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Wihrend der Elektroschockbehandlung entwickelt
sich bei den Xranken allméhlich ein eigenartiges psy-

choorganisches Syndrem, das im allgemeinen ,amnesti-

sches Syndrom® oder ,Stirnhirnsyndrom® genannt
wird: Als eine mehr oder minder charakteristische
Komponente des Syndroms ‘ritt mit verschiedener In-
tensitiit cine Antrichsschwiche auf, Antriebsveriinde-
rungen lassen sich in den verschiedensten psychiatri-
schen und neuropsy irischen Zustandsbildern beob-
achten. Nach der jewciligen Priiponderanz der verschie-
denen Begleiterscheinungen spricht man von katatoner
Antriebssiérung, depressiver Antrichsschwiiche, bel
Stirnhirnschddigungen auftreteridem ,Mangel an An-
trieb®, bei Parkinsonismus sich entwickelnder Hypoki-
nese usw. Diese Erscheinungen sind jedoch oft schwer
voneinander zu unterscheiden.
Dle psychopathologische Analyse der Antriebsfunk-
on ist nicht nur ein differentialdiagnostisches und lo-
kaldiagnostisches Problem, schon iiber den Antriebsbe-
griff teilen sich die Auffassungen der einzelnen Auto-
.ren. Kraepelin versteht unter ,, Antrieb“ eine Er-
%»hHohung der Willensspannung auf gewisse Einfilisse im
“Leistungsablauf hin. — Kleist betrachtet den An-
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triebsmange! als ein Phinomen das mehr oder weniger
auf einzelne Gebiete beschrinkt ist: auf die Gesami-
bewegungen {(das. Gehen usw.): auf die Sprache (als
solche gestaltet er ein eigenartiges Krankheitsbild der
Stummbheitl); auf die Bewegungen von Mund, Zunge
usw.; auf die Mimik der Aufmerksamkeit und des Den-
kens und das Denken selbst. Die Stérungen werden zu
den entsprechenden Feldern auf der Hirnfunktions-
karte in Deziehung gebracht. Feuchtwangers
Auflassung nach ist der Antrieb ein psychisches Phiino-
men, das den Bewegungen sowohl wie den Wahrneh-
mungs- und Denkvorgéingen in gleicher Weise zugeord-
net ist. Beringer nimmt an, dafl der Antrieb einc
Grundfunktion ist, die das Aktivwerden etwa der ge-
fihlsméBigen Stellungnahme oder des Eigendenkens
bedingt. Thre Bedeutung wird erst aus den Folgen ihres
F'ehlens erkannt. .

In der Bewertung unserer Untersuchungsergebnisse
hielten wir uns N yir & s funktionell-dynamische Auf-
fassung vor Augen, wonach die psychischen Inhalte als
auf Grund funktioneller Verbindungen gestaltete
Strukturen betrachtet werden. Gegeniiber dem mehr
oder minder verbreiteten Antriebsbegriff geben wir
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dem Antricb eine neue Deutung, da wir uns den von
Kleist angegebenen Begriffsbestimmungen wegen
deren starkem lokalisatorischem Charakter nicht an-
schlieBen kodnnen. Der funktionellen Auifassung nach
stellt der Antrieb einen Bereitschaftszustand, eine ener-
getische Spannung dar. Dies bedeutet, daf§ der Organis-
mus in einem zur Riickwirkung bereiten Zustande ist.
Wahrscheinlich ist dieser zentrale Ton eine mit der
energetischen Spannung des Bewuftseins identische
Erscheinung. Auf Grund dieser energetischen Span-
nung ist einerseits die passive Rezeption — durch das
Erkennen entweder von der AuBenwelt oder von innen
stammender Geschehnisse — mdoglich. Anderseits wird
durch sie das aktive Verhiltnis und die Anpassung er-
moglicht. Zur Transformation, zu Bewegungen des zu

Bewegungsreaktionen fihrenden Bereitschaftszustan-.

des wird Antrieb bendtigt. Wir unterscheiden verschie-
dene Arten des Antriebes. Wir sprechen von Spontanei-
tat, Initiative, Drang, Triebhandlungen, Tendenzen und
Willenshandlungen. Wenn der Antrieb die Auslésung
von.Automatismen in Gang setzt, einen reflekforischen
Charakter hat, dann sprachen wir von Spontaneitit.
Initiative entsteht im Falle, wenn der Antrieb von in-
tellektuellem Charakter ist. Diese Initiative setzt also
irgendeinen, spéter wahrscheinlich sich zu willentlicher
Form entwickelnden ProzeB in Gang. Der Drang ent-
steht auf die Wirkung elementarer emotioneller Er-
scheinungen, Triebhandlungen stehen im Dienste der
instinktiven Reaktionen. Der Willensakt wird durch
ircendeinen Antrieb ausgeldste Bewegungsreaktion in
Gang gesetzt, kann aber infolge Verbindungsfunktio-
nen, Erwagungen Entschliissen zu bedeutenden psychl-
schen Geschehnissen entwickelt werden: -

Infolge des Nachlassens der psychischen energeti-

schen Spannung erscheint die Antriebsstérung zuerst

in Regressicnssymptomen der hoheren physmloglschen
strukturellen Verbindungen.

Betreffs der Regressionserscheinungen der psychi-
schen Strukturen zitieren wir nach Nyird das fol-
gende: ,,Die Regression bedeutet eine auf niedriger
Ebene verlaufende intra- und interstrukiurelle Akti-
vierung. Bel hdchster Geistestitigkeit finden die struk-
turellen Interaktionen im allgemeinen auf den héchsten
Ebenen statt. Aber es kommt auch bei gesunden Men-
schen vor, daB auf einer niedrigeren Stufe der BewuBt-
seinsenergie die niedrigeren -Ebenen der Strukturen

aktiv werden. Das sehen wir bei Miidigkeit, Zerstreut-

heit, in:hypnagogem Zustand und sogar im Traume.
Aber wir schen es auch bei mit der Tribung des Be-
wufltseins einhergehenden exogenen Zustandsbildern,
in tenebrosen und Dehrlumszasmnden und be1 Schizo-
phrenie.*

Die heranwachsende Antriebsstérung manifestiert
sich neben zunehmender Regressionstendenz in Zeichen
intra- und interstruktureller funktioneller Disso-
ziation. ‘ ' '

Hinsichtlicn der strukturellen Dissoziation zitieren
wir nach N yir ¢ folgendes: ,,Die Dissoziation bedeutet,
dal} sich in den vertikalen oder horizontalen Struktu-
en oder in beiden die dynamischen Stereotypen auf-
iGsen. mangelhafte Schaltungen entstehen. .. Hierher
reihen wir die verschiedensten Imegrationsstérungen
¢ic man im allgemeinen als Spaltundserschemu“gen
erwahnt. . .”

Usvehinirie N1L 9

Wir haben

1. die Gestaltung der Antriebsstérung bei Geisteskran-"

ken nach Elektroschock-Block- (ES-Block) Behand-
lung beobachtet.

2. Wir untersuchten im nach der ES-Block-Behand-
lung sich.entwickelnden organischen Psychosyndrom
die auf die Antriebsschwéche ausgeiibte, evtl. akti-
vierende Wirkung des Lysergsdurediaethylamid
(LSD).

Untersuchungen
Die Elektroschockbehandlung haben wir nach Nyi-
r 0 s gehédufter Methode durchgefithrt. Infolge der wie-

derholten Behandlung sind die psychopathologischen .

Symptome der Kranken allmihlich in Amnesie versun- .

ken, Wir versuchten, die infolge der ES-Behandlung
sich entwickelnden reversiblen organischen Symptome,
die schon eine umfangreiche Literatur besitzert (K ali-
novskiund Hoch u.a.), zu analysieren. Wir haben
bei den Kranken im Verlaufe der ES-Block-Behand-
lung (615 ES) wihrend der 7--10 Tage, da sie taglich
3,2bzw. 1 ES bekamen, psychologlsche Leistungsunter-
suchungen durchgefuhrt Es fiel ins Auge, daB in einer

Gruppe der behandelten Kranken die Antriebsstérung -

eine friih und von den Sympto‘men der Grundkrank-

heit wunabhingig auftretende Komponente des Zu- '

standsbildes war. Diese Antriebsschwiche trat von
50 Kranken bei 20 auf, und zwar handelte es sich um
10 paranoide, 4 hebephrene, 1 halluzinatorischen schizo-
phrenen und 5 depressive Kranken. Wir beobachteten,
in welchem Mafe die organischen Symptome die Lei-
stungen der Kranken beeinflufiten. Wir versuchten, die
Komponente des Syndroms von psychopathologischen
und lokalisatorischen Gesichtspunkten aus zu bewerten.

Im Verlaufe der ES-Block-Behandlung fiel sowohl im

- Denken und in der Sprache, als auch in den emotionel-
len und motorischen Reaktionen der Kranken vor allem-

die mehr oder minder stufenweise .abnehmende Leb-
haftigkeit auf. Im Verhalten konnte man die Verar-
mung der Impulse, spiter eine sich entwickelnde In-
haltlosigkeit der Aktivitit beobachten. Der Kranke iso~
lierte sich von der Umgebung, die inferessevolle Hine
wendung beschrinkte sich nur mehr auf die Zeit des
Kontaktes. Zum Symptomenkomplex gesellte sich 6f-
ters Euphorie — oft mit- moriaartiger Farbung — selte-
ner eine depressive Stimmungslage. Danebén blieb das
Affektregister oberflichlich’ und mangelhaft. Der
Kranke stand seiner Umgebung fremd gegeniiber. Zu
einer jeden psychischen Aktivitét schien ein Aullenreiz

nétig zu sein. Der Kranke erlebte seine zunehmende.
retrograde Amnesie oft nicht. Infolge der Merkfshig-,

keitsstérung und des Fehlens der Einreihung der Er-
lebnisse in die Zeitordnung tauchte weder die Frage der
Vergangenheit, noch die der Zukunft auf. Der Kranke
wurde desorientiert, den frischen Eindriicken passiv

ausgeliefert. Das was wahrgenommen wurde, blieb |

isoliertes Konstatieren, ohne Bezug zur Gesamtpersén-

lichkeit zu gewinnen, nichts erweckte mehr unmittel- |

bare Anteilnahme. Das spontane Denken wurde flach,
ermiidbar. Der im BewubBtsein auftauchende Inhalt

setzte keine Assoziation in Gang. Der Kranke war im-

mer weniger fihig eine Situation zu Uberblicken bzw.
zu lenken. Die Originalitdt nahm ab. Die Spontaneitéts-
armut steigerte sich oft zu einem stupordsen muta-
zistischen Zustand. Es entwickelte sich eine Uniformie-
rung. Man konnte eine hochgradige Herabsetzung des
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AktivitdtsbewuBtseins beobachten, die psvehlsche Akti-
vitédt verlief ohne die bewuBte Teilnahme des Ich. Die
Grenzen zwischen dem Ich und der AuBenwelt wur-
den aufgelockert. Infolge der Stérung des primitiven
Zeitgefihls verschwand die biologische Einteilung des
Tages, der gewohnte Rhythmus des Schlafens und
Essens. .

Die Ergebnisse der psychischen Leistungsuntersu-
chung erinnerten nur {eilweise an die Leistungsmingel
der Korsakow-Kranken. Bei der Untersuchung der
Merkféhigkeit Ael auf, daB bei erhaltener Auffassung

die Kranken oft das Wesentliche schnell vergessen ha-.

ben. Diese Veridnderung stand teils mit der fluktuieren-
den Ansprechbarkeit, teils mit der amnestischen Sté-
rung in enger Ver bmaung Auch kann der Defekt des
Merkvermégens von der Herabsetzung der Ich-Aktivi-
tét nicht scharf unterschieden werden (Benedek und
Juba). In den abnehmenden produktiven und repro-
duktiven Funktionen konnte die heranwachsende An-
triebsschwiche je nach momentaner Konstellation
- kompensiert werden. Es fiel auf, daB — wie allgemein
bekannt — Name und Familienstand leicht ekphorier-
bar waren, die Erinnerung an das Lebensalter hingegen
schnell verloren ging. Die Zeitorientierung konnte
leichter gestdrt werden als die Ortsorientierung. Eine
Multiplikationsaufgabe oder Reihenproduktion kornte
auch im fortgeschrittenen Stadium der konkretisieren-
den Tendenz gut durchgefiihrt werden, als der Kranke
z. B. das Zeichnen einer Blume gar nicht mehr ver-
suchte. Die Rieger-Probe konnte der Kraike auch bei

volligem Versagen der Ziehen-Ranschburg-Unter-

suchung l6sen. Mit der Steigerung der Antriebsstérung
wurde die &uBere Anregung immer wirkungsloser. Die
perseverative Tendenz nahm zu, die stereotypen Ant-
worten wurden h#ufig. Trotzdem gelang es manchmal,
die hochgradige Hemmung der Reaktionsbereitschaft
zu durchbrechen und man konnte {iberraschend resi-
stente Leistungsfragmente erzielen.' Es kam vor, dafB
eine einfache Begriffsbestimmung schon ausgefallen
war, wihrend der Kranke dagegen ein unbekanntes
Sprich\vort richtig deuten konnte oder es war seine
ethische Stellungnahme intakt geblieben.

Das isolierte Symptom der Spontaneitdtsarmut ist
vieldeutig. Die Verlangsamung aller psychischen Akte
und die rapide Ermiidbarkeit kénnen Zeichen einer Be-
nommenheit sein. In diesem Zustand kann ein leeres
Désen mit Antriebslosigkeit vorherrschen, wobei sich
das Bild von dem geschilderten, das besonders von
BarukundPfeifer als kennzeichnend fiir ein chro-
nisches -Hirndrucksyndrom beschrieben worden ist,
kaum unterscheidet. Im allgemeinen lieB sich aber un-
terscheiden, daBl keine Auffassungssiérung, sondern
mangelnde Hinwendung die Beurteilungsfihigkeit be-
einflute. Bei intakter Wahrnehmungsfunktion stand

der Kranke isoliert da, da sich die Erlebnisse nicht an -

die Personlichkeit kniipften. Die steigernde Passivitit
konnte nur teilweise mit dem verminderten Merkver-
mbgen erklidrt werden. Die wechselnd vollkommen in-
takten psychischen Leistungselemente und die zuriick-
kehrenden Ausfille beurteilten wir als Folge der zu-
nehmenden Antriebsstérung.

Das aus labiler Kontak{{&higkeit, abnehmender Pro-
duktivitit und amnestischen Erscheinungen, sowie den
Ubriggebliebenen Symptomen der Grundpsychose sich
7usammensetzende Zustandsbild hatte einen eigenarti-

gen Dissoziationscharakter. Im Vordergrund stand .
Verlangsamung aller psychischen und motorischen T
aktionen, eine immer. groBere Passivitdt, Stumpfheit,
Ermiidbarkeit. Die bei den ES-Block-Behandelien
Kranken sich entwickelnden  psychoorganischen Sym-
ptome werden im aillgemeinen ,amnestische Sym-
ptome* genannt. Auf Grund Jder pqychopathologmchon
Erscheinungen unserer untersuchten Kranken kénnen
wir nicht einfach von einem stufenweise wachsenden
amnestischen Syndrom sprechen. Oft fiel schon am An-
fang der Behandlung die vom Affektton unabhéngig
schwankende Impulsgabe auf, die dem Bild einen
cigenartigen Dissoziationscharakter gab. Die Antriebs-
schwiche war sowoh] im apathischen Zustand als auch
in der hyperthymen und der seltener vorkommenden
angstbetonten Stimmungsverschiebung augenfillig,
In der zweiten Hilfte unserer Untersuchungen haben
wir bei 8 schizophrenen Kranken nach ES-Block-Be:
handlung LSD-Versuche durchgefiihrt. Wir untersuch-
ten, ob die von der hochgradigen Antriebsschwiiche
verdeckten, jedoch potentiell vermutlich noch vorhan-
denen psychischen Inhalte auf die aktivierende Wir:
kung des L3SD in Erscheinung treten. Wir haben das
LSD am Héohepunkt der organischen psychischen Sto-
rung gegeben. Der Kranke konnte auch die einfachsten
Orientlerungs- und Merkffihigkeitslragen nicht beant-
worten. Unter den 8 Kranken, bei denen wegen akuter

,Symptome ES-Block-Therapie angewandt werden

mufite, fanden sich 6 parancide, 1 Propfhebephrener,
1 halluzinatorischer Schizophrene,

In zwei Féllen war das LSD wirkungslos. In vier Fil-
len traten Zwangslachen bzw. Wein-Lach-Anfille auf.
Daneben steigerten sich die Euphorie bzw. die Beklem-
mung wie auch die mutazistischen, stuporésen Sym-
ptome. Es entwickelte sich die , Karikatur der Person-
lichkeit (Condrau). Bei einer paranoiden Kranken;
bei der sich weder in der Psychose, noch in dem durch
ES’ bewirkten psychoorganischen Zustande katatone

Zeichen gezeigt hatten, entwickelte sich ein intensives .

katatones Zustandsblld aktiver Negativismus, Flexi-
bilitas cerea, Katalepsie, vollkommener Mutismus, Stu-
por. — Bei einer anderen Kranken erschienen infolge
der LSD-Gabe zuerst katatone Symptome, sodann ent-
wickelte sich ein amentiformer Erregungszustand. Den
aullerordentlich heftigen, mit Halluzinationen einher-
gehenden Angstsymptomen schlossen sich choreiforme
und -choreo-athetoide Erscheinungen an. In keinem
Falle konnten wir eine aktivierende Wirkung des LSD

auf die Spontaneitdtschwiiche, Antriebsstérung beob-'

achten.

Zusammenfassend: In der Analyse der nach ES-
Block-Behandlung sich entwickelnden psychoorgani-

schen Symptome fiel der Dissoziationscharakter der:
verschiedenen psychopathologischen Zeichen auf. Die’
~ Erscheinung erkldren wir mit der in dem Vordergrund

stehenden Antriebsstérung. — In diesem Zustande hat
die Wirkung des gegebenen LSD die Antriebsstdrung
nicht beeinflufBit.
Besprechung
Die Wertung der Ergebnisse postkonvulsiver psycho-
logischer Untersuchungen wird durch die Instabilitat

‘des Zustandes und infolge der abnehmenden Ansprech-

barkeit auBerordentlich erschwert. Bészdrményi

wies im Zusammenhang mit dem bei ES behandelten
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schizophrenen Kranken durchgeliihrten Bender-Test
auf die Schwierigkeiten hin. Die Ergebnisse der bei un-
seren Kranken durchgefithrten psychischen Leistungs-
untersuchungen decken sich nur teilweise mit den Sym-
ptomen, die Benedek und Juba bei Korsakow-
Kranken beobachtet haben.

Man versuchte schon ldngst, eine frontale und eine
diencephale Antriebsstérung zu unterscheiden (An-
gyal, Horanyi, Kleist, Jaspers, Wal-
ther, Bliel, Hafner wu.a.). Von lokaldiagnosti-
schen- Gesichtspunkten aus ist es'von Bedeutung, daf3
die einzelnen Komponenten des Syndroms in gewissem
MaBe auch vom katatonen Zustande und von der De-
menz zu unterscheiden sind. Anderseits kann aicht nur
die Antriebsstérung, sondern es konnen auch andere
Komponenten des organischen Syndroms sowohl in-
folge einer frontalen als auch einer diencephalen La-
sion auftreten. :

Zuerst erwidhnen wir im Zusammenhang mit der Lo-
kalisation der Antrieb-Komponente des Syndroms
Klages' Beobachtungen an -~ stirnhirngeschidigten
Kranken. Er hat die grofle Ablenkbarkeit und die Ge-
bundenheit der' Kranken an die aktuellen Umweltreize
auf die Stérung der Vorstellungsintendierung zuriick-
gefiihrt. Ahnlich erkldsten andere Alitoren das Verhal-
ten leukotomierter Kranker. Leonhard hob von den
psychopathologischen Symptomen der Stirnhirngesché-
digten die Rolle der an die intellektuelle Tdtigkeit ge-
bundenen Halt- bzw. Antriebsfunktion hervor, die ihre
Wirkung zusammen mit der primiren hemmenden
und antreibenden Tétigkeit ausiibt und der Trieb- und
Geflihlssphire libergeordnet ist. Ha { ner unterschei-
det die Beeintrachtigung des willentlichen Durchhal-
tevermdogens (Tenazitdtsschwiiche) von der diencepha-
len vorzeitigen Erschépfbarkeit ' (Tonus-Verminde-
rung).

Nach Walther-Biiel ist im Falle einer Stirn-
hirnschddigung die zentrale Stérung der Mangel an
Antrieb. Betreffs der katatonen Erscheinungen stellt er
fest, dafl Haltungs- und Bewegungsstereotypien usw.
nicht zum einfachen Stirnhirnsyndrom gehdéren. Sie
komplizieren das Bild und stellen von den Stammgan-
glien herrithrende Nachbarschaftssymptome dar.

Einige Autoren bringen mit Gamper die Entwick-
lung des amnestischen Psychosyndroms mit der Lésion
der corpora mamillaria im Zusammenhang (Bene-
dekundJuba,Gudden-Souquesu.a.). Kleist
fihrt die Merkfiahigkeitsschwiche auf eine Schiadigung
der mesodiencephalen Region, die Stérung des Altge-
déchtnisses auf eine kortikale Lidsion zuriick. Hor 4 -
nyi weist auf die Zusammenhinge des Auftretens des
amnestischen Symptomenkomplexes und der Funk-

tionsstérung des Papez-Systems hin. Infolge der Sché--

digung des Stirnhirns entwickelt sich die Antriebssté-
rung von frontalem Typ mit milder Merkfihigkeits<
schwdéche. Im Falle der Lision des corpus mamillare ist
der motorische Antrieb relativ erhalten, die Stérung
der elementaren Emotionalitét tritt mit einer konseku-
tiven Merkfdhigkeitsschwiche auf. — Nyiro6 erklirt

die mit der ES-Block-Behandlung zusammenhéngen-~ -

den Symptome mit der reversiblen Funktionsstérung
des Stirnhirns, die durch das infolge der wiederholten
Stromwirkung entstandene Odem verursacht wird.
Dieses kann aber nicht nur eine frontale, sondern auch
einc sich auf den ganzen Kortex verbreitende Funk-

tionsstérung auslésen. Damit kénnen auch die amnesti-
schen Symptome und auch die evtl. neurologischen St6-
rungen erkldrt werden. ) .

Die Meinungen betreffs des spezifischen Charakters
der infolge einer Stirnhirnschiddigung entstandenen
Demenz sind verschieden. Auf Grund unserer Unter-
suchungen scheinen die qualitativen und quantitativen
Verédnderungen der psychischen Leistungen sekundéir
zu sein. Wir nehmen Walther-Biiels Meinung an,
dafl im Falle einer reversiblen Stirnhirnlésion trotz des
Mangels an Antrieb die ,Intelligenz wenigstens poten-
tiell noch vorhanden sei; das , Instruneent der Intelli-
genz“ sei noch intakt, doch fehle der ,Treibstoff“. —
Mit den infolge der ES-Block-Behandlung auftretenden
Affektstérungen - befassen wir uns hier nicht, wir be-
ziehen uns betreffs der Euphorie, Moria bzw. der de-
pressiven Symptome bei Stirnhirnlédsionen bzw.
Stammbhirnldsionen auf die einschldgigen Literatur-
angaben. _ . ’ .

Auf Grund der Literaturangaben und der eigenen
Beobachtungen steliten wir fest, daf3 die Komponenten
des psychoorganischen Syndroms betreffs der Lokalisa-
tion von gemischtem Typ waren. In der Frage der Ge-
nes¢ der Symptome kénnen wir nur Korrelationen im
Auge halten. Auf Grund der Angaben mehrerer Auto-
ren unterscheidet man zwei Typen der Antriebssto-
rung und auch des Korsakow-Syndroms und auch zwei.
Typen der Demenz, je nachdem ob die Rinde oder das
Stammbhirn geschidigt wird. Es wird im allgemeinen
betont, dafl man die an das Stirnhirn,- Mittel oder Zwi-
schenhirn gebundenen . psychopathologischen Sym-
ptome nicht scharf voneinander abgrenzen koénne
(Stertz,Staehelin). -

Im Zusammenhang mit unseren LSD-Versuchen bei
elektroschockbehandelten Kranken weisen wir zuerst
auf die bekannten Literaturangaben hin. Bei Psychoti-
kern, Neurotikern und bei gesunden Personen 18st das
LSD eine Psychose von akutem exogenen Reaktionstyp
aus. Die Affekt-; Antriebs- und. Trieb-Stoérungen sowie
die vegetativen und Schlaf-Wachsein-Stérungen werden
als diencephale Sympiome aufgefaBt (Stoll, Con-
drau, Arnold und Hoff u.a.). Als kortikale Zei-
chen werden die psychosensorischen elementaren Per-
zeptions- und die Sprachstérungen angesehen (An-
derson und Rawnsley u.a.). Bei inaktiven, stu-
porosen, autistischen Geisteskranken treten auf die
Wirkung des LSD Kontaktfdhigkeit, Mobilisierbarkeit,
manchmal auch eine Verminderung der Dissimulation
und ansteigende Euphorie auf (Stoll, Irdanyi und
Frater u a).

Bei der Bewertung der nach ES-Block-Behandlung
auftretenden LSD Intoxikationssymptome: wie der -

‘choreiformen und katatonen Bewegungsstdrung, des

Zwangslachens und Zwangsweinens, rechnen wir mit .
der Schwierigkeit, dafl neurologische Zeichen mehrere
Lokalisationen haben kénnen. Nyird beobachtete
nach ES-Behandlung rezidivierende Chorea minor. In
unserem Falle handelte es sich jedoch nicht um ein
Herdsymptom, sondern um nach ES-Block-Behandlung
durch LSD provozierte choreiforme Bewegungserschei-
nungen. Hordanyi betont, dal3 eine choreiforme Be-
wegungsstorung infolge der Schidigung der verschie-
denen Gebiete der GroBhirnrinde, des extrapyramida-
len Systems, besonders des Putamen und der hinteren
Teile der Thalamus medialis, also derjenigen Gebiete,
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die zusammen eine Rolle in dem die menschlichen Be-
wegungsimpulse steuernden System spielen — auftre-
ten kann. Seiner Meinung nach wird das Zwangslachen
und Zwangsweinen durch die Befreiung des thalamo-
hypothalamischen Gebietes von der hemmenden Wir-
kung des Stirnhirns ausgelést. Kleist sondert die
frontale Antriebsstérung von der katatonen Akinese
und Hyperkinese ab. Als Zentren der katatonen Sto-
rungen sieht er das Stammhirn und die Vorderhirn-
ganglien an. — Angyal nimmt an, daf das striopalli-
dare und kortikale Motorium durch ein subkortikales
Antriebszentrum verbunden werden. Er hat die kata-
tonen Antriebsstérungen in den Nucleus medialis tha-
~ lami, die katatonen Innervationsstérungen in das Strio-
pallidum lokalisiert. — In lokalisatorischer Hinsicht
konnten wir feststellen, daB nicht nur die nach der ES-
Block—Behaﬁdlung sich entwickelnden psychoorgani-
schen Symptome, sondern auch die im Zustande des or-
ganischen Syndroms durch das LSD provozierten In-
toxikationssymptome teilweise von gemischtem Typ
waren. Dancben fiel die gesteigerte Reaktlonsbelelt—
schaft subkortikaler Regionen auf.

Auf Grund der Literaturangaben und éigenem Be-
fund versuchen wir aus den Erscheinungen des organi-
schen Psychosyndroms betreffs der psychopathologi-
schen Ziige bzw. der Lokalisationsmoglichkeiten die fol-
genden Schliisse zu zichen:

Die Symptome der an verschiedenen Gelsteskrank-
heiten leidenden Kranken wurden infolge der ES-

Block-Behandlung durch eine eigenartige Uniformie--

rung abgel&st. Die Personlichkeit kenstituierenden see-
lischen Qualitéiten, die das psychologische bzw. psycho-
pathologische Profil bestimmten, schienen ausgekuppelt,
zu sein. Die Kranken erschienen triumerisch oder teil-
nahmslos, manchmal mit euphorischer, seltener mit de-
' pressiver Miene ohne jedweden aktiven Kontakt mit
- der Umgebung. Im Vordergrund des eigenartigen Ver-
hallens stand eine Antriebsstdérung, dem die amnesti-
" schen Symptome und eine Affektstérung eine eigen-
artige Férbung gaben. Die fiuktuierende Antriebs-
‘schwiche verleiht dem Syndrom einen Dissoziations-
charakter. Wir haben bei den Kranken keine verwert-
baren neurologischen Storungen beobachtet. Vegeta-
tive Symptome sind in der Form von zentralem Fieber,
Schlafstérung, Appetitzunahme, Korpergewichtszu-
nahme, Menstruationsstérung usw. aufgetreten. Die am
Anfang der Behandlung erschienenen Symptome deuten
wir als milde Ausfallerscheinungen der Stirnhirn-
funktion. Im Verlaufe der wiederholten Behandlung
vertieften sich die Symptome und der Zustand erin-
nerte an das von S tertz beschriebene Zwischenhirn-
psychosyndrom. Im Vordergrund stand die Herabset-
zung des allgemeinen psychischen energetischen Ni-
veaus, Spontaneititsmangel, im Denken eine eigen-
artige Form der Demenz mit amnestischen Sympto-
men, eine apathische, manchmal euphorische Grund-
stimmung. In diesem Stadium erschienen intensive zen-
trale vegetative Merkmale. Wir schreiben diese Sym-
ptome eciner diencephalen Funktionsstérung zu. Auf
Grund der klinischen, vegetativen, humoralen und
elektrophysiologischen Verinderungen wird heute im

allgemeinen der diencephale Angriffspunkt der ES-

Behandlung anerkannt (Nyird, Delay, Pen-
field). Wir schliefien auf ecine infolge der ES-Behand-
lung sich entwickelnde funktionelle reversible Stérung

der zwischen dem Kortex und Zwischenhirn bestehen-

den Verbindungen. Sz o b o r deutet die Symptome der,
ostkonvulsiven identifizierenden Paramnesie im glei-
p g

chen Sinne.

Die infolge der ES-Block-Behandlung sich entwik-
kelnden reversiblen organischen psychischen Stérun-:

gen sind laut der dynamisch-strukturellen Auffassung
Nyirdés mit der Verkniipfung der Regressions- und

. Dissoziationsvorginge zu erkldren. Bel anfinglichem

Nachlassen der psychischen energetischen Spannung

dubert sich die ,.Antriebsschwiche” in der Auflocke-

rung der héheren physiologischen Verbindungen der -

psychischen Strukturen. Am Anfang der Behandlung -

tritt die Stérung als Regressionserscheinung erst in
dem mit den verletzbaren emotionellen, mit den intel-
lektuellen Leistungen zusammenhdngenden Antrich

und in dem mit den motorischen Reaktionen verkniipf- :
ten Antrieb auf. Die emotionellen Reaktionen wurden ;
drangartiger, be-
sonders betreffs -der Triebregungen. Die héheren logi-
schen und kombinativen Funktionen wurden unsicher. :
-Damit steht scheinbar in engem Zusammenhang der |
Mangel an Initiative, dessen Zeichen schon frith wih- !

farbloser, in ihrer Heftigkeit gréber,

rend der Behandlung zu beobachten ist. Die Initiative-

stérung wird auvgenfillig durch das Fehlen der entspre- .
chenden willentlichenrr AuBerungen und Prozesse. Man
konnte die Verminderung der interessevollen Hinwen-

dung, eine abnehmende Lebhaftigkeit, Herabsetzung
des AktivitdtsbewuBitseins beobachten. — Mit dem Fort-

schreiten der Behandlung leidet stufenweise — als wei-
tere Zeichen der Regressionstendenz — auch die die'
Automatismen in Gang setzende, mit deh einfachen ;

motorischen Schablonen zusammenhingende Aktivitit,

die Spontaneitit. Dies manifestierte sich in Verarmung ‘

der Impulse,

in fluktuierender Ansprechbarkeit; die !

psychische Aktivitdt benodtigte in steigendem MaBe :

AuBenreize, die Anregung wurde immer wirkungs-

loser, die heranwachsende ,,Antriebsschwiche® konnte !

nur nach momentaner Konstellation kompensiert wer-

den, der Kranke stand isoliert da, ohne jedweden ak-
tiven Kontakt mit der Umgebung. Neben den Regres-
sionssymptomen entwickelte sich ein Zustand von
intra- und interstruktureller Dissoziation in Form von
komplexer Leistungsstérung. Zu der hiufig aufgetrele-

nen Euphorie gesellte sich eine charakteristische allge- -

meine Hemmung der Reaktionsbereitschaft. Die psychi-
sche und motorische Verlangsamung, Ermiidbarkeit,

abhéingig von den Richtungen der Stimmungsverschie-
bungen.

Betreffs der durch das LSD ausgeldsten Symptome
schlieBen wir auch auf eine Stérung der von Stamm-
hirn zum Kortex strémenden tonisierenden Impulse.
Es entstanden aufler elementaren Affekterscheinungen
motorische Erregungs- und Hemmungssymptome.
Einige Auteren erkliren die LSD-Toleranz der Psycho-
tiker damit, daB infolge der mit dem Krankheitspro-
zef3 einhergehenden Funktionsstéirung das dem LSD
gegentiber die gréBte Affinitidt zeigende anatomisch-
physiologische Substrat nicht mehr aktivierbar ist. Es
wird angenommen, dafl die Entwicklung der LSD-Mo-
dell-Psychose durch die Disposition einiger diencepha-
ler Strulkturen bzw. vom Grade ihrer Lision bestimmt
wird (Arnold und Hoff, Bercel et al.). Auf Grund
unserer Untersuchungen und der Literaturangaben er-

" der hochgradige Initiativemangel entwickelte sich un-

v‘
|
|
}
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l*karm wir es mit der zentralen Dysregulation, daB das

ie Antriebssi’ -2 gerichtete oder den Kortex stimu-
Ee:ende Wirkung aes ISD nicht entstanden ist.

3 :iuhrbaren Symptome bei Psychotxke:n a) in dem nach
pES—BloclvBelﬂandlung sich entwickelnden organischen
thchosyndlom b) wahrend emer bei diesen Kranx«:en

In ciner Gr uppe - der Kranken stand die Antriebs-
sgiiwiche im Vordergrund nebst den das organische Psycho-
,é pdrom begleitenden amnestischen Stérungen und Affekt-
fschiebungen. .
|. Wir analysierten die die psychischen Funktionen beein-
bsende Wirkung der Antriebsschwiche. Wir untersuchten
frontalen bzw. diencephalen Lokalisationsmoglich~
‘l{ e des komplexen reversiblen organischen Syndroms,
V¢ auch dessen Zusammenhinge mit der BewubBtseins-
yung und Demenz.
ﬂ»\ Wir haben 8 elektroschockbehandelten schizophrenen
nken nach 6—15 ES in 12 Versuchen 50125 gamma LSD
agngen per os gegeben. Eine dynamisierende Wirkung
:44Q 1.SD konnte nicht beobachtet weiden. Es lieB sich eine
fcigerie Reaktionsbereitschaft der subkortikalen Gebiete
teilen.

IoMe
SR H M 1i
Pl CHIS,

£ 2 ~ .
) Havn nadai01ai6ch y NCHXOTHKOB 3aBUCSILIME OT CJia-
T 1105y KNI CHMIITOM b

Kinziueckue uccregoBanust dyuxuunm mnody-

MCHXOCHHIPOMA,

§ BO BPeNMsI NPOBEJCHHA y 3THX oo.sznm LSD-uuroxcu~
1.

Y 0xHOH Tpynnu OGOAbHLIX CHAOOCTH 1HOOY A e HHUsT
ia Ha IepeitieM I1dHE BMECTe C CONPOBOMKIAIOUIHMHU
GRRWHIYCCKIH TICHXOCHH/IPOM AMHECTHUECKHMU paccTpoucT-
H.cveuieHUna MU adrdexra.

B AHaji3y I[10JBEPTanoCh BJHMAIONIEE HA ' IHCHXHYECKUE
fuin aclictsue caadoctu nodyxaeHust. Boin necaeno-
-.BOBMOH{HOCTH JOKAMH3ALHH KOMILIEKTHOTO  BO3BpAT-

i AnLan(fsstadmm sich beﬁndenden orschang,
nerseits im Rahmen der gesamten psychiatri-
Torbiditdt in einem gewdhlten Gebiet und an-
bs im Rahmen der Ressortfor schung akuter toxi-

ser Psychosen unternommen wird. In der
hase sind wir bestrebt, die pathologische Aus-
ping von Porphyrinen im Harn der Psychotiker
esonderer- Berlicksichtigung des Vorkommens
W phyrischen Psychosen zu erfassen.
sersten Berichte Uber die  porphyrische Psy-

stammen von Nichtpsychiatern (Ginther,
fkch, Waldenstroem). Die Erwihnun-
Zusammentreffen der neuropsychischen Sym-

Ipt cer pathologischen Ausscheidung von Por-

; g:: haben bereits in den. neunziger Jahren

¥

: {ISD subkortikole Gebiete beeinfluBte und daB die auf .

32X Da3BUBAIOUIErOCT NOCC JeUEHHS ES-0moka Opl‘.ll"x/l‘l(ic~

HOI'G OpriasuiyeCKOro CHH/POMAa B IMIOCKOCTH J6a WIH B 1po-
MEIKYTOYHOM MO3Te, KaK H UX CBA3U C PACCTPONCTBOM CO3-
HAaHMsi U COCTOSHHCM [OMEWAaTe IbCTRA.

4, 8 mu30o(hpeHrKaM, KOTODbLIE JieUMIUCh 3JMEKTPOILOKOM,
OblIO Mano 11 NPUHATHS 4epe3 por, nocae 6—15 anekTpo-
woxon, 90—125 ramma LSD B 12 onwmiTHbIX cepuax. luua-
mpteckoro jehcrust LSD ne nabmonanocs Boiia ycranos-
JIEHA ‘TOBLIUEHHAT TOTOBHOCTL K DPEaKLUUH NOAKOPKOBLIX
Y4YacTKOB.
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Ranking und Pardington (1890) und Cope-
man (1891) — (zitiert nac‘n Duret), getan. Auller
den Internisten haben dem Probleme der Porphyrie
die’ Neurologen (Denny Brown 1945, Peters,
1957, Naef 1959, Duran 1955, Thiele 1942
Becker und Esser 1956, Kllmxova - Deut-
schova 1957 u.a) mehr Aufmerksamkeit gewid-
met. Abhandlungen aus psychiatrischen Arbeitsstéitten
werden vereinzelt erst in den letzten Jahren versffent-
licht (Roth 1949, 1959, Freeman 1951, Duret —
Cosyns u. Duret R. L. 1959, Price u. Comp.’
1959, Coulonjou 1952. Marchand u: Ajuria--
guerra 1949, Rodovd u. Nahunek 1958 u. a.).
In den verdifentlichten Arbeiten, die wir zur Ver-
ligung hatten, fanden wir kasuistische Analysen, #tio-
pathogenetische -Hypothesen, Frequenzangaben iiber
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