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Die Wirkungen des Lachgases (N,0, Stickoxydul) sind trotz aus-
fuhrlicher psychologischer Beschreibung durch seinen Entdecker
Humpary Davy und durch Wirriam Jamms von psychiatrischer
Seite bisher wenig beachtet worden. Uber einzelne Fille towischer
Hirnschddigung nach Lachgasnarkose haben KeLEMEN und Krimxo,
CourvirtLE, ABBOT, NORMAN, sowic HAare berichtet. In Deutsch-
land hat Zapor 1928 vom psychiatrischen Gesichtspunkt aus Lach-
gasnarkosen durchgefiibrt und ist dabei ausfithrlich auf die drag-
nostische Bedeutung der Beatmung eingegangen. TEN Raa hat zur Uber-
windung der unangenehmen Aura beim Cardiazolkrampf einen leichten
Lachgasrausch vorgeschlagen. RrEs, ANNEAR und GROSSE weisen in
ibrem Bericht iiber die psychotherapeutische Verwendung von Trichlor-
dthylen darauf hin, dall wihrend des 2. Weltkrieges in England Lachgas,
Ather und Chloroform in gleicher Weise beniitzt worden seien. LErMANN
und Bos erzielen mit ihrer 1947 bzw. 1950 beschriebenen Lachgas-
behandlung eine Hypoxdmie des Gehirns, dhnlich derjenigen, die durch
Stickstoffbeatmung (ALExANDER und Himwica) und CO,-Beatmung
(LoEvENHART, MEDUNA) bewirkt wird. Soweit feststellbar, hat bisher
lediglich Rocerrsox (1944) die Lachgasbeatmung im Sinne narko-
analytischer Enthemmung angewendet!. Er sieht im Lachgas ein wert-
volles Mittel zur Herbeifithrung einfacher, stindig wiederholbarer und
gefahrloser narko-analytischer Situationen, die den psychotherapeuti-
schen Behandlungsverlauf bedeutend abkiirzen. Den Untersuchungen,
iiber die hier berichtet werden soll, lag die Absicht zugrunde, in erster
Linie die diagnostische, in zweiter Linie die therapeutische Verwendungs-
moglichkeit der Lachgasbeatmung fiir die psychiatrische Klinik einer
kritischen Priifung zu unterziehen. Zu diesem Zweck wurden an iiber
100 Patienten etwa 200 Beatmungen durchgefiihrt.

Da die Lachgas-Narkose in Deutschiand noch weniger bekannt ist als in den
angelsichsischen Léndern, erscheint es notwendig, eine kurze Ubersicht iiber den
durchschnittlichen Verlauf der Lachgas-Narkose zu geben, wie er von zahnirztlicher
und chirurgischer Seite (FIxcEr, Kravs, PFLUGER, FAUVET und ScHULYZ, FLORCKEN,

1 Die kurzgefalite Arbeit RoGERsoNs war uns erst nach AbschluBl der eigenen
Untersuchungen zugénglich.
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KirsCH, ZIEBE u. 8.), von psychiatrischer Seite (Zapor, LEEMANN und Bos, ROGER-
son) und auf Grund eigener Untersuchungen darzustellen ist. Beim Einleitungs-
stadium steht die Stimulation der Sensibilitit und der psychischen Begleiter-
scheinungen im Vordergrunde. Kennzeichnend sind Hyperésthesie auf sensorischem
und psychischem Gebiet, Paristhesien, Warmegefiihl, Wohlbehagen, motiviose
Euphorie, Unbekiimmertheit, unkoordinierter Gedankengang. Am Ende des
Einleitungsstadiums liegt das schmale dnalgesiestadium, das durch eine relativ
isolierte Minderung bzw. Aufhebung der Beriihrungs- und Schmerzempfindlichkeit
ausgezeichnet ist. Die Erlebnisse des Einleitungsstadiums verfallen nicht der
Amnesie. Das bei der auBerpsychiatrischen Lachgas-Narkose meist unmerklich
erreichte Toleranzstadium ist ohne psychologische Bedeutung. Bevor dieses Stadium
erreicht wird, kommt es jedoch im Zustande zunehmender Benommenheit zu einem
Rauschstadium, in dem die beschriebenen Erlebensbesonderheiten — nach Ansicht
der nicht-psychiatrischen Autoren — besonders bei iibernervdsen, neurasthenischen,
hysterischen, verstimmten und &ngstlichen Menschen zu einem Exzitationsstadium
fithren. Dieses ist besonders durch eine Stimulation der Motorik gekennzeichnet. Die
vorher verschwundene Schmerzempfindlichkeit tritt wieder auf. Ein unkoordinierter
Rapport mit der Umwelt besteht. Es kann zu lebhaften Halluzinationen und ge-
steigerten AffektentauBerungen kommen, die im fortgeschrittenen Stadium der
Amnesie verfallen. Katatonieartige Haltungen und Echolalie (Zapor) werden
beobachtet. In einem letzten Kampf scheint sich der Organismus gegen die Bewuf3t-
losigkeit zu wehren (Kraus). Wahrend Ziesg die Exzitation meist auf einen zu
hohen Stickoxydulanteil der eingeatmeten Gasmischung zuriickfuhrt, weist Kirscn
eindringlich auf die Abhéingigkeit des Narkoseerfolges von der seelischen Einstellung
und Beeinflussung des Patienten hin. Nach seinen Erfahrungen, die wir bestitigen
kénnen, sind Menschen, die davor zuriickschrecken ihr Bewuftsein fiir kurze Zeit
aufzugeben, nur schwer fiir die Lachgas-Narkose zugénglich. Bei Patienten mit zahl-
reichen vorausgegangenen Narkosen, bei starken Rauchern, Rauschgiftstichtigen,
Tablettenschluckern und Alkoholikern soll das Exzitationsstadium besonders aus-
geprigt sein. Zu der angesichts der euphorisierenden Wirkung des Lachgases
wichtigen Frage der Suchtgefahr hat ErBEX den Fall eines Chemikers berichtet, der
das Gas taglich einatmete und dadurch in einen ,,monatelangen Rauschzustand mit
Euphorie und angenehmen Phantasien‘ geriet. Auch KirscH hat — ebenso wie wir
— einzelne Auferungen bei Patienten beobachtet, die auf die Moglichkeit einer
Suchtgefahrdung hinweisen. Von einer allgemeinen Suchtgefihrdung kann aber schon
wegen der technischen Schwierigkeit einer Selbstbeatmung nicht gesprochen werden.
— Auch das dem Exzitations- bzw. Toleranzstadium folgende Asphyxiestadium ist
ohne psychologische Bedeutung. Hier ist bereits eine irreparable Lahmung von At-
mung und Kreislauf eingetreten. Beim Erwachen aus der Narkose werden im allge-
meinen die einzelnen Stadien noch einmal durchschritten, wobei allerdings die Ex-
zitation des Beginns sich nicht zu wiederholen braucht. Nach den Angaben der nicht-
psychiatrischen Untersucher ist der Patient nach dem rasch eintretenden Erwachen
wenig beeintrachtigt. Im Gegensatz dazu konnten wir die Beobachtungen Zanozrs be-
statigen, daBB eine postnarkotische Erregung mit Personenverkennung und Euphorie,
bei vorher dngstlichen Versuchspersonen auch mit depressiver Stimmung, bis zu
10 min und ein subjektives Gefiihl des Veriandertseins iiber Stunden festzustellen ist.

Technik der Lachgas-Beatmung zu diagnostischen und therapeutischen
Zwecken.

Verstandlicherweise sind es gerade die im Rahmen der iiblichen Verwendung

stérenden und nach Méglichkeit auszuschlieBenden ,,Komplikationen‘ innerhalb der

Lachgas-Narkose, die am meisten psychopathologische Aufschliisse versprechen. Bei
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Durchfithrung der Beatmung ist daher besonderer Wert auf die psychologisch
s.ergiebigen’‘ Narkosestadien zu legen. Mit den modernen Narkosegerdten ist eine
Steuerung der Beatmung in diesem Sinne leicht mgglich. Wir haben zur Beatmung
den Lachgas-Narkose-Apparat des Drigerwerkes Litbeck Modell C verwendet?, der
im Gegensatz zu alteren Apparaturen eine genaue Dosierung des Sauerstoffgehaltes
der eingeatmeten Gasmischung erlaubt.

Der Sauerstoffgehalt der Gasmischung ist von ausschlaggebender Bedsutung fiir
den Ablauf der Beatmung. Fiir die nicht-psychiatrische Narkose wird ziemlich iiber-
einstimmend (PrrticEr, FiNeER u. a.) ein Mischungsverhaltnis von 10 (—15) 9,
Sauerstoff und 90 (—85) 9, Lachgas als giinstig bezeichnet. Die unterschiedlichen
Angaben verschiedener Autoren iber die Hiufigkeit von Triumen, depressiven
Reaktionen usw. dirften zum Teil auf dem verschiedenen Sauerstofigehalt der
verwendeten Gasmischung beruhen. Im Laufe unserer Untersuchungen zeigte sich
eine gréBere psychologische Ergiebigkeit der Lachgasbeatmung, wenn der Sauer-
stoffanteil erhoht und das Einleitungs- bzw. Exzitationsstadium dadurch aus-
gedshnt wurde. Die Regulierung der Narkosetiefe kann sowohl durch Verinderung
des Lachgas- als auch des Sauerstoffanteils erfolgen.

Man bereitet den Patienten je nach Einstellung und vorhandener Einsicht auf
eine ithm wohltuende oder auflockernde Beatmung vor und Ia8t ihn mdéglichst
entspannt auf einer Couch niederlegen. Der Patient soll die Atemmaske (es handelt
sich bei unseren Versuchen immer um eine nur die Nase bedeckende Maske) selbst
iiber die Nase halten und tief atmen. Er erhilt die Instruktion iber alle Brfahrungen
und Erlebnisse wihrend der Beatmung zu berichten. Nach einiger Zeit nimmt der
Versuchsleiter die Maske dem Patienten, gegebenenfalls ,,zur Erleichterung, aus
der Hand und halt sie selbst, wihrend er mit der anderen Hand den Apparat be-
dient. Bei dngstlichen Patienten empfiehlt es sich auf die Moglichkeit der Narkose-
steuerung durch Mundatmung aufmerksam zu machen.

Uber das Verhalten des Versuchsleiters lassen sich keine prizisen Richtlinien
geben. Je nach seiner Einstellung und der Reaktionsweise des Patienten erweist sich
wechselnd ein villig passives, ein unmerklich fithrendes, ein aktiv explorierendes
oder suggestives Vorgehen giinstig. Wir haben bei unseren Versuchen Wert darauf
gelegt, moglichst unter der eigentlichen narkotischen Phase (Toleranzstadium) zu
bleiben. Wird der Patient trotzdem unansprechbar, so empfiehlt es sich, ihn von
selbst erwachen zu lassen und nicht vorzeitig mit iiberraschenden Fragen zu irri-
tieren.

Versuchsergebnisse.
1. Beatmung normaler Versuchspersonen.

Im Rahmen dieser Versuchsserie wurden 12 Versuchspersonen (Vpn.)
in der beschriebenen Weise, ohne aktiv-explorierendes Vorgehen seitens
des Versuchsleiters, beatmet. Es handelte sich mit Ausnahme zweier
Psychologinnen durchwegs um Arzte der Klinik, die instruiert waren ein
moglichst umfassendes Bild der Erlebnisseite der Gaswirkung zu geben.
Hinsichtlich der Einstellung zur Beatmung zeigten sich bemerkenswerte
individuelle Unterschiede. Einzelne Vpn. fanden sich spontan zur Beat-
mung ein, andere mufiten dazu aufgefordert werden. Unter den letzteren
bedurfte es bei einigen einer gewissen Uberredung, andere wollten erst

1 Fiir die grofziigige Uberlassung des Narkose-Apparates ist Verfasser dem
Driigerwerk Liibeck zu Dank verpflichtet.
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einmal einer Beatmung beiwohnen, um zu erfahren, ,,was dabei heraus-
komme*. Einige Personen, darunter interessanterweise das Pflege-
personal, lehnten die Beatmung tiberhaupt ab, wobei sie ihre Weigerung
durch die Angst ,,sich auszuplaudern® motivierten. Bei den Beatmungen
konnte festgestellt werden, dall sie um so komplikationsdrmer und sub-
jektiv um so angenehmer verliefen, je spontaner und bereitwilliger die
Einstellung der Vp. zum Versuch gewesen war.

Alle Vpn. berichteten tiber bemerkenswerte kdrperliche Sensationen.
Parallellaufend mit der zunehmenden Benommenheit kommt es auller
dem meist als ,siiBlich® bezeichneten Geschmack des Gases zu dem
Gefiihl der Schwere oder Leichtigkeit der Extremititen mit Warme- und
Kribbelerscheinungen. Der Gesichtssinn erscheint wenig beeinfluBlt,
dagegen werden von den meisten Vpn. Verdnderungen tm akustischen
Erleben, und zwar als Leiser- oder Lauterwerden der Gehorswahrneh-
mungen angegeben. Einwandfreie Gehorshalluzinationen wurden nicht
beobachtet. Dagegen scheint es, als ob das Gerdusch des ausstrémenden
Gasges oft verstirkt, gelegentlich bis zum Eindruck des Brausens und
Drshnens, wahrgenommen wiirde. Mehrfach wird ein Gefiihl der Durch-
stréomung des ganzen Kdrpers mit besonderer Betonung des Brust- und
Bauchraumes (Coenéisthesien) beschrieben. Die Vpn. erwiesen sich un-
fahig, die Korpersensationen abgelost von der verdnderten Stimmungs-
und BewuBtseinslage zu beschreiben. Immer wurde spontan ihr an-
genehmer oder unangenehmer Charakter registriert. Die realen Aulen-
eindriicke erhalten im Laufe der Beatmung iibereinstimmend eine nach
Intensitdt, Qualitit und Bedeutungsgefiihl neuartige Note. Diese Ver-
anderung wird teils als Bigen-, teils als Umweltverdinderung registriert. In
jedem Falle tritt eine deutlich gefithlte Distanzierung von der Umwelt, in
manchen Fiallen ein Depersonalisationsgefiihl auf. Die positive oder
negative Einstellung zu dieser Distanzierung erscheint weitgehend mit
der lust- oder unlustbetonten Verarbeitung der verschiedenen Sensatio-
nen korreliert.

Die fur die Lachgaswirkung als typisch angesehene Euphorisierung
zeigte sich bei der Mehrzahl der Vpn. teils als stille, teils als ausdrucks-
betonte bzw. verbalisierte Heiterkeit, bestimmte aber nur bei relativ
wenigen Vpn. Verlauf und Bild der Beatmung. Trotz der beobachteten
oder angegebenen Euphorie versuchen manche Vpn. die Maske abzu-
nehmen, offensichtlich um dem gefithlten Verlust der Selbstkontrolle zu
entgehen. Andere werden durch unlustbetonte Kérpersensationen dys-
phorisch gestimmt. In einem Fall fuhrte trotz stdrkster Euphorisierung
mit schallendem Lachen eine zugegebene Gegeneinstellung zum Versuch
zu einem Erregungszustand mit wechselndem Weinen und Lachen. In
einem anderen Fall traten fast nur unlustbetonte Sensationen und fast
keine Euphorie auf. Bei fast allen Vpn. war eine deutlich gesteigerte
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Fremdanregbarkeit, sowohl im Sinne einer Ansteckbarkeit durch Lachen
als auch einer erhohten Suggestibilitdt feststellbar. Die Beeinflussung des
Antriebes machte sich besonders im AnschluBl an die Beatmung bemerk-
bar. Im Gegensatz zur bisherigen Anschauung zeigte sich bei genauer
Beobachtung und Selbstbeobachtung eine leichte toxische Nachwirkung,
die sich auch bei nur kurzer Beatmung diber Stunden erstrecken konnte,
Diese Nachwirkung ist durch eine durchaus angenehm empfundene
lokomotorische Beharrungstendenz bei gleichzeitig gesteigerter Fremdanreg-
bavkeit und Entduferungsbereitschaft gekennzeichnet. An auffilligen
Reaktionen wurde festgestellt: Ein traumhaft-illusindres Erlebnis, ein
schnell eintretender Benommenheitszustand mit HEcholalie, zweimal
energisches Abnehmen der Maske unter dem Eindruck unlustbetonter
Kérpersensationen und ein Erregungszustand. Nach persoénlicher Kennt-
nis der Vpn. ist in diesen Féllen mit Sicherheit eine Gegeneinstellung zum
Versuch anzunehmen, die teilweise in der Personlichkeitsstruktur, teil-
weise in der verstindlichen Angst vor Kollegen ,,das Gesicht zu ver-
lieren‘* begriindet sein diirfte. Der Erregungszustand trat bei der ersten
Beatmung einer Vp. auf, die nach entsprechender Beruhigung bei der
zweiten Beatmung in weitgehend enthemmter, kathartischer Weise Ent-
hiillungen tiber Erlebnisse und Einstellungen machte, die sonst von ihr
immer verschwiegen worden waren. Bezeichnenderweise bat sie mehr-
mals, man méchte zu fragen aufhoren, weil sie sich nicht kontrolliert
genug fiihle, den Fragen auszuweichen.

2. Beatmung psychiatrischer Patienten.

Bei der Beatmung unbehandelier Schizophrener waren die Angaben iiber
das subjektive Erleben der spezifischen Lachgaswirkung erwartungs-
gemil spirlich. Der Widerstand gegen die Beatmung ist, soweit nicht
eine akute Wahnstimmung vorliegt, gering. Auler zur Uberwindung des
lappischen Negativismus einer Patientin war bei unseren Versuchen
keinerlei Uberredung notwendig. Das Ergebnis der Beatmungen war ein-
drucksvoll: Es trat in einzelnen Fillen schon wihrend, in allen Fillen
nach der Beatmung eine deutliche Enthemmung und Lockerung vor-
wiegend euphorisch gefirbter Art auf. In fast allen Fillen, davon bei
3 Patienten zum ersten Mal, gelang es eindeutig paranoide Inhalte, Ein-
stellungen, Primérerlebnisse und teilweise auch Halluzinationen zu
eruieren.

Fall M. M.: Eine 23jahrige primitive, ersterkrankte Schizophrene, die seit ihrer
Einlieferung véllig stupords und mutistisch gewesen ist, lacht wahrend der Beat-
mung, gerdt dann ohne EntduBerung in Narkose. Nach dem Erwachen ist sie ge-
lockert, scheint unter dem EinfluB akustischer Halluzinationen zu stehen, (Wie
gehts ?) Wie’s halt steht. Ich habe geweint? (Nein.) Aber eing hat doch geweint.
(Getraumt?) Ja, daB eins geweint hat. Ich hab geschlafen. Mir ist Angst geworden.
(Was gesehen?) Das, vor dem mir Angst geworden ist. Tech mufl doch wirklich das
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sagen. Ich hab das doch nicht gemacht. (— Sie hilt die Hande vor den Mund, als ob
ihr etwas gegen ihren Willen entschliipft wére. —) Wo ich nicht mal antworten kann.
Wo ich doch nicht so hoch hinaus will. (Gehort?) Ja, was mein Vater gemacht hat,
ich muB doch so sagen, das hab ich gehort. (Direkt oder hintenherum ?) Nein, auch
nachts, wenn ich allein war. Er hat geredet, grad wie ich bin. Er hat gesagt, dafl ich
mehr kriegen soll und weniger nehmen. (— Pat. scheint auf Stimmen zu lauschen. —)
(Eben etwas gehort ?) Ja, die Photographie, die ich nicht mehr finde. (Leute komisch
geschaut ?) Mir ist schon immer etwas aufgefallen, das ist ein grofer Jammer. Daf
ich immer das Gegenteil gemacht hab, was mein Vater gesagt hat. Dafl ich zum
Doktor gegangen bin, daB ich die Allerheiligste ware. Ich wills aber gar nicht sein. Sie
haben allerhand gesagt, gelobt haben sie mich nicht ... .. “.

Die Auflockerung verschwindet nach etwa 10 min. Dann sperrt Pat. wieder und
1aB¢6 sich kaum untersuchen.

In manchen Fillen erlaubt die Lachgas-Beatmung einen Einblick in
sonst dngstlich gehiitete Wahnsysteme.

Fall K. W.: Hier handelt es sich um eine akute paranoide Schizophrenie eines
prépsychotisch sehr intelligenten, schizoiden Pfarrers, der vorher keinerlei prazise
Angaben iiber den Kern seines im Bereich des Abstrakten liegenden Wahnsystems
gemacht hatte. Wahrend der Beatmung, die tiber 30 min lang im Einleitungs-
stadium durchgefithrt wurde, machte er unter anderem folgende Angaben: ,,. . ich
denke zweispurig, konkret und manchmal abstrakt. Mich hat aufgeregt das Uber-
gehen in BewuBtlosigkeit, weil ich dann meiner nicht mehr méchtig bin, Was mich
eigentlich bewegt, ist der logische Widerspruch . . . Sie verstehen es doch nicht. Das
Gas macht mich ganz nérrisch. Lassen Sie es gut sein. Ich mdchte nichts sagen . . .
Die Gedanken sind Gott entgegengerichtet, zum Bdsen gerichtet. Ich versuche Gott
zu sein . . ich schweige lieber . . Thr werdet sein wie Gott und erkennen, was gut und
bose ist. Das ist meine Versuchung. Es ist die Versuchung des Menschen aus seinem
Menschsein herauszutreten. Ich stehe in Versuchung aus der Denkweise der Logik in
das Irrationale hinauszutreten. Ich will das kénnen, was Gott kann. Ich will die
logischen Widerspriiche durchschauen und zwar nicht um eine Macht auszuiiben,
sondern um die Dinge zu erkennen. Ich weiB, dafl die Versuchung, der man nachgibt,
einen Ruin bringt. Ich bin auf dem Schauplatz des Kampfes zwischen Gut und
Bose . . . ich glaube das Gas ist ein Mittel die Leute zum Reden zu bringen, wenn
man sonst nichts herausbringt . .

Bei der Beatmung behandelter Schizophrener gewannen wir den Ein-
druck, daB die Reaktion der Patienten auf die Lachgaswirkung Einblicke
in die Struktur der erzielten Remission erlaubt. Affektabflachung,
Stereotypie, lippische Euphorie usw. zeigten ebenso eine Verstirkung,
wie die der kumulativen Schockwirkung zugeschriebenen organischen
Antriebsstérungen. Bei 2 nach kombinierter Elektrokrampf-Insulin-
Behandlung klinisch remittierten Schizophrenien traten in der Beatmung
deutliche Anzeichen paranoider Erlebnisverarbeitung auf.

Foll H. Ha.: Diese 17 jahrige Hebephrene hatte vor der erfolgreichen Insulin-El.
Krampfbehandlung auBer eindeutigen Affektverdnderungen vage Beeinflussungs-
und Hypnosegefiihle angegeben. Wahrend der Beatmung gibt sie an: ,,... im Arm
ist es, als wenn man die Arme vergiften wiirde. Es kénnte eine Hypnose sein, ent-
weder sind Sie es oder der Apparat. (Was habe ich damit zu tun?) Es ist schon
mdoglich, dafl Sie hypnotisieren kénnen . .“



592 MANFRED LINDNER:

Wie schon ZADOR festgestellt hat, fithrt die Lachgasbeatmung endogen
depressiver Patienten nicht zur Euphorie. In manchen Fillen erzielt man
jedoch eine gewisse Auflockerung, in der unter Umstinden Selbstvor-
wiirfe und Schuldgefiihle preisgegeben werden.

Fall A. 8.:75jahrige Greisin mit vorwiegend dngstlich gefarbter agitierter Alters-
depression gibt im Verlauf mehrerer Kurzbeatmungen an, es bedriicke sie heute
noch, daf ihr Mann vor 22 Jahren Selbstmord begangen habe. Sie macht sich Vor-
wiirfe durch ihr Weglaufen den Mann in den Tod getrieben zu haben.

Eine Euphorie tritt auch bei jenen Depressionen nicht ein, die — offen-
sichtlich auBerhalb des cyklothymen Formenkreises stehend — bei
asthenischen, eher schizothymen Menschen gefunden werden. Hier tritt
jedoch gelegentlich Angst und Abwehr auf, so dafl die Beatmung ab-
gebrochen werden mub.

Die Beatmung von Patienten, die wegen abnormer Erlebnisreakiionen in
die Klinik eingewiesen worden waren, fithrte zu sehr verschiedenen, bei
der Durchsicht einer gréfBeren Zahl von Fillen jedoch fiir bestimmte
Gruppen relativ typischen Ergebnissen. In einer Gruppe von Erlebnis-
reaktionen, die durch organische Teilursachen kompliziert waren, ver-
stirkte sich die milltrauisch-hypochondrische Einstellung eines siichtigen,
zu demonstrativen Mechanismen neigenden Organikers in exzessiver
Weise. Bei einem (posttraumatisch-?) narkoleptischen Siufer war auch
mit stirksten Lachgasdosen keine Narkose zu erreichen. Trotzdem ent-
hillte er in der nachfolgenden Auflockerung seinen vorher negierten
Alkoholabusus in groBsprecherischer Weise. Der bei einem Hypertoniker
von weicher, egozentrischer Personlichkeitsstruktur aufgetretene see-
lische und korperliche Zusammenbruch anld(lich eines Scheidungs-
termins konnte nicht eindeutig als passagerer cerebraler Insult oder als
abnorme Reaktion diagnostiziert werden. Wibhrend der Beatmung er-
folgten jedoch reiche kathartische Enthiillungen bei gleichzeitigem
Zuriicktreten der vorhandenen Sprachstérungen.

Bei einer weiteren Gruppe vorwiegend jugendlicher psychopathischer
Personlichkeiten wurde nur in einem Falle durch die Beatmung eine
abnorme Reaktion ausgeldst.

Fall A. O.: Kleiner, 15jahriger, unterentwickelter Backerlehrling hatte auf die
Obrfeige seines Meisters mit einem aggressiven Erregungszustand reagiert.Man hatte
den Eindruck, daB er seine Minusposition durch eine konstitutionell praformierte
Trotzhaltung zu kompensieren suchte. Bei der Beatmung wird er schnell euphorisch-
erregt, sicht Funken, empfindet Schwindel, dullert Widerwillen gegen die Maske,
verkennt spielerisch die Nadel fiir ein Messer, droht er werde ,,wild** werden, wenn
man ,,dag Ding* nicht wegnehme. In stirkerer Benommenheit schlagt er mit der
Faust gegen die Wand, dann mit Hinden und Fulen zuerst gezielt, spater regellos
um sich. Er laBt sich von der Couch gleiten, schligt auf dem Boden weiter. Wird
suggestiv beruhigt, blickt starr um sich, spielt abwesend am Beatmungsgerat herum,
ist ohne jede Spur von Euphorie. In der folgenden Unterhaltung berichtet er von
seinen Erlebnissen wahrend der Beatmung, 148t zuerst den Paroxysmus weg, gibt
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aber spontan an ,,etwas vergessen‘‘ zu haben. Schrittweise — ohne Suggestiviragen
— gibt er dann seine Mitwirkung bzw. Initiative bei dem Schlagen und Wilzen zu.
Seine Beschreibung er sei ,,heruntergeflogen‘ korrigiert er zu ,,heruntergerollt*. Er
fuhrt den Paroxysmus auf angeblich verspiirte Kopfschmerzen zurtick. Eine spéter
durchgefihrte Narko-Analyse mit Evipan-Pervitin erbrachte dasselbe Ergebnis mit
reichlicherer, aber nicht aufschlufireicherer, sprachlicher Entauflerung.

Die iibrigen Patienten dieser Gruppe kamen zu keinen Enthillungen
iberraschender Art. Eine haltlose Liignerin beschonigte und baga-
tellisierte ebenso wie im Normalzustand. Ein 15jdhriges schizoides
Midchen mit starker psychopathischer Belastung zeigte unter etwas
forcierter Beatmung einen kaum symbolisch verhiillten Entlassungs-
traum, sperrte aber gegeniiber Fragen iiber ibre Delikte wie sonst auch.
Eine 26jihrige hyperthyme, geltungssiichtige Pseudologistin machte
typische Angaben iiber die Kindheitserinnerungen einer Verwohnten, im
tbrigen aber auch nur beschonigende und bagatellisierende Angaben
iber Vergangenheit und Vorsitze. Eine 18jahrige, affektiv wenig an-
sprechbare, schizoide Jugendliche, die nach einem Pseudo-Suicidversuch
eingeliefert war, zeigte einen vollig blanden, entduflerungslosen Verlauf
der Beatmung.

Mit besonderer Erwartung gingen wir an den folgenden Fall eines zur
Behandlung wegen einer Haftreaktion eingewiesenen Patienten heran.

Fall 8. H.: 42jahriger, unverheirateter Mann, der schon wahrend seiner Militéir-
zeit auf eine Verhaftung mit einer reaktiven Depression geantwortet hat, wird unter
der Beschuldigung verhaftet, er habe in Ausiibung seines Berufes als Versicherungs-
agent sich von einem 10jdahrigen Madchen dessen Blinddarmnarbe zeigen lassen und
das Madchen dabei unsittlich beruhrt. Er leugnete die Tat, verfiel aber schlagartig in
eine schwere Depression, die zur Einweisung in die Klinik fiihrte. Hier kam er in
korperlich stark reduziertem Allgemeinzustand an, nahm keinerlei Kontakt auf,
stand mit tiefernster, betont depressiver Miene herum, a und schlief aber aus-
reichend und kummerte sich energisch um seine Angelegenheit. Die mit geiner Zu-
stimmung und ohne den Versuch einer Tatbestandsklirung durchgefiihrte Beat-
mung fuhrte zu sehr auffalligen Reaktionen, wie Schweiausbruch, Weinen, kind-
lichem ,,Flennen®, das ohne irgendwelche verbale EntduBerungen in stereotype
schnappende, schnaubende Gesichtsbewegungen iiberging. Im udbrigen blieb er
vollig entspannt liegen. Nach der Beatmung trat ein minutenlanger Weinkrampf
mit stereotypen, automatischen Bewegungen der Gesichtsmuskulatur auf. Im
Anschlufl daran entwickelte sich ein deutlich psychogener Stupor mit angedeuteten
nysteriformen Korpererscheinungen, wie grobschligigem Tremor der Arme,
Schleuderbewegungen usw. Auf Vorwiirfe wegen seines Verhaltens reagierte er
wieder mit Weinkrimpfen und stereotypem Schnauben, Schmatzen, Blasen,
Spucken und infantilem Schreien. Ins Bett zuriickgebracht blieb er stupords, sprach
nicht, verweigerte das Essen und beruhigte sich erst nach 1 Std, wihrend der er
nicht beachtet wurde. In seinem Erlebnisbericht betonte er demonstrativ sich seit
der Beatmung in erhthtem MaBe seelisch bedriickt zu fublen. Seinen trotzdem
gesunden Appetit entschuldigte er rationalisierend durch ein angeblich seit der
Beatmung aufgetretenes ,,unnaturliches Hungergefiihl“.

Die depressiven Erscheinungen besserten sich prompt, nachdem der Haftbefehl
aufgehoben worden war, traten aber erneut auf, als der Verhandlungstermin
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festgesetzt war. In der Verhandlung wurde H. mangels ausreichender Beweise frei-
gesprochen. Das Gericht &ulerte jedoch schwerste Bedenken hinsichtlich seiner
Glaubwiirdigkeit. Wahrend sich H. bei der Verhandlung sehr attent, klug und beredt
gezeigt hatte, verfiel er unmittelbar nach der Urteilsverkiindigung in einen Wein-
krampf. Der nachher durchgefithrten 2. Beatmung unterzog er sich, wie beim ersten:
Mal, zwar freiwillig aber in sehr miBtrauischer Einstellung. Er &uBerte einige
Korpersensationen, blickte weinerlich starr, reagierte nach 6 min auf einen Nadelstich
mit hampelmannartigen Strampelbewegungen, die sich bei jeder Reizung, schlieBlich
auch allein durch lauten Anruf allein, auslésen lieBen. Dann stéhnte, blokte und
hyperventilierte er, gab aber keinerlei Antwort. Auf O,-Beatmung wurde er schnell
ansprechbar, reagierte aber weiterhin auf Reize mit Strampelbewegungen. Dann
berichtete er merklich gelockert, aber nicht euphorisch, in paranoischer Weise tiber
seine Abneigung gegeniiber gewissen Higenheiten seiner Umwelt, wie Tiren-
zuschlagen und Schmatzen beim Essen. Er behauptete, die Hausbewohner hatten
ihn schikaniert und ihm Schimpfworte zugeworfen. Mit zunehmender Aufhellung
wurde er wieder vorsichtiger, zugeknopfter, stellte sich gelegentlich ausgesprochen
dumm, gab zu, dafl die Wirkung diesmal besser gewesen sei.

Hier zeigte sich eine totale Umkehr der ,,normalen’ Lachgaswirkung bet
einem sensitiven, erregbaren Psychopathen. Die Angst vor gefdhrlicher
Selbstenthiillung fithrte -— bezeichnenderweise vor der Verhandlung in
stirkerem MaBe als nachher — zu einer exzessiv abnormen, stupords big
affektsturmartig gefirbten Reaktion ohne jede relevante verbale Ent-
duBerung.

Bei einer anderen Gruppe von Patienten trat im Gegensatz dazu
gerade die kathartische Wirkung der Lachgasbeatmung sehr deutlich in
Erscheinung.

Fall J. B.: Von Haus aus weicher, perfektionistischer, asthenischer 49 jahriger
Mann wird wegen eines akuten Erregungs- und Angstzustandes eingewiesen. Er gibt
an seine Gegenklage gegen die Scheidungsklage der Frau zurtickgezogen zu haben,
um seine Frau nicht zu schidigen. Aus Freude dariiber will er einige Glas Bier ge-
trunken, dann in der Wohnung seiner Schwester einige Stunden geschlafen haben
und dann in seinen Betrieb gegangen sein. Dort sei er vor dem Eingang zusammen-
gebrochen. Er ist dngstlich-erregt, wirkt innerlich getrieben, unterzieht sich aber
bereitwillig der Beatmung. Er atmet gierig, hyperventiliert, registriert Korper-
sensationen, ist schliefllich nicht mehr ansprechbar. Nach dem Erwachen berichtet
er auf die einfache Aufforderung: ,,Was wollen Sie mir sagen ? wie aus der Pistole
geschossen in hypnosedhnlichem Kontakt seine ganze Geschichte, fiigt aber diesmal
hinzu, seine Schwester habe ihm eine abtrigliche AuBerung seines Chefs hinter-
bracht., Dieser hat angeblich gesagt, er (Pat.) solle lieber arbeiten als zu Hause
herumsitzen. Es stellt sich heraus daB er als Reaktion auf die vermeintliche
Schidigung seines Ansehens bis vor das Pfortnerhaus seines Betriebes lief, dort
umfiel und damit erreichte, daB er in den Betrieb getragen und der Chef zu ihm
geholt wurde. In der postnarkotischen Auflockerung wird ihm der zweckhafte
Charakter seiner Reaktion nahegebracht und entsprechende Suggestionen gegeben.
Die Aufforderung seine Erlebnisse niederzuschreiben, wird durch einen erneuten
schwicheren Angstzustand zu umgehen versucht. Erkann aber noch am gleichen Tage
(auf Drangen der Angehorigen) in merklich beruhigtem Zustande entlassen werden.

In shnlicher Weise entlidt ein konstitutionell weicher, erregbarer
Patient in schlagartig einsetzender Katharsis eine Fiille von aufgestauten
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Konfliktstoffen, die im Laufe ebelicher Schwierigkeiten zu einer reaktiven
Verstimmung gefiihrt hatten. Eine 35jdhrige Palientin berichtet un-
mittelbar nach einem Suicidversuch wegen ehelicher Konflikte in aus-
gesprochen rauschartiger Euphorie ihre Aversion gegen angeblich tiber-
méibBige sexuelle Anspriiche des Gatten und ihre Minderwertigkeitsgefithle
wegen ihrer kleinen Statur. Nach Assimilierung des vorgebrachten
Materials kann sie noch am gleichen Tage in ausgeglichener Stimmung
nach Hause entlassen werden. Wie die Erfahrung zeigt, finden sich solche
Reaktionen spontaner oder leicht erzielbarer Katharsis meist bei weichen,
von jeher unter schlecht verdringten, aber wm so forcierter kompensierten
Minderwertigkeitsgefiihlen leidenden Personlichkeiten in akuten Konfliki-
situationen. In der Katharsis werden hidufig vorher verschwiegene
Tendenzen und Einstellungen in stark affektiv besetzter Weise entiuBert,
wobei sowohl der verstehende Zugang des Therapeuten als auch die
Assimilierung unterdriickten Materials fiir den Patienten erleichtert
wird. Sowohl wihrend der Beatmung als auch im Anschlufl daran scheint
hier eine fiir den Behandlungsverlauf giinstige iibertragungsibnliche
Zuwendung zum Therapeuten aufzutreten.

Durch wiederholte klinische Beobachtung eindeutig als konstitutionelle
Psychopathien festgestellte Félle zeigten auch in der Lachgasbeatmung
erwartungsgemdB weniger zur Konfliktlosung verwertbare Tendenzen
als bloBe Entduflerungs- und Reaktionseigentiimlichkeiten. Ein primi-
tiver Neurastheniker bietet dasselbe blande Bild wie in seiner sonstigen
Lebenseinstellung. Ein konstitutionell Angstbereiter reagiert auf die
Beatmung vorwiegend paradox mit Angst und weinerlicher Verstimmt-
heit. Ein schwerst hysterischer, in lebenslanger Rentenneurose erstarrter
Psychopath produziert auch unter der Beatmung angedeutete psycho-
gene Kdorpererscheinungen. Eine geltungsbediirftige Psychopathin ent-
duflert sehr temperamentvoll-demonstrativ ihre ambivalente ,HafB-
Liebe® gegeniiber dem Arzt. Aus der Gegeniiberstellung dieser und der
vorher beschriebenen Gruppe gewinnt man den Eindruck, dafi dort ein
groBerer therapeutischer Nutzen zu erwarten ist, wo relativ neue und akute
Spannungen nach affektiver Entladung bzw. nach Verarbeitung dringen
und wo der peristatische Anteil des bestehenden Konfliktes iiberwiegt.

Um den diagnostischen Wert der Lachgasbeatmung zu erproben,
wurde bei einer Reihe diagnostisch unklarer Fille eine Beatmung durch-
gefiihrt. Bei einer nach Belastung, fritheren Krankheitsphasen und
Verlauf sicher endogenen Verstimmung atypischer Art ergab die Be-
atmung in dramatischer Katharsis schwerste Ausgangserlebnisse hin-
langlich traumatischen Charakters. Trotzdem reichten Insulin-Subkoma-
therapie und psychotherapeutische Assimilierung des aufgedeckten
Materials nicht aus, um die offensichtlich reaktiv ausgeklinkte Depression
zu iiberwinden. Erst nach einer ausgiebigen Elektro-Krampfbehandlung
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trat Besserung ein. Bei zwei auf eine bland verlaufende Prozelschizo-
phrenie verdichtigen schizoiden Patienten konnten keine eindeutigen
Schizophreniesymptome provoziert werden. Die teilweise verringerte
Fahigkeit zu Dissimulation und Rationalisierung ergab jedoch stérker
hervortretende Erlebnis- und Einstellungsbesonderheiten, die — im
Vergleich mit der sozusagen ,,lebendigen®, dynamischen, Verstehen und
Bewiltigung erleichternden Katharsis der akuten Konfliktsituationen —
vor allem durch Stereotypie, Inaddquatheit und mangelhaften Motiv-
zusammenhang den Eindruck des Psychotischen verstirkten. Bezeich-
nenderweise bot in beiden Fillen der RorscrAcH-Test sebr auffillige und
fiir eine latente oder schleichend verlaufende Schizophrenie verdachtige
Befunde.

Lediglich auf Grund paranoisch gefirbter Entduflerungen wihrend der
Beatmung eine paranoide Psychose annehmen zu wollen, ist sicher nicht
angingig. Erfahrungsgemif konnen auch Angst und Miftrauen unter der
Lachgaswirkung wahnhafte Erlebnisverarbeitung provozieren. In man-
chen Fillen erlaubt das psychopathologische Experiment der Lachgas-
beatmung aber sicher einen tieferen Einblick in die Personlichkeits-
struktur als die einfache Exploration.

Foll G. E.: 27 jdhriger Astheniker, Handwerker, der vor 1 Jahr anlaBlich einer
Schadelfraktur mit Contusio cerebri durch hypersoziales, maniriert-zackiges Ver-
halten aufgefallen war, kommt nach ehelichen Schwierigkeiten und Alkoholexzessen
erneut in die Klinik. Wie zu Hause verfolgt er auch hier mit kritikloser, stiller Hart-
nackigkeit seine Arbeit an gewissen Erfindungen, wie Perpetuum mobile und
Raketengeschossen. Wihrend er vor der Beatmung gedriickt von seinen hauslichen
Schwierigkeiten berichtete, erklarte er nach kurzer Beatmung spontan mit weit
gedffneten, glinzenden Augen: ,Herr Dr., ich mdchte Thnen sagen, dafl ich mit
meiner Erfindung jetzt fertig bin. Das glaubt manch einer nicht, das macht aber
nichts aus. Ich habe es nicht unter dem Einflufl der Menschen gemacht, sondern aus
mir selbst heraus. Die meisten Menschen glauben nicht, daB es ein Perpetuum
mobile gibt. Das stimmt. aber zum Teil gibt es sowas. (Wie gemerk$ ?) Tch habe mich
mit einem Dr. S. unterhalten, der Konstrukteur bei I. G.-Farben war. Der hat
damals gesagt: Dern Punkt haben wir erreicht. Kurz — ein Wort! Die Menschheit
hat sich den Kopf daritber zerbrochen, ich kann doch nichts dafiiz. {Welches Wort ?)
Das sage ich nicht. Wenn ich ganz fertig bin, dann sage ich es Thnen. (Diirfen Sie
nicht ?) Es ist mir untersagt worden .. neulich haben mich zwei Englander aus-
schopfen wollen, aber die Amis haben es nicht haben wollen, daB die Englander es
erfahren. (Haben die Englander offen gesagt, was sie von IThnen wollen ?) Nein, sie
haben auBen herum geredet. sie haben nicht merken lassen wollen, daB sie Englander
gewesen sind. Sie haben mich betrunken machen wollen, aber ich habe nur Coca-
Cola getrunken. Die wollten, daB ich was sage. (Eingebungen ?) Ich habe immer so
furchtbare Traume von Maschinen, Motoren und Flugzeugen. (Horen im Traum ?)
Ich hore den ganzen Vorgang von den Motoren, wie sie arbeiten. (Auch bei Tage ?)
Wenn ich mich {iberanstrenge, dann brummt der Kopf und es kommt g0 ein Klopfen.

(Gefuhl, da3 die Leute sie anders behandeln als sonst 7) Nein, ich habe den Eindruck,
daf} sie mich aushorchen wollen . .. .*

Fall W, M.: Bei diesem sehr hypochondrischen Patienten, der seine mannigfachen,
teils stereotypen, teils schnell wechselnden Beschwerden und Befiirchtungen in
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auffallig affektflacher und unbezogener Weise vorbrachte, wurden wihrend der Beat-
mung eigentiimliche Kérpersensationen im Steillbein angegeben und cortusahnliche
Beckenbewegungen durchgefuthrt. Nach dem Frwachen sprang Pat. spontan auf und
gab erregt an: ,,. . .. ich danke schon. Sie haben mich an der empfindlichsten Stelle
getroffen, woriiber ich sprechen wollte. Herr Dr. S. sagte mir, er wolle mir Hilfe
erteilen. Das ist durch diese Sache ganz uberfliissig geworden. Seit vielen Jahren
bewegt mich etwas. Es ist nun kein Geheimnis mehr, Es bezieht sich auf die Schwache
der Driisen, der Geschlechtshormone . ... ich kann mich linger gesund erhalten,
wenn ich ein schwaches Sexualleben fiihre.*

In zerfahrener, erregter Weise enthullte Pat. weiterhin seinen ,,Sexualkomplex®,
bezog seine samtlichen Beschwerden auf diesen einen Punkt und glaubte in akut
paranoischer Weise durch die Beatmung ,.entdeckt worden zu sein. In seinem
Erlebnisbericht &duflerte er die Vermutung, daB durch das ,,Verfahren* seine
korperlichen Gebrechen zu Vorschein haben kommen sollen. Kurz darauf bittet er
um seine Entlassung, da er noch nicht go krank sei, daB er sich auf seinen Lorbeeren
ausruhen dirrfe.

In beiden beschriebenen Fillen reichten die durch Beatmung ge-
wonnenen Entéullerungen nicht aus, die Diagnose ,,Schizophrenie®
belegen zu kdnnen. Abgesehen von der Frage der Etikettierung erlaubte
die Lachgasbeatmung aber einen iiberraschend prompten Einblick in
komplizierte Personlichkeitsstrukturen, die vorher verdeckt gewesen
waren.

Erorterung.

Die im Gegensatz zur eigentlichen Narkose und zur Hypoxiimie-
behandlung protrahiert und meist im Rinleitungs- bzw. Exzitations-
stadium verlaufende Lachgasbeatmung stellt einen kiinstlichen, will-
kiirlichen Eingriff in die somatischen Grundlagen des Seelenlebens, ein
psychopathologisches Kausalexperiment im Sinne v. BAEYERs dar. Sie
teilt diesen experimentellen Charakter mit den seit 20 Jahren zunehmend
geiibten narko- und weckanalytischen Methoden, geht aber insofern iiber
deren Anwendungsbereich hinaus, als sie nicht nur eine Beschleunigung
der analytischen Therapie durch Kombination mit Narkose (HorsLEY)
zum Ziele hat, sondern ganz allgemein die Reaktion des Individuums auf
eine kiinstliche Veréinderung des korperlich-seelischen Zustandes zutage
treten 1a(t. Hinsichtlich der Lachgaswirkung und ihrer Verwendbarkeit
innerhalb der Psychiatrie sind diese Gesichtspunkte seit den ersten
Untersuchungen Zapors in Vergessenheit geraten. Der allgemeinen
narko-analytischen Methode folgend hat auch RocErsoN sich auf die
moglichst prompte Erreichung eines , twilight state‘‘ (Démmerzustandes)
bei seinen Lachgasbeatmungen beschréinkt und in der dabei méglichen
. Abreaktion” und Hypermnesie das wesentliche Resultat gesehen.
LeumaxyN und Bos haben im Gegensatz dazu méglichst prompt einen
hypoxédmischen Zustand herbeigefiihrt und sowohl die dadurch erzielte
»,schockihnliche® Wirkung als auch die nach der Behandlung auftretende
Auflockerung therapeutisch ausgenutzt. Bei diesem Vorgehen traten,



598 MAXFRED LINDNER:

ebenso wie auch bei den Zaporschen Untersuchungen, sehr hiufig
Tréume auf, die durch ihren ,,wirklichkeitsihnlichen Zusammenhang
charakterisiert sein sollen. Die Vermutung, dafl die Haufigkeit von
Triumen durch Sauerstoffmangel der geatmeten Gasmischung verur-
sacht wird, konnten wir in eigenen Untersuchungen bestiitigen. Die
Bewertung solcher provozierter Trdume diirfte freilich sowohl in diag-
nostischer als auch therapeutischer Hinsicht von der Hinstellung zum
Traumproblem tberhaupt abhingen. Uns erschien es wichtig, den im
Experiment erreichbaren Sektor der Personlichkeit méglichst groB zu
wihlen. Dies geschieht erfahrungsgemé3 am ehesten, wenn die Versuchs-
anordnung so gewéhlt ist, daf Binstellungen zum Versuch, Anpassung an
die kiinstlich gesetzten Bedingungen, Spontaneititsgrad der Ent-
auBerung und riickschauende Beurteilung der eigenen Reaktion in
moglichst freiziigiger Weise beobachtet werden konnen. Diesen An-
forderungen scheint die von uns verwendete Methode zu entsprechen.
Das psychopathologische Experiment mull aber dariiber hinaus einen
gewissen Grad an Verinderungen herbeifithren, wenn eine verwertbare
Reaktion erzielt werden soll. Im Rahmen der Medizin angewendet darf
die Verinderung ferner das Mal des billigerweise Zumutbaren und Er-
traglichen nicht iiberschreiten. SchlieBlich muf das Experiment un-
gefdhrlich sein. Die beschriebene Methode der Lachgasbeatmung wird,
wie uns Selbstversuche, Versuche an Gesunden und Kranken zeigten,
diesen Forderungen durchaus gerecht.

Erst auf dem Hintergrund dieser Uberlegungen lassen sich. die erzielten
Resultate und ein Vergleich mit dhnlichen Untersuchungen abzeichnen.
Ahnlich wie Zapor fanden auch wir in der Lachgasbeatmung vorziiglich
ein diagnostisches Instrument. Schon die Einstellung zum Versuch stellt ein
wertvolles Kriterium fiir habituelle und aktuelle Einstellungseigen-
tiimlichkeiten des Individuums dar. Abgesehen von der weitverbreiteten
Angst auch nur zeitweise das BewubBtsein oder die bewufte Kontrolle
aufzugeben, liBt sich besonders hiufig bei medizinisch oder psychologisch,
orientierten Menschen eine spezifische ,,Enthiillungsangst™ feststellen,
die durch populirwissenschaftliche Verdffentlichungen iiber ,,Wahrheits-
seren‘’ usw. noch geschiirt ist. Neurotischer Widerstand, unspezifische
Angste Geisteskranker vor jeglicher auffilliger Zustandsinderung und
wahnhafte Befilrchtungen treten sowohl bei der Konfrontierung mit dem
Versuch als auch — komplizierend — wihrend der Beatmung auf. Es
hiingt zweifellos mit der wenig dramatischen Art der Beatmung zu-
sammen, daB in der iiberwiegenden Zahl der Fille die initialen Wider-
stinde sehr leicht iiberwunden werden kénnen. Dafl die Grundeinstellung
zum Versuch auch dessen Verlauf — in ungiinstigem und giinstigem
Sinne — bestimmen kann, erscheint uns jedoch in fritheren Veréffent-
lichungen zu wenig beriicksichtigt.
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Eine pharmakologische Beeinflussung wére als psychopathologisches
Experiment wenig geeignet, wenn sie bei der Mehrzah! der Individuen
ein und dasselbe Ergebnis hétte. Tatsédchlich zeigen — im Gegensatz zur
zweckbestimmten Lachgaswirkung innerhalb der auBerpsychiatrischen
Narkose — bei der protrahierten Anwendung schon gesunde Versuchs-
personen sehr auffillige individuelle Unterschiede. Diese beziehen sich
nicht nur auf die Reaktion gegeniiber den erlebten kérperlichen und
seelischen Verdnderungen sondern auch auf diese Veréinderungen selbst.
Am auffilligsten sind die individuellen Unterschiede in der Reaktion auf
den erlebten Verlust der BewuBtseinskontrolle, wo rauschartige Hingabe,
aktiver Widerstand aber auch hysteriforme Mechanismen und kérperliche
Beschwerden als Abwehrversuche beobachtet werden kénnen. Anderer-
seits kann man freilich mit einer gewissen Berechtigung von einer
Ltypischen Lachgaswirkung® sprechen, besonders wenn man den Blick auf
bestimmte, eher formale Eigentiimlichkeiten von Erleben und Verhalten
richtet. Diese ,typische” Wirkung ist durch das Auftreten von be-
stimmten, meist als angenehm geschilderten Korpersensationen, durch
das Hineingleiten in eine motivlose Euphorie wechselnder Ausdrucksart
und durch eine damit einhergehende Enthemmung und Lockerung
gekennzeichnet. Bei diesem normalen Verlauf wird fast durchwegs nach
der Beatmung ein Zustand beobachtet, der als Zusammentreffen von
lokomotorischer Beharrungstendenz, Fremdanregbarkeit und Ent-
auBerungsbereitschaft beschrieben werden kann.

Gegen diege ,,typische’ Lachgaswirkung heben sich die Reaktionen von
Schizophrenen, Depressiven, Psychopathen und Menschen in akuten
Konfliktsituationen oder mit starker Gegeneinstellung zur Beatmung
mehr oder weniger deutlich ab. Hinsichtlich schizophrener und endogen-
clépresswer Patienten konnten wir die Ergebnisse der Zaporschen Unter-
suchungen im wesentlichen bestitigen. Wihrend die tiefe endogene
Depressivitiat innerhalb der Cyklothymie nicht zu durchbrechen und
héchstens eine gewisse Auflockerung zu erzielen war, trat bei fast allen
Schizophrenen eine deutliche Lockerung, Enthemmung und Euphorie
auf. In mehreren Fillen konnten zum ersten Mal eindeutige Symptome
erster Ordnung eruiert werden. Klinisch voéllig bland und inhaltsleer
verlaufende Hebephrenien zeigten allerdings auch in der Beatmung keine
aufschluBreiche Reaktion. Weiterer Nachprufung wert erscheinen uns die
Untersuchungen krampf- und schockbehandelter Schizophrenien als
Test fir Art und Stabilitdt der klinischen Remission.

Bei den nicht-psychotischen Patienten ergaben sich gewisse typische
Unterschiede in dem Sinne, dal eine spontane kathartische Entiuferung
iiber Erlebnisse, Einstellungen und Konflikte bei Menschen in akuter
Konfliktsituation héufiger war als bel solchen mit einer habituellen
Tendenz zu abnormer Erlebnisverarbeitung. Gegeneinstellung zum
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Versuch, meist durch eine mehr oder weniger bewuBite ,,Enthiillungs-
angst bedingt, kann je nach Art der Personlichkeit zu den verschieden-
sten Abwehrmechanismen, eventuell grob-hysterischer Art fithren. In
mehreren Fillen erfolgte eine kathartische EntiuBerung erst wihrend
einer zweiten Beatmung, wahrend bei der ersten Abwehrmechanismen
(Flucht, Unterbrechung, Korpersensationen, hysterische Paroxysmen
usw.) die Enthiillung unmdoglich gemacht hatten. Relevante spontan-
kathartische Ausbriiche fanden sich in unserem Patientenmaterial vor-
wiegend beiweichen, erregbaren Menschen, die seit jeher unter schlecht ver-
dréngten, aber um so forcierter kompensierten Minderwertigkeitsgefiihlen
gelitten hatten und sich in akuten Konfliktsituationen befanden. Nach
Vorgeschichte und Befund eher konstitutionell psychopathische Per-
sonlichkeiten (Astheniker, Pseudologen, Haltlose, Geltungssiichtige usw.)
fielen im Gegensatz zur dramatischen und den Motivzusammenhang
wahrenden Katharsis der beschriebenen Gruppe eher durch ,,typische*
Reaktionen als durch einen dramatischen Ansatz zur Konfliktlosung auf.

In wie hohem MaBe die Einstellung zum Versuch auch dessen Ablauf,
selbst im Zustand fortgeschrittener Benommenheit, zu beeinflussen
vermag, zeigte sich uns an dem illustrativen Beispiel eines Mannes, der
auf die Unterstellung eines Sittlichkeitsverbrechens mit einer Depression
reagiert hatte. So wie hier unter der Wirkung der , Enthiilllungsangst'
grob-hysterische Abwehrmechanismen bis in die BewuBtlosigkeit hinein
provoziert wurden, fithrt offenbar eine auf EntduBerung und Abreaktion
dringende Einstellung auch eher zu relevanten Enthiillungen kathar-
tischer Art. Von diesem Blickpunkt aus gesehen wird. die kathartische
Enthiillung eher als diagnostisches Kriterium denn als Selbstzweck zu
beurteilen sein. Immerhin darf die Bedeutung der Lachgasbeatmung als
therapeutisches Instrument keineswegs unterschitzt werden. Wir ge-
wannen sogar den Eindruck, daB sie den ibrigen Verfahren der Narko-
Analyse durchaus ebenbiirtig sei, wie auch ROGERSON in seiner Arbeit
betont. Es wire zu untersuchen, ob und inwieweit bestimmte Menschen in
giinstigerer Weise auf diese oder jene narko-analytische Methode an-
sprechen. Insgesamt lassen sich jedoch, wie auch von RogErsox und REEs
et al. festgestellt, gewisse eindeutige technische Vorteile der Narko-Ana-
lyse mit Gasmischungen angeben:

1. Sie erfordert keinen korperlichen Eingriff (Injektion).
2. Vorbereitungen und Assistenz sind unnétig.

3. Die fiir intravendse Barbitursdurenarkosen angegebenen Schidi-
gungsmoglichkeiten und Kontraindikationen fehlen.

4. Die Beatmung erlaubt besonders im Anfangsstadium eine Kontrolle
durch den Patienten.

5. Die stérenden Nachwirkungen klingen bei der Beatmung rascher ab.
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Tm iibrigen gelten fiir die Narko-Analyse mit Lachgas freilich dieselben
ethischen, juristischen und psychologischen Uberlegungen (v. BAEYER,
CreMERIUS, KRANZ, TEIRICH u. v. a.), wie fiir jede andere Methode, die
durch kinstliche Eingriffe in die kérperlichen Grundlagen des Seelen-
lebens unter Schwichung der BewuBtseinskontrolle EntduBerungen
erzielen sollen. Die Problematik dieser Uberlegungen diirfte sich aller-
dings verringern, wenn es gelingt exaktere Indikationen fiir die An-
wendung der narko-analytischen Methode zu stellen. Dies wird dann
moglich sein, wenn unter dem umfassenderen Aspekt des psychopatho-
logischen Kausalexperiments die Bedingungen und die Resultate der
pharmakologisch erzwungenen Entdulerung genauer untersucht sind.
Die vorliegende Arbeit soll dazu einen Beitrag leisten.

Zusammenfassung.

1. Nach einem Uberblick iiber die bisherige psychiatrische Verwen-
dung des Lachgases (N,O) und dber die Erfahrungen mit Lachgas-
narkosen wird eine Methode der Lachgas-Beatmung zu diagnostischen
und therapeutischen Zwecken innerhalb der Psychiatrie beschrieben.

2. An Hand von etwa 200 Beatmungen an Gesunden und psychiatri-
schen Patienten werden ,normale”, ,,typische, abnorme und diffe-
rentialdiagnostisch wichtige Verlaufsarten der Lachgasbeatmung dar-
gestellt.

3. Zweck, Ergebnis und Bedeutung der Lachgas-Beatmung als eines
psychopathologischen Kausalexperiments und gewisse Vorteile gegen-
iiber der Verwendung von intravends injizierten Barbituraten werden er-
ortert.
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