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Von
Dr. O. H. Arnold.

Mit 2 Textabbildungen.

Um die darzulegende Problematik der Beziehungen zwischen einem
seelischen Tatbestand, dem Erlebnisvollzug (C. ScHNEIDER) und stoff-
lichen Gegebenheiten des Zellmetabolismus auf eine korrekte Erorte-
rungsbasis stellen zu konnen, ist es notwendig, das zu bearbeitende Terrain
abzustecken und in die Welt unserer Bezugssysteme einzuordnen. Unter
Erlebnisvollzug soll verstanden sein die integrative Gesamtheit aller
am Einzelerlebnis faBbaren formalen Merkmale in ihrer zeitlichen Bezogen-
heit. Als Bindeglied zwischen diesem Vollzugsgeschehen und stofflichen
Veréinderungen sei die Erkenntnisbasis der Funktion eingefiihrt, wobei
fir die Untersuchungen funktioneller Abliufe erkenntnistheoretische
Giiltigkeit bestehen bleibt, ob man sie nun auf die Erlebnisseite hin pro-
jiziert oder auf die stoffliche. Denn nun bleibt die Formulierung KroN-
FELDs, daB seelische und korperliche Welt fiir jede Erfahrungserkenntnis
grundsitzlich getrennt blieben, wenn auch die Annahme ursichlicher
Beziehungen zwischen beiden widerspruchsfrei moglich sei, ebenso giiltig
wie die bloBe Annahme einer Gleichzeitigkeitskorrelation. Es erscheint
vorerst auch gleichgiiltig, ob von somatischen oder seelischen Tatbestdnden
ausgegangen wird.

~ Um firr die Erfassung der Organisationspline unseres Erlebens ein
brauchbares Denkmodell zu gewinnen, sei ihm in seinen vereinfachten
phylogenetisch alten Formen nachgespiirt, und zwar am Modell der
Qrganisation motorischer Phinomene, am Aufbau eines Reflexes. An

* Nach einer im Verein fiir Psychiatrie und Neurologie in Wien im Mai 1953
gehaltenen Mitteilung.
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ihm diirfen wir einen Apparat der Affizierbarkeit und jenen des Impuls.
gebers fiir die Reaktion unterscheiden und Reflexeffekte von Einzeller,
bleiben offensichtlich auf dicse Organisationsstufe beschrankt. Aber
auch 'in diesem Falle mag man die Giiltigkeit des eigenartigen Prinzips
der Mneme (SEMoN, Brun) finden: Die Affektion geht nicht spurlos am
Substrat vorbei, sie hinterlat eine Modifikation, die ihrerseits eine Ver-
anderung des Ablaufs beim nichstenmal bedingen mull, entsprechend
einer Verstimmung des ganzen Systems. Schon beim Einzeller ist die
Verstimmbarkeit zweiteiliger Natur. Ein Faktor entsprechend der groben
Verstimmung des Systems nach Reizdurchgang, wie er etwa im Begriff
der Refraktérzeit wiederkehrt, ist passagirer Natur und jeder Einzelzelle,
ja wahrscheinlich jedem Membranfunktion bildenden Arbeitsmolekiil
an sich eigen, ein zweiter aber bedeutet jene nie wieder ldschbare Spuren.
bildung, wie sie mit dem Begriff der Engrammatisierung gedeckt er-
scheinen. Somit erfordert schon einfaches Reflexgeschehen einen dritten
Apparat, nimlich jenen, der die mnemische Funktion triagt.

Noch ein zweites Prinzip muf3 hier aufgezeigt werden, das mit dem
eben besprochenen ersten eng verkniipft ist. Der biologische Sinn des
Reflexes liegt letzten Endes im Schutz der Lebenseinheit. Er kann nur
dann erreicht werden, wenn stindige Einsatzbereitschaft besteht. Die
Tatsache der Verstimmbarkeit mit refraktirer Unterbrechung 1aBt es
als dringende Notwendigkeit erscheinen, Reflexapparate durch parallele
Funktionstriager zu verstirken, weshalb wir bei allen Mehrzellern zahl-
reiche Zellelemente in final gleichwertigen Funktionen tiitiz sehen. Der
Sinn der Parallelsicherung kann aber nur erfiillt sein, wenn Verstimm-
barkeit passagerer Natur nicht gleichzeitig eintreten kann, sondern nur
in zeitlicher Differenzierung. In der Tendenz des Lebenden. Variabilitéiten
zu bilden, liegt die Garantie, stindig einsatzbereite Organisationen im
Rahmen derselben Funktion zur Verfiigung zu haben. Wenn einem der-
artigen System — im besonderen einer Ganglienzellgruppe — Impulse
appliziert werden, werden in dieser Gruppe gleichzeitig nur immer Einzel-
individuen getroffen. Es scheint. daB in der Frage der Einschaltung des
Einzelindividuums das Prinzip der Indertetamition und Akausalitit
herrscht, wie beim radioaktiven Zerfall, das heiBt, es bleibt der Funktions-
ablauf vorhersagbar, ohne daB bestimmbar ist, von welchen Einzel-
clementen er zu bestimmten Zeitpunkten getragen werden wird. In
diesem Prinzip liegt gleichzeitig die Garantie fiir dic Konstanz der Funk-
tion. die damit erst unabhiingigy vom Augenblickszustand der Einzel-
elemente und damit auch von deren Verstimmbarkeitsgeschehen oder
anders gesagt. ihrer Ermiidbarkeit. wird. Die Vielfalt ecinschaltbaver
Elemente zum Schutz der Konstanz eines Funktionsablaufes liegt be-
kanntlich anch dem Prinzip der Muskeltiitivkeit zugrunde und sie sei hier
Flukt.lmtionsprinzip genannt,
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Die schon am einfachsten motorischen Geschehen, dem Reflex auf-
gezeigte Vielgestaltigkeit der Aufgaben fiithrt zur Notwendigkeit einer
Aufgabenteilung. Uberall dort, wo Arbeitsteilungen notwendig sind,
bedarf es einer Kontrolle der Zusammenarbeit, die eigene Apparate
benitigt. Sie seien als ,,Steuerungsapparate bezeichnet. Um die ge-
stellten Aufgaben noch einmal zusammenzufassen, seien also notwendig:

1. Apparat zur Affizierbarkeit.

2. Apparat zur Verstimmbarkeit und Wiederangleichung.

3. Vervielfiltigung dieses Apparates zur stindigen Einsatzbereit-
schaft (Fluktuationsprinzip).

4. Apparat zur Spurenbildung (Engrammatisierung).

5. Apparat zur Impulsabgabe.

6. Apparat zur Koordination und Steuerung.

SchlieBlich muB noch ein drittes Prinzip besprochen werden. Wenn
man die Geschehnisse der Motorik unter dem Blickwinkel des Energie-
ablaufes betrachtet, mul man deren Finanzierung und Verteilung nach
Grundgesetzen zu durchforschen suchen. Wie schon andernorts betont
(Kreuzsteinsymposeum), glaubt der Autor an ein in der Natur vielfach
auffindbares Prinzip, demzufolge grole Energiemengen niederer Frequenz
zum Triger kleiner Energiemengen hoher Frequenz beniitzt werden.
Nach diesem Prinzip der Trigerfrequenz sind Energietransporte kleinerer
Energiemengen differentierter Art auf solchen grofler undifferentierter
Art am besten verlust- und stérungsfrei moglich.

Wihrend wir uns fiir aktuelle Umsetzungen sofort einsatzbereiter
Energiemengen bedienen miissen, erscheinen fiir die Steuerung dieser
energiebeladenen Apparate kleine Schliisselenergien ausreichend. Die
Storungsgefahr fiir derartige Steuerungsenergien ist allerdings damit
betrichtlich und damit auch die Storbarkeit organisatorisch hdochster
Funktionszentren. Wenn die Technik derartig differentierte Steuerungs-
zentralen weitab vom Energieeinsatzort zu verlegen trachtet, so arbeitet
die Natur offenbar nach demselben Bauplan, wenn sie die die Motorik
integrierenden und steuernden Apparate ebenfalls weitab verlegt. Damit
gilt es aber nun fiir die differenzierten Steuerungsenergien, grole Strecken
storungs- und verlustfrei zuriickzulegen. Die Annahme, da auch im
Bereich der ('bermittlung des Steuerungsimpulses das Prinzip der Triger-
energie giiltiy sei, hat fir den optischen Wahrnehmungsvorgang, wie
noch zu zeigen sein wird, vieles fiir sich, fiir andere Bereiche kann sie
zumindestens nicht widerlegt werden.

Dem Prototyp einer Erzeugungsstitte fir undifferenzierte grole
Energiemengen diirfen wir in nebeneinander geschalteten Gruppen sehr
dhnlicher und verhiiltnismiBiger primitiver Zellelemente in groBen Zahlen
sehen. wie sie etwa im Globus pallidus und im Zwischenneurom, also
Energiclieferanten des menschlichen ZNS., vorherrschen. Die Ent-
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ladungsform besteht in Explosionen niederfrequenter Tmpulsfolgen hoher
Amplitude mit entsprechender Reichweite und Erzeugung von Massen.
reaktionen.

Nun sind beim Menschen die Dinge leider doch wesentlich kompli.
zierter. Denn dem Zwischenneurom selbst kommen sicher auch schon
Selbststeuerungsaufgaben zu, die eigentlich nicht. dorthin gehiren wiirden,
und damit verbunden liegt eine Arbeitsteilung im Sinn einer Abgabe
der Energiebildung an einen separaten Verstarker, die Vorderhornzelle,
Vielleicht wird dies verstiandlich, wenn man bedenkt, daB3 eine Not-
wendigkeit zur Apparateteilung und Selbststeuerung schon zu einem
Zeitpunkt bestand, wo diese Vorginge noch auf ein Segment beschrinkt
bleiben muBten, eine Zentralisierung in héheren Gebieten also noch
nicht erfolgen konnte. Demnach kommt dem Prinzip der Trigerfrequenz
fiir die rein spinale Motorik auch keine Bedeutung zu, da die vom Zwischen-
neuron zum Vorderhorn zu iiberbriickende Strecke minimal blieb. Am
Beispiel der menschlichen spinalen Motorik wiirde der Funktionsplan
dann also so aussehen:

Affizierbare Apparate Spinalganglionsystem
Apparat zur Verstimmbarkeit und 1. Jede Einzelzelle
Wiederangleichung 2. Selbststeuerung im Zwischen-

neuron

Stindige Einsatzbereitschaft Fluktuationsprinzip durch Viel.
zahl gleicher Zellen

Apparat zur Spurenbildung Zentralwirts wegverlegt

Apparat zur Steuerung 1. Zwischenneurom, direkt iiber-
tragend

2. Zentralwirts wegverlegt

Ubertragung iiber Triagerenergie
Apparat zur Impulsabgabe 1. Zwischenneuron
2. Vorderhornverstirker,

Wenn man dieses Modell einer Organisation nervaler Vorginge als
Denkgrundlage akzeptieren will, dann kann man an ihm auch die Fragen
der Stérbarkeit seiner normalen Funktionsabliufe studieren. Nicht alle
Cberlegungen im einzelnen, die hier moglich waren, kénnen an dieser
Stelle gebracht werden. Nur so viel sei gesagt, dall alle an Stelle grofien
Energicumsatzes eingreifenden Stérungen zu groben Veranderungen
oder zum Verlust der Funktion fithren konnen, alle Storungen, die Tins
Fluktuationsprinzip treffen (ibermaximales Reizanbot mit Erschopfungs-
folge, akute bedrohliche Katatonie [ARNOLD]) zu zeitlichen pzmssugol:'n
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Versagen oder daraus resultierenden Summationseffekten, withrend solche
der Steuerungen nur zu qualitativen Modifikationen feiner Art iiber-
leiten. Dies ist nun der Punkt, auf den die bisherige Darlegung von vorn-
herein hinzielen soll. Denn am Empfinger des zu steuernden Gebildes
eintreffende Versteuerungen konnten prinzipiell drei verschiedene Ur-
sachen haben:

1. Stérungen der Trigerfrequenzbildungen selbst oder ihrer Uber-
leitung. Thnen miiBten massive Ausfille linger dauernder Art entsprechen,
wie man etwa am Modell des Zusammenbruches eines Verbundnetzes
oder der Triigerenergie eines Rundfunksenders studieren kann.

2. Stérungen in der Bedienung der Steuerorgane. (Analogie etwa:
Der Singer im Senderstudio singt falsch, der Berauschte gibt Fehl-
impulse.)

3. Verzerrungen der Trigerfrequenz passagerer Art mit fehlerhaftem
Arbeiten jener ihrer Sicherungsapparate, die die Konstanz der Frequenz,
Amplitude und Gerichtetheit (Phase) garantieren sollen. (Analogie etwa:
Verzerrung eines Musikstiickes, obwohl Musiker richtig spielen.)

Wie aber kann man die in Punkt 3 gemeinten Sicherungsfunktionen
in der Organisation menschlicher nervaler Titigkeit wiederfinden ?
Dies soll an einem Beispiel hoherer Organisationsstufe gezeigt werden,
nimlich an dem der optischen Wahrnehmungsleistung. Dabei sei hier
von dem an sich schon komplizierten Mechanismus der Funktionsstrecke
retinaler Primérimpuls —- calcarina abgesehen. Im Bereich der Calcarina
allein haben wir Funktionen, die mindestens drei verschiedenen Apparaten
zugehéren und die wir mit PoTzL als Aufnahms-, Vorfithr- und Steuerungs-
apparat bezeichnen wollen. Die Bereitstellung der diese Apparate speisen-
den Energiemengen weist nun nach dem gezeigten Prinzip eine Trennung
von Steuerungssystem und Energiegeneratoren auf, in dem jene nicht der
Calcarina, sondern weit abliegenden Hirmpartien zugeordnet werden
miissen. Zwei Wege ihrer Ubertragung sind bekannt, der des Pulvinar
thalami und der der thalamo-kommissuralen Systeme, soweit sie dem
Okzipitallappen zugehéren, wozu noch der modifizierende EinfluB zweier
iber die Balkenfaserung gehender Funktionen der anderen Hemisphiire
kommt. Normalerweise filhren diese Wege Energien konstanter Form
und Menge zu, die noch dazu in bestimmtem Verhiiltnis zueinander
stehen miissen ; die Annahme sei gestattet, daB diese Energien unmoduliert
seien. Sie entstammen primir sicher nicht dem Thalamus, wofiir auch
elektro-encephalographische Untersuchungen sprechen (JAspEr), ihr
Ursprung darf im motorischen Primitivapparat des Globus pallidas mit
seinem Verteilersystem gesucht werden. Nun aber spricht das Folgende
dafiir, daB ein Ort der Sicherung ihrer Amplituden, Frequenz- und Phasen-
konstanz der Thalamus sei, denn bei thalamischen Lisionen im weiteren
Sinn kann es zum Durchbrechen der Funktion dieser sichernden Systeme
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kommen und dann werden auf dem Riicken der Triigerenergien mody.
lierende Impulsfolgen funktional fremder Hirngebiete in die Leistung der
optischen Wahrnehmung hinein verschleppt, die zu aktuellen Versteuye.
rungen der calcariniren Apparate und damit zur Verzerrung aller i,
diesem Moment erlebten optischen Wahrnehmungsinhalte fiihren miissen,
Im Beispiel der Verzerrung von Raumkomponenten, etwa beim Ein.
brechen von mit Vestibularimpulsen modulierten thalamischen Triger.
energien haben wir ein bekanntes praktisches Beispiel (Theorie des Zeit.
raffers und der Zeitlupe sei ein dhnliches), hier von Bedeutung, weil etwa
auch unter LSD 25*, ein ihnlicher Storungsvorgang eintreten kann,
damit einen ersten Hinweis auf dessen Wirkungsmechanismus gebend
(ArNoLD und Horr). Im iibrigen kommen auch bei schizophrenen
Storungen sekundenlange Raumverzerrungserlebnisse vor und das Bei.
spiel der Verzerrung der Wahrnehmungswelt des Schizophrenen hat
neuerdings zu interessierten Diskussionen auch anderenorts gefiihrt
(P. MATUSSEK, voN BAYER). Dieses Beispiel zeigt also das Modell
einer Funktionsstérung, bedingt durch das Versagen der Garantiefunk-
tionen einer Trigerenergie.

Will man die drei Gesichtspunkte daraus abstrahieren, so kann man
sie folgendermaBen formulieren:

1. Das Versagen einer Gesamtleistung kann bedingt sein durch das
Versagen eines ganz kleinen Teilmechanismus, der einer organisatorisch
engbegrenzten Zellformation zugehoren kann. .

2. Vom Subjekt wird nur die Verzerrung eines aktuellen Erlebnis-
inhalts erlebt, nicht aber die gestérte Funktion an sich. Wohl aber lassen
sich am Einzelerlebnis die Kriterien der gestorten Formmerkmale seines
Vollzuges aufzeigen!

3. Das erlebende Subjekt ist nur in einem Erlebnisbereich, hier also
in dem der optischen Wahrnehmung. getroffen. Die globale Gesamt-
leistung der erlebenden Personlichkeit bleibt intakt und das Resumee
der Auseinandersetzung mit der gestorten Einzelleistung ist ihr Akzept
als Wahrnehmungsfilschung, kurz, es resultiert ein positives Realititsurteil.

Gehen wir noch eine Stufe weiter, so sei hier das Beispiel der dreamy
states herangezogen. Es kann kein Zweifel sein, daB hier der Gesamt-
erlebnisapparat affiziert ist. Der ihm hypothetisch zu unterbauende
Triigerenergieablauf wiirde unter Zusammenbrechen seiner die Form-
konstanz garantierenden Apparate — von einer Lokalisation sei vorerst
abgesehen — von aus einem funktionsfremden Hirngebiet kommenden
Impulsformationen iiberschwemmt und damit vormoduliert. Die elektro-
encephalographischen Ergebnisse zcigen, daB diese Impulsstiirme aus
dem Temporallappen, und dort aus bestimmten Formationen, herstammen

* Bzw. Dibenamin,
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(Jasper). Nun stellt aber der dreamy state im menschlichen Erleben
ein ganz besonderes Phinomen dar: Trotz globaler Affektion der Erlebnis-
grundlage ist das Ergebnis doch nur ein Schwanken des Realititsurteils
und nicht sein Zusammenbruch, zumindest solange nicht, als die Stérung
nicht besondere Grade erreicht, denn trotz dreamy state werden ja alle
Erlebnisse noch formal gegliedert und richtig formiert erlebt. Wie ist
das zu erkliren ?

Die Hypothese dafiir basiert auf einer anatomischen und neuro-
physiologischen Deutung. Wenn wir annehmen, daB die der Erlebnis-
trigerenergie aufmodulierten storenden Temporallappenimpulsfolgen etwa
selber nicht absolute Regellosigkeit besiBen, sondern ihrerseits das Prinzip
einer geordneten Trigerenergie enthielten, wire die Mischung beider
Formen immer noch ein relativ regelmiBiger Ablauf.

Vielleicht entging der Mensch einmal in seiner Entwicklungsgeschichte
nur knapp der propulsiven Tendenz zum Spezialisten, wie sie die héheren
Tiere alle geworden sind. Denn damals intendierte er ein Individuum zu
werden mit einem relativ primitiven Erlebnisgrundvorgang, als er sich
eine Hirnrinde primitiver Art zulegte, die auch schon Reprisentanzen
mehrfacher Funktionen besaB, aber mit dem spiter eingeschlagenen Weg
der Kortikalisation doch nur entfernt vergleichbar bleibt — niimlich die
des Allokortex. Noch finden wir sie als Rudiment und ihre Ausstattung
bzw. Nachbarschaft mit Geruchs- und akustischer Sphire, ja sogar
sekunddrer Sensibler- und Temperaturreprisentanzen zeigen die GroBe
der Gefahr, der wir damals knapp entgangen sind, denn wir hatten schon
ein erstes primitives GroBhirn, ehe wir in Verfolgung einer konservativen
Entwicklungstendenz die stufenweise Kortikalisation bis zu ihrer der-
zeitigen Organisation erreichten. Wenn wir diesem Rudiment aber die
Annahme der Organisation eines Erlebnisgrundvorganges zubilligen
wollen, dann diirfen wir die Dreamy states als eine seltene und besondere
Gelegenheit einer Probe dieser Versuchsanlage betrachten. Bedenken
wir doch, daB am Kleinkind der ersten Lebensmonate die Erlebnisgesamt-
heit gerade auch durch jene Funktionen eines Spektrums von Kérper-
gefiihlen, Oberfliehenempfindungen von Temperatur und Schmerz,
viel weniger schon mit Beriihrungserlebnissen, geschweige denn Lokali-
sationen, Geruchs.- und Geschmacksempfindungen und primitiven, un-
gegliederten Gerduschen gebildet wird, wie sie in diesem Hirnteil pré-
formiert waren. Diese Erlebniswelt wiederholt ontogenetisch den Aufbau
der phylogenetischen Priformierung und man darf vielleicht dem ,,Be-
wuBtsein‘* dieser Stufe jene traumhaften Nuancen zuerkennen, wie sie
im dreamy state wieder aktiviert, die normalen Erlebnisformationen
modifizieren.

Solange also nur Impulsfolgen des Allokortex, wenn auch mehr oder
weniger vermengt mit solchen der benachbarten Gebiete, dem normalen
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Erlebnisvollzug zugemischt werden, erfolgt keine Erlebnisvollzugs-
gerstérung, sondern nur eine Vollzugsbeeintriachtigung. Demnach wird
die globale Personlichkeitsreaktion des Realititsurteils auch nicht zer-
trimmert, sondern nur angetastet. Eine solche Zertriimmerung erfolgt
allerdings sofort, wenn die Vormodulationen anderer Gebiete des Tem.
porallappens an Gewicht gewinnen und mit ihren regellosen Impuls-
folgen das Bild zu beherrschen beginnen: Im klinischen Bild des epi-
leptischen Delirs ist das Realititsurteil zerbrochen. So hat auch schon
PorzL formuliert, bei der Schizophrenie sei es, als ob ein traumhafter
Erlebnisvorgang in den normalen Wachzustand einbreche und damit
die reale Erlebniswelt traumhaft durchsetze.

Auch uns scheint der Schritt von hier zu dem angestrebten Modell
der schizophrenen spezifischen Erlebnisvollzugsstdrung nur noch klein.
Sie wiire dann darzustellen als eine passagere Versteuerung der gesamten
Erlebnistriigerenergie und wire verursacht durch zeitweiliges Versagen
der Sicherungsgaranten dieser Steuerung. Nach den allgemein formu-
lierten Moglichkeiten miiBte es nun fiir die schizophrene Stérung speziell
heiflen:

1. Das Versagen der Gesamtleistung ist riickfiihrbar auf ein Versagen
eines kleinen Teilapparates, der einer organisatorisch eng umgrenzten
Zellformation entsprechen kann.

2. Alle im Zeitpunkt der Versteuerung gebildeten Erlebnisinhalte
miissen verzerrt werden, wobei wieder nur die verzerrten Erlebnisse selbst,
nicht aber die dahinterstehende Storung der Funktion vom Subjekt
erlebt werden kénnen (s. BERZE zu C. SCHNEIDER); an ihnen miissen sich
die Verinderungen der Formmerkmale ebenfalls aufzeigen lassen.

3. Da die Erlebnisgrundfunktion des gesamten Erlebnisbereiches
getroffen wird, kann die Reaktion der Personlichkeit als Resumee nur
mehr den Zusammenbruch des Realititsurteils ergeben, oder prizise
gesagt, jeder unter der Patronanz der Versteuerung erlebte aktuelle Inhalt
hat implicite die gleiche reale Evidenz, wie auch sonst Erlebtes. Nun
miissen wir aber bedenken, daB bei nur kurzzeitigen Versteuerungen der
globalen Persénlichkeitsreaktion spiter ein weiter Spielraum bleiben kann,
sich mit den so engrammatisierten Erlebnistatbestdnden in verschiedenster
Weise auseinanderzusetzen. Das ist auch die Stelle des Ansatzes jedweder
von der Personlichkeitsbildung ausgehenden Betrachtungsweise. Schon
am LSD-25-Modell sehen wir in einzelnen Fillen am Hohepunkt der
Wirkung einen kurzfristigen Zusammenbruch des Realititsurteils und
dann tritt nicht selten paranoide Verarbeitung hervor, die allerdings
schon im Stadium der ersten Wirkungspausen — die LSD-25-Wirkung
klingt auch wieder wellenférmig ab — korrigiert wird. Eine VP begann
am Wirkungshohepunkt plotzlich unter leichter Erregung den Versuchs-
leiter zu beschuldigen, daB er eine weit grofere Dosis appliziert habe. als
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besprochen und vermutete, er wolle der VP personliche Geheimnisse
entlocken. Eine andere VP. vermutete plétzlich, daB noch ein anderes
Gift gegeben worden sei und daB moglicherweise eine Schwester sie auf
diesem Wege beseitigen wolle!

Beim Dibenamin ist der Zusammenbruch des Realititsurteils gegeniiber
der WiederholungsgewiBheit ein eklatanter, die Korrektur erfolgt erst lange
nach Versuchsende!

Jeder im Zeitpunkt der Verzerrung der Erlebnisgrundfunktion ge-
setzte Erlebnisinhalt wire somit ein schizophrenes Symptom, wenn an
ihm die Formmerkmale der besonderen schizophrenen Vollzugsstérung
mit aufzeigbar wiren. Vom Einzelsymptom kann man also ausgehen
und nach den dahinterstehenden Formmerkmalen fahnden. Das Vor-
handensein einer spezifisch schizophrenen, aus der Symptomatologie
her auffindbaren Erlebnisvollzugsstorung ergibe dann das entscheidende
Kriterium des Schizophreniebegriffes (C. SCHNEIDER).

Statt die vom Thema ablenkende Gedankenreihe weiterzufiihren,
soll noch einmal der Gedankengang zusammengefa8t sein: Es ging hier
darum, eine Gedankenbriicke zu fiihren vom aktuellen schizophrenen
Einzelsymptom hinweg zur Stérung der Leistung einer Erlebnisgrund-
funktion, des Erlebnisvollzuges, und die mégliche Organisation dieses
Erlebnisvollzuges an Hand paralleler Beispiele besser bekannter neuro-
physiologischer Organisationen einer hypothetischen Skizze zu unter-
werfen. Wir halten also jetzt bei dem Faktor eines passageren Leistungs-
versagens einer die Konstanz usw. der Erlebnisgrundfunktion sichernden
Zellformation.

Prinzipiell kann der Grund fiir das Versagen einer Gemeinschafts-
leistung einer Zellgruppe ein Versagen ihrer Zusammenarbeit (z. B. Uber-
synchronisation des epileptischen Geschehens) oder ein Versagen von
Einzelzellen sein. Entsprechend dem als Fluktuationsprinzip bezeich-
neten Geschehen wiirde im zweiten Fall frither oder spiter die Gesamt-
leistung der Gruppe ebenfalls zusammenbrechen miissen. Im umgekehrten
Sinn muB hier auf die Wiederherstellung einer Funktion durch Ausschal.
tung einzelner, die Zusammenarbeit gestort habender Zellindividuen
verwiesen werden. Bei der bekannten Riesenreserve des Gehirns an
Zellen vermag eine solche Siuberung tatsichlich eine Restitution der
Gesamtfunktion bewirken, und PoTzL hat unter dem Begriff der Mause-
rungstheorie die Wirkung des Insulinschocks bei der Schizophrenie so
teilweise erklart.

Betrachten wir dies niher, so miissen wir sagen, dall bei inzipienten
Schizophrenien immer noch eine Fiille normaler Einzelerlebnisse zwischen
gestorten stehen und daB es Vollremissionen gibt. Auch dies zeigt, dafl
dieses Versagen einer Gemeinschaftsleistung vorerst noch reversibel sein
muB. Die Leistung einer Ganglienzelle kann chemisch am Verhalten
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ihres Leistungsstoffwechsels faBbar gemacht werden. Wie schon ;ms-
gefithrt, glaubt der Autor dieses Leistvungsstoffwechse}versagen b'e( u'ngt,
durch eine Stérung im Kohlehydratstoffwechsel de.r Emzelze{le. dlf‘ sich
als Aktualisierung eines genbedingten (also erbbedingten) priformierten
Fermentengpasses auffassen lieBe, der unter dem stress vorerst global

zu betrachtender Belastungs.
Gl o B situationen auftritt. Es mul

“ ’ offenbleiben, ob dies, wie im
| LSD-25-Modell angedeutet. etwa
il ’ ~»¢ iiber den Eingriff toxischer Fer-
u{ Gadsdy) mentblocker erfolge, die viel-
N e leicht unter Vermittlung der
“ = Leber (Georci, PaTzic und

einem primiren Versagen des
ke Leistungsstoffwechsels selbst ent-

“ Brocks) gebildet wiirden. Es mu8
‘I - offenbleiben, ob die hier in Frage

‘ er stehenden  Leistungsstorungen
'y \

e sprechen, oder einem solchen des

“bo " = Erhaltungsstoffwechsels. Die Ver-

i _» bindung ist bekanntlich iiber die

) Bilanz der dem Leistungsstoff-

- wechsel Energie liefernden Phos-

L P T =~ phatdonatoren und Akzeptoren
prone  provme

abzustecken, die die GroBe der

Abb. 1. Schema des Klektronentransports in 1M At“ph”s' Kr(’“t""“s]ml('her

tierischen Geweben, Oxydasen und Dehydrogennsen  (Jar Zelle gesammelten abgabe-
sind durch ihr Substrat angezeigt, z. B. Xanthin

- Xanthinoxydase, Bernsteins. - Bernsteinsiiure- bereiten Energie bestimmen. Auch
dehydrogenase, usw. DPN = Diphosphopyridin- e ht die allgemeine
nucleotid = Cozymase, TPN -- Triphosphopyridin- heute noch geht atlgen

nucieotid ~ Coenzym-1I, ~ph - energiereiche  Meinung dahin, daB der wesent-
e et aercn s ey, DY lche Energielieferant. der Gan-
Berlin, Springer 1952. glienzelle nur Zucker ist (Sym-

posium). Die folgende Tabelle

soll den derzeitigen Stand des Energiestoffwechsels und scine Be-
ziehungen zum Atmungsvorgang verdeutlichen (Abb. 1 und Tabelle 1).
Schon im Beginn der Insulinira hat man immer wieder auf das Wieder-
auftreten schizophrener Symptome wihrend der Insulinbehandlung
bzw. ihre Verstirkung hingewiesen. Diese Beobachtungen kénnten auf
die Moglichkeit hinweisen. daB ein den Energiestoffwechsel der Zelle
modifizierendes Agens einen passageren Leistungsausfall der Zelle und
damit unter Umstinden das passagere Versagen der Gemeinschafts-
leistung der gegenstindlichen Zellformationen zur Folge haben kann.

Am Abbau der Motorik unter Insulin laBt sich ein solches Ver.
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Tabelle 1.
Phosphorylierung Fermente
Glykogen
$ Phosphorylase
Glukose-1-Phosphorsiure
Phosphoglucomutase
+ ng' .
. Hexokinase .
Glukose - PhT)sphT* Glukose-6-Phosphorsiure
$ Isomerase
Froct Fructokinase F 6 Phosnhomi
O > -8-
ructose Phosphat ructose osphorsaure
4 Phosphorylase
v Adenosintriphosphorsiure
Fructose-1-6-Phosphorsiure
$ Aldolase
Spaltung Dioxyacetonphosphorsiiure
3-Phosphorglyzerinsidure
4 Diphosphopyridin-
¢ nucleotid
1-3-Diphosphoglyzerinsiure
4 Adenylsiure, Mg- -
3-Phosphoglyzerinsdure _
4 Phosphoglucomutase,
‘ ng. .
2-Phosphoglyzerinsiure
$ Enolase
-+ Phosphorbrenztraubensiure -
Phosphoroxalessigsiure 4 Adenylsiure, K-
1 Brenztraubensiure + CO,
4 " Milchséure
Oxalessigsidure —CO4 + 0
Tricarbonsiiurezvklus - 2 H g -~ Essigsiure
il Panthotensiure
Apfelsiiure « - --——- cis-Akonitinsiure
A - H,0 v +HO
2H Fumarsidure Isozitronensdure
A A
v v
Bernsteinsiiure Oxalbernsteinsidure
* €O, » — ('O,

alfa-Ketoglitarsiure «
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sagen gemeinschaftlicher Leistungen von Zellformationen ebenfalls
zeigen.

gUber die Wirkung des Insulins an der Ganglienzelle gibt es nur Hypo.
thesen. Allgemein gesprochen, glaubt CorI an einen Eingriff an der Hexo.
kinase, LEIPERT dachte an eine Beeinflussung der Gleichgewichte an der
Ubergangsstelle von der Glykolyse zur Atmung, vielleicht auszudriicken
als die ,,noch recht komplexe Bereitstellung und vor allem Erhaltung
einer bestimmten Oxalessigsiurekonzentration‘‘.

Tabelle 2. Theorie der Insulinwirkung an der Ganglienzelle.
Glykogen

v

Glukose-1-Phosphorsiure

'

Glukose ——» Glukose-8-Phosphorsiure -y
Hexokinase Fruktose-6-Phosphorsiiure
1. Insulinaktivierung (Cori) $

2. Hemmung durch L-Sorbose- Fruktose 1, 6, Phosphorsiiure
1-Phosphat v

4 !

Dioxyacetonphosphorsiure-
| 3-Phospholglycerinsiure

= ————— Aldolkondensation « . ' $
Aldolase usw,

Phosphorbrenztraubensiiure «

Brenztraubensiure «— _. , CO,
v i
Imsulineingriff

— —--— » ()xalessigsiure - Essigsiure
(LEIPERT) % §

Zum Zitronensiurezyklus

Die funktionale Ahnlichkeit mancher LSD-25-Symptome mit solchen
der Schizophrenie lieBen ebenfalls wenigstens einen Teileffekt der LSD-25.
Wirkung im Sinne der gebrachten Modellvorstellung annehmen. Die
folgende Tabelle zeigt die Hypothese von MaYER-GRoss und Mitarbeiter
MAYER-GROSS glaubte eine Mitigierung der LSD-25-Wirkung durch
Zufuhr von Glukose erreicht zu haben, was wir selbst nicht bestitigen
konnen. Wir entschieden uns fiir einen Eingriff in den dem Energie-
transport eingebauten ZitronenSﬁ.urezyklus und verwandten als LSD-23.

Unterbrecher zuerst Glutaminsiure und dann auf Vorschlag von LEIPERT
Bernsteinsaure.
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Tabelle 3.
Glykogen

v

Hexose-1-Phosphat

¥

Block durch LSD 25

Glucose — Hexose-6-Phosphat

¥

usw.

(Nach MAYER-GRosS u. Mitarb., Nervenarzt 23, 30, 52.)

Die lange bekannte Moglichkeit, mittels Glutaminsiure ein Insulin-
koma unterbrechen zu kénnen, lieB uns den gleichen Versuch mit Bern-
steinsiure unternehmen. Verwandt wurde eine 59, Losung, die lang-
sam i.v. appliziert wurde. Die VP. erwachte nach zirka zehn Minuten

aus dem bis dahin einstiindigen
therapeutischen Insulinkoma. Die
folgende Abb. 2 zeigt die zeitlichen
Zusammenhidnge und die Blut-
zuckerwerte. Ein Kontrollversuch
mit Adrenalin 0,002 subkutan
fithrte ebenfalls bei der gleichen
VP. nach zirka zehn Minuten zum
Erwachen, doch konnte ein fast
100%iger Blutzuckeranstieg ge-
funden werden. Somit kann der
Effekt der Bernsteinsiure nicht
ohne weiteres auf Adrenalinaus-
schiittung riickgefithrt werden. Die
Ansicht, daB auch die Glutamin-

m

o 289 Bernstemnsivre
N
S
X [ow2g adrenatin
% s.¢
k4
o * ; 7

3
Minuten

Abb. 2. E = Zeitpunkt des Erwachens, in E
waren 12,5 g Bernsteinsiiure i. v. appliziert.

sdure bei Insulinkomabruch nur iiber die Adrenalinausschiittung wirke,
ist ebenfalls nicht unwidersprochen. Ubrigens fithrt LSD 25 selbst mit
Gipfel um die 60 bis 90 Minuten zur Adrenalinausschiittung*.

Der Effekt beider Substanzen auf die LSD-25-Wirkung soll nun an

Hand der folgenden Protokolle skizziert sein:

VP, Dr. Gi. (Nr. 7).
Leerversuch. Selbatprotokoll.

10,00. 80 gainma LSD 25 niichtern per os.

10,45. Leichtes Rauschgefiihl, zittriges Gefithl in Armen und Beinen.

11,00. Die Schatten nehmen intensive Farben an. Die Farben gehen von
einer Farbe aus, die man zufiillig fixiert, z. B. von einem Bucheinband. Es
wirkt, wie wenn ein farbiger Scheinwerfer den Raum beleuchten wiirde, ohne

* (LibELL und WEIL-MALHERBE.)

Wr. Z. f. Nervenheilkunde, Bd. X/1.
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daB sich die tatsichlich im Raum vorhandenen Farben verindern. Die .Farlwn
sind sehr flichtig und irisierend. Spéter kommen Farben hinzu. die man
noch nie gesehen hat und auch nicht beschreiben kann: sie sind mc‘l}t mehr an
Gegenstinde gebunden, man glaubt die Farbe allein zu .sehon. Einmal eine
deutliche optische Halluzination eines farbigen, geometrischen Musters, vor-
wiegend in Rot-Grun. Sehr fliichtig.

11,30. Die BewuBtseinslage ist dauernden Schwankungen unterworfen.
Die Intensitat der BewuBtseinstriibung verliduft wellenférmig mit Intervallen
von einer Minute. Beginn mit Druckgefiihl in den Ohren, leivht«:r allgemeiner
Verdunkelung des Cesichtsfeldes, dann starkes Gefithl des Verdndertseins
und der Fremdheit. Man glaubt automatenhaft alles zu tun, vollige affektive
Gleichgiiltigkeit. Dabei nach auflen stereotypes Licheln, star.kv (h‘ﬁi("]lts~
rotung, Mydriasis, feinwelliger Fingertremor. Abwechselnd lmchtvs Hitze-
und Kiltegefiihl, zweimal (1efithl, wie wenn eine heile Flissigkeit iiber den
rechten medialen Augenwinkel flieBen wiirde.

Dieser Zustand halt in dieser Intensitit bis 15,00 an. In dieser Zeit cine
“neurologische Untersuchung gemacht. Zeitweise nicht den Sinn des zu einem
Gesprochenen erfaBt. Die AuSenwelt zeitweilig in die Ferne geriickt. Man wird
voll von der eigenen Verédung in Anspruch genommen. Der Zustand nicht
unheimlich oder unangenehm, immer wie ein Rausch, aber ganz verschieden
vom Alkohol.

16,00. Es erscheint véllig unmoéglich, Tannengran aus der gegentiber-
liegenden Blumenhandlung fiir die Weihnachtsfeier zu holen.  Alles dazu
Notwendige erscheint viel zu kompliziert.

20,00. Starke, kurzdauernde depressive Verstimmung, in der alles sinnlos
erscheint. Schwere Hemmung. Dauer zirka eine Stunde.

Am nichsten Tag keinerlei Nachwirkungen mehr.

Gileiche VP.

Glutaminsiureunterbrechung. Selbstprotokoll.

10,00. 100 gamma LSD 25 per os, niichtern.

10,45. Wellenformig auftretende zuerst leichte Erregung, dann immer fiir
wenige Sekunden eintretende motorische Hemmung. Denken in diesen Augen-
blicken nicht gehemmt, aber Unmoglichkeit, zu sprechen oder eine Bewegung
auszufithren. Die Spitzen dieser wellenartigen Erregung in Abstinden von
etwa einer Minute,

11.15. Unter stiindiger Zunahme der Intensitiat dieser Wellen Auftreten
von optischen Halluzinationen, zuerst in der Art des Herausflieens fixierter
Farben aus ihren Konturen und Ausbreitung der Farben im ganzen Raum,
Dann zunchmend illusionire Verkennungen von Flecken usw., die immer
mehr in Form farbiger Ornamente und Arabesken ausgestaltet werden, Das
Hervortreten von deutlichen optischen Illusionen, schlieBlich auch i Sinne
von Landschaften, auch immer wellenférmig auf- und absteigend in gleichem
Zeitabstand, wie die Erregungswellen. Dann auch Verzerrung gerader Linien,
meist runde Verkriimmung der Ecken, Bewegung von Linien, z. B. der
Zimmerecken und Fensterkreuze in der Art, als wenn sie sich im Wasser
spiegeln wiirden. Psychisch indifferent, anfangs nicht unangenehm emp-
funden, jedoch immer als Sinnestduschung erkannt, dann zunchmend un-
angenehm und depressiv. Die auftretenden Farben sind nicht grell, sondern
eher zart, durchsichtig, teilweise mit opalisierend-irisierender Tonung.

- 11.30. Subjektive Zeitsinnstorung in der Art, daB eine Zeitspanne von
einer Minute als funf Minuten empfunden wird, eine genaue Zeitschidtzung
von Spannen zwischen 20 und 30 Sekunden sowohl als auch von solchen
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mehrerer Minuten gelingt erst, als die empfundene Zeit durch fiinf dividiert
wird! Sehr deutlich empfundene Unsicherheit und zittriges Gefiihl in den
Extremititen, motorische Ungeschicklichkeit, sehr groBe Konzentrations-
schwiiche in der Art, daB z. B. beim Aufschreiben eines einfachen Dings es
zuerst einmal schon schwer fiillt, ein Papier zu nehmen, dann einen Bleistift
zu suchen, auch die einzelnen Buchstaben miissen gesucht werden. Rechen-
storungen schon im Bereich des groBen Einmaleins. Vereinzelt werden
Gesichter umgebender Personen nun verzerrt gesehen.

12,00. 20 g Glutaminsédure per os.

12,20. Beginnendes Nachlassen der Erscheinungen, vollkommenes Ver-
schwinden der optischen Sensationen, noch starke Ungeschicklichkeit, Ataxie
und Konzentrationsschwiiche. Doch kann eine Krankengeschichte (Gut-
achten) einschlieBlich neurologischer Untersuchung aufgenommen werden.
Es tritt kein volliges Wohlbefinden ein, Zeitechiitzen ist normal.

17,00. Ziemlich deutlicher und rasch einsetzender Riickfall, wieder mit
deutlichen Farbillusionen, Metamorphopsien, deutlicher Zeitsinnstérung,
peychisch starke Hemmung, Depression, starkes Krankheitsgefiihl. Dieser
Riickfall hilt mit nur ganz langsamem Ausklingen bis 19,00 abends an und
léBt dann rasch nach.

Am niichsten Tag auBer Gefiihl der Zerschlagenheit keine Stérungen.

In diesem Fall konnte also eine am Verhalten der Zeitschitzung
objektivierbare Unterbrechung der LSD-25-Wirkung mittels 20 g Gluta-
minsiure pro os erzielt werden, die etwa fiinf Stunden anhielt und dann
von einem typischen Riickfall gefolgt war. Doch waren bei dieser Menge
Glutaminsiure die LSD-25-Symptome nicht restlos zu tilgen gewesen,
so daB wir in einem anderen Studienfall die Dosis erhéhten. An Stelle
der Aufzihlung aller Protokolle soll ein besonders eingehend untersuchter
und mehrfach wiederholter Fall tabellarisch zusammengefaBt dargestellt
werden (VP. N 47):

Tabelle 4, Lysergsdurediathylamid-Versuche.
VP. N 47.

Versuch Nr. 1: 50 gamma nach 90 Minuten typisches LSD-25-Syndrom
" * 2: lm 3 ”»” 70 ”

. 5 3: 100 10 . spiter 20 g Glutaminsiure
per os
, 80 ' abgeschwichtes LSD 25 S.
. , 4:100 10 ' spiter 100 g Glutaminsidure
per os
» 20 ' Cephalea, kein LSD-25-Syndr.
5 Stunden 2!/, Stunden dauerndes LSD-2
Syndrom!
" . 8: 100 ’ .» 70 Minuten typisches LSD-25-Syndrom.

Hieraus ist zu ersehen, daB die prophylaktische Gabe von 100 g
Glutaminsidure die Manifestation der LSD-25-Wirkung etwa fiinf Stunden
hintanhalten kann, bis nach wahrscheinlichem Abbau der Glutaminsiure

7e
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das LSD 25 doch noch zur Wirkung kommen kann. Die Glutaminsiure
stellt also sicher keinen ..entgiftenden* Faktor dar. sondern sie deckt
das LSD 25 reagierende organische Substrat, solange sie in geniigender
Konzentration dort zur Wirkung kommen kann, gegeniiber dem L8D.25-
Effekt ab. Nach der eingangs gestellten arbeitshypothetischen Annahme
iiberbriickt sie das der LSD 25 folgende Versagen des Energiestoffwechsels
der Ganglienzellen durch Eingriff in den Energietransportator des Zitronen-
siurezyklus. Parallele Beobachtungen ergaben sich bei i. v. Applikation,
nur daB dann die Dauer des Effektes der Schutzwirkung geringer war,
dafiir aber schon bei Dosen von 20 g vollstindig. Weitere Versuche
mittels Bernsteinsiure ergaben —es wurde nur i. v. appliziert — dieselben
Resultate, nur daB die Wirkungen rascher eintreten, aber fliichtiger waren.
Derzeit noch laufende Untersuchungen iiber den Blut- und Liquor- bzw.
Harnspiegel der applizierten Substanzen sprechen bei der Bernsteinsiure
fiir raschen Einbau, wobei interessanterweise der Liquorspiegel dem
Blutspiegel zeitlich und gréBenmiBig nur wenig nachsteht. Damit gilt
jedenfalls fiir die Bernsteinsiure, daB sie die Blut-Hirnschranke sicher
in wesentlich besserer Weise zu passieren vermag, als dies von der Gluta-
minsidure behauptet wird (WEIL-MALHERBE). Die spiteren Unter-
suchungen haben ihr Schwergewicht deshalb auch ganz auf dic Bern-
steinsdure verlagert.

Wenn die Arbeitshypothese der passageren Behinderung des Energie-
stoffwechsels von Ganglienzellgruppen steuernder Funktion auch fiir die
Schizophrenie gelte, so miite es nun gelingen, in jenen Fillen von Schizo-
phrenie, in denen eine aktuelle Verzerrung der Erlebnisgrundfunktion
entscheidend im Vordergrund des momentanen Bildes stiinde, die per-
sonlichkeitsgebundenen Reaktionen aber, und schon gar Defektsymptome,
keine oder fast keine Rolle spielen diirfen, ebenfalls einen beeinflussenden
Effekt zu erzielen. Der absolut entscheidende Akzent liegt hier auf der
Auswahl des richtigen Falles und diese Wahl kann nur vom Standpunkt
der gegebenen Aktualsymptomatologie her getroffen werden. Ferner
aber muB zur Wertung und Sichtung der Symptome in diesem Sinn vom
Symptom durchgestoBen werden zu der jeweils dahinterstehenden Storung
der Erlebnisgrundfunktion. Mit C. SCHNEIDER glauben wir nicht an ihre
Einheitlichkeit und haben seine Grundgedanken der dreifachen Miglich-
keit, wie sie der Symptomverbandslehre zugrunde liegen, hier angewandt.
Die folgenden Fille sollen alle vorerst unter der Sprache der allgemein-
klinischen Formulierungen skizziert werden, dann der Versuch be-
schrieben und schlieBlich sein Ergebnis mit den hier aufgestellten Forde-
rungen knfrontiert. Damit erscheint erst die von der Theorie ausgehende
umfingliche Einleitung gerechtfertigt. Denn alle diese Versuche wurden
nicht zufillig tastend, sondern von vornherein unter den gezeichneten
Leitlinien unternommen.
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G. F., 25 Jahre alt.

Lebt bei Mutter, Vater gestorben, eine Schwester verheiratet, FA. o. B.
Als Kind chronische Krankheiten — Otitis med., Nierentb. — immer Einzel-
ginger, guter Schiiler, wurde als chemischer Laborant ausgebildet und iibte
diesen Beruf bis zum Beginn der Erkrankung aus.

Mit 23 Jahren lernte er ein Médchen kennen, das er zu heiraten beab-
sichtigte.

Etwa ein Jahr vor Erkrankungsbeginn begann er Zeiten von MiBgestimmt-
heit und Niedergeschlagenheit zu haben, ferner eine ,,innere** Unruhe. SchlieB-
lich traten kérperliche Beschwerden vager Art auf, die Unruhe steigerte sich
zu Erregungsausbriichen, in denen er einmal ein Fenster zerschlidgt. Acht
Tage vor Einlieferung vollig schlaflos, verloren und zerfahren. Hat plétzlich
das Erlebnis, daB in seiner Umgebung sich alles verindere, etwas gegen ihm
im Gange sei und alle Vorginge voll geheimer, drohender Bedeutsamkeit.

Bei der Aufnahme voll orientiert, stark gespannt, dysphorisch mit raschem
Wechsel der Stimmung und Ausdrucksmotorik, im Gedankenablauf Liicken-
bildungen und Sperrungen, diffuse Wahnstimmung.

Berichtet in miihsamer Kontaktfiihrung, daB er sich seit einem Jahr
verindert fiihle, alles sei ihm irgendwie fremd geworden. In letzter Zeit ent.-
glitten ihm die Gedanken oder blieben plétzlich weg, auch spiire er fremde
Gedanken in sich, die ihm von auBen eingegeben wiirden. An seinem Korper
verspiire er an den verschiedensten Stellen wechselnd Hitze, Kilte und
Brennen, ferner dumpfe innerliche Schmerzen. Sein Herz habe sich mehrmals
liberschlagen und sein Atem sei unterbrochen worden. Vielleicht stehe er
unter Hypnose einer fremden Macht. Er bemerke seit zwei Wochen, daB
man ihn auffillig ansehe und wahrscheinlich iiber ihn rede. Er fiihle seither
¢in unbeschreibliches Elendsgefiihl und sei iiberzeugt, daB man ihn vernichten
wolle. Vor acht Tagen habe ihm ein Freund erziihlt, er habe seine Braut vor
einem Stundenhotel aus einem Auto steigen gesehen. Darauf habe ihn eine
ungeheure Verzweiflung gepackt, ob wohl er dies nicht glauben kénne. Dann
begannen sich seine Gedanken zu verstricken, so da8 er nicht mehr klar sehe
konnte. Alles um ihn sei wirr und verzerrt geworden und er habe immer
wieder Ménner- und Frauenstimmen gehért, die teils iiber ihn, teils direkt
mit ihm sprachen: ... der ist ein Narr, die 1. betriigt ihn ... der R. ist ein
Schuft ... F., komm her ... du bist verriickt ... sie betriigt dich nicht . ...
Angst und Unruhe hitten sich immer mehr gesteigert, er habe gefiihlt, daB
etwas gegen ihn im Gange sei, und sich zuspitze. Seit gestern sei alles unheim-
lich veréndert, die Gegenstiinde sehen verzerrt aus und wechselten ihre Farken,
er glaube auch hier, Giftgas zu riechen .. ..

Plétzlich tritt der Spannungszustand extrem hervor, die Haltung wird
drohend und starr, die Atmung gepreit, Pat. zieht rochelnd die Luft ein,
geriit in heftiges Zittern und wird dann vollig stupordés.

Am nichsten Tag unveridndertes Bild.

Erhilt um

9,00. 100 g Glutaminsdure per os,

9,30. Pat. erscheint relativ ruhig, wenig gespannt, die Stimmungslage
aufgehellter, keine Angstlichkeit mehr, Stupor gewichen. Der Gedanken-
ablauf zeigt weiterhin Liickenbildungen und Sperrungen, doch sind sie weniger
zahlreich wie bei der ersten Exploration. Er gibt an, daB er heute keine
unangenehmen Korpergefiihlssensationen gehabt habe. Am Morgen habe
er allerdings leichten Kopfschmerz versplirt, doch sei dieser jetzt ge-
schwunden.



102 0. H, ArRNoLD:

9.35. Wieder starker gespannt, richtet den Kopf, tief die Luft einzichend.
nach verschiedenen Gegenden des Zimmers und meint aut Befragen, dald
nun wieder der scharfe Geruch da sei, den er in letzter Zeit an seiner Braut
und an seinem Freund bemerkt habe. Es stunde mit den Ereignissen in
Beziehung, die gegen thn derzeit im Gange seien. Akustische Halluzinationen
scheint er derzeit nicht zu haben.

10,00.  Pat. erscheint nun nicht mehr gespannt, macht ecinen relatin
ruhigen und deutlich aufgelockerten Eindruck. Es ist nun ein etwas bhessorer
Kontakt mit ihin zu erzielen. Er spricht flisssiger und freier. Die Storungen
des Gedankenablaufs sind nun objektiv nur mehr schr selten zu bemerken.
Pat. gibt an, sich nun eigentlich recht wohl zu fithlen. Auch die innere Un
ruhe, die ihn gestern noch ganz besonders stark gequiilt habe, sei zur Zeit
geschwunden,

Pat. wiederholt auf entsprechende Fragen die bereits bei der ersten Explo-
ration gemachten Angaben seiner Bedeutungs- und  Bezichungserlebnisse.
Er wisse auch jetzt ganz genau, daB gewisse Leute irgend otwas gegen ihn in
Schilde fithrten, doch beunruhige ihn dies augenblicklich wicii!

11,00, Weiterhin gelostes Verhalten, ruhige, aufgehellte Stimmungshee,
Dieses Zustandsbild hiilt noch den ganzen iibrigen Tag an.

Gegen Abend treten wicder Kopfschmerzen auf, die abrigen Veriinderungen
des Korpergefihls nur in geringerem Ausmaf und in Abstiinden.

Am folgenden Tag keine Verinderung des zuletzt besehriehenen Zustand-
bildes, also gegeniiber dem Hohepunkt der Wirkung wicder deutliches Zuruek
gleiten.  Immerhin doch ruhiger und aufgelockerter als bei der Frstexplo
ration, relativ gut angepaBtes Verhalten. Aber die akustisehen Halluzi
nationen treten wieder auf und im Gedankenablauf sind wicder in zunehmen
dem MaBe Lickenbildungen und Sperrungen nachweisbar,

Wihrend der ganzern Versuchsdauer haben sich  die praranoiden Ver
arbeitungen in keiner Weise iindern lassen, Ebensowenig zeigte sich eine
Anderung der vitalen Gestimmtheit und der affektiven Plastizitiit der dyna
mischen Gefiihle,

Dic folgende Tabelle 5 zeigt das Symptombild des Pat. nneh dem Sehema,
daB der Autor in Anwendung der Symptomverbandslehre ausgenrbeitet hat.
Auf die Bedeutung der hier gezeigten Verinderungen soll nach Skizze anderver
Fiille zusammenfassend eingegangen werden.

Soviel nur sei gesagt. dal im vorstehenden Fall Symptome mit Hin-
weisen auf das aktuelle Bestehen der Vollzugsstirang mit solchen van
in erster Linie personlichkeitsreaktiven und Defektcharakter verschriinkt
waren.  Im folgenden dagegen bestanden ausschlieBlich alte Defekt-
symptome des zweiten Verbandes. Eine Anderung des Zustandes schien
somit von vornherein unwahrscheinlich. Dennoch zeigte sich ein geringes
Ansprechen der Sprunghaftigkeit und des Grades der Apathie.

N. O

Keine nachweisbare Erblichkeit. Wohnt mit Mutter zusammen, nachden,

Vater drei Jahre vorher gestorben,  Eine dltere Sehwester ehentalls noch i
Haushalt.

Normale Kindheitsentwicklung ohne besondere Erkrankangen, immer
.Einzvlgiingvr. lernte etwas muhsam, wiederholte eine Klasse, erlernte dan,
I normaler Zeit doch das Tisehlerhandwerk und arbeitete bis ein Jabhr s
der Aufnahme.  Dann traten langsam  zunehmend Apathie, Mattigker,



T'abelle 5.

v ersuchutunden

Datum o I 2 3
Schema I o
1 Innere Flichtigkeit —SSESGEES =
2 Doppeldenken o B S
3 Gefiihlspolaritit . o
4 Versanden geistiger Gefiihle j N )
5 Kosmisch-religioses Erleben o
6 Entfromdung -
7 Gedankenentzug e
8 Gedankeneingeben o
9 Gedankenlautwerden o o
10 Willensentmichtigung ] \ _ lnen
11 Storungen der Aufmerksamkeitstenaz. ‘ . N
12 Luckenblldung - ! _

13 Entgleisungen

14
15
16 Gespannter Stupor

bubstltutlonen

_Sperrungen /[ prohiiret. Wollen

17 Innere Unemdrmghchkent

18 Veriinderungen der dynam. Gefuhle

19 Veriinderungen der Vltalgefuhle

20 Physikalische Halluzination
21 Sprunghaftes Denken
22 VYorbeidenken

23 Storungen der Aufmerksamkeitsvigil.
24 Drangenthemmungen

Affektiver Defekt

Schlaffer Stupor

[
[~ =]

Innerer (}hederungs;rerlust
Verdichtungen, Verschmelzung
Bedeutungswahn (B. Bz.vV.8)

Dlsslmulatmn

ORI 2 - L
3

Faseln

Stérungen der Sachwertgefiihle
Stor. der abstrah. Aufmerksamkéit
Vorstellungskonkretismus -
(Epinoet. Wollen)

Parakinesen ( )

Parabulien

’” 13

37
38

Negativistischer Stupor
Akustische Halluzinationen
39 Optische Halluzinationen

= =
P
- =
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diffuse Korpergefiihlssensationen und Denkschwierigkeiten im Sinne der
Uneindringlichkeit und Konzentrationsstorung auf, dfenen bald §0lcl.1.e der
Harmonie des Bewegungsablaufes folgten. Er wurde immer antneb“sanm‘r,
lag zu Hause herum, klagte uber wechselnde Beschwerden und .S(‘hlafst(?.runge"
SchlieBlich glaubte er seine Gestalt verindert, wurde {ingsthch-verston und
meinte, daB ihm die Leute vielleicht auswichen. (I?lese Andeutung blieb
immer das einzige fragliche Symptom der dritten Renh'e.) o

Bei der Aufnahme bot er mit seinem Grimassieren, seinem matten (Jetuh‘ls.
leben, seiner Apathie, seinen Kérpergefithls- und Denkstﬁlemgen das Bl.ld
eines ilteren hebephrenen Verlaufes. Bemerkenswert nur die bprunghafng.
keit des Gedankenablaufes, soweit dies explorativ zu fassen war. Das Auf-
nahmsbild wurde bald durch einen schlaffen Stupor abgeldst.

9,00. 100 g Glutaminsdure per os. ) )

9,30. Pat. ist verlangsamt in seinen kargen sprachlichen AuBerungen
und Bewegungen, schlecht fixierbar (sprunghaft), sieht bald links, bald rechts
am Versuchsleiter vorbei, verzieht das Gesicht wie gequilt, um dann wieder
sorgenvoll beim Fenster hinauszusehen. Im ganzen abweisend, zu keinem
langeren Satz zu bewegen. )

10,00. Weiter kontaktgestort, keine spontanen AuBerungen, verzieht das
(fesicht zu einem unmotiviert scheinendem Liicheln, um sofort wieder éngst.-
lich und dann gleichgiltig zu schauen.

10,30. Antworten beschrinken sich auf die Worte ,,eigentlich nicht™ -
,.eigentlich ja* — ,,ich weiB nicht'*. Vielleicht ist er nun etwas besser fixierbar.

Abends. Keine Anderung des beschriebenen Zustandes.

Zusammenfassend kann man, wie auch die folgende Ubersicht
(Tabelle 8) zeigt, nur sagen, daBl mit Ausnahme einer geringen Herab.-
setzung des Grades der Sprunghaftigkeit keinerlei Effekte beobachtet
wurden.

Der nichste Fall solite die Frage der Ansprechbarkeit einer alten
faseligen Denkstorung, -also eines der wichtigsten Defektsymptome
untersuchen lassen.

Die Vorgeschichte kann hier kurz gefaBt werden.

M. A., 50 Jahre alt, Rentner.

Seit 21 Jahren bestehender ProzeB, derzeit auf Defektgleichgewicht.
Begann als anfangs rasch fortschreitende Paraphrenie, hat vor zirka zehn
Jahren den derzeit bestehenden Zustand erreicht und blieb stabil. Ist in
hiduslicher Pflege haltbar, hat eine Fiille phantastischer Wahnideen mit
GroBentendenz, chronische akustische Verbalhalluzinose und mittelgradige
faselige Denkstérung mit etlichen Neologismen. Die affektive Sphire zeigt
demgegeniiber nur einen leichten Defekt.

Wie auch die folgende Zusammenstellung (Tabelle 7) zeigt, wurden auf

100 g Glutaminsiiure ebenso wenig ein Effekt erzielt, wie mit 10 g Bernstein-
siure i. v.

Auch dieser Fall zeigt also, daB reine Defektsymptome und Persin-
lichkeitsverinderungen nicht reagieren.

Um festzustellen, wie Symptome reagieren, die man einer auf Basis
eines Defektes auftretenden Exazerbation des Prozesses zugrunde legen
kann, wurde der folgende Fall einem Versuch unterzogen: ’



Tabelle 6.

Datum

Versuchsstunden

5 24

bchem&

1 1 Innere Fluchﬁgkelt

2 Doppeldenken
3 Gefiihlspolaritit
4 Versanden geistiger Gefiihle

5 Kosmisch-religioses Erleben
6 'Entfremdung

7 Gedankenentzug

8 Gedankeneingeben

9 Gedankenlautwerden

10 W;llensentmachtngung

11 Stérungen der Aufmerksamkeitstenaz.
12 Lickenbildung
13 Entgleisungen

14 Substitutionen ]
15 Sperrungen / prohiret. Wollen
16 Gespannter Stupor

|

1

-
|

17 Innere Uneindringlichkeit

18 Veriinderungen der dynam. Gefiihle __l—__

19 Veriinderungen der r Vitalgefiihle

—

20 Physikalische Halluzination

21 Sprunghaftes Denken

22 Vorbeidenken

23 Storungen der Aufmerksambkeitsvigil.

24 Drangenthemmungen

25 Affektiver Defekt

26 Schiaffer Stupor

27 Innerer Ghederungsverlust R
28 Verdnchtungen, Vgrsq_l_u_nelzung ]
29 Bedeutungswahn (B. Bz. V. S.)

30 Dlsmmulatlon
31 Faseln ) 7 o
32 Swmngen der Sachwert,gefuhle

33 Stor. der abstrah. Aufmerksambkeit
3¢ Vorsbellungskonkmtlsmus

35 Parabulien (Epinoet. Wollen)
36 Parakinesen ( s )
37 Negativistischer btupor o

38 Akustische Halluzinationen
39 Optische Halluzinationen




Tabelle 7.

Versuchsstunden
Datum — 1 p 3

[
[
-

Schema o
1 Innere F lﬂchgigﬁkﬁeirt‘

[ ]

15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

27

29
R
31
32
33
34
35
36
37
38

=3

Doppeldenken
Gefiihlspolaritat

Versanden geistiger Gefiihle
Kosmisch-religioses Erleben
Entfremdung
Gedankenentzug
Gedankeneingeben
Gedankenlautwerden
Willensentméchtigung
Storungen der Aufmerksamkeitstenaz.
Liickenbildung

Entgleisungen

Substitutionen S
Spermnger; / prohiret. Wollen
Gespannter Stupor

Innere Uneindringlichkeit
Veriinderungen der dynam. Gefiihle -‘____
Veriinderungen der Vltaiget:uhle —_—_
Physikalische Halluzination
Sprunghaftes Denken

Vorbeidenken

Stiorungen der Aufmerksamkeitsvigil.
Drangenthemmungen

Affektiver Defekt

Nchlaffer Stupor

Innerer Giliederungsverlust
Verdichtungen, Verschmelzung
Bedeutungswahn (B. Bz. V. 8.)
Dissimulation

Faseln
Storungen der Sachwertgefiihle
Stor. der abstrah. Aufmerksamkeit

Vorstellungskonkretismus

Parabulien  (Epinoet. Wollen)
Parakinesen ( o)
Negativistischer Stupor
Akustizche Halluzinationen

Optische Halluzinationen
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D. R.,, 23 Jahre alt, Student.

Keine Erblichkeit. Finzelkind. Vaterbindung. Guter Schiller. Mit
22 Jahren erster Schub unter dem Bilde einer schizophrenia simplex mit
relativ akutem Beginn. Vorwiegend Denkstérungen, Versanden, affektive
Verédung leichten Grades, nach Elektroschockkur auswiirts Defektgleich-
gewicht. Arbeitet nicht mehr, kann aber in hiduslicher Pflege gehalten werden,
zieht sich ziemlich zuriick, scheint zeitweise zu halluzinieren.

Im Rahmen einer Exazerbation wird er in verwirrtem Zustand in Wien
aufgegriffen und der Klinik iiberstelit.

Bei der Aufnahme offensichtlich orientiert, Gedankenablauf sprunghaft,
Stérung der Aufmerksamkeitstenazitiét, redet vorbei, wendet sich stindig
im Raume umher. Ferner zeigt er im Duktus einzelne faselige Wendungen,
grimassiert, macht eigenartige rhythmische Bewegungen mit den Armen
Schliellich wird er zunehmend negativistisch.

9,00. 20 g Glutaminsdure i. v.

9,10. Keine Anderung.

9,20. Unveriéndert, grimassiert, lacht, faxt, erkiirt auf Frage nach
Stimmen ,,... kann schon sein ...,

10,00. Das Bild des Pat. hat sich ganz iiberraschend gewandelt. Kommt
dem Versuchsleiter spontan entgegen, setzt sich bereitwillig zur Exploration,
grimassiert wesentlich weniger, die parakinetischen Stereotypien sind ver-
schwunden, die Stérung der Aufmerksamkeitsspannung ebenfalls. Relativ
gut kontaktfihig, im Duktus einzelne faselige Wendungen. Sprechprobe:
»Kann man das nicht irgendwie machen, da8 Sie mich vernehmungsféhig
schreiben, drum dreht sich ja das Ganze, ich bin nicht Grund, der Krankheit
von der Polizei, weil ich auf die Post ...‘.

11,00. Redet kiirzer, wieder mehr vorbei, grimassiert wieder mehr, ebenso
sind die parakinetischen Faxen wieder aufgetreten. Nach

15,00 wird das anfangs skizzierte Bild wieder voll erreicht.

Somit scheint es, als wiirden die der Exazerbation entsprechenden
Symptome (Verwirrtheit ist gleich Stérung der Aufmerksamkeitsspan-
nung, Sprunghaftigkeit, Durcheinanderkommen der Gedanken mit ver-
stirktem Faseln), wie auch die negativistischen und parakinetischen
Ziige passager reagieren, die dem Defektunterbau zugehérigen Symptome
aber nicht (Tabelle 8).

Natiirlich haben wir uns bei allen diesen Versuchen — bisher 20, doch
wurden an einzelnen VP. wiederholte Versuche gemacht — immer wieder
gefragt, ob es sich hier nicht einfach um véllig unspezifische Effekte oder
Zufallstreffer handelt. Wenn man die Symptome sichtet, die iiberhaupt
reagiert haben, so sei hier schon vorweggenommen, daB diese Symptome
auch sonst als labile bezeichnet werden miissen. Die Bedeutung dieser
Feststellung soll spiter ausgefithrt sein. Wir haben an etlichen Fillen
den Versuch unter Einhaltung der genau identischen duBeren Versuchs-
situation wiederholt, wobei bei der Wiederholung an Stelle der Glutamin-
bzw. Bernsteinsiure nur Traubenzucker appliziert wurde, der mit etwas
Kalzium vermischt war, um den gefiBerweiternden Effekt und das sub-
jektive Wirmegefiihl, daB bei Glutaminsiure und Bernsteinsiure i.v.
in miBigem Grade auftritt, zu imitieren.



Tabelle 8.

Datum

Versuchsstunden
24

Schema
1 Innere Flichtigkeit

2 Doppeldenken
3 Gefiihlspolaritét
4 Versanden geistiger Gefuhle___

5 Kosmmch religioses Erleben

6 Entfremdung
7 Gedankenentzug
8 éeinnkeneingeben
"9 Gedankenlautwerden
10 Willensentmiichtigung

11 Stérungen der Aufmerksamkeltstenaz

12 Liickenbildung

13 Entgleisungen

14 Substitutionen
15 Sperrungen / prohiiret. Wollen

16 Gespannter Stupor
17 Innere Uneindringlichkeit

18 Verandemngen der dynam. Gefiihle

19 Veriinderungen der * Vitalgefiihle

20 _Physikalische Halluzmahonv )
21 Sprunghaftes Denken

22 Vorbeldenken ) a

23 Storungen der Aufmerksamkentsngl

24 Drangenthemmungen
25 Affektiver Defekt
26 Schlaffer _Stupor

27 Innerer Gl:ederungsverlust

28 Verdlchtungen, _Verschmelzung o

29 Bedeutungswahn (B. B_z- {7 _S_) a
30 Dissimulation - -

31 Faseln

32 Stérungen der Sachwertgefuh]e 7
33 Stor. der abstrah Aufmerksdmkelt
34 Vorstellungsi(:);liretlsmﬁs )
35 Parabulien (Epmoet Wollen)

36 Pamkmesgl) ( wo )

37 \'egahvnstlsc—h;r Stupor o

38 Akustlsche Halluzmatlonen

39 Optische Halluzmatxonen
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Ein weiterer Fall mit gut belegbarer Beeinflussung soll in einer
zweiten Mitteilung ausfithrlich dargestellt werden, wenn bis dahin die
parallelen biochemischen Untersuchungen abgeschlossen sein werden.

Die besonderen Schwierigkeiten der Auswahl der Fille und die
Moglichkeiten der Selbsttiuschung soll nun noch ein letzter Fall
demonstrieren.

K. E., 19 Jahre alt, Krankenschwester.

Kurz gefalt, Schizophrenia simplex, nach Tb. peritonei manifest geworden.
Nach kombinierter Insulin-Elektroachockbehandlung blieb ein Gleichgewicht,
indem persdnlichkeitsgebundene Ziige vorherrschten. An Defektsymptomen
bestanden vorerst eine geringgradige Abschwichung der Spielbreite der
dynamischen Gefiihle und akustische Halluzinationen. Diese schienen sehr
labil und waren vorwiegend Stimmen Bekannter, die meist in der zweiten
Person einzelne Worte oder Wortgruppen brachten. Uber beide Symptome
berichtete Pat. ziemlich ausfithrlich. Somit schien der Versuch gerecht-
fertigt, diese beiden Symptome unter Bernsteinsiure zu beobachten, obwohl
wir uns nach Lage der Dinge einen Effekt nicht erwarten konnten (Defekt-
gleichgewicht ohne ProzeBzeichen).

Die Selbstprotokolle der Pat. schienen uns vorerst unrecht zu geben:
(Der Grad des 8timmenhdérens wurde von der Pat. mit + bezeichnet.)

12. 5. 6,00. Mehrere Stirnmen in zweiter Person, Miénner- und Frauen-

stimmen sagen, ich soll nicht zum Insulin gehen. + +
7,00 +

15,00. Eine furchtbare Angst, ich weiB nicht vor was,
ich hére immer meinen Namen rufen. + +
18,00 +
19,00 +++
20,00 +-

13. 5. 6,00. Eine Mannerstimme spricht zu mir in der dritten
Person, ich soll wieder nicht zum Insulin gehen 4+ 4
18,00. Ich hére meinen Namen rufen. +

19,00 bis 21,00. Jetzt fingt wieder dieses be-
klemmende Angstgefiihl an und ich hére wieder meinen Namen
rufen. Auch die Mauer ist wieder da (Pat. meint das Gefiihl, wie
durch eine gliserne Wand von der Umnwelt getrennt zu sein.)
Mehrere Stimmen. + + +
0,00. Ich hatte einen sehr bésen Traum, ich sah lauter
drohende Gesichter, ich muBlte iiber Stiegen steigen und bin dann
gefallen.
14. 5. 6,00. Ich habe das Gefiihl, es beligen mich alle und

es rufen mehrere Stimmen meinen Namen. + 4+ + +
15,00. Minnerstimmen rufen meinen Namen. + +
17,00. Frauenstimmen rufen meinen Namen. -+

20,00. Eine Minnerstimme sagt, mein Vater ist ge-
storben und es will mich kein Mensch mehr. Spricht in der dritten
Person. In der Nacht werde ich mehrmals munter, da ich gerufen
werde. + 4 -+
15. 5. 6,00. Ich habe furchtbare Angst.
18,00. Ich habe furchtbare Angst und hore eine Manner-
stimme, die mir sagt, mir wird ja nicht mehr geholfen und ich
werde nicht mehr gesund, ich soll es dem Assistenten A. sagen. - -
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18,30. Bernsteinsiureversuch. .

Vor dem Versuch hérte ich eine Mannerstimme in der dritten
Person, die andauernd zu mir sagte, ich werde ja nicht .mehr ge-
sund, der Versuch ist eigentlich zwecklos, ich soll es nicht dem
Assistenten A. sagen, auch nicht, da8 ich Stimmen hére und
immer Angst habe. Etwas spiter ist Herr Dr. L. gekommen und
ich habe ihm von den Stimmen und dem Angstgefiihl erzéhlt und
ihn gebeten, er soll den Herrn Assistenten A. und Herrn Dr. Sch.
verstindigen. Da8 Herr Dr. Sch. (ihr Psychotherapeut) nicht
hier war, das war fiir mich sehr beklemmend, denn ich hatte noch
mehr Angst. Herr Assistent A. war so nett und spritzte mir selber
das Mecdikament, was mich einigermaBen beruhigte. Im Anfapg
spiirte ich gar keine Besserung, nur wurde mir schrecklich heiB.
Aber zirka nach der dritten Spritze lie3 das beklemmende Gefiihl
langsam nach, etwas spiiter war auch die Mauer weg, ebenso war
die Angst wie weggeblasen. Ich getraute mich schon mehr zu
sprechen, mit einem Wort, ich hatte mein Selbstbewulltsein
wiedererlangt. Mir war noch nie so gut wie nach diesem Versuch.

18. 5. Mir war den ganzen Tag sehr gut, ich spiirte keine Ver-
inderung des Zustandes seit dem Bernsteinsdureversuch, mein
NelbstbewuBtsein war da, und ich hérte keine Stimmen. Habe die
wanze Nacht gut geschlafen.

17. 5. Die Wirkung des Priiparates hiilt noch immer an, ich
fithle mich ausgezeichnet.

I8. 5. Mir war bis nachmittag gut.

18,00, Ich hérte dann plétzlich meinen Namen rufen

und das beklemmende Gefithl kam langsam wieder. Die Angst
nahim langsam zu und gegen Abend war es dann genau so furcht-

bar wie vorher. +
21,00. Horte ich mehrere Stimmen, aber die waren
nicht mehr so stark, wie vor dem Versuch. + +

Dieses Protokoll schien dafiir zu sprechen, daB sowohl die Verinde-
rung der dynamischen Gefithle (,,Mauer), als auch die akustischen
Halluzinationen beeinfluBt wurden.

Zur Uberpriifung des Resultates wurde ein Testversuch mit 180 cem
5%, Glukoselésung, angefirbt mit Vitamin-B-Spuren auf die Farbe der
Bernsteinsiurelosung und versetzt mit zwei Ampullen Kalziam zur Er-
zeugung des Wirmegefiihls in gleicher Weise, diesmal vom Psychothera-
peuten durchgefithrt. Der Ablauf ergab fast photographische Treue mit
dem ersten Versuch. Pat. behauptete auch nach diesem Versuch, drei
Tage frei von Stimmen gewesen zu sein.

Nun wurde der Versuch neuerlich, diesmal wieder mit Bernstein-
siure. durchgefiihrt, aber von einem Arzt, den die Pat. im allgemeinen
ablehnte. Pat. behauptete, diesmal nur knapp einen Tag keine Stimmen
gehort zu haben.

Diese Aufzeichnungen zeigen mit leider praziser Deutlichkeit die ganz
besonderen Schwierigkeiten, denen wir bei derartigen Experimenten
uns gegeniibergestellt sehen. Die Tatsache, daB wir diesen letzten Fall
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so ausfithrlich veroffentlichen, ohne daraus den Schlufl gezogen zu haben,
daB derartige Mechanismen auch in allen anderen Fillen den entscheiden.
den Anteil am Effekt gehabt haben konnten, soll zeigen, daBl wir dennoch
an der Uberzeugung festhalten, daB wir in bestimmten Fillen spezifische
Effekte erreicht haben und erreichen kénnen.

Alle diese Versuche stehen und fallen mit der Auswahl des Falles.
In jedem betroffenen Menschen wird durch das mehrmalige oder wieder-
holte ,,wellenformige* kurzfristige Anspringen der spezifisch-schizo-
phrenen Verinderung des Erlebnisvollzuges eine Kette von Reaktionen
ausgeldst, die in den verschiedensten Personlichkeitsbereichen ablaufen.
Die im ontogenetisch und phylogenetisch alten Bereich der Instinkt-
kettenreaktionen des Totstellreflexes und des Bewegungssturmes auf.
tretenden Abléufe zertriimmern jede geordnete Stellungnahme der Per-
sonlichkeit von vornherein und fithren zu zwar symptomatologisch
massiven, aber labilen Reaktionslagen, aus denen sich nach Abklingen
die intakte Personlichkeit wie der Vogel Phinix unversehrt erheben kann.

Je mehr derartige Bilder im Vordergrund stehen, desto besser sprechen
sie auf jedwede Therapie an. Es ist nicht einmal sicher, ob die initiale
Vollzugsstérung noch wihrend der ganzen Dauer der Uberbaureaktionen
dieser Art wirksam sein muB oder ob hier nur die vom Sturm aufgewiihlten
Wellen einige Zeit lang weiterlaufen, ehe sie abebben.

Im extremen Gegensatz stiinden die Bilder, in denen ein vielleicht
einmaliges Auftreten der Vollzugsstorung (s. die Diskussionen iiber die
primire Wahnwahrnehmung BAYER, MATUSSEK, STURM) zu einer
Reaktion der héchstorganisierten Bereiche der Personlichkeit, ihrem
logischen Vernunftbereich, fiihrt, mit der Folge der paranoiden Ver-
arbeitung, die — am dunklen Punkt der Personlichkeit affiliert — von
dort her mit Energie gespeist wird, die fiir das fernere Leben als Paranoiker
ausreichen kann.

Wenn also im ersten Fall der spezifische Effekt moglich ist, aber auf
eine an sich labile Tendenz trifft, so kann im zweiten mit irgend einer
Wirkung auf gar keinen Fall gerechnet werden.

Die geeigneten Fille liegen in der Mitte dieser beiden Extreme der
Paranoia und akuten bedrohlichen Katatonie.

Fragen wir uns, welche Fiille es nun wiiren, so wire zu fordern, daB
die personlichkeitsgebundenen Reaktionen ebensowenig im Vordergrund
stehen diirfen, wie labile Uberbaureaktionen.

In jedem Symptom spiegeln sich diese beiden Faktoren neben der
implicite innewohnenden Vollzugsstorung mit ihrem Formmerkmal.
Man kann hier also nicht vom Gesamteindruck des Zustandsbildes aus-
gehen, wenn man die positiven Indikationen auswiihlen will, sondern nur
vom mithsamen Mosaik der Symptomatik. Die skizzierten Fille brachten
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hierfir Beispiele. Fassen wir sie an einer Symptomtabelle zusammen,
80 soll bei jeder Symptomgruppe der personlichkeitsgebundene Anteil.
d. h. der Anteil der Verarbeitung durch die globale Leistung der betrof-
fenen Personlichkeit, ferner jener des Beteiligtseins organisatorisch alter
und primitiver Mechanismen und schlieSlich der des spiegelnden Teils
der dahinterstehenden Vollzugsstorung getrennt skizziert sein. Aber es
wird auch noch darauf ankommen, in welcher Phase ein solcher Vorgang
zum Symptom wurde, d. h., ob im fortschreitenden Entdifferenzierungs-
prozeB der betroffenen Steuerungsfunktionen oder schon auf einer ent-
differenzierten Stufe, also im Defekt. Was hier gemeint ist, soll an Hand
des Beispiels der Denkstorung, die sich um den Zisurverlust des Erleb-
nisses rankt, skizziert sein. Thr Beginn mit dem Erlebnis des Durch-
einanderkommens der Gedanken, des sich Ineinander-Verschiebens der
Gedanken und damit der Begriffsgebilde fiihrt zur Stérung der In-Bezug-
setzung dieser neuartig strukturellen begrifflichen Gebilde, die mit ihrem
schillernden Bedeutungsgehalt nicht mehr priizise Elemente des Ver-
kniipfungsvorganges zum Sachverhalt bieten kénnen, womit die Stérung
des Sachverhaltdenkens, im Sprachlichen des Faselns, konstituiert ist.
Unter der Patronanz der Stérung des Sachverhaltdenkens gebildete Er-
innerungsinhalte behalten diese Strukturen natirlich bei. Bei geniigend
lange laufendem ProzeB wird so ein immer griBeres Archivmaterial
».faseliger Sachverhalte aufgestapelt. Zu beachten ist, daB die gesamte
bisherige Darstellung inhaltsfrei, d. h. ohne die personlichkeitsspezifischen
Inhalte des Erlebens, auskommt. Der vorkommende Fall, daB etwa nach
Insulinbehandlung die Zisurverlust-Vollzugsstorung beseitigt wird —
8. die Mauserungstheorie P61zLs — hinterlie ein Individuum, da8 bei
nun normaler Funktion des Denkvollzuges iiber ein betrichtliches Archiv
faselig konstituierter Erlebnisse verfiigt. Wir haben diese Form des
Faselns als Archivfaseln bezeichnet. Sie zeigt sich klinisch in der so
schwer verstindlichen Tatsache, daB derartige Pat. iiber cine Fiille der
Dinge des tiglichen und beruflichen Lebens ganz normal und unauffillig
zu sprechen verstehen, kommt man jedoch nur mit einer Assoziation an
die Pforte des faseligen Archivmaterials, dann wird dieses in der gleichen
faseligen Weise reproduziert, wie es seinerzeit unter der Patronanz der
noch wirksamen Funktionsstorung gestapelt werden muBte. Bei restlos
intakten Personlichkeiten ist dies wohl kaum moglich, weil dann die ein-
gesetzten Verdringungsmechanismen die Tir zum Archiv restlos ver-
barrikadieren konnen. Dennoch hat der Autor in einzelnen dieser Fille
derartiges Material sowohl im Penthothal als auch in Traumanalysen
herausholen kénnen.

Ganz anders verhilt sich die Situation, wenn der Prozell zu einer
bleibenden Entdifferenzierung der Vollzugsfunktion, also zu bleibenden
Zisurstorungen, gefithrt hat. Dann werden alle. auch die anscheinend
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gleichgiiltigsten Inhalte des Alltags, in die faselige Denkstérung mit-
einbezogen und es gehirt eine lingere Anstaltserfahrung dazu, die kon-
kreten Wiinsche eines solchen Falles — etwa die Bitte um Ausgangs-
erlaubnis — aus der faseligen Darstellung dennoch herauszuverstehen.
Wir haben diese Form als Defektfaseln bezeichnet.

Aus diesem Beispiel schon zeigt sich, wie eingehend man auch heute
noch mit der Symptomatologie arbeiten kann, anderseits, wie komplex
schon jedes Symptom an sich formal gelagert ist, geschweige denn seine
inhaltliche Struktur. Da es hier um Beobachtungssammlungen an groBem
Material geht, die iiber das, was die klinische Psychiatrie im allgemeinen
benétigt, in seiner Diffizilitdt weit hinaus gehen muf, kann die nun folgende
Zusammenstellung auch nur unsere vorléufigen Richtlinien zur positiven
Indikation fiir Versuche stellen, durch Unterbrechung der biochemischen
Voraussetzungen der Vollzugsstorung die Symptomatologie zu beseitigen.

Diese Tabelle bezieht die symptomatologischen Studien des Autors
an 3500 genau untersuchten Fillen zum Teil vorwegnehmend mit ein.
Zu ihrem Gebrauch ist zu bedenken, daB eine einmalige Gabe eines im
Energiehaushalt der Ganglienzelle eingreifenden Agens vorerst nur dort
Chancen haben kann, wo die zugrunde liegend gedachte Stérung kurz-
fristig wirksam ist, also in allen initialen Fillen und beginnenden Prozessen,
eventuell bei Exazerbationen, soweit sie iiber den Grunddefekt hinaus-
gehen. Ferner sind sowohl alle iiberbaubetonten Symptome zugiinglich,
wie solche, an denen eine méglichst geringe Personlichkeitsreaktion ver-
haftet erscheint.

Und schlieBlich bedeuten die Ziffern unter der Vollzugsstrung die
Zugehérigkeit der Symptome zu den ScHNEIDERschen Verbinden, wobei
hier empirisch gilt, daB ein Symptom des ersten Verbandes im allgemeinen
labil und leicht zu beseitigen ist, jene des dritten zu weit ausgedehnten
Personlichkeitsreaktionen tendieren, wihrend die des zweiten stabile,
rasch zum Defekt neigende Strukturen aufweisen.

Aus dem aus diesen Elementen mosaikartig zusammenzutragenden
Gesamtbild des Falles (also seinem aktuellen Querschnitt) erst 1iBt sich
die positive Indikation zu den Versuchen nach ihrem derzeitigen Stand
gewinnen.

Wir glauben aber doch, hier einen Weg einer neuen Méglichkeit der
Schizophrenieforschung aufgezeigt zu haben, auf dem noch kaum der
erste Schritt getan wurde. Vielleicht wird er einmal zu therapeutischen
Resultaten fithren. Jedenfalls lassen sich am Modell der Frage des Zu-
sammenhanges zwischen Kohlehydratstoffwechsel der Ganglienzellen
und Stérungen der Erlebnisweisen, also des Erlebnisvollzuges spezielle
Aspekte gewinnen, die im besonderen der Schizophrenieforschung zugute
kommen kénnten.

Wr. Z.1. Nervenheilkunde, Bd. X/1. 8
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Tabelle 9.

Vorkommen bel

* 0 = sogering, daB praktisch zu vernachlissigen.

ST T2 g
Symptom 5| 2 i
e Ea B0%F 23
Denkstorungen : ‘ }
Fliichtigkeit, Entgleiten, AbreiBen, Doppel- ! 1 .

denken, Gedankendréng. .............. + (+) ; 0 0 1
Beeinflussung, Entzug, Eingeben, Ent- :

fremden, Entmiichtigen, Diffusion, Laut- ‘ !

werden, Telepathiephdnomene.......... (+) + H(H)(+) () ]
Entgleisung, Substitution, Liickenbildung. . +H+)Y + 0 0 1
‘Uneindringlichkeit, ,,Nebeldenken‘, Ver- ‘ i

schleiertes Denken, Nichtdenkenkdnnen, i

Steckenbleiben der Gedanken, ,,Kon- f ’ ‘

Zentrationsstorung ... ......ooeeenoon- + | + ‘ L0 ) 2
Sprunghaftes Denken, Vorbeidenken...... (+) + 1 + \ + 0 0 2
Durcheinanderkommen der Gedanken, | '

Durchkreuzen, Verdichten, Verschmelzen | + | + ‘ + 1 oo 3
Faselige Denkstérung (Sachverhaltedenk- i o

storung), Wortneubildungen ........... + + (H)(+) 3

Gefiihlsstorungen : ;
Gefiihlspolaritidt und Ambivalenz, Stérung i

der geistigen Gefiihle, Versanden der 1

ethisch-iasthetischen Gefiihle, Verdnde- !

rungen der Wertgebilde und Normen, ‘

,neuartige* Lebens- und Glicksgefiihle, 1

Begnadungen................oo0iiinnn + + 0 1
Storungen der dynamischen Gefiihle (Trauer, :

Freude, Mitgefiithle)................... + i+l + 4+ + ~ 2
Storungen der Vitalgefithle .............. + + i+ 4+ o+ = 2
Storungen der Korper- und Organgefiihle,

,neuartige‘’‘ Ausweitungen, Bereicherung| +~  + 4+ +  + + 2
Storungen der Sachwertgefithle .......... + D4+ 4+ (+) 3
Affektiver Defekt................. .. ..., + 0 0 2

W illensstorungen :
Willensentmichtigung, Gelenktwerden,

Hypnosegefiihl, Es-Erlebnis an Stelle des

Ich. .. .o i + o+ 4 0O 0 1
Sperrung ...t +  + 0 (=) 1
Gespannter \tupor ..................... + (+) + 0o + 1
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Symptom

Vorkommen bei

Drangenthemmung, Raptus

Schiaffer Stupor.......... ... .. .. ...

Parabulien. ............................

Negativistischer Stupor

Storungen der Aufmerksamkeit :

Storungen der Tenazitit, zerhackte Wahr-
nehmungswelt . .......................

Stérungen der Vigilitdt .................

Stérungen der abstrahierenden Aufmerk-
samkeit, Vorstellungskonkretigierungen .

Motorische Phinomene:

Hyperkinese, Faxensyndrom, Bewegungs-
Sturm ... e

Parakinesen, Stereotypien ...............
Katalepsie ................ ... .. ... ...,

Weitere Symptome komplexer Art:
Weltuntergangserlebnisse ................

Verinderung der Objektwelt im Sinne der
Entfremdung ................. ... ..

Religios-kosmische Erlebnisse ............
Philosophenbildungen ...................
Verinderungen des Ich-Erlebens .........

Primiire, nicht ich-bezogenen Bedeutungs-
erlebnisse ................ ... ..o

Beziehungserlebnisse Verfolgungserleb-
nisse .......... PP

Systemisierungen

Dissimulationstendenzen

Wahnstimmung diffuser Art.............

Filmhaft-visionires (edankendringen.
Bildstreifendenken

Halluzinationen :

Optische, Farbige, Standbild, typisch
Nzenerische

.o s
it | £ 5
1)
+ 5+
+ 41
I
+\+‘
L
: |
()l + |+
+i+
+' 4+ |
|
+ ]+
+ |+
(+) + +
bl
+l+
+l+
fo
+ o+ |
| |
+ |
4+
‘+ :
++ |
‘ :
+ i+ (+)
|
(+) +

. s &
% 3 2
] ’a\ugg
3 ﬂflg>
L+ 0%+§2
+ 01+‘2
+ H+)(+) 3
(+)y +| 3
.
|
0! 0
ol 2
(+)(+) 3
| 0+ 2
+ ) +
+)] +
(+) 01
|
0\0;1
(+) 0 1
+l+;001
(+)}0‘1
L
00 3
| \
‘,+i0:
P+ +'\0
‘oio‘m.a
| | :
(o 1
‘ | |
(+) 0 luld

8
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(Fortsetsung der Tabelle 9.)

Vorkommen bei
Symptom - :,::: fg ] E :: | gg
2 & & & 5:3%
Akustische Gerdusche, einzelne Stimmen..|(+) + + (=) 0. 3
Imperative, drohende ................... + 4+ (+) + 0 3
Handlungsbereden ...................... + + 4+ 0 3
Stimmen in der dritten Person, Dialoge. .. + + + 4+ v 3
Physikalische. . ....................0000e (+) + + + + 0 2v3
Geruch, Geschmack (iiber Vorstellungskon- ‘
kretisierung gehend) .................. (+)Y + + (+)(+) 0 2ul
Somatische :
Akrozyanose ........... .. 000l +  + + o+
Hyperhydrosis. .......... ... ..., e
Austrocknungserscheinungen ............. + 4+
Blutungsneigung .................. ..., + -+
Gewichtsverlust trotz Essens ............ 4+ 4+ (+)
HeiBhunger .......... .. ... 0oL, + L+ ()
>ewichtszunahme trotz nicht vermehrter '
Nahrungszufuhr ................... ... +
Schlafstérung ............ .. .. 0. 4 i + 3
Fieber in Phasen . . .....ooveueennnnn ... T4+ 4
Endokrine Umstellungen ................ (+)(+) +
Behaarungstypidnderungen ............... +-

Zusammenfassung.

1. Die Frage des Zusammenhanges zwischen einem seelischen Tat-
bestand, dem Erlebnisvollzug (C. ScuNEIDER) und den stofflichen Ge-
gebenheiten des Kohlehydratstoffwechsels (KHSt.) wird von der Er-
kenntnisbasis der Funktion her analysiert.

2. In einer phylo- und ontogenetischen Riickschau wird ein Modell
der Organisation zentralnervaler Vorgiinge von der Situation der spinalen
Motorik her aufzubauen versucht.

3. Drei Prinzipien werden einbezogen bzw. aufgezeigt: Das der Mneme
(S8EMOX), das Fluktuationsprinzip (ARNoLD) und das der Trégerenergie.
Dieses in cer Natur weitverbreitete Geschehen fithrt zur Hypothese, daBl
differenzierte, kleinere Energiemengen hoherer Frequenz auf der tragenden
Basis groBerer Mengen niederer Frequenz am besten verlust- und storungs-
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frei transportiert werden konnen. Die raumliche Trennung effektorischer
zellularer Endapparate von ihren steuernden Impulsgebern macht es
denkbar, daB die Ubermittlung steuernder Signale auch im Cerebrum
dem Prinzip der Trigerenergie folgen kann. Am Beispiel der optischen
Wahrnehmungsvorginge am Denkmodell PotzLs wird dies zu zeigen
versucht.

4. Die Storbarkeit eines solchen Vorganges wird analysiert und an-
genommen, daB zwischen Bildungsstitte und Verwendungsort der Triger-
energie ein Apparat zur Sicherung der Konstanz der Frequenz-, Phasen-
und Amplitudenbeziehungen eingeschaltet sei. Bei passagerem Versagen
dieses Apparates treten Verzerrungen des Triigerenergieablaufes auf, die
zur aktuellen Verianderung jener spezifischen Leistungen fithren, die von
dieser Energie gespeist werden. Als Beispiel werden die Verzerrungen der
Raum- und Zeitkomponenten der optischen Wahrnehmung bei Liision
der Thalamo-kommissuralen Leistungssysteme besprochen und Parallelen
zum LSD 25 und Dibenamineffekt aufgezeigt. Am Beispiel der dreamy-
states wird ein allgemeineres Modell besprochen.

5. und 6. Als Resiimee ergiben sich fiir die Stérung der Sicherungs-
apparate einer Trigerenergie:

a) Das Versagen ihrer Gesamtleistung kann bedingt sein durch das
Versagen eines kleinen Teilmechanismus, der einer organisatorisch eng-
begrenzten Zellformation angehéren kann,

b) Alle im Zeitpunkt der Versteuerung gebildeten Erlebnisinhalte
miissen verzerrt werden, wobei nur die verzerrten aktuellen Erlebnisse,
nicht aber die dahinterstehende Storung der Funktion vom Subjekt
erlebt werden konnen; an ihnen miissen sich aber die Verinderungen der
Formmerkmale ebenfalls aufzeigen lassen.

¢) Wiirde die Grundfunktion des gesamten Erlebnisbereiches getroffen,
so kann die globale Stellungnahme des Subjekts als Resiimee nur noch
den Zusammenbruch des Realititsurteils fiir eben diese Inhalte ergeben,
da jeder unter der Patronanz der Versteuerung erlebte Inhalt die gleiche
reale Evidenz implicite besitzt, wie das sonst Erlebte. Bei kurzfristigen
Versteuerungen bleibt aber der globalen Personlichkeitsreaktion spéiter
ein weiterer Spielraum, sich mit den engrammatisierten Tatbestinden
in der verschiedensten Weise auseinanderzusetzen.

Dies wird am Beispiel jener LSD-25-Versuchspersonen gezeigt, die
passager (fir Stunden) paranoid reagierten, ehe sie korrigierten bzw.
an jenem des Dibenamins, wo die WiederholungsgewiBheiten erst lange
nach Versuchsende korrigiert werden kénnen.

7. Im besonderen wird angenommen, da auch die spezifisch-schizo-
phrene Storung des Erlebnisvollzuges diesem Modell folge. Sie ergibe
sich aus dem zeitlichen Versagen eines die Konstanz der Frequenz.,
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Phasen- und Amplitudenbeziehu ngen der Erlebnistrigere nergie sichernden
Apparates.

8. Das Versagen dieses Apparates wird in Storungen der Gemeinschafts.
leistung jener Zellformationen gesehen, die die Funktion dieses Apparates
tragen. Das Leistungsversagen einer Funktionsgemeinschaft kann auf
Versagen ihrer einzelnen Mitglieder riickgefiihrt werden, wobei zeitlich-
elastische Beziehungen (Fluktuationsprinzip) bestehen.

9. Somit lieBe sich die Versteuerung der Erlebnistrigerenergie auf das
Leistungsversagen einzelner, an besonders kritischer Stelle arbeitender
Ganglienzellen bzw. auf deren Stoffwechselgegebenheiten riickfithren.
Die Spurenstoffwirkung des LSD 25 spricht fiir die Spezifitit und gering-
gradige Ausdehnung dieser Zellsysteme.

Es wird angenommen, daB diese Stoffwechselstorung in der Aktuali-
sierung eines genbedingten priformierten Fermentengpasses im KHSt.
der betreffenden Zellen gelegen sei, der unter dem vorerst global zu be-
trachtenden stress einer Belastungssituation eintrete, womit die Briicke
zur erbbiologischen Betrachtungsweise geschlagen wire. Es muB offen-
bleiben, ob diese Belastung, wie beim LSD-25-Modell angedeutet, etwa
iiber die Wirkung toxischer Fermentblocker erfolge, die vielleicht unter
Vermittlung der Leber (GEorar und Mitarbeiter, PaTz1G und BLocCKs)
entstiinden.

10. Die Parallelitit im aktuellen Wirkungsaspekt des Insulins und des
LSD 25 als Modifikatoren des KHSt. der Ganglienzellen werden gezeigt
und die Ansichten Coris (Eingriff an der Hexokinaseaktivitit) und Lgr-
PERTs (an der Ubergangsstelle von der Glykolyse zur Atmung) beziiglich
des Insulins sowie MAYER-GRoss und Mitarbeiter (Eingriff des LSD 25
an der Phosphorglukomutase) beziiglich des LSD 25 besprochen.

11. Die Moglichkeit, das Insulinkoma durch Applikation von KHSt.-
Spaltprodukten zu unterbrechen, fithrte zu Versuchen, mittels Glutamin-
siure und spiter Bernsteinsiure (LEIPERTs Vorschlag) die Wirkung des
LSD 25 zu unterbrechen, die positive Resultate ergaben:

Mittels Dosen von 20 g Glutaminsiure i. v. oder 100 g per os bzw.
10 g Bernsteinsiure i. v. konnte die LSD-25-Wirkung fir durchschnitt-
liche drei bis fiinf Stunden unterbrochen bzw. ihr Auftreten hintangehalten
werden. Damit wird gezeigt, daB ein im Energietransportator des
Zitronensiurezyklus eingreifender Stoff die Leistungsstérung der ver-
mutungsweise betroffenen Zellformationen paralysieren kann. Kon-
trollen sprachen gegen unspezifische Effekte, firr die Bernsteinsiure
konnten gute Passage der Blut-Gehirnschranke nachgewiesen werden.

12. Die Ausdehnung der Versuche auf die Unterbrechung bestimmter
schizophrener Zustandsbilder war naheliegend. Zur Auswahl der Fille
wurden solche mit Initialen, ProzeB- und Defektsymptomen gepriift.
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Die bisher an 20 Fillen erhobenen Ergebnisse zeigten entsprechend den
theoretischen Uberlegungen Ansprechbarkeit nur jener Symptome, die
der gesetzten Vollzugsstorung unmittelbar affiliert erscheinen (z. B. Denk-
storung der Fliichtigkeit, diffuse Wahnstimmung), wihrend persénlich-
keitsreaktive Verankerungen (z. B. paranoide Verarbeitungen) gar nicht
ansprachen, und solche unspezifischer, ontogenetisch primitiver Uber-
baureaktionen (Stupor usw.) wohl reagierten, aber wegen ihrer labilen
Reaktionslagen nicht gewertet werden konnen, was kasuistisch belegt
wird.

13. Mehrfache Kontrollversuche dienten der Untersuchung unspezi-
fischer, z. B. suggestiver Effekte und an Hand eines Falles werden ihre
Bedeutsamkeit und Schwierigkeit, aber auch ihre Ausschaltungsmaglich-
keit demonstriert.

14. Zur weiteren Auswahl der Fiille wird eine umfassende Symptom-
tabelle gebracht, in der die Symptome nach Krankheitsstadien, Zuge-
hérigkeit zur Vollzugsstorung und Bedeutsamkeit der Personlichkeits-
reaktion bzw. der Uberbauanteile skizziert werden. Es wird die Not-
wendigkeit betont, aus dem Mosaik der aktuellen Symptomatik zur posi-
tiven Indikation nach den unter elf gezeigten Kriterien durchzustoBen.

15. Spiitere therapeutische Moglichkeiten werden angedeutet und das
Beispiel der Verkniipfungen des KHSt. mit dem Erlebnisvollzug als ein
Weg gekennzeichnet, der im besonderen der Schizophrenieforschung
zugute kommen konnte.
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