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Die Wirkungen des Laehgases (N20, Stiekoxydul) sind trotz aus- 
ffihrlieher psycho]ogiseher ]~esehreibung durch seinen Entdecker 
HuMPI-II~Y DAvY und durch WISLIA~ J A ~ s  yon psychiatriseher 
Seite bisher wenig beachtet worden. ~3ber einzelne Fi~]]e toxischer 
Hirnschgdigung nach Lachgasnarkose haben KELEMEN und KLIMKO, 
COIn~VlI, L~, ABBOT, 2qOl~A~, sow~e I-IAI~ berichtet. In  Deutsch- 
land hat ZADO~ 1928 veto psychiatrisehen Gesiehtspunkt aus Laeh- 
gasnarkosen durchgeffihrt lind ist dabei ~usffihrlieh auf die diag- 
nostische Bedeutung der Beatmung eingegangen. T ~  RAx hat zur 13ber- 
windung der unangenehmen Aura beim Cardiazolkrampf einen leiehten 
Laehgasrausch vorgeschlagen. R ~ s ,  A ~ A I ~  und Gl~oss~ weisen in 
ihrem Bericht fiber die psyehotherapeutisehe Verwendung yon Triehlor- 
~thylen darauf hin, dab wiihrend des 2. Weltkrieges in England Laehgas, 
~ ther  und Chloroform in gleieher Weise beniitzt worden seien. LE~MAIr 
und Bos erzielen mit ihrer 1947 bzw. 1950 beschriebenen Lachgas- 
behandlung eine Hypoxiimie des Gehirns, ~hnlich derjenigen, die dutch 
Stickstoffbeatmung (AL~XA~1)~I~ und HI~IWlClt) and C0~-Beatmung 
(LoEvENHAI~T, ~r bewirkt wird. Soweit feststellbar, hat bisher 
lediglich Roo]~l~SO~ (1944) die Lachgasbeatmung ~m Sinne narko- 
analytischer Enthemmung angewendetL Er  sieht im Lachgas ein wert- 
volles Mittel zur Herbeiffihrung einfaeher, sts wiederholbarer und 
gefahrloser narko-~nalytischer Situationen, die den psychotherapeuti- 
schen Behandlungsverlauf bedeutend abkfirzen. Den Untersuehungen, 
fiber die bier beriehtet werden sell, lag die Absieht zugrunde, in erster 
Linie die diagnostisehe, in zweiter Linie die therapeutische Verwendungs- 
mSglichkeit der Lachgasbeatmung ffir die psychiatrische Klinik einer 
kritischen Priifung zu unterziehen. Zu diesem Zweek wurden an fiber 
100 Patienten etwa 200 Beatmungen durchgeffihrt. 

Da die Laehgas-Narkose in Deutschland noeh weniger bekannt ist Ms in den 
~ngels~chsischen Lindern, erscheint es notwendig, eine kurze ~bersicht fiber den 
durchschnit~lichen Verlauf der Laehgas-Narkose zu geben, wie er yon z~hnarztlicher 
und chirurgischer Seite (FI~o~I~, KlCAUS, PFL?3GEIr FAUVET und ScI~t~L~z, Fn51~c~, 

i Die kurzgefaBte Arbeit RooE~so~s war uns erst naeh AbsehluI~ der eigenen 
Untersuchungen zugi~nglieh. 
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KIBscI~, ZI]~BE u. a.), yon psychiatriseher Sei~e (ZA])OB, L]~I~AI~lV und Bos, I~OGEB- 
SO~) un4 auf Grund eigener Untersuchungen darzustellen ist. Beim Einleitungs- 
staclium stebt die Stimulation der Sensibflitat und der psychisehen Begleiter- 
scheinungen im Vordergrunde. Kennzeichnend sind Hyperasthesie auf sensorisehem 
und psychischem Gebiet, Par~Lstbesien, Warmegeffihl, Wohlbehagen, motivlose 
Euphoric, Unbekfimmertheit, unkoordhfierter Gedaukengang. Am Ende des 
Einleitungsstadiums liegt das scbmale Analgesiestadium, das durch eine relativ 
isolierte Minderung bzw. Aufhebung der Berfibrungs- und Sehmerzempfiudliehkei~ 
ausgezeiehnet ist. Die Erlebnisse des Einleitungsstadiums verfallen nicht der 
Amnesie. Das bei der auSerpsycbia~rischen Laehgas-~arkose meist uumerklich 
erreichte Toleranzstadium ist obne psychologisehe Bedeutung. Bevor dieses Stadium 
erreieht wh'd, kommt es jedoeh im Zustande zunehmender Benommenheit zu eiuem 
Rauschstadium, in den die beschriebenen Erlebensbesonderheiten - -  naeh Ansieht 
der nicht-psychiatriscben Autoren - -  besonders bei iibernervSsen, neurasthenisehen, 
hysterischen, verstimmten und angstliehen Menschen zu einem Exzitationsstadium 
ffihren. Dieses ist besonders dutch eine Stimulation der Motorik gekennzeichuet. Die 
vorher versehwundene Sebmerzempfindliebkeit tritt wieder auf. Ein unkoordinierter 
Rapport mit der Umwelt besteht. Es kann zu lebhaften Halluzinationen und ge- 
steigerten Affektent&uBerungen kommen, die im fortgesehrittenen Stadium der 
Amnesie verfallen. Katatonieartige ttaltungen und Echolalie (ZADoB) werden 
beobaehtet. In einem ]etzten Kampf scheint sieh der Organismus gegen die Bewu~t- 
losigkeit zu wehren (K~A~s). W~hrend ZIE~E die Exzitation meist auf einen zu 
hohen Stiekoxydulantefl der eingeatmeten Gasmischung zurfickftihrt, weist KIBsc~ 
eindringlieh auf die Abh~ngigkeit des Narkoseerfolges yon der seelischen Einstellung 
und Beeinflussung des Patienten bin. Naeh seinen Erfahrungen, die wir best~ttigen 
kSnnen, sind )/[enschen, die davor zurfiekschreeken ihr Bewtc~tsein ftir kurze Zei~ 
aufzugeben, nut sehwer ffir die Lachgas-Narkose zng&nglieh. Bei Patienten n i t  zahl- 
reiehen vorausgegangenen Narkosen, bei starken l%auchern, Rausehgiftsfiehtigen, 
Tablettenschluekern und Alkoholikern soll das Exzitationsstadium besonders aus- 
gepr~gt sein. Zu tier angesiehts der euphorisierenden Wirkung des Laehgases 
wichtigen Frage der Sueh~gefahr hal EB~]sr den Fall eines Chemikers berichtet, der 
das Gas tS, glieh einatmete und dadureh in einen ,monatelangen Rauschzus~and nfit 
Enphorie und angenehmen Phan~asien" geriet. Auch Kz~sc~ hal - -  ebenso wie wir 
- -  einzelne ~u~erungen bei Patienten beobaehtet, die auf die ~Sglichkei~ einer 
Suchtgefahrdung hinweisen. Von einer allgemeinen Suehtgef/~hrdung kann aber schon 
wegen der teehnisehen Sehwierigkeit einer Selbstbeatmung nieht gesproehen werden. 
- -  Auch das den Exzitations- bzw. Toleranzstadium folgende Asphyxiestadium ist 
ohne psyehologisehe Bedeutung. Hier is~ bereits eine irreparable Ls~hmung yon At- 
mnng und Kreislauf eingetreten. Beim Erwaehen aus der Narkose werden im allge- 
meinen die einzelnen Stadien noeh einmal durehsehritten, wobei allerdings die Ex- 
zitation des Beginns sieh nieht zu wiederholen braueht. Naeh den Angaben der nicht- 
psyehiatrisehen Untersueher ist 4er Patient nach den raseh eintre~enden Erwaehen 
wenig beein~r~chtigt. Im Gegensatz dazu konnten wir die Beobaehtungen ZADOBS be- 
st~ttigen, dab eine postnarkotisehe Erregung n i t  Personenverkennung und Euphorie, 
bei vorher ~ngstliehen Versuehspersonen aueh n i t  depressiver S~immung, bis zu 
l0 rain und ein subjektives Geffih] des Ver~ndertseins fiber Stunden festzustellen ist. 

Technik der Lachgas-Beatmung zu diagnostischen und fherapeutischen 
Zwecken. 

Verst~ndlieherweise sind es gerade die im l%ahmen der fiblichen Verwendung 
stSrenden und nach MSglichkeit auszuschliei]enden ,,Komplikationen" imlerhalb der 
Lachgas-Narkose, die am meisten psychopathologische Aufsehlfisse versprechen. Bei 
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Durehftihrung der Beatmung ist daher besonderer Wert auf die psychologisch 
,,erglebigen" Narkosestadien zu legen. Mit den modernen ~arkosegergten ist eine 
;Steuerung der Beatmnng in diesem Sinne leicht mSglich. Wir haben zur Beatmung 
fen Lachgas-~arkose-Apparat des Drggerwerkes Lfibeck Modell C verwendet i, der 
im Gegensatz zu Mteren Apparaturen eine genaue Dosierung des Sauerstoffgehaltes 
der eingeatmeten Gasmischung erlaubt. 

Der Sauerstoffgehalt der Gasmischung ist yon ausschlaggebender Bedgutung ffir 
den Ablauf der Beatmnng. Ftir die nicht-psychiatrische I~arkose wird ziemlich tiber- 
einstimmend (PFLi~G]~g, FINGER U.a.) ein Mischungsverhgltnis yon 10 (--15) % 
Sauerstoff und 90 (--85) % Lachgas als gfinstig bezeichnet. Die unterschiedlichen 
Angaben verschiedener Autoren fiber die Haufigkeit yon Tr/iumen, depressiven 
Reaktionen usw. diirften zum Tell auf dem verschiedenen Sauerstoffgehalt der 
verwendeten Gasmischung beruhen. Im Laufe nnserer Untersuehungen zeigte sieh 
eine grSBere psyehologische Ergiebigkeit der Lachgasbeatmung, wenn der Sauer- 
stoffantefl erh6ht nnd das Einleitungs- bzw. Exzitationsstadium dadureh aus- 
gedehnt wurde. Die Regulierung der Narkosetiefe kann sowohl durch Veranderung 
des Lachgas- als aueh des Sauerstoffanteils erfolgen. 

Man bereitet den Patienten je nach Einstellung und vorhandener Einsieht auf 
eine ihm wohltuende oder aufloekernde Beatmung vor und laBt ihn mSglichst 
entspannt auf einer Couch niederlegen. Der Patient soll die Atemmaske (es handelt 
sich bei unseren Versuchen immer um eine nur die I~ase bed~ckende Maske) selbst 
fiber die Nase halten und fief atmen. Er erhglt die Instruktion fiber alle Erfahrungen 
nnd Er]ebnisse wghrend der Beatmung zu berichten. INach einiger Zeit nimmt der 
u die Maske dem Patienten, gegebenenfalls ,,zur Erleichterung", aus 
der Hand und halt sie selbst, wghrend er mit der anderen Hand den Apparat be- 
dient. Bei gngstliehen Patienten empfiehlt es sieh auf die MSglichkeit der l~arkose- 
steuerung dureh 1Y[undatmung aufmerksam zu machen. 

Ober das Verhalten des Versuchsleiters ]assen sieh keine prazisen Richt]inien 
geben. Je naeh seiner Einstellung und der Reaktionsweise des Patienten erweist sich 
wechselnd ein v611ig passives, ein unmerklich ffihrendes, ein aktiv explorierendes 
oder suggestives Vorgehen gfinstig. Wir haben bei unseren Versuehen Weft darauf 
gelegt, m6glichst unter der eigentlichen narkotischen Phase (Toleranzstadium) zu 
bleiben. Wird der Patient trotzdem unanspreehbar, so empfiehlt es sieh, ihn yon 
selbst erwachen zu lassen und nieht vorzeitig mit fiberrasehenden Fragen zu irri- 
tieren. 

Yersuchsergebnisse. 

1. Beatmung normaler Versuchspersonen. 

I m  R a h m e n  dieser Versuchsserie wurden  12 Versuchspersonen (Vpn.) 
in  der beschriebenen Weise, ohne aktiv-explorierendes Vorgehen seitens 
des Versuchs]eiters, beatmet .  Es handel te  sich mit  Ausnahme zweier 
Psychologlnnen durchwegs u m  Xrzte der Klinik,  die ins t ruier t  waren ein 
mSglichst urafassendes Bfld der Erlebnissei te der Gaswirkung zu geben. 
Hinsichtl ich der EinstelIung zur Beatmung zeigten sich bemerkenswer~e 
individuelle Unterschiede. Einze]ne Vpn. fanden sich spon tan  zur Beat- 
m u n g  ein, andere muBten d~zu aufgefordert  werden. Un te r  den letzteren 
bedurfte  es bei einigen einer gewissen Tdberredung, andere wollten erst  

i Ffir die grot~ziigige Uberlassung des Narkose-Apparates ist Verfasser dem 
Drigerwerk Lfibeek 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 fiberhaupt ab, wobei sie ihre Weigerung 
dureh die Angst ,,sich auszuplaudern" motivierten. Bei den Beatmungen 
konnte festgestellt werden, dab sie um so komplikations~rmer und sub- 
jektiv um so angenehmer verliefen, ]e spontaner und bereitwilliger die 
Einstellung der Vp. zum Versueh gewesen war. 

Alle Vpn. beriehteten fiber bemerkenswerte kSrperliche Sensationen. 
Parallellaufend mit der zunehmenden Benommenheit kommt es auBer 
dem meist als ,,sti61ieh" bezeiehneten Gesehmack des Gases zu dem 
Geffihl der Sehwere oder Leiehtigkeit der Extremitgten mit W~rme- und 
Kribbelerseheinungen. Der Gesiehtssinn erscheint wenig beeinfluBt, 
dagegen werden you den meisten Vpn. Veriinclerungen im a~ustisehen 
Erleben, nnd zwar als Leiser- oder Lauterwerden der Geh6rswahrneh- 
mungen angegeben. Einwandfreie Geh6rshalluzinationen wurden nieht 
beobaehtet. Dagegen seheint es, als ob das Ger~useh des ausstr6menden 
Gases oft verstgrkt, gelegentlich bis zum Eindruek des Brausens und 
Dr6hnens, wahrgenommen wiirde. Mehrfaeh wird ein Geffihl der Dureh- 
str6mung des ganzen K6rpers mit besonderer Betonung des Brust- und 
Bauehraumes (Coen~sthesien) besehrieben. Die Vpn. erwiesen sieh un- 
f/~hig, die K6rpersensationen abgel6st von der ver/~nderten Stimmungs- 
und Bewul~tseinslage zu besehreiben. Immer wurde spontan ihr an- 
genehmer oder unangenehmer Charakter registriert. Die realen AuBen- 
eindrfieke erhalten im Laufe der Beatmung tibereins~immend eine naeh 
Intensitat,  Qualit~t und Bedeutungsgeffihl neuartige Note. Diese Ver- 
~nderung wird teils als Eigen-, teils als Umwdtveriinderung registriert. In 
jedem Falle t r i t t  eine deutlieh gefiihlte Distanzierung son der Umwdt, in 
manehen F/~llen ein Depersonalisationsgefiihl auf. Die positive oder 
negative Einstellung zu dieser Distanzierung erseheint weitgehend mit 
der lust- oder unlustbetonten Verarbeitung der versehiedenen Sensatio- 
nen korreliert. 

Die ffir die Laehgaswirkung als typiseh angesehene Euphorisierung 
zeigte sieh bei der Mehrzahl der Vpn. teils als stille, tells als ausdrueks- 
betonte bzw. verbalisierge tteiterkeit, bestimmte aber nur bei relativ 
wenigen Vpn. Verlauf und Bild der Beatmung. Trotz der beobaehteten 
oder angegebenen Euphorie versuehen manche Vpn. die Maske abzu- 
nehmen, offensiehtlieh um dem geffihlten Verlust der Selbstkontrolle zu 
entgehen. Andere werden dureh unlustbetonte KSrpersensationen dys- 
phorisch gestimmt. In einem Fall fhhrte trotz st~rkster Euphorisierung 
mit sehallendem Laehen eine zugegebene Gegeneinstellung zum Versueh 
zu einem Erregungszustand mit weehselndem ~u und Laehen. In 
einem anderen Fall t raten 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 Ansteekbarkeit dureh Laehen 
als aueh einer erhShten Suggestibilit~t feststellbar. Die Beeinfiussung des 
Antriebes machte sich besonders im Anschlug an die Beatmung bemerk- 
bar. Im Gegensatz zur bisherigen Anschauung zeigte sich bei genauer 
Beobaehtung und Selbstbeobaehtung eine leiehte toxische Nachwirkung, 
die sieh aueh bei nur kurzer Beatmung i~ber Stunden erstrecken konnte. 
Diese Nachwirkung ist dureh eine durehaus angenehm empfundene 
lokomotorische Beharrungstendenz bei gleichzeitig gesteigerter Fremdanreg- 
barkeit und Enti~u/3erungsbereitscha[t gekennzeichnet. An auff~tlligen 
Reaktionen wurde festgestellt: Ein traumhaft-illusin~res Erlebnis, Gin 
sehnell eintretender Benommenheitszustand mit Eeholalie, zweimal 
energisches Abnehmen der Maske unter dem Eindrnek unlustbetonter 
KSrpersensationen und Gin Erregungszustand. Naeh pers6nlicher Kennt- 
nis der Vpn. ist in diesen F~]len mit Sicherheit eine Gegeneinstellung zum 
Versuch anzunehmen, die teilweise in der PersSnliehkeitsstruktur, teil- 
weise in der verst~ndlichen Angst vor Kollegen ,,das Gesieht zu ver- 
lieren" begrfindet sein dfirfte. Der Erregungszustand trat  bei der ersten 
Beatmung einer Vp. auf, die naeh entspreehender Beruhigung bei der 
zweiten Beatmung in weitgehend enthemmter, kathartiseher Weise Ent-  
hfillungen fiber Erlebnisse und Einstellungen maehte, die sonst yon ihr 
immer versehwiegen worden waren. Bezeichnenderweise bat sie mehr- 
reals, man mSehte zu fragen aufh6ren, well sie sieh nicht kontrolliert 
genug ffihle, den Fragen auszuweichen. 

2. Beatmung psychiatrischer Patienten. 

Bei der Beatmung unbehandelter Schizophrener waren die Angaben fiber 
das subjektive Erleben der spezifisehen Laehgaswirkung erwartungs- 
gem~B sp~rlich. Der Widerstand gegen die Beatmung ist, soweit nickt 
eine akute Wahnstimmung vorliegt, gering. Auger zur ~berwindung des 
l~ppischen Xegativismus einer Patientin war bei nnseren Versuchen 
keinerM ~berredung notwendig. Das Ergebnis der Beatmungen war ein- 
drucksvoll: Es tra~ in einzelnen F~llen schon w/~hrend, in allen F~llen 
nach der :Beatmung eine deutliehe Enthemmung und Loekerung vor- 
wiegend euphoriseh gefgrbter Art auf. In  fast alien F/~llen, davon bei 
3 Patienten zum ersten 3/[al, gelang es eindeutig paranoide InhMte, Ein- 
stellungen, Primi~rGrlebnisse und teilweise aueh ttalluzinationen zu 
eruierGn. 

tZall M. M.: Eine 23j/~hrige primitive, ersterkrankte Sehizophrene, die seit ihrer 
Einlieferung vSllig stuporSs und mutistiseh gewesen ist, lacht w~hrend der Beat- 
mung, gerat d~nn ohne Ent~ugerung in Narkose. Naeh dem Erw~chen ist sie ge- 
lockert, scheint unter dem EinfluB akustiseher HMluzinationen zu stehen. (Wie 
gehts?) Wie's halt steht. Ieh babe geweint? (Nein.) Aber eins hat 4och geweint. 
(Getraumt ?) Ja, dag eins gewein~ hat. Ieh hab geschlafen. Mir ist Angst geworden. 
(Was gesehen?) Das, vor dem mir Angst geworden ist. Ieh mug doeh wirklieh das 



Verwtndung der Laehgas-Beatmung in der Psychiatrie. 591 

sagen. Ieh hab das doeh nieht gem~eht. (--  Sie hglt die Hgnde vor den Mund, Ms ob 
ihr etwas gegen ihren Willen entsehlfipft wgre. --) We ich nieht real antworten kann. 
We ieh doeh nieht so hoeh hinaus will. (Gehdrt ?) J~, was mein Vater gemaeht haL, 
ich muB dooh so sagen, d~s hab ieh gehdrt. (Direkt oder hintenherum ?) Nein, aueh 
n~chts, wenn iotl Mlein war. Er hal geredet, grad wie ioh bin. Er hal gesagt, dab ich 
mehr kriegen sell und weniger nehmen. (--  Pat. soheint auf Stimmen zu l~usehen. --)  
(Eben etwas gehSrt ?) Ja, die Photographie, die ieh nicht mehr finde. (L~ute komisoh 
gesohaut ?) Mir ist sehon immer etwas aufgefMlen, das ist ein groJ~er Jammer. Dal~ 
ieh immer das Gegenteil gemaoht hab, was mein Vater gesagt haL. D~13 ieh zum 
Doktor gegangen bin, dM3 ioh die Allerheiligste wgre. Ich wills aber gar nieht sein. Sio 
haben allerhand ges~gt, gelobt haben sie reich nieht . . . . .  ". 

Die Aufloekerung versohwindet nach etwa 10 rain. D~nn sperr~ Pa~. wieder und 
lgBt sich kaum untersuehen. 

I n  m~nehen  Fgl len er laubt  die L~chg~s-Be~mung  einen Einbl ick  in  
sonst gngstdieh geh/i~ete Wahnsys teme.  

Fall K .  W.: Hier handdt es sieh um eine akute paranoide Sehizophrenie tines 
prgpsyehotiseh sehr intelligenten, sehizoiden Pfarrers, der vorher keinerlei prgzise 
Angaben fiber den Kern seines im Bereioh des Abstrakten liegtnden Wahnsystems 
gemacht hatte. Wghrend der Beatmung, die fiber 30 rain fang im Einleitungs- 
stadium durohgeftihrt wurde, machte er unter ~nderem ~olgende Angaben: .... ich 
denke zweispurig, konkret und m~nohmal abstr~kt. Mieh hal aus das t3ber- 
gehen ill BewuBtlosigkeit, weft ieh danlt meiner nicht mehr mgchtig bin. Was reich 
eigentlieh bewegt, ist der logische Widersprueh.. .  Sit verstehen es dooh nieht. Dus 
Gas macht reich ganz ngrriseh. Lassen Siees gut~ sein. Ieh mSchte niehts sagen . . .  
Die Gedanken sind Got~ entgegengeriehte~, zum B6sen gerichtet. Ieh versuohe Got.t 
zu sein. ,  ich sehweige l iebtr . .  Ihr werdet sein wit Gott nnd erkennen, was gut und 
b6se ist. Das ist ratine Versuohung. Es ist die Versuohung des Menschen aus seinem 
Mensthsein herauszutreten. Ich stehe in Versuthung aus der Denkweise der Logik in 
das Irrationale hinauszutrtten. Ieh will d~s kSnnen, was Go~t kann. I&  will die 
logisohen Widerspriiche durchsehauen und zwar nieht um eine Maoht auszuiiben, 
sondern um die Dinge zu erkennen. Ieh weiS, dab die Versuohung, der man nachgibt, 
einen l~uin bringt. Ieh bin ~uf dem Sehaupl~tz des Kampfes zwischen Gut und 
BSse. . .  ich glaube das Gas ist ein Mittel die Leute zum l~eden .zu bringen, wtnr~ 
man sonst~ niehts herausbringt.." 

Bei der Be~tmung beh~ndel ter  Sehizophrener gewannen wir den Ein- 
druek, dal~ die Reakt ion  der P~t ien ten  au f  die Lachgaswirkung Einbl icke  
in die 8 t ruk tu r  der erzielten Remission erlanbt .  Affektabflachung, 
Stereotypie, lgppische Euphor ie  usw. zeigten ebenso eine Verstgrkung,  
wie die der kumula t i ven  Sthockwirkung zugesehriebenen org~nisehen 
Antr iebsstSrungen.  ]Bei 2 nach  kombinier te r  Elekt rokrampf-Insu] in-  
Behandlung  kliniseh remi t t ie r ten  Schizophrenien t r a t en  in der B e a t m u n g  
deutliche Anzeichen paranoider  Er lebnisverarbe i tung  auf. 

Fall H. Ha.: Diese 17 jahrige I-Iebephrene hatte vet der erfolgreiehen Insulin-E1. 
Krampfbehandlung aul]er eindeutigen Afftktvergnderungen vage Beeinflussungs- 
und ttypnosegeffihle angegeben. Wghrend der Beatmung gibt sie an: . . . . .  im Arm 
ist es, als wenn man die Arme vergiften wfirde. Es k6nnte eine Hypnose sein, ent- 
weder shad Sit es odor der Appara~. (Was babe ieh damit zu tun?) Es ist sehor~ 
mSglith, dab Sie hypnotisieren kSnnen. ."  
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Wie sel~on ZADOR festgestellt hat,  fiihrt die Lachgasbea tmung endogen 
,depressiver Patienten nicht zur Euphoric.  I n  manchen  F~llen erzielt man  
jedoch eine gewisse Auflockerung,  in der unter  Umsti~nden Selbstvor- 
wiirfe und Schuldgeffihle 10reisgegeben werden. 

Fall A. S.: 75 i~hrige Greisin mit vorwiegend ~ngstlieh gefi~rbter agitierter Alters- 
depression gibt im Ver]auf mehrerer Kurzb~atmungen an, es bedriicke sic heu~e 
noch, d~B ihr Mann vor 22 Jahren Selbstmord begangen habe. Sic macht sich Vor- 
wiirfe dutch ihr Weglaufen den Mann in den Tod getrieben zu haben. 

Eine Euphorie  t r i t t  auch bei j enen Depressionen nicht  ein, die - -  often- 
sicht]ich aui3erhalb des cyklo thymen Formenkreises s tehend - -  bei 
asthenischen, eher schizothymen Menschen gefunden werden. Hier t r i t t  
jedoch gelegentlich Angst  und  Abwehr  auf, so dab die Bea tmung  ab- 
gebrochen werden mul~. 

Die Bea tmung  yon  Pat ienten,  die wegen abnormer Erlebnisreaktionen in 
die Klinik eingewiesen worden waren, fiihrte zu sehr verschiedenen, bei 
tier Durchsicht  eincr grSBeren Zahl yon  F~llen jedoch ffir bes t immte 
Gruppen relativ typischen Ergebn~ssen. I n  einer Gruppe yon  Erlebnis- 
reaktionen,  die dutch organische Teilursachen Icompliziert waren, ver- 
st~rkte sich die miBtrauisch-hypochondrische Einstellung eines siichtigen, 
zu demonst ra t iven  Mechanismen neigenden Organikers in exzessiver 
Weise. Bei einem (posttraumatisch-?)  narkoleptischen S~ufer war auch 
mi t  st~rksten Lachgasdosen keine Narkose zu erreichen. Tr~tzdem ent- 
hfillte er in der nachfolgenden Aufloekerung se~nen vorher negierten 
Alkoholabusus in groBsprecherischer Weise. Der bei einem Hyper ton iker  
yon weicher, egozentrischer PersSnlichkeitsstruktur aufgetretene see- 
lische und kSrperliche Zusammenbruch anl~[~lich eines Scheidungs- 
termins konnte  nieht  eindeutig als passagerer cerebraler Insul t  oder als 
abnorme Reakt ion  diagnostiziert  werden. W~hrend der Bea tmung  er- 
folgten jedoch, reiche kathart ische Enthfi l lungen bei gleichzeitigem 
Zuriicktreten der vorhandenen SprachstSrungen. 

Bei einer weitercn Gruppe vorwiegend jugendlicher psychopathischer 
Pers6nlichlceiten wurde nur  in einem Falle durch die Bea tmung  eine 
abnorme l~eaktion ausgelSst. 

Fall A. 0.: Klciner, 15ji~hriger, unterentwickelter Backer]ehrling hatte auf die 
Ohrfeige seines Meis~ers mit einem aggressiven Erregungszustand reagiert.Man h~tte 
den Eindruck, dab er seine Minusposition durch eine konstitutionell pr~formierte 
Trotzhaltung zu kompensieren suchte. Bei der Beatmung wird er schnell euphoriseh- 
erregt, sieht Funken, empfindet Sehwindel, ~ul~ert Widerwillen gegen die ~aske, 
verkennt spielerlsch die l~adel ffir eln Messer, droht er werde ,,wild" werden, wenn 
man ,,das Ding" nicht wegnehme. In st~rkerer Benommenheit schlag~ er mit der 
Faust gegen die Wand, dann mit H~nden und Ftil~en zuerst geziel~, spi~ter regellos 
um sich. Er laBt sich yon der Couch gleiten, sehl~gt auf dem Boden welter. Wird 
~uggestiv beruhigt, bliekt starr um sich, spielt abwesend am Beatmungsgeri~t herum, 
ist ohne jede Spur yon Euphorie. In der folgenden Unterhaltung berichtet er yon 
.seinen Erlebnissen wi~hrend der Beatmung, ]~gt zuerst den Paroxysmus weg, gibt 
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abet spontan an ,,etwas vergessen" zu haben. Sehrittweise - -  ohne Suggestivfragen 
- -  gibg er dann seine Mitwirkung bzw. Initiative bsi dsm Schlagen und W/~lzen zu. 
Seine Besehreibung er sei ,,herantergeflogen" korrigiert er zu ,,heruntergerollt". Er 
ftlhrt den Paroxysmus auf angeblieh versp/irte Kopfsehmerzen zur/iek. Eine sp/iter 
durehgeffihrte Narko-Analyse mit Evipan-Pervitin erbraehte dasselbe Ergebnis mit 
reiehlieherer, aber nicht aufsehlu/3reieherer, spraehlicher EntguBerung. 

Die fibrigen Pa t i en t en  dieser Gruppe  k a m e n  zu keinen Enth / i l lungen  
f iberrasehender  Art .  Eine  hal t lose  Lfignerin  beseh6nigte  und  baga-  
te l l i s ier te  ebenso wie im Norma lzus t and .  E in  15j~hriges sehizoides 
M~dehen mi~ s t a rke r  psyehopaChiseher  Be las tung  zeigte un te r  e twas  
fore ier ter  Bea~mung einen k a u m  symbol iseh  verhf i l l ten En~lassungs- 
t r a u m ,  sperr~e aber  gegenfiber F ragen  fiber ihre Del ik te  wie sonst  aueh.  
E ine  26j~hrige hyper~hyme,  gel tungssf ieht ige Pseudologis t in  maeh te  
typ i sehe  Angaben  fiber die K indhe i t s e r inne rungen  einer  Verw6hnten,  im 
fibrigen abe t  aueh n u t  beseh6nigende und  bagate l l i s ie rende  A nga be n  
fiber Vergangenhei t  und  Vors/itze. Eine 18j/~hrige, affekt iv  wenig an- 
spreehbare ,  sehizoide Jugendl iehe ,  die naeh  einem Pseudo-Suie idversueh  
eingeliefer~ war, zeigte einen v611ig blanden,  ent/iul3erungslosen Ver lauf  
t ier Bea tmung .  

N i t  besonderer  E r w a r t u n g  gingen wir  an  den folgenden Fa l l  eines zur 
Behand lung  wegen einer  H a f t r e a k t i o n  eingewiesenen P a t i e n t e n  heran.  

]Yagl N. H.: 42j~hriger, unverheirateter Mann, der sehon wahrend seiner lVfilitgr- 
zei~ auf eine Verhaftnng mi~ einer reaktiven Depression geantwortet hat, wird unter 
der Besehuldigung verhaftet, er habe in Austibung seines Berufes Ms Versicherungs- 
agent sieh yon einem 10jghrigen Mgdehen dessen Blinddarmnarbe zeigen lassen und 
das iVl/tdehen dabei unsittlich bsrilhrt. Er leugnste dis Tat, verfiel aber sehlagartig in 
eine sehwere Depression, die zur Einweisung in die Klinik ffihrts. Hier kam er in 
kSrperlich stark reduziertem Allgemeinzustand an, nahm keinerlei Kontakg auf, 
stand mit tiefernster, beton~ depressiver Miene herum, aB und sehlief aber aus- 
reiehend und ktimmerte sieh energiseh um seine Angelegenheit. Die mit seiner Zu- 
stimmung und ohne den Versueh einer Tatbestandskl~trung d,arehgeftihrte Beat- 
mung fuhrte zu sehr auffMligen Reaktionen, wie Sehweil3ausbruch, Weinen, kind- 
lichem ,,Flennen", d~s ohne irgendwelehe verbals Ent~uBerungen in stereotype 
sehnappende, sehn~ubende Gesichtsbewegungen tiberging. Im tibrigen blieb er 
v6Ilig entspannt liegen. Naeh dsr Beatmung trat ein minutenlanger Weinkrampf 
mit stereotypen, autom~tisehen Bewegungen der Gesiehtsmuskulatur auf. Im 
AnsehluB daran entwiekelte sieh ein deutlieh psychogener Stupor mit angedeute~en 
hysteriformen K6rpererseheinungen, wie grobsehl~gigem Tremor der Arme, 
Sehleuderbewegungen nsw. Auf Vorwiirfe wegen seines Verhaltens reagierge er 
wieder mit Weinkr/~mpfen und stereotypem Sehnauben, Sehmatzen, Blasen, 
Spucken und infantilem Sehreien. Ins Bert zuri~ekgebraeht blieb er stuporSs, sprach 
nicht, verweigerte das Essen nnd beruhigte sieh erst naeh 1 Std, wghrend d e r e r  
niehg beaehtet wurde. In seinem Erlebnisberieht betonte er demonstrativ sieh seig 
tier ]3eatmung in erhShtem Nage seeliseh bedr/iekt zu ftihlen. Seinen ~rotzdem 
gesunden Appstig entschuldigte er ragionMisierend dutch sin angeblieh seig der 
]3eatmung anfgetretenes ,,unn~ttirliehes ttungergeffiht". 

Die depressiven Erseheinungen bessertsn sieh prompt, ngehdem der ItafgbefehI 
aufgehoben worden war, traten aber erneut anf, aN der Verhandlungstermfn 
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festgesetzt war. In der Verhandlung wurde H. mangels ausreiehender Beweise frei- 
gesprochen. Das Gerieht gugerte jedoeh sehwerste Bedenken hinsiehtlieh seiner 
Glaubwfirdigkeit. Wi~hrend sich H. bei der Verhandlung sehr attent, klug und beredt 
gezeigt hatte, verfiel er unmittelbar nach der Urteilsverkfindigung in einen Wein- 
krampf. Der naehher durehgeffihrten 2. Beatmung unterzog er sich, wie beim erster~ 
MM, zwar freiwillig aber in sehr migtrauiseher Einstellung. Er ~ul3erte einige 
K6rpersensationen, bliekte weinerlich starr, reagierge nach 6 min auf einen Nadelstich 
mit hampelmannartigen Strampelbewegungen, die sich bei jeder I~eizung, sehliel~lieh 
auch Mlein dureh lauten Anruf allein, ausl6sen liel~en. Dann stShnte, blSkte un4 
hyperventilierte er, gab aber keinerlei Antwort. Auf O~-Beatmung wurde er sehnell 
anspreehbar, reagierte aber weiterhin auf Reize mit Strampelbewegungen. Dann 
beriehtete er merklich geloekert, aber nicht euphorisch, in paranoischer Weise fiber 
seine Abneigung gegenfiber gewissen Eigenheiten seiner Umwelt, wie Tfiren- 
zuschlagen un4 Sehmatzen beim Essen. Er behauptete, die Hausbewohner hi~tten 
ihn sehikaniert und ihm Sehimpfworte zugeworfen. Mit zunehmender Aufhellung 
wurde er wieder vorsichtiger, zugeknSpfter, stellte sieh gelegentlieh ausgesproehen 
durum, gab zu, dab die Wirkung diesmM besser gewesen sei. 

}tier zeigte sich eine totale Umlcehr der ,,normalen" Lachgaswirlcu~g bei 
einem sensitiven, erregbaren Psychopathen.  Die Angst  vor gefghrlicher 
Selbstenthi i l lung fiihrte - -  bezeichnenderweise vor der Verhandlung  in  
sti~rkerem N~Be als nachher  - -  zu einer exzessiv abnormen,  stupor/Ss bis 
affekts turmart ig gefiirbten t~eaktion ohne jede re levante  verbale En t -  
~ugerung. 

Bei einer anderen Gruppe yon Pa t i en t en  t r a t  im Gegensatz dazu 
gerade die Icathartisehe Wirlcung der Lachg~sbeatmung sehr deutl ich in  
Erscheinung.  

~'all J. B.: Von Ilaus aus weieher, perfektionistischer, astheniseher 49ji~hriger 
Mann wird wegen eines akuten Erregungs- und Angstzustandes eingewiesen. Er gibt 
an seine Gegenklage gegen die Seheidungsklage der t~rau zurfickgezogen zu haben, 
um seine Frau nicht zu sch~digen. Aus Freude darfiber will er einige Glas Bier ge- 
trnnken, dann in der Wohnung seiner Schwester einige Stunden gesehlafen habert 
und dann in seinen Betrieb gegangen sein. Dort sei ervor dem Eingang zusammen- 
gebrochen. Er ist iingstlieh-erregt, wirkt innerlich getrieben, unterzieht sich aber 
bereitwillig der Beatmung. Er street gierig, hyperventiliert, registriert KiSrper- 
sensationen, ist sehlieglich nieht mehr ansprechbar. Nach dem Erwaehen berichtet 
er ~uf die einfache Aufforderung: ,,Was wollen Sie mir sagen ?" wie aus der Pistole 
geschossen in hypnose~hnliehem Kon~ak~ seine ganze Geschich~e, ffigt aber diesmaI 
hinzu, seine Schwester habe ihm eine abtri~gliehe ~ugerung seines Chefs hinter- 
braeht. Dieser hat angeblieh gesagt, er (Pat.) solle lieber arbeiten als zu Itause 
herumsi~zen. Es stellt sieh heraus dab er als l~eaktion auf die vermeintliehe 
Schi~digung seines Ansehens bis vor das Pf6rtnerhaus seines Betriebes lief, dort. 
umftel und dami~ erreichte, dab er in den Betrieb getragen und der Chef zu ibm 
geholt wurde. In der postnarkotisehen Auflockerung wire[ ihm der zweckhafte 
Charakter seiner Reaktion nahegebracht und entspreehende Suggestionen gegeben. 
Die Anfforderung seine Erlebnisse niederzuschreiben, wird dureh einen erneuten 
schw~cheren Angstzustand zu nmgehen versucht~. Er kann aber noch am gMehen Tage 
(anf Dr~ngen der AngehSrigen) in merklieh beruhigtem Zustande entlassen werden. 

I n  i~hnlicher Weise entli~dt ein konst i tu t ionel l  weicker, erregbarer  
Pa t i en t  in schlagartig einsetzender Kathars i s  eine Ffille von aufgestauten 
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Xonitiktstoffen, die im Laufe ehelicher Schwierigkeiten zu einer reaktiven 
Verstimmung gefiihrt batten. Eine 35j~ihrige Patientin berichtet nn- 
mittelbar nach einem Suicidversuch wegen ehelicher Konftikte in aus- 
gesprochen rauschartiger Euphorie ihre Aversion gegen angeblich tiber- 
maBige sexuelle AnspriJche des Gatten und ihre ~inderwertigkeitsgefiihle 
wegen ihrer kleinen Statnr. Nach Assimilierung des vorgebrachten 
5~aterials kann sie noeh 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 ]eher unter schlecht verdri~ngten, abet um so /orcierter /sompensierten 
Minderwertig/ceitsge/i~hlen leidenden PersSnlichkeiten in a/cuten Kon/likt- 
situationen. In der Katharsis werden h~ufig vorher verschwiegene 
Tendenzen und Einstellungen in stark affektiv besetzter Weise ent~uBert, 
wobei sowohl der verstehende Zugang des Therapeuten als aueh die 
Assimilierung unterdriiekten Materials fiir den Patienten erleiehtert 
wird. Sowohl w~hrend der ]~eatmung als aueh im Ansehlul~ daran seheint 
bier eine ftir den Behandlungsverlanf giinstige tibertragungs~hnliehe 
Zuwendung znm Therapeuten aufzutreten. 

Dutch wiederholte klinisehe Beobaehtung eindeutig als konstitutionelle 
Psychopathien festgestellte F~lle zeigten auch in der Lachgasbeatmung 
erwartungsgem~g weniger zur KonfliktlSsung verwertbare Tendenzen 
als bloBe Ent~ul3ernngs- und Reaktionseigentiimliehkeiten. Ein primi- 
river 2geurastheniker bietet dasselbe blande Bild wie in seiner sonstigen 
/,ebenseinstellung. Ein konstitntionell Angstbereiter reagiert auf die 
Beatmung vorwiegend paradox mit Angst nnd weinerlieher Verstimmt- 
heit. Ein sehwerst hysteriseher, in lebenslanger Rentenneurose erstarrter 
Psychopath produziert aneh unter der Bea~mung angedeutete psyeho- 
gene X6rpererseheinnngen. Eine geltnngsbed/irf~ige Psyehopathin ent- 
i~ugert sehr temperamentvoll-demonstrativ ihre ambivMente ,,Hal3- 
Liebe" gegeniiber dem Arzt. Aus der Gegeniiberstellung dieser nnd der 
vorher besehriebenen Gruppe gewinnt man den Eindruek, dal] dort ein 
grSBerer therapeutiseher 2gutzen zu erwarten ist, wo relativ neue und akute 
Spannnngen nach affektiver Entladung bzw. naeh Verarbeitung dr~ngen 
und wo der peristatisehe Anteil des bestehenden Konfliktes tiberwiegt. 

Um den diagnostisehen Wert der Laehgasbeatmnng zu erproben, 
wurde bei einer I~eihe diagnostisch unklarer Fiille eine Beatmung dureh- 
geftihrt. Bei einer nach Belastung, friiheren Krankheitsphasen und 
Verlauf sieher endogenen Verstimmung atypiseher Art ergab die Be- 
atmnng in dramatiseher Katharsis sehwerste Ausgangserlebnisse hin- 
langlieh tranmatisehen Charakters. Trotzdem reichten Insulin-Subkoma- 
therapie und psyehotherapeutisehe Assimilierung des aufgedeekten 
lV[aterials nieh~ aus, um die offensiehtlieh reaktiv ausgeklinkte Depression 
zu tiberwinden. Erst naeh einer ausgiebigen Elektro-Krampfbehandlung 
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t ra t  Besserung ein. Bei zwei auf  eine b land  verlaufende Prozegsehizo- 
phrenie verd/~ehtigen schizoiden Pa t i en t e n  k o n n t e n  keine e indeut igen 
Sehizophreniesymptome provoziert  werden. Die teilweise verr inger te  
Fghigkei t  zu Diss imula t ion n n d  t~ationalisierung ergab jedoeh starker  
hervor t re tende  Erlebnis-  und  Einste l lungsbesonderhei ten,  die - -  im 
Vergleieh mi t  der sozusagen , , lebendigen",  dynamisehen,  Verstehen u n d  
Bew~lt igung er le iehternden Kathars i s  der aku ten  Konf l ik t s i tua t ionen  - -  
vor allem dutch  Stereotypie, I nadgqua the i t  und  mangelhaf ten  3/[otiv- 
zusammenhang  den E indruek  des Psyehot isehen verst~rkten.  Bezeieh- 
nenderweise bot  in  beiden FSollen der l~onscgAcn-Test  sehr auffgllige und  
ffir eine la ten te  oder sehleiehend verlaufende Sehizophrenie verd~ehtige 
Befunde.  

Lediglieh auf  Grund  paranoisch gef~trbter Ent~tuBerungen w~hrend der 
B e a t m u n g  eine paranoide Psychose a n n e h m e n  zu wollen, ist sieher nieht  
ang~ngig. Erfahrungsgem/~B k6nnen  aueh Angst  und  3/[igtrauen un te r  der 
Laehgaswirkung wahnhaf te  Er lebnisverarbe i tung  provozieren. I n  man-  
ehen F~llen er laubt  das psyehopathologisehe Exper imen t  der Laehgas- 
b e a t m u n g  abet  sieher einen tieferen Einbl iek  in die PersSnliehkeits-  
s t r uk tu r  als die einfaehe Explorat ion.  

Fall G. E.: 27j~hriger Astheniker, I-Iandwerker, der vor i Jahr anli~glieh einer 
Seh~delfraktur mit Contusio eerebri dutch hypersoziales, maniriert-zackiges Ver- 
halten aufgefallen war, kommt nach eheliehen Scbwierigkeiten und Alkoholexzessen 
erneut in die Klinik. Wie zu Hause verfolgt er aueh bier mit kritikloser, stiller Hart- 
naekigkeit seine Arbeit an gewissen Erfindungen, wie Perpetuum mobile un4 
Raketengeschossen. W/ihrend ervor der ~geatmung gedriiekt yon seinen h/~usliehen 
Schwierigkeiten berichtete, erkl~rte er nach kurzer Beatmung spontan mit weir 
ge6ffneten, gl/inzenden Augen: ,,Herr Dr., ich m6ehte Ihnen sagen, dag ieh mit 
meiner Erfindung jetzt fertig bin. /)as glaubt, maneh einer nieht, das maeht abet 
niehts aus. Ieh babe es nieht unter dem Einttug der Mensehen gemaeht, sondern aus 
mir selbst heraus. Die meisten Menschen glauben nieht, dab es ein Perpetuum 
mobile gibt. D~s stimmt, abet zum Tell gibt es sowas. (Wie gemerkt ?) Jeh habe reich 
mit einem Dr. S. unterhalten, der Konstrukteur bei L G.-F~rben war. Der hat 
damals gesagt: Den Punkt haben wit erreieht. Kurz - -  ein Wort! I)ie 5Iensehheit 
hat sieh den Kopf dartlber zerbroehen, ieh kanr; doeh niehts dafiir. (Welches Wort ?) 
Das sage ieh nicht. Wenn ieh ganz fertig bin, dann sage ich es Ihnen. (Diirfen Sie 
nieht ?) Es ist mir untersagt worden.,  neulieh haben mich zwei Engl~inder aus- 
sehbpfen wollen, abet die Amis haben es nieht haben wollen, dag die Englander es 
ertkhren. (Haben die Englander offen gesagt, was sie yon Ihnen wollen ?) Nein, sie 
haben ~ugen herum geredet, sie haben nieh~ merken lassen wo|Ien, ckal3 sie Englander 
gewesen sind. Sie haben reich betrunken maehen wollen, abet ieh babe nut  Coca- 
Cola getrunken. Die wollten, dag ieh was sage. (Eingebungen ?) Ieh habe immer so 
furehtbare Tr/iume von Masebinen, Motoren und Flugzeugen. (Hbren im Tmum ?) 
Ieh h6re den gal~zen Vorgang yon den Motoren, wie sie arbeiten. (Aueh bei Tage ?) 
~Venn ieh mieh iiberanstrenge, dann brummt der Kopf und es kommt so ein Klopfen. 
(Geffihl, dal~ die Leute sie anders behandeln als sonst ?) Nein, ich babe den Eindruek, 
dal? sie reich aushorehen wol]en . . . .  " 

FaZI~ IV. 2ti.: Bei diesem sehr hypoehondrisehen Patien~en, tier seine mannigfaehen, 
teils stereotypen, teils sehnell weehselnden Beschwerden und Beffirehtungen in 
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auffMlig affektflaeh er und unbezogener Weise vorbrachte, wurden wfihrend der Beat- 
mung eigentfimliche KSrpersensationen im Steigbein angegeben and eoltusahnliehe 
Beekenbewegungen durehgefflhrt. Naeh dem Erwaehen sprang Pat. spontan auf und 
gab erregt an : . . . . . .  ieh danke sehbn, Sie haben reich an der empfindlichsten Stelle 
getroffen, woriiber ieh sprechen wollte. Herr I)r. S. sagte mir, er wolle mir Hilfe 
erteilen. ])as is~ dutch diese Saehe ganz fiberfliissig geworden. Seit vielen Jahren 
bewegt mieh etwas. Es ist nun kein Geheimnis mehr. Es bezieht sich auf die Sehw~iehe 
der Driisen, der Geschleehtshormone . . . .  ieh kanrt mieh lgnger gesun4 erhMten, 
wenn ich ein sehwaehes Sexualleben ftihre." 

In zerfahrener, erregter Weise enthfill~e Pat. weiterhin semen ,,Sexualkomplex", 
bezog seine sam~lie1~en l~esehwerden auf diesen einen Punkt und glaubte in akut 
paranoischer Weise dureh die Beatmung ,,entdeek~" worden zu sein. In seinem 
Erlebnisberiehg gul?erte er die Vermu~ung, daG dureh das ,,Verfahren" seine 
k6rperliehen Gebreehen zu Vorsehein haben kommen sollen. Kurz darauf bittet er 
um seine Entlassung, da er noeh nicht so krank sei, dab er sich auf seinen Lorbeeren 
ausruhen d/~rfe. 

In  beiden besehriebenen Fallen reiehten die dureh Beatmung ge- 
wonnenen EntauBerungen nieht aus, die Diagnose ,,Sehizophrenie" 
belegen zu kSnnen. Abgesehen vonde r  Frage der Etikettierung erlaubte 
die Laehgasbeatmung abet einen fiberrasehend prompten Einbliek in 
komplizierte PersSnliehkeitsstrukturen, die vorher verdeekt gewesen 
waren. 

ErSrterung. 

Die im Gegensatz zur eigentliehen Narkose und zur I-Iypoxamie- 
behandlung protrahiert and meist im Einleigungs- bzw. Exzitations- 
stadium verlaufende Laehgasbeatmung stellt einen kfinstlichen, will- 
kfirlichen Eingriff in die somatischen Grundlagen des Seelenlebens, ein 
psyehopathologisehes KausMexperiment im Sinnev.  BA~Y~s dar. Sie 
teilt diesen experimentellen Charakter mit den seit 20 Jahren zunehmend 
gefibten narko- und weckanalytisehen Methoden, geht aber insofern fiber 
deren Anwendungsbereich hinaus, als sie nieht nur eine Beschleunigung 
der analytischen Therapie dureh Kombination mit Narkose (Ho~SL~Y) 
zum Ziele hat, sondern ganz allgemein die Reaktion des Individuums auf  
eine kfinstliehe Veranderung des kSrperlictl-seelisehen Zustandes zutage 
treten lagt. Hinsiehtlich der Lachgaswirkung and ihrer Verwendbarkeit 
innerhalb der Psyehiatrie sind diese Gesiehtspunkte seit den ersten 
Untersuehungen ZADORs in Vergessenheit geraten. Der allgemeinen 
narko-anMytisehen ~ethode folgend hat aneh ROGE~SOX sieh auf die 
mSgliehst prompte Erreiehung eines ,,twilight state" (Dammerzustandes} 
bei seinen Laehgasbeatmungen beschrankt und in der dabei mSglichen 
,,Abreaktion" und Hypermnesie das wesentliehe Resultat gesehen. 
L~m~Asr und Bos haben im Gegensatz dazu mSgliehst prompt einen 
hypoxamisehen Zustand herbeigeffihrt und sowohl die dadureh erzielte 
,,sehockahnliche" Wirkung Ms aneh die naeh der Behandlung auftretende 
Auflockerung therapeutiseh ausgenutzt. Bei diesem Vorgehen traten, 



598 MAnSarD LINDNER: 

ebenso wie auch bei den ZADo~sehen Untersuchungen, sehr hgufig 
Trgume auf, die durch ihren ,,wirklichkei~s~hnlichen Zusammenhang" 
charakterisiert sein sollen. Die Vermutung, daft die H~ufigkeit yon 
Trainmen dutch Sauerstoffmangel der geatmeten Gasmisehung verur- 
sscht wird, konnten wir in eigenen Untersuchungen best~tigen. Die 
Bewertung solcher provozierter Traume diirfte freilich sowohl in diag- 
nostischer sis auch therapeutischer Hinsickt yon der Einstellung zum 
Traumproblem ~iberhaupt abh~ngen. Uns ersehien es wichtig, den im 
Experiment erreickbaren Sektor der PersSnliehkeit mSglichst grol~ zu 
wahlen. Dies geschieht erfahrungsgem~ft am ehesten, wenn die Versuchs- 
anordnung so gew~hlt ist, dab Einstellungen zum Versuch, Anpassung an 
die kttnstlich gesetzten Bedingungen, Spontaneitgtsgrad der Ent- 
~uBerung und riickschauende Beurteilung der eigenen t~eaktion in 
mSglichst freiziigiger Weise beobachtet werden kSnnen. Diesen An- 
forderungen scheint die yon uns verwendete Methode zu entspreehen. 
Das psyehopathologische Experiment muB aber dariiber hinaus einen 
gewissen Grad an Vergnderungen herbeifiihren, wenn eine verwertbare 
Reaktion erzielt werden soil. Im Rahmen der Medizin angewendet darf 
die Ver~tnderung ferner das Mal~ des billigerweise Zumutbaren und Er- 
tr~tglichen nicht iiberschreiten. Schliel31ich muB das Experiment nn- 
gef~hrlich sein. Die beschriebene Methode der Lachgasbeatmung wird, 
wie uns Selbstversuehe, Versuche an Gesunden und Kranken zeigten, 
diesen Forderungen durchaus gerecht. 

Erst  auf dem Hintergrund dieser Uberlegungen lassen sick die erzielten 
Resnltate und ein Vergleich mit ~hnliehen Untersuchungen abzeichnen. 
Xhnlich wie ZADOI~ fanden aueh wit in der Laehgasbeatmung vorzitglich 
ein diagnostisches Instrument. Schon die Einstellung zum Versuch stellt ein 
wertvolles Kriterium fiir habituelle und aktnelle Einstellungseigen- 
tiimlichkeiten des Individuums dar. Abgesehen yon der weitverbreiteten 
Angst auch nur zeitweise das Bewnfttsein oder die bewuftte Kontrolle 
aufzngeben, lii~t sich besonders hi~ufig bei medizinisch oder psychologisch, 
orientierten ~enschen eine spezifische ,,Enthfillnngsangst" feststellen, 
die dutch populi~rwissenschaftliehe VerSffentlichungen fiber ,,Wahrheits- 
seren" usw. noch geschfirt ist. ~eurotiseher Widerstand, unspezifische 
Angste Geisteskranker vor jeglicher auff~lliger Zustandsgnderung und 
wahnhafte Befiirchtungen treten sowohl bei der Konfrontierung mit dem 
Versuch als such - -  komplizierend - -  wi~hrend der Beatmung auf. Es 
hgngt zweffellos mit der wenig dramatisehen Art der Beatmung zu- 
sammen, daft in der fiberwiegenden ZaM der Fi~lle die initialen Wider- 
stiinde sehr leicht iiberwunden werden kSnnen. Daft die Grundeinstellung 
zum Versuch auch dessen V e r l a u f -  in ungiinstigem und gfinstigem 
Sinne - -  bestimmen kann, erseheint uns jedoch in friiheren VerSffent- 
lichnngen zu wenig beriicksiehtigt. 
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Eine pharmakologische Beeinflussung ware als psychopathologisehes 
Experiment wenig geeignet, wenn sie bei der ~ehrzahl  der Individuen 
ein und dasselbe Ergebnis hatte. Tatsachlich zeigen - -  im Gegensatz zur 
zweckbestimmten Lachgaswirkung innerhalb der aul~erpsychiatrischen 
Narkose - -  bei der protrahierten Anwendung schon gesunde Versuchs- 
personen sehr au/fi~llige individuelle Unterschiede. Diese beziehen sich 
nicht nur auf die Reaktion gegeniiber den erlebten kSrperlichen und 
seelischen Veranderungen sondern auch auf diese Veranderungen selbst. 
Am auffalligsten sind die individuellen Unterschiede in der I~eaktion auf 
den erlebten Verlust der BewuBtseinskontrolle, wo rauschartige Hingabe, 
aktiver Widerstand aber auch hysteriforme Mechanismen und kSrperliehe 
Beschwerden als Abwehrversuche beobach~et werden k6nnen. Anderer- 
seits kann man freilich mit einer gewissen Bereehtigung yon einer 
,,typischen Lachgaswirkung" sprechen, besonders wenn man den Blick auf 
bestimmte, eher formale Eigentfimliehkeiten yon Erleben und Verhalten 
richtet. Diese ,,typische" Wirkung ist dureh das Auftreten yon be- 
stimmten, meist als angenehm geschilderten KSrpersensationen, dureh 
das I-Iineingleiten in eine motivlose Euphoric wechselnder Ausdrucksart 
und dutch eine damit einhergehende Enthemmung und Lockerung 
gekennzeichnet. Bei diesem normalen Verlauf wird fast durchwegs nach 
der Beatmnng ein Zustand beobachtet, der als Zusammentreffen yon 
]okomotorischer Beharrungstendenz, Fremdanregbarkeit und Ent- 
aul~erungsbereitschaft besehrieben werden kann. 

Gegen diese ,,typische" Lachgaswirkung heben sich die Reaktionen yon 
Schizophrenen, Depressiven, Psychopathen und 1V[enschen in akuten 
Konfliktsituationen oder mit starker Gegeneinstellung znr Beatmung 
mehr oder weniger deutlich ab. Hinsichtlieh schizophrener und endogen- 
depressiver Patienten konnten wir die Ergebnisse der ZADORschen Unter- 
suchungen im wesentlichen bestatigen. Wahrend die tiefe endogene 
Depressivitat innerhalb der Cyklothymie nieht zu durchbrechen und 
h6chstens eine gewisse Auflockerung zu erzielen war, t rat  bei fast allen 
Schizophrenen eine deutliche Lockerung, Enthemmung und Euphorie 
auf. In  mehreren Fallen konnten zum ersten Mal eindeutige Symptome 
erster Ordnung eruiert werden. Kliniseh v611ig bland und inhaltsleer 
verlaufende Hebephrenien zeigten allerdings auch in der Beatmung keine 
aufsehlufireiehe Reaktion. Weiterer Nachprilfung wert erscheinen uns die 
Untersuchungen krampf- und schockbehandelter Schizophrenien als 
Test fiir Art und Stabilitat der klinischen Remission. 

Bei den nicht-psychotischen Patienten ergaben sich gewisse typische 
Unterschiede in dem Sinne, dal~ eine 8pontane/cathartische Enti~uflerung 
fiber Erlebnisse, Einstellungen und Konflikte bei ~enschen in akuter 
Konfliktsituation h~ufiger war als bei solchen mit einer habituellen 
Tendenz zu abnormer Erlebnisverarbeitung. Gegeneinstellung zum 
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Versueh, meist durch eJne mehr oder weniger bewul3te ,,Enthiilluflgs- 
angst" bedingt, kann je nach Art der PersSnliohkeit zu den verschieden- 
sten Abwehrmechanismen, eventuell grob-hysterisoher Art fiihren. In  
mehreren Fallen erfolgte eine kathartische EntauBerung erst wahrend 
einer zweiten Beatmung, w~hrend bei der ersten Abwehrmechanismen 
(Flucht, Unterbrechung, KSrpersensatiolaen, hysterisehe Paroxysmen 
usw.) die Enthiillung unmSglieh gemacht hatten. Relevante spontan- 
kathartische Ausbriiehe fanden sioh in unserem Patientenmaterial vor- 
wiegend beiweichen, erregbaren Mensehen, die seit j eher unter sohlecht vet- 
dr~tngten, aber um so foreierter kompensierten M.inderwertigkeJtsgefiihlen 
gelitten batten und sich in akuten Konfliktsituationen befanden. 1Waeh 
Vorgeschichte und Befund eher konstitutionell psyohopathisehe Per- 
sSnliehkeiten (Astheniker, Pseudologen, Haltlose, GeltungssJichtige usw.) 
fielen im Gegensatz zur dramatisohen und den Motivzusammenhang 
wahrenden Katharsis der beschriebenen Gruppe eher dureh ,,typisohe" 
1Reaktionen als dutch eJnen dramatisehen Ansatz zur KonflJktlSsung auf. 

In wie hohem Make die Einstellung zum Versuoh aueh dessen Ablauf, 
selbst im Zustand fortgeschrittener Benommenheit, zu beeinflussen 
vermag, zeigte sioh uns an dem illustrativen Beispiel eines ~annes,  der 
auf die Unterstellung eines Sittliehkeitsverbreehens mit einer ]Depression 
reagiert hatte. So wie hier unter der Wirkung der ,,En~hiillungsangst" 
grob-hysterisehe Abwehrmeehanismen bis in die BewuBtlosigkeit hinein 
provoziert wurden, fiihrt offenbar eine auf Entaul3erung und Abreaktion 
dr~ingende Einstellung auch eher zu relevanten Enthiillungen kathar- 
tiseher Art. Von diesem Bliokpunkt 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 untersch~tzt werden. Wir ge- 
wannen sogar den Eindruok, dal~ sie den fibrigen Verfahren der Narko- 
Analyse durchaus ebenbiirtig sei, wie auch I%oG~asoz~ in seiner Arbeit 
betont. Es ware zu untersuohen, ob und Jnwieweit bestimmte Menschen in 
giinstigerer Weise auf diese oder jene narko-analytische l~ethode an- 
sloreohen. Insgesamt lassen sich jedoch, wie auoh yon I%oGE~so_~ und REdS 
et al. festgestellt, gewisse eindeutige technische Vorteile der Nar~o-Ana- 
lyse mit Gasmischungen angeben: 

1. Sie erfordert keinen k6rperlichen Eingriff (Injektion). 

2. Vorbereitungen und Assistenz sJnd nnn6tig. 

3. Die fiir intraven6se Barbiturs~urenarkosen angegebenen Seh~idi- 
gungsm6glichkeiten und Kontraindikationen fehlen. 

4. ]Die Bea~mnng erlaubt besonders Jm Anfangsstadium eine Kontrolle 
dureh den Patienten. 

5. ]Die st6renden Naehwirkungen klingen bei der Beatmnng rascher ab. 
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I m  fibrigen ge l ten  ffir die Na rko -Ana lyse  mi t  Lachgas  frei l ich dieselben 
e~hischen, jur i s t i sehen und  psychologischen (~berlegungen (v. B~]~ER,  
CnEMEnlUS, K~A~z,  TEIalC~ u. v. a.), wie ffir jede  andere  5~ethode, die 
dureh  kfinst l iche Eingriffe in  die kSrper l ichen Grund lagen  des SeMen- 
lebens unte~ Schwi~chung der  Bewu~tse inskont ro l le  Ent~ul~erungen 
erzielen soilen. Die P r o b l e m a t i k  dieser Uber legungen  dfirfte sich Mler- 
dings verr ingern,  wenn es gel ingt  exak te re  I n d i k a t i o n e n  ffir die An- 
wendung der  na rko-anMyt i schen  ~ e t h o d e  zu stellen. Dies wird dann  
mSglich sein, wenn un te r  dem umfassenderen  Aspek t  des psychopa tho-  
]ogisehen KausMexper imen t s  die Bedingungen  und  die Resu l t a t e  der  
pharmakolog i sch  erzwungenen Ent~uBerung genauer  un te r such t  sind. 
Die vorl iegende Arbe i t  soll dazu  einen Be i t rag  leisten.  

Zusammenfassung .  

1. Nach  e inem ~ b e r b l i c k  fiber die bisherige psyeh ia t r i sche  Verwen- 
dung  des Lachgases  (N20) und fiber die E r f ah rungen  mi t  Lzehgas-  
narkosen  wird  eine 5/[ethode der  L a c h g a s - B e a t m u n g  zu d iagnos t i sehen  
und the rapeu t i schen  Zweeken innerha lb  der  Psych ia t r i e  beschrieben.  

2. A n  H a n d  yon e twa 200 B e a t m u n g e n  an  Gesunden  und  psyehia t r i -  
sehen ~ a t i e n t e n  werden , ,normMe", ,,typische", abnorme  und  diffe- 
rent iMdiagnost i sch  wichtige Ver laufsar ten  der  L a c h g a s b e a t m u n g  dar-  
gestel l t .  

3. Zweck, Ergebnis  und  Bedeu tung  der  L a e h g a s - B e a t m u n g  als eines 
psychopa tho log isehen  KausMexper imen t s  und  gewisse Vortei le  gegen- 
fiber der  Verwendung yon  in~ravenSs in j iz ie r ten  B a r b i t u r a t e n  werden er- 
5r ter t .  
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