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Der Elektroschock als Heilmittel

Elektrizitdt hilft dem Nervenarzt

Von Dr. Hans Baumann, Ziirich

Eine eigenartige Anwendung der Elektrizitat findet
in den psychiatrischen Heilanstalten und Nerven-
Sanatorien immer mehr Anerkennung: der Elektro-
schock. Lange Versuche, mit minimalem Strom ge-
fahrlos einen noch wirksamen Reiz im Gehirn aus-
zulGsen, mit Stromzufihrung ohne operativen Ein-
griff, fihrten zu den heutigen' Elektroschock-Appa-
raten und ihrer Anwendung.

Der technische V organg beim Elektroschock

Der Hauptbestandteil des Apparates (Fig. 7) ist
ein Transformator, dessen Primirwicklung an das
Lichtnetz angeschlossen wird, und dessen Sekundir-
wicklung durch einen Stufenschalter mit Feinregulie-
rung Spannungen zwischen §o und 150 Volt in Stufen
von 2% Volt abgibt (Fig. 6). Besonders reizkriftig
ist nicht die sinusformige Wechselstromphase, son-
dern ausgesprochene Spannungsspitzen (Fig. §), wo-
durch man mit einer minimalen Stromstarke von 300
bis 400 Millampére auskommt. Die Dauer des The-
rapiestromes kann durch einen einstellbaren automa-
tischen Zeitschalter dosiert werden, und zwar in
Zehntelssekunden abstufbar von '/;, bis 1 Sekunde. Er
fliesst also nur ganz kurze Zeit und wird daher
«Schock-Impuls» genannt. Durch ein Kabel wird er
in zwei kleine, mit Silberlamellen iiberzogene Kon-
taktkissen geleitet, die mit einem Stirnband oder mit
einer Zange mit isolierten Handgriffen an die Schli-
fen des Patienten angedriickt werden. Diese sind vor-
her mit einer leitenden Paste eingerieben und kon-
taktfahig gemacht worden.

Zur Behandlung hat sich der Patient auf ein Fahr-
bett gelegt, ohne den Schockapparat zu schen, Zu-
nachst misst der Arzt durch einen unfithlbaren Mess-
strom von ca. ¥ Volt den elektrischen Widerstand
der Haut, des Schidels und Gehirns des Patienten,
der individuell verschieden ist und sich beim gleichen
Patienten auch von einer Behandlung zur andern
andert. Nur ein Teil des Stromes, und wahrschein-
lich der geringere, durchdringt die Schadelkapsel, der
andere fliesst durch Stirn- und Kopfhaut zwischen
den Kontaktkissen, wobei der Widerstand je nach

Durchblutung, Hautwidrme etc. variiert, und damit
auch die Stromverteilung. Die Widerstandsmessung
gibt dem Arzt einen Anhaltspunkt, der ihm gestattet,
zusammen mit der Reizempfindlichkeit des Patien-
ten, die thm aus den fritheren Schocks bekannt ist,
die minimal notwendige Spannung und die Impuls-
dauer einzustellen. Jetzt erst gibt er den eigentlichen
Schockimpuls, der damit seinen Zweck schon erfiillt

hat.

Der psychische Ablauf des Schocks

Der Schockimpuls fiihrt ohne irgendwelche Emp-
findung des Patienten sofort zur Bewusstlosigkeit.
Dann zeigt der Korper alle Symptome eines epilepti-
schen Anfalls, mit Zuckungen und Krimpfen. Der
Anfall dauert knapp eine Minute, worauf der Patient
in einen ruhigen Schlaf sinkt. Er erwacht nach 1 bis
2 Stunden, ist anfanglich stark benommen, kann sich
nur schwer orientieren, und oft weiss er nicht einmal,
wer er ist. Dieser Zustand, der rasch abklingt, ist
keine «Verwirrung». Zwar fehlt dem Patienten in
vielen Punkten die Erinnerung, dafiir denkt er aber
in andern Punkten klar, und viel freier als vorher.
Diese angestrebten seelischen Umstellungen werden
auch vom Patienten deutlich empfunden, z. B. als
das Verschwinden von Angstzustinden und Depres-

Oszillogramm des Therapiestromes, verglichen mit normalem

Fig. 5
Wechselstrom.
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Fig. 6 Schaltung des Schockgeriites.

3 Netztransformator, 5 Therapiestrom-Transformer mit Regulierungen,
8 Voltmesser zur Messung der Therapiespannung, 9 Zeitschaltrelais,
10 Umschalter fiir Therapie und Messung, 12 Patientenklemmen, 13 Wick-
lung fiir Speisung des Zeitrelais, 14 Wicklung fiir Speisung der Mess-
briicke, 15 Zeitschalter, 17 Widerstandmessbriicke.

sionen. Diese Wirkungen summieren sich im Ver-
lauf der ganzen Elektroschock-Kur. Bei chronischen
Erkrankungen mit unvermeidbaren Riickfillen wir-
ken oft einzelne Schocks in grésseren Abstinden er-
leichternd. Eigentliche Kuren wurden zuerst bei Schi-
zophrenie, spater auch bei Depressionen, Krampi-
wie auch Erregungszustinden usw. angewandt.
Bevor sich der Arzt zu einer Behandlung ent-
schliesst, wird der Patient griindlich auf seinen kor-
perlichen und seelischen Zustand untersucht. Sein
Leiden und verschiedene weitere Faktoren werden er-
forscht, um uber die Gefahrlosigkeit und Zweck-
missigkeit der Elektrotherapie moglichst sicher zu
sein. Bei glinstiger Prognose wird in der Regel wih-
rend vier bis sechs Wochen je zweimal behandelt.

Mutmassliche Wirkungsweise des Elektroschocks

Gegen den gelinden Schock, den man bei der Schil-
derung dieser «Therapie» mit einem epileptischen
Anfall erhalten hat, gibt es ein Argument: die un-
zweifelhaften Erfolge. Gegen Bedenken
dauernder Schidigung ist zu erwihnen, dass schon
seit 1870 an Tieren durch elektrische Reizungen
des Gehirns epileptische Anfille ausgelost wurden,
die in der Folge keine organischen oder psychischen

wegen

Aenderungen am gesunden Tier hinterliessen, und
sich nie von selbst, ohne kiinstliche Reizung, wieder-
holten. In weiteren, fast fiinfzigjihrigen Versuchen
wurde die Schocktherapie fiir Menschen anwendbar
gestaltet,

Bei der Behandlung wird zunichst immer der fiir
den Patienten minimal notwendige Stromimpuls ge-
geben. Wird er davon lediglich bewusstlos, so folgt
nach einigen Minuten ein weiterer Impuls mit etwas

8

erhohter Spannung oder von liangerer Dauer, evtl.
ein dritter, damit ein Anfall emntritt. So erstaunlich
es namlich klingt: gerade der epileptische Anfall hat
heilende Wirkung, und nicht nur der Stromimpuls
selbst. Lost der Schockimpuls nur Absenzen, d. h.
starke Benommenheit oder Bewusstlosigkeit aus, so
sind die Wirkungen schwach oder sogar unangenehm.

Vor der Erkliarung dieser ritselhaften Wirkungs-
weise des Elektroschocks ist die Erkenntnis hervor-
zuheben, dass viele der sogenannten Geisteskrank-
heiten als psychische Storungen nicht auf organischen
Defekten oder Deformationen in Gehirn und Nerven
beruhen, sondern auf der Stérung ihrer normalen
Funktion.

Ein Vergleich moge dies veranschaulichen: Eine
moderne elektrische Zentrale muss nicht nur fiir die
Erzeugung und Leitung der Energie einwandfrei kon-
struiert, sondern auch mit mannigfaltigen automati-
schen Regulierungs- und Sicherheitsapparaten verse-
hen sein. Achnlich, nur viel feiner und lebendig, ist
der Mensch durch sein Gehirn- und Nervensystem
reguliert und gesichert. Der psychische Apparat, der
das Individuum korperlich und geistig lebensfahig
macht und erhilt, einerseits durch zweckhafte An-
passung an die Umwelt, anderseits als geschlossene
Personlichkeit, ist nichts weniger als einfach, und
daher mannigfachen und haufigen Storungen ausge-
setzt. Gegen diese setzt nun auch die normale Psyche
selbsttdtig Reaktionen als Abwehr und Regulierung
ein, die normalerweise thren Zweck auch richtig er-
fiillen. Oft sind sie jedoch entweder ungeniigend oder
zu intensiv. Wir erinnern zum Vergleich an die
Grippe, die oft durch Uebersteigerung des abwehren-
den Fiebers lebensgefihrlich werden kann. Achnlich
haben auch psychische Abwehren gefihrliche Begleit-
erscheinungen. So sucht sich die Seele, wenn sie sich
bedroht fiihlt, zum Selbstschutz gegen die Gefahr zu
verkrusten, eine isolierende Schale zu bilden. Eine
seelische Isolierung ist das Resultat, Der Leidende
wird vollstindig verschlossen, kontaktlos, unfihig zu

Fig. 7

Elektroschockgeriit von M. .. Purtschert, Luzern.
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jeder Aeusserung oder tiberhaupt zum Sprechen:
Symptome bei verschiedenen Gemiitsleiden. Dagegen
kann man sich Erregungszustinde, Agressivitit, An-
fille als elektrische Ueberreizung bestimmter Gehirn-
zellen vorstellen. Ueberreizungen koénnen auf man-
gelnde Isolation oder Versagen der natiirlichen Span-
nungsregulationen gedacht werden; Depressionen als
zu niedrige Spannungen. «Ueberspanntheit» klingtfast
gleich wie Ueberspannung, wie iiberhaupt die Um-
gangssprachefiir seelische Erscheinungen dhnliche Aus-
driicke braucht wie die Elektrotechnik: Energie, Span-
nung, Entspannung, Entladung, Isolierung, geistiger
Kurzschluss, Umschaltung, Regulierung usw.

Doch das sind nur Andeutungen von den ritsel-
haften, unerforschten und vorlaufig fast unerforsch-
baren elektrischen Vorgangen in Gehirn und Nerven.
Bestimmt weiss man, dass beim richtigen epileptischen
Anfall als Hauptursache ein Krampf der Blut- und
Lymphgefisse gilt, der stets von Storungen der ge-
hirnelektrischen Prozesse begleitet ist. Zweifellos sind
alle psychischen Storungen mit solchen der elektri-
schen Stromungen verbunden, und ausserdem noch
mit verschiedenartigen chemischen Verinderungen im
Kreislauf und in einzelnen Zellen, wie Beobachtungen
des Stoffwechsels beim Beginn und Verlauf seelischer
Erkrankungen ergaben. Was dabei Ursachen und was
Wirkungen sind, kann man heute unmoglich eindeu-
tig entscheiden.

Zusammenfassung der Wirkungen

1. Wahrscheinlich gleicht der Schockimpuls mit
seinem mehrmaligen oszillierenden Spannungswechsel

abnormale Spannungen in den Gehirnfasern aus, wo-
durch sich auch seelische Spannungen und Verkramp-
fungen von selbst l6sen.

2. Er erschiittert zunichst als kraftiger Nerven-
schock und durch die Bewusstlosigkeit die bewusste
Haltung des Patienten und damit verkrampfte Ein-
stellungen nach aussen und gegen sich selbst. Das
mag z. B. die Erleichterungen bei depressiven Zustin-
den bringen.

3. Gegen die plétzliche und einschneidende Funk-
tionsstorung durch den Schock setzen sowohl die
chemischen wie auch die psychischen Abwehren und
Regulierungen sowie die Triebe zur Selbstheilung so
kraftig ein, dass auch die urspriingliche Storung iiber-
wunden wird.

4. Im «epileptischen» Anfall befordert der Mus-
kelkrampf die vorher ungeniigenden chemischen Re-
gulierungen.

5. Im Anfall wird wahrscheinlich Angst, Vernich-
tungsgefiithl usw. unbewusst abreagiert.

6. Entspannend wirkt nachher auch der tiefe Schlaf.
Die Nachwirkungen einer Elektroschock-Kur glei-
chen daher in vieler Hinsicht denjenigen einer mehr-
tagigen Schlafkur.

7. Durch die momentane Erschiitterung der be-
wussten Personlichkeit und die wahrscheinliche Re-
generation im Schlaf wird der Neuaufbau der seeli-
schen Gleichgewichts des Patienten in natiirlicher
Weise ermoglicht und gefestigt.

Fiinfzig Schockapparate in der Schweiz allein
bringen vielen Kranken Heilung und neue positive
innere Haltung.

Kleine Mitteilungen, Energiepreisfragen, Werbemassnahmen, Verschiedenes

Eine neue Elektrofarbspritzpistole

Unter der Markenbezeichnung «Electrospray» hat eine
Genfer Firma eine Elektropistole entwickelt, die sich nicht
nur allein durch einige konstruktive Vorteile, sondern
insbesondere durch leichte und praktische Handhabung
auszeichnet. Diese, ohne Kompressoranlage und Staub-
kabine arbeitende und durch einfachen Kontakt an jede
Lichtleitung anschliessbare und dadurch ausserordentlich
mobile Pistole wird zweifellos in der Farbspritztechnik
eine gewisse Umstellung verursachen resp. dieser ein be-
deutend umfangreicheres Anwendungsgebiet erschliessen.
Die neue Konstruktion eignet sich sowohl fiir das Spritzen
von Zellulose-, Kunstharz-, Oel- und Temperafarben und
ermoglicht ein staubloses und warmes Farbspritzen iiberall
in jenen Féllen, in denen sich eine Verbindung mit dem
Lichtnetz herstellen ldsst. Somit ist es moglich, dhnlich
wie durch Einsatz von Elektrowerkzeugen mit dieser Elek-
tropistole das zu bearbeitende Objekt an Ort und Stelle
zu behandeln, ohne dieses in die Werkstatt transportieren
oder schwere Spritzpistolenanlagen einsetzen zu miissen.

Mit einem Leergewicht von 1450 g entspricht die neue, aus
Avional bestehende Konstruktion gewichtsmissig den
iiblichen Spritzpistolen gleicher Leistung. Durch Einbau

Fig.8 Die Elektrospritzpistole im Gebrauch.
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