirbung der Gesamtqualitit
zukommt. Wir hoben besonders die Gerichtetheit und die Lage des
Schwerpunktes hervor und zeigten, dafl diese beiden Teilbestimmt-
heiten an ausgezeichneter Stelle im Ganzen stehen, derart, dal ihre
Anderung ein Kippen des ganzen Systems bewirkt. Die Gesamtqualitit
,;unlustbetont® firbte sich dabei in die Gesamtqualitit ,lustbetont*

1Vgl. hierzu S. 618 ff.
2 Auch die Erfahrungen mit der Leukotomie sprechen nicht gegen diese Auf-
fassung.



660 DETLEV Proog:

um. Die Gegensétzlichkeit dieser Qualititsinderung wird fiir den Beob-
achter der psychotischen Menschen deswegen so deutlich, weil das Feld,
in dem sich diese Anderung abspielt, vereinheitlicht und primitiviert ist.

Im akustischen Feld findet sich woll die beste Parallele. Die Gesamt-
qualitét ,,Dur® wird in der Musik im wesentlichen durch die groBe Terz
der Tonika bestimmt. Wird gerade an dieser ausgezeichneten Stelle
etwas geéindert und die groBle Terz in eine kleine verwandelt, so ist der
entscheidende Schritt vollzogen, der die Gesamtqualitidt ,,Dur® in die
Gesamtqualitit ;,Moll* umfirbt. Dem Naiven tritt aber nur der , Stim-
mungswechsel” ins BewuBltsein, und dieser um so eher, je einfacher der
musikalische Ablauf in sich gegliedert ist. So wird der Wechsel von Dur
in Moll in einer volksliedhaften Weise gegensétzlicher und deutlicher
erlebt, als z. B. in einer Fuge.

Die Stimmungslage ist gewissermallen der Indikator fiir das Ge-
schehen ,,innen‘. Andert er sich gegensitzlich, so ist die psychische
Gegenregulation im Gange. — Wir nahmen einen Funktionsbegriff aus
der Physiologie, erweiterten ihn auf das Psychische und begriindeten
diese Erweiterung in dem speziellen Bereich der Psychosen. Hier kommt
die psychische Gegenregulation in extremer, intensiver und vergréberter

. Weise zum Ausdruck und wird daher leicht falbar. Wir zweifeln aber
nicht, daf prinzipiell die gleichen Funktionsgesetzlichkeiten auch fiir
die ,,normale Struktur gelten, konnten wir sie doch wenigstens fiir
Teilbereiche an einzelnen experimentalpsychologischen Beispielen auf-
zeigen. Ja, es ist sogar sehr wahrsclieinlich, daf diese Gegenregulations-
funktion sténdig und iiberall gerade dort in feinster Weise wirkt, wo das
Miteinander, Zueinander und Gegeneinander von Kréften am empfind-
lichsten aufeinander abgestimmt ist: imi ,,epikritischen Erlebnisfeld®. —
In der Psychose, so darf man umgekehrt sagen, wergrébert sich diese
Funktion, verliert an Wirkung und Adrt in den Endzustinden endlich.
vollig auf zu wirken. Ob dem Erliegen der psychischen Gegenregulation
in diesen Endzustéinden (I und V) ein Fehlen der physiologischen Gegen-
regulation entspricht, wissen wir vorliufig nicht. Wir kénnen aber an-
nehmen, dafl im Elektroschock ein gewaltiges, alle vegetativen Teil-
systeme erfassendes, gegenregulatorisches Geschehen in Gang gesetzt
wird. Gleichzeitig setzt auch die psychische Gegenregulation ein und
damit eine rickldufige, zur optimalen Zentrierung strebende Tendenz.
Dies impliziert, daBl der Schock einem offenbar notwendigen Wirkungs-
prinzip zum Durchbruch wverhilff. In diesem Sinne bekommen unsere:
quantitativen Ergebnisse eine neue Bedeutung. Denn die eine Gruppe
derjenigen Psychosen, bei denen die psychische Gegenregulation trotz
der Anstofwirkung des Schocks vermifit wurde, war die Gruppe der
Ungeheilten oder Defekten. Es liegt nahe anzunehmen, dafl bei dieser
Gruppe energetische Zustandsinderungen eingetreten sind (dber deren
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Art wir vorldufig nichts wissen), derart, dall der ,,AnstoB* nicht mehr
geniigt, um der Gegenregulationsfunktion wieder zur Wirkung zu ver-
helfen. — Die andere Gruppe, bei der die psychische Gegenregulation
vermiBt wurde, bestand aus leichten Psychosen. Das Tnnenfeld war
weniger primitiviert, weniger entstaltet, die Gewichts- und Abhingig-
keitsverhéltnisse in ihm weniger gestort. Die psychische Gegenregulation
wird hier insofern nicht phiinomenal, als der Stimmungsumschlag (bei
reicherer Gliederung des Innenfeldes und geringerer Umzentrierung in
ihm) nicht deutlich wird, sondern gewissermafien eine ,,stille Kompen-
sation® im innerseelischen Feld stattfindet, ohne daB eine (legensitz-
lichkeit der Gesamtqualitit in Erscheinung tritt. Streng genommen
muf3 man auch in diesen Fillen von einer psychischen Gegenregulation?® -
sprechen, denn die Grundstimmung — soweit sie iiberhaupt schon als
verandert in Erscheinung getreten war — bekommt wieder die indivi-
dualtypische Qualitit, dndert sich also; dies als ein Zeichen dafiir, daf3
eine Wirkungsumkehr psychischer Krifte stattgefunden hat.

Klinische Folgerungen.

Wie aus den Verlaufskurven des 7. und 10. Falles zu ersehen ist,
geniigh offenbar meist ein ,,AnstoB‘ nicht, um die psychische Gegen-
regulation in Gang zu bringen. Eine viel grofiere Schockzahl wird er-
forderlich, und die Behandlung zieht sich in die Linge. Der ,,Dreier-
block® hingegen scheint ein geniigender Anstofl zur psychischen Gegen-
regulation zu sein. Wir zogen daher diese Behandlungsweise vor, chne
daB dabei cerebralorganische Erscheinungen, die wir {iberhaupt selten
sahen, vermehrt auftraten®. Ob man dariiber hinaus Fanferblocks
setzen soll, wenn der psychotische Zustand unveréindert anhélt, wird
eine Frage des Ermessens sein. Die Moglichkeit, dabei schwerere Hirn-
schéddigungen zu setzen, scheint jedenfalls groBer zu sein.

Da der Zweck des Elektroschocks unseres Erachtens lediglich darin
liegt, der Gegenregulationsfunktion (itber die wir vorldufig in bezug auf
die Psychosen nur im psychischen Bereich etwas auszusagen vermdogen)
zur Wirksamkeit zu verhelfen, schocken wir nur dann, wenn -keine
Zeichen psychischer Gegenregulation nachzuweisen sind, mit ‘anderen
Worten: dann, wenn der psychotische Zustand fixiert erscheint. Sobald
sich jedoch die psychische Gegenregulation bemerkbar macht, setzen
wir mit der Schockbehandlung aus und lassen ,.die Bewegung aus-
pendeln®‘. Sobald ein erneutes Abgleiten (Tendenz zur ,.exzentrischen
Zentrierung*) in die Psychose bemerkt wird, setzt die Schockbehandlung

t Man kann in diesen Féllen mit v. BAEYER von einer relativen Euphorisierung
sprechen.

2 P. Kravuss hat u. W. zuerst iiber die Vorziige der Dreierblockbehandlung be-
richtet. Nervenarzt 18, 127, 167 (1947).
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wieder ein. Mit dieser Behandlungsweise wurden bisher die besten
Erfahrungen gemacht. Behandlungsabschliisse nach 6 Schocks sind
dabei durchaus keine Seltenheit. Die Zeitdauer des Klinikaufenthaltes
verkiirzt sich durch dieses Vorgehen allerdings im allgemeinen nicht,
verlingert sich aber auch keinesfalls, — Wenn nach spitestens 4 Dreier-
blocks keine psychische Gegenregulation eingetreten ist, brechen wir
die ES-Bebandlung ab. —

Quantitativ-physiologische Methoden, die uns Einblick in das psychotische
Geschehen geben, fehlen bisher. In der psychischen Gegenregulation sehen
wir ein Phéinomen, das uns theoretisch und praktisch weiterhilft. Es gibt
uns Einblick in die psychophysischen Prozesse bei Psychosen und ist
ein ,, Indikator fiir das therapeutische Hundeln.

Zusammenfassung.

Die Grundstimmung wird in Abhingigkeit vegetativ-physiologischer
Vorginge untersucht und das Phinomen 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 Systems von SELBACH betrachtet.
Die psychische Seite wurde durch das von CONRAD gezeigte PrmZ]p der
Entwickelbarkeit psychischer Phinomene beleuchtet.

Im Gange der Analyse wurde der Begriff der ,,psychischen Gegen-
regulation’* eingefilhrt. Darunter verstehen wir im Rahmen der Funk-
tionen psychischer Systeme (des ganzen, gegebenenfalls aber auch nur
eines Teil-Systems) die Wirkungsumkehr psychischer Krifte mit der
Tendenz zur Wiederherstellung der optimalen Zentrierung des Systems.
Die Stimmung war der ,Indikator” fiir die vorher mangelhafte oder
fehlende, nach dem Elektroschock (ES) sich aber wieder einspielende
psychische Gegenregulationsfunktion: Ihre Umfirbung zeigte . mit
Sicherheit eine Anderung der psycho-physischen Struktur an. Die Teil-
bestimmtheiten im Gesamtgefiige, denen das funktionale Ube’rgewicht
bei der Umfirbung der Stimmung zukommt, wurden herausgearbeitet.
Die Gerichtetheit und die Lage des Schwerpunktes erwiesen sich als
besonders wichtig.

Bedingung fiir die Anderung der Grundstimmung war die Spannungs-
erhohung im psychischen System. Durch einen Eingriff (ES) an einem
Ort (Hypothalamus) treten sowohl im physischen als auch im psychi-
schen Bereich Spannungsanderungen auf. Mithin sind diese energetischen
Zustondsinderungen gemeinsamer Ausdruck fir das gleiche Geschehen.
Physische und psychische Gegenregulation verlaufen vermutlich nach
formal gleicher GesetzmiBigkeit ab.
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Die Gruppe der Psychosen, bei der die psychische Gegenregulation
trotz der ,,AnstoBwirkung‘* (ES) fehlte, war die Gruppe der Ungeheilten
oder Defekten. Die andere Gruppe, bei der die psychische Gegenregu-
lation vermifit wurde, bestand aus leichten Psychosen. Weitaus die
Mehrzahl der Kranken, bei denen eine psychische Gegenregulation
festgestellt wurde, heilte aus. Die Untersuchungsergebnisse von 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
Handeln leiten sollte.

Dr. DerLEV Proog, (17b) Freiburg/Br., Konradstr. 20.



