
(Aus der Heil- und Pflegeanstalt Gabersee in Oberbayern 
[Direktor: Obermedizinalrat Dr. Utz].) 

Behandlungserfolge  mit Atropin und Ergotamin 
bei Manischen und Melancholischen. 

Yon 

Dr. Karl Leonhard. 
(Eingegangen am 29. April 19J2.) 

Von Ewald angeregt, der selbs~ immer wieder versuehte, das manisch- 
depressive Irresein yon der biologisehen Seite her zu beeinflussen, babe 
ieh schon an der Erlanger psychiatrisehen Klinik allerlei innersekretorisch 
und vegetativ wirkende Mittel bei Manisehen und Melaneholisehen ver- 
such~. Des weiteren besehr/~nkte ich reich aus theoretischen •berlegungen 
heraus auf die Medikamente des vegetativen Nervensystems. Dabei 
erwiesen sich die Gifte, die reizend auf Parasympathieus oder Sym- 
pathieus wirken (Piloearpin, Physostigmin, Cholinpr/tparate auf der 
einen Seite, Adrenatinpr/~parate auf der anderen Seite) als unwirksam. 
Dagegen ergab die Behandlung mit Atropin und Ergotamin bemerkens- 
werte Erfolge. Atropin stellt bekanntlich das l/~hmende Gift des Para- 
sympathicus dar, Ergotamin, ein erst in neuerer Zeit dargestelltes 
Mutterkornalkaloid, wirkt l~hmend auf den Sympathicus. Nach friiheren 
Anschauungen sollte es nur auf die fSrdernden Funktionen des Sym- 
pathieus 1/~hmend wirken, nach neueren Untersuchungen (Rothlin, Ganter 
u. a.) entfalte~ es auch gegenfiber den hemmenden l~unktionen des 
Sympathieus eine 1/~hmende Wirkung. 

Atropin wurde bei ~anien in Anwendung gebraeht, im allgemeinen 
in Dosen yon 3real t/~glieh 1/4--1/2 mg (5--10 Tropfen einer 0,1%igen 
LSsung Atropin. sulfuric.) per os, selten subcutan. Ergotamin, das als 
Gynergen ,,Sandoz" in den Handel kommt, wurde vorwiegend subcutan 
gegeben, und zwar je nach Vertri~gliehkeit einmal t/iglieh eine ganze 
Ampulle (mit 1/2 mg Ergotamin) oder eine halbe Ampulle. Bei peroraler 
Verabreichung wurden 2--3mal t/~glieh 1 Tablette Gynergen (zu je 1 rag) 
gegeben. 

A. Gebesserte oder geheilte Melancholien. 
Fall 1. Luise K. Schwer depressiv, schwer gehemmt, fast stupor(is, bringt 

kaum ein Wort heraus. Sei~ etwa 14 Tagen krank. -- :Bekommt 7 Tage nach- 
einander je 1/2 Ampulle Gyaergen. ~qach der dritten Injektion Erbrechen, nach 
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den anderen ~belkeit.  Nach 4t/~giger Pause 7 Tage lung 3mal t/~glich 1 Tablette 
Gynergen, nach neuer 4ti~giger Pause noehmal 5 Tage lung 3real t~glich 1 Tablette. 
Behandlungsdauer etwa 3 Wochen. --  Am Ende der 1. Behandlungswoche setzt 
bereits eine deutliche Besserung ein, sie schreitet yon Tag zu Tug fort. Am SchluB 
der 2. Behandlungswoche ist die Stimmung schon fast normal, die Hemmung 
nu t  noch gering. Naeh der 3. Behandlungswoche besteht keine Depression mehr, 
kaum mehr eine t temmung. Wird wenige Tage darauf geheilt entlassen. 

Fall 2. Rosa U. Depressiv, i~ngstlich, hut Suicidversueh hinter sich, gehemmt. 
Seit einigen Tagen krank. --  Bekommt 7 Tage lang t~glich 1/8 Ampulle Gynergen, 
ansehlieflend 14 Tage lang 3real t/~glich 1 Tablette Gynergen. Dauer der Behandlung 
3 Woehen. --  Bessert sich bald nach Beginn der Behandlung zusehends yon Tag 
zu Tag. Erscheint in der 3. Behandlungswoche schon fast frei. Wird 1 Woche nach 
Beendigung der Kur  frei yon Krankheitserscheinungen entlassen. 

Fall 3. Agnes K. Depressiv, rol l  yon Selbstvorwiirfen, still, leicht gehemmt. 
Schon zu Hause 1/~ngere Zeit krank gewesen. --  Bekommt 7 Tage lung tiiglich 
1./.8 Ampulle Gynergen. Naeh 7tagiger Pause nochmals 7mal 1/8 Ampulle. Offer 
Ubelkeit nach der Injektion. Behandlungszeit 3 Wochen. --  Bessert sich wi~hrend 
der Medikation zusehends, wird taunter, hoffnungsvoll, spricht nicht mehr yon 
ihren Selbstvorwiirfen. 14 Tage nach Beendigung der Kur  ~frei yon Krankheits- 
erscheinungen entlassen. Spi~ter vom Fiirsorgearzt besueht und in bestem Zustand 
angetroffen. 

Fall 4. Babette W. Schwer depressiv, hoffnungslos, gehemmt. Seit kurzem 
krank. --  Bekommt 14 Tage ]ang ti~glich 1 Ampulle Gynergen. - -  Bessert sich 
wiihrend der Behandlung wesentlieh, ist wieder hoffnungsvoll, kann wieder seherzen. 
Bleibt weiterhin noch labil, nicht mehr behandelt. 

Fall 5. Marie E. Depressiv, entschluSunfi~hig, still, leicht gehemmt. Sei~ 
kurzer Zeit krank. --  Bekommt 7 Tage lang 3real ti~glich 1 Tablette Gynergen, 
nach 7tagiger Pause nochmal mehrere Tage das gleiche. --  Wird wi~hrend der Be- 
handlung ruhiger, hoffnungsvoller. In  wesentlich gebessertem Zustand nach ttause 
geholt. 

Fall 6. Therese B. Schwer depressiv, gehemmt, seit der Depression unter 
Zwangsvorstellungen leidend. Schon zu Hause li~ngere Zeit krank. --  Bekommt 
7 Tage lang ti~glich 1 Ampulle Gynergen, nach 10tiigiger Pause nochmals 7 Tage 
lung das gleiche. Behandlungszeit etwa 3 Woehen. --  Wird bereits wi~hrend der 
ersten Behandlungswoche yon Tag zu Tag besser, ist einen Tag lang fibergliicklich, 
lacht und singt. Unter Schwankungen weitere Besserung, so dal~ sie am SchluB 
der Behandlung fast unauffi~llig ist. Bleibt auf eigenen Wunseh noch 4 Wochen 
und wird dann, abgesehen yon einer noch bestehenden Neigung zu Zwangsgedanken, 
frei yon Krankheitserscheinungen entlassen. 

Fall 7. Helene E. Schwer depressiv, v611ig s~npor6s. Hat  zu ttause einen Suicid- 
versuch gemacht. Erst  seit kurzem krank. --  Bekommt 7 Tage lang ti~glieh 1/2 Am- 
pulle Gynergen, nach 7tiigiger Pause neuerdings 7real 1/2 Ampulle. Weiterhin 
noch 3 Wochen lung 3mal ti~glich 1 Tablette Gynergen. Dauer der Behandlung 
7 Wochen. --  In  den ersten Woehen der Behandlung ist kaum eine Veri~nderung 
feststellbar. In  der 6. Woche dann rasche Besserung. Am Ende der Kur  kaum 
mehr depressiv, nicht mehr gehemmt, sehr flei$ig. Entlassungsfi~hig, wird aber erst 
4 Wochen spi~ter abgeholt. 

.Fall 8. Therse E. Schwankt seit Jahren zwischen depressiven un4 manischen 
Zeiten bin und her. Seit 1/2 Jahr in depressivem Stupor. --  Bekommt 14 Tage lang 
ti~glieh 1 Ampulle Gynergen. --  Nach der 3. Spritze fi~llt der Pflegeschwester auf, 
dall die Kranke bei tier Arbeit regsamer wird, nach der 9. Spritze beginnt sie zu 
spreehen, redet dann eine Nacht hindurch fast ununterbroehen. Nach der 14. Spritze 
in heller manischer Erregung, spricht, laeht, scherzt, sehimpft. Wird dutch ihr 
Schreien, Widerstreben und Zusehlagen so unsozial, dug sie sofort auf die unruhigo 
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Abteilung verlegt werden muB. Gynergen wird weiterhin nich~ mehr gegeben. 
Sie wird dara~hin langsam wieder stiller und stiller und ist etwa 14 Tage nach 
Abbruch der Behandlung wieder stupor6s wie vorher. 

Fall 9. Notburga T. Sehon fl'fiher wiederholt depressiv. Seit kurzem wieder. 
Freudlos, lebenstiberdrfissig, still, leieht gehemmt. -- Bekommt 3 Wochen ]ang 
t/iglieh 1/~ Ampulle Gynergen. Versuehsweise wurde einige Male eine ganze Ampulle 
gegeben, die aber regelm/~Big zu Erbreehen ffihrte. AnsehlieBend noch 14 Tage 
lang 2real t/~glieh 1 Tablette Gynergen. Behandlungszeit 5 Woehen. -- W/~hrend 
der Behandlung allm/~hliche Besserung, wird friseher, freier. In der letzten Behand- 
lungswoche fast ffei yon Krankheitserscheinungen, nut noeh etwas labil. Am 
Ende der Kur entlassen. 

Fall 10. Martin H. i~aehte bereits 1920 eine 1Kelancholie durch. Seit 4 Woehen 
wieder erkrankt. Depressiver Stupor. Bekommt 10 Tage lang t/~g!ich 1 Ampulle 
Gynergen. Naeh 8t/~giger Pause nochmal 5 Tage lang des gleiche. Dauer der Be- 
handlung 3 Woehen. -- Naeh der 3. Spritze beginn~ er etwas zu sprechen, wird weiter- 
hin zusehends freier. Am Ende der Behandlung nur noch leieht depressiv und leieht 
gehemmt. Besser~ sieh noch weiter und wird 3 Woehen nach Beendigung der Kur 
in gutem Zustand entlassen. Kurze Zeit darauf veto Ffirsorgearzt besueht und 
bereits wieder im Diens~ angetroffen. 

Fall 11. Elise P. Sehon 1922/23 1 Jahr lang depressiv. Seit kurzem wieder 
erkrankt. Stark depressiv, schwer gehemmt, v611ig stupor6s, bringt kein Wort 
heraus. Bekomm~ 14 Tage lang t/~glieh 1/2 Ampulle Gynergen. AnsehlieBend 
6fter Ubelkeit, einige Male aueh Erbrechen. Bessert sieh w/~hrend der Behand- 
lung rasch, ist am Ende der 14 Tage kaum mehr depressiv, nur noeh wenig gehemmt. 
Gibt an, so still wie jetzt sei sie auch in ihren gesunden Zeiten. Darauf wird Gyn- 
ergen 3 Tage lang weggelassen. In diesen 3 Tagen rapide Versehlechterung, am 
3. Tag wieder v611ig stupor6s wie vor der Behandlung, bringt wieder nicht ein 
einziges Wort heraus, hat sehr depressiv-/~ngstlich-ratlosen Gesichtsausdruck. 
Bekommt dann wieder 14 Tage lang Gynergen, erst in Tablettenform, dann wieder 
t/~glich 1/2 Ampulle und wie sie darauf diesmal nieht mit ~belkeit reagiert, t/~glieh 
1 ganze Ampulle; an 2 Tagen erh/~lt sie sogar morgens eine ganze und abends noch- 
real 1/2 Ampulle. Darnach Ubelkeit. 1 Woehe naeh Wiederbeginn der Behandlung, 
zeitlich mit der Steigerung der Dosis zusammenfallend, setzt die Besserung wieder 
ein, die raseh fortsehreitet, so dab innerhalb einer weiteren Woehe wieder un- 
gefiihr der Zustand wie vet Absetzen der Behandlung erreieht is~ Die Depression 
ist wieder nur noeh sehr gering, die Hemmung nur noch m~Big ausgepr/~g~, die 
Patientin sprieh~ wieder, schwang sich einmal sogar sehon wieder zu einem Scherz 
auf. Die Behandlung is~ noeh nieht abgesehlossen, soil diesmal wegen der fiblen 
Erfahrungen beim Absetzen des Gynergens noch 1/~ngere Zeit fortgefiihrt werden. 

B. Durch Ergotamin unbeein/luflte (zum Teit durch Insulin gebesserte) Depressioneu. 

Fall 12. Elise M. Schoa seit Monaten in manisch-melancholischem ~[isch- 
zustand. Stark ~ngstlich-depressiver A~fekt bei Rededrang und Ideenflueht. -- 
Bekommt innerhalb yon 2 ~r an 18 Tagen je 1/2 Ampulle Gynergen, an den 
fibrigen Tagen 2real t~glich 1 Tablette Gynergen. -- In  der zweiten Behandlungs- 
woche tritt fiir wenige Tage eine auffallende Besserung ein, die schnell wieder ab- 
klingt. Am SchluB der Behandlung vielleieht ein wenig ruhiger, abet keine wesent- 
liche Besserung. 

Fall 13. Maria S. Klimakterisehe Depression. ~ngstlich, un~uhig, aufdringlich 
mit ihren Klagen. -- Bekommt in 4 Wochen an 7 Tagen je 1/2 Ampulle Gynergen, 
an den iibrigen Tagen 3 real taglieh 1 Tablette Gynergen. -- Bleibt dureh die Be- 
handlung ganz unbeeinflul]t. 
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Fall 1~l. Erna W. Klimakterische Depresion mit paranoiden Zfigen. Xngst- 
lieh, lebensiiberdriissig, dabei beziehungssiiehtig. -- Bekommt irmerhalb yon 
4 Wochen an etwa 21 Tagen 3mal ti~glich 1 Tablette Gynergen. -- Erkli~rt am 3. Be- 
handlungstug pl6tzlieh, sie ffihle sieh nunmehr ganz frei. Gynergen wird darauf 
versuehsweise weggelussen. Am Tag daranf dann wieder stark depressiv. Weiter- 
hin ist aber dureh die Medikution keine _~nderung mehr feststellbur. -- Mehrere 
Mortar e spi~ter spontun geheilt. 

Fall 15. Margarethe H. Klimukterisehe Depression. Stark i~ngstlich, depressiv, 
dabei ablehnend, eigensirmig, Nahrungsverweigerung. Bekommt innerhalb yon 
3 Wochen an 16 Tagen je 1 Ampulle Gynergen. Wird wi~hrend der Behandlung 
etwgs ruhiger, nimmt mehr Nahrung zu sich, verschleehtert sich dann uber wieder. 
Bekommt duruuf 3 Woehen lung ti~glich etwa 20 Einheiten Insulin. Wi~hrend 
dieser Behandlung deutlieher gebessert, wird zugi~nglicher, nimmt nunmehr genfigend 
Nahrung zu sieh. Aber noch weiterhin depressiv. In diesem Zustand sparer naeh 
ttutise geholt. 

Fall 16. Magdalene G. Klimakterische Depression. Xngstlich, jammert den 
ganzen Tag laut vor sieh him -- Bekommt 9 Tuge lung je 1 Ampulle Gynergen. 
Bleibt dadurch ganz unbeeinfluSt. Naeh 8ti~giger Pause erh/~lt sie 4 Woehen lung 
tiiglich etwa 20 Einheiten Insulin. -- Bessert sich wi~hrend der Insulinbehandlung 
sehr rasch, ist am Ende der Kur fast v611ig frei yon Krankheitserseheinungen, ruhiger, 
zufriedener Stimmung. (Leidet nur noeh an k6rperlicher Schw~ehe infolge offener 
Lungentuberkulose.) 

Fall  17. Kutharina L. Paranoid gef~rhte Depression. Angstlieh, miBtrauisch, 
ablehnend. -- Seit wenigen Wochen krank. -- Bekommt 14 Tage lung je 1 Ampulle 
Gynergen. Wird dadureh in keiner Weise beeinfluBt. 

Fall 18. Arma D. 62 Juhre alt, sehon friiher wiederholt maniseh oder depressiv. 
Dabei h/~ufig n6rglerisehe und hysterische Fgrbung. -- Seit 1 Juhr wieder krank. 
Erst stark gngstlich, seit lungem nnr noeh leicht depressiv, duneben mil~trauisch 
und miflmutig. -- Bekommt 14 Tage lung t~glich 1/2 Ampulle Gynergen. Vergndert 
sieh w/~hrend der Behundlung in keiner Weise. 

Fall 19. Xathurina H. 57 Juhre alt. _~ngstlich, miBtruuisch, ublehnend, 
unzug/~nglich, jammert in sich hinein. -- Bekommt 8 Tage lung t/~glieh 1 Ampulle 
Gynergen. l~eagiert in keiner Weise darauf. 

Fall 20. Joseph E. Schon frtiher wiederholt depressiv. Seit mehreren 
Wochen wieder krank. Depressiv, Kngstlich, sehr aufdringlieh mit seinem dauernden 
luuten Jummern. -- Bekommt 14 Tage lung je 1 Ampulle Gynergen. Dadurch 
vielleieht etwus ruhiger, uber nieht wesentlieh. Bekommt weiterhin 4 Woehen 
lung t~glich etwa 20 Einheiten Insulin. Wiihrend der Insulinbehandlung tritt  eine 
deutliehe Beruhigung ein, das laute Xlagen h6rt ganz auf, die depressive Stimmungs- 
lage besteht aber weiter. 

Fall 21. Stephunie F. Schizophrenie mit Wechsel zwischen Stupor und Erregung. 
Seit Monaten stupor6s, sehreit nur hin und wieder unvermittelt einige Worte 
hinaus. :Bekommt 3 Woehen lung t/~glieh 1 Ampulle Gynergen. Wird dadurch nicht 
beeinfluBt. 

Fall  22. Marie W. Fast ganz stup0r6s , depress!v, hat aber etwas Steifes an sieh, 
was yon Anfung an an Schizophrenie denken 1/~Bt. -- ]3ekommt 12 Tage lung tgglich 
1 Ampulle Gynergen, anschlieBend noch ]4 Tage lung tgglich 3mal 1 Tablette Gyn- 
ergen. Die Kranke sprieht w/~hrend der Behundlung 1/2 Tag lung plStzlich sehr 
viel, versinkt darm aber trotz Weiterbehandlung ruseh wieder in ihren Stupor, 
aus dem sie erst 4 Monute nach Abbruch der Behundlung erwucht. Nunmehr sehr 
lebhaft, gespr/~chig, aber ausgesproehen fade, 1/~ppisch, v611ig affektlos, ohne jede 
Krankheitseinsieht. An der Diagnose Sehizophrenie kann nieht mehr gezweifelt 
werden. In diesem Zustund naeh Hause geholt. 
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Fall  23. Kreszenz S. Erst  erregt, euphorisch, dabei teils ideenfliichtig, teils 
zerfahren, unverst~ndlich in ihren Reden. AnschlieBend fast stuporSs, leicht 
depressiv, aber ohne tieferen Affekt, mehr stumpfsinnJg. Die Diagnose war erst 
unsieher, doch kann jetzt kaum mehr daran gezweifelt werden, dad es sieh um eine 
schizophrene Verstumpfung handelt. - -  Bekommt innerhalb yon 3 Wochen an 
17 Tagen je 1 Ampulle Gynergen, anschliel~end noch 3 Woehen lang 3real t~glich 
1 Tablette Gynergen. --  Ver~ndert sich w~hrend der Behandlung in keiner Weise. 

C. M i t  Insu l in  allein behandelte Fiille. 

Fall 24. Therese It. Klimakterische Depression. Sehr ~ngstlich, sehr selbst- 
mordsfichtig, hat  Suicidversuch hinter sich, stark dissimulierend, mil~trauisch, 
psychomotorisch leicht gehemmt. --  Bekommt 14 Tage lang je etwa 20 Einheiten 
Insulin. --  Wird w~hrend der Behandlung etwas ruhiger, weniger ~ngstlich, aber 
noch keine erhebliche Besserung. - -  Anschliel~end vorzeitig, gegen arztlichen Rat, 
abgeholt. 

Fall 25. Justine ~. Klimakterische Depression. Seit 2 Jahren unter hgufigen 
Intensitgtsschwankungen krank. ~ngstlich, jammert  eint6nig, weehselt oft yon 
einem Tag zum anderen zwischen sehwerer Depression und leidlichem Wohlbefinden. 

- -  Bekommt 3 Wochen lang t~glich 20 Einheiten Insulin. Wahrend der Behandlung 
ruhiger und vor Mlem gleichmai~iger, so dab ein Entlassungsversuch gemacht werden 
kann. Zu Hanse bald wieder Verschlechterung und naeh 1/a Jahr Wiedereinlieferung. 

Fall 26. Johann E. Depressiv, agitiert ~ngstlich. - -  Bekommt 3 Wochen 
lang taglich etwa 20 Einheiten Insulin. - -  W~hrend der Behandlung ruhiger, 
nicht mehr so angstlich, aber welter depressiv. 

Fall 27. Franziska S. ~.ngstlich depressiv, sehr monoton und aufdringlich 
in ihren Klagen. Der Affekt geht nicht sehr tieL Negativistisches Widerstreben. 
Es ist m6glich, dad es sich um eine Schizophrenie handelt. Bekomm~ 4 Wochen 
lang taglich 20--30 Einheiten Insulin. Vielleicht etwas ruhiger, im ganzen aber 
wenig ver~ndert. 

D. M i t  Atropin behandelte Manien. 

Fall  28. Josephine K. Manisch, sehr erregt, gespri~chig, ideenflfichtig, tells 
euphorisch, teils etwas gereizt, GrSl~enideen. Schon zu ttause l~ngere Zeit krank. --  
Bekommt 4 Wochen lang 3real t~glich 1/a--a/a mg Atropin per os. --  Wird in den 
ersten 14 Tagen der Behandlnng zunehmend gereizt, ablehnend. In  den weiteren 
Wochen dann rasch ruhiger, einsiehtiger. Am Ende der 4wSchigen Behandlung 
ruhig, freundlich, einsichtig, niedergeschlagen fiber ihr vorheriges Benehmen. 
Fine  Woche darauf frei yon ]~rankheitserscheinungen entlassen. 1/4 Jahr sparer 
yore Fiirsorgearzt~ besucht nnd  noch in dem gleichen guten Zustand angetroffen. 

Fall 2 9 .  Magdalene Z. 73 Jahre alt, schon frfiher wiederholt manisch und 
depressiv. Seit 3 1VIonaten wieder manisch. Sehr erregt, gespr~chig, ideenflfichtig, 
euphorisch oder gereizt. - -  Bekommt 4 Wochen lang 3mal t~glich 2/5 nag Atropin 
per os. --  In  der zweiten Behandlungswoche setzt bereits eine wesentliche Beruhigung 
ein, Versetzung nach einer ruhigen Abteilung. W~hrend der weiteren Beharidlung 
5fter leicht depressiv, weinerlich. Am SehluB der 4wSchigen Kur  ruhig, freundlich, 
unauffi~llig, manchmal eher leicht depressiv. Entlassung wird beantragt und 
erfolgt auch bald darauL 

Fall 30. :Barbara U. Schwankt seit Jahren zwischen manischen und depressiven 
Zeiten bin und her. Seit einigen Wochen manisch. Erregt, geschw~tzig, ideen- 
flfichtig, n6rglerisch, mehr gereizt als euphorisch. - -  Bekommt 14 Tage lang 3real 
t~glich 1/a mg Atropin per os. --  Wird schon 1 Tag naeh Beginn der Medikation 
sichtlieh ruhiger. Bessert sich weiterhin so, daI~ sie nach Ablauf der 14 Tage ruhig, 
freundlich, nicht mehr gereizt und nicht mehr geschw~tzig ist und freien Ansgang 
bekommen kann. 
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Fall 31. Therese U. Seit Monaten hypomanisch, nSrglerisch, gespr~chig, viel 
schimpfend. --  Bekommt 3mal t~glich 1/4 mg Atropin per os. l~immt es nur cine 
Woche lang, aber schon w~hrend dieser kurzen i~Iedikation ruhiger, zufriedener, 
]enksamer. 14 Tage nach Beendigung der Behandtung beginnt sic wieder unruhig 
zu werden, n immt abet keine Arznei mehr. 

Fall 32. Sofie S. In  friiheren Jahren wiederholt maniseh und depressiv. In  
manischen Physen zum Tell verworren, anscheinend auch halluzinierend. --  Seit 
kurzem wieder manisch, diesmal klar, gespr~chig, ideenflfichtig, zu allerlei Scherzen 
aufgelegt, durch die sic viel Unruhe in die Abteilung bringt. --  Bekommt 4 Wochen 
lang 3mal t~glich 2/5 mg Atropin per os. W~thrend der Behandlung zusehends ruhiger, 
l~l]t ihr vieles Sprechen und Scherzen, wird nett, freundlich, flei~ig, einsichtig. 
Am Schlu~ der Behandlung frei yon Krankheitserscheinungen. Bald darauf geheilt 
entlassen. 

Fall  33. Katharina IV[. Schw~nkt seit Jahren zwisohen nSrglerisch manischen 
und leicht depressiven Phasen hin nnd her. Gegenw~rtig unruhig, n5rgelt und 
schimpft viel. --  Bekommt 3 Woehen lang 3mal ti~glich 2/5 mg Atropin. Wird 
w~hrend der ]~ehandlung ruhiger, nSrgelt nich~ mehr, erscheint an manchen Tagen 
leieht depressiv. 

Fall 34. Therese I-I. Seit mehreren Wochen maniseh, sehr unruhig, l~uft im 
Saal umher, spricht und lacht vie], zum Tell recht verworren. --  Bekam zur Beruhi- 
gung erst Luminal, das fast ganz erfolglos blieb. Darauf 3 Wochen ]ang 3mal 
t~glieh 1/4 mg Atropin per os. Schon an den ersten Tagen der Medil~tion sichtlieh 
ruhiger, lenksamer, gut zu haben. Nach 14t~giger Behandlungspause wird sic wieder 
unruhiger. Durch Atropin neuerdings wieder rasch ruhig. Eine sonstige Besserung 
ist aber bisher nicht eingetreten, noch recht ;~erworren in ihren J~ul~erungen, ohne 
Krankheitseinsicht. 

Fall 35. Erich S. Euphorisch, tells anch gereizt, aul3erordentlich geschw~tzig 
und ideenfliichtig, rol l  yon GrOl~enideen. Seit etwa 4 Wochen krank. - -  Bekommt 
7 Woehen lang 3real ti~glich 2/5 mg Atropin per os. --  Wird in den ersten Behand- 
]ungswochen zunehmend gereizter. Weiterhin dann rasch ruhiger, l~Bt sein vieles 
Sprechen, wird einsichtig, korrigiert seine GrOl~enideen. Am SchluI~ der Kur 
fast frei yon Krankheitserseheinungen. 3 Wochen sp~ter entlassen, iNaeh Bericht 
der Frau zu Hause wieder ganz unauff~llig. 

.Fall 36. Joseph N. Schwankt seit Jahren zwischen manischen und depressiven 
Zeiten hin und her. Seit 1/a Jahr  manisch. Bekommt 4 Wochen lang 3mal t~glich 
2/5 mg Atropin per os. Wird wAhrend der Behandlung ruhig, besch~ftigt sich 
wieder ordentlich. 

Fall 37. Berta R. Verworrene Manic. Schreit und lacht ununterbrochen. 
Bekommt 7 Tage ]ang je 1 mg Atropin subcutan. Bereits in den ersten Tagen 
der Behandlung ruhiger. Anschliel]end in manischem Stupor, sp~ter wechselnd, 
nicht mehr behandelt. 

Fall  38. Anna O. Verworrene ]V[anie. Sehr unruhig, spricht und schreit un- 
unterbroehen. Bekommt 7 Tage lang je 1 mg Atropin per os. Nach wenigen Tagen 
wesentlich ruhiger, kann in den Tagessaal gebracht werden, besch~ftigt sich dort 
etwas. Am 7. Behandlungstag plOtzlich wieder ~Bewegungssturm. AnschlieBend 
Pleuritis, an der sic rasch zugrunde geht. 

.Fall 39. Elisabeth B. Vor 4 Jahren schon einmal manisch. Seit 14 Tagen 
wieder. Euphorisch, scherzt und lacht dauernd, auch sonst sehr unruhig. --  Be- 
kommt 14 Tage lang 3mal 1/2--3/a mg Atropin. Scheint erst ruhiger zu werden, 
bekommt dann plOtzlich wieder einen Erregungssturm. Bekommt daraufhin 
14 Tage lang nur noch 1/a mg Atropin 3mal t&glich. ~Beruhigt sich nunmehr rasch 
wieder, wird am Ende der Behandlung in noch labilem aber im ganzen rccht 
gutem gustand nach Hause entlassen. Kommt  bereits 14 Tagc sp~ter in manischer 
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Erregung wieder zur Aufnahme. Wird wieder 14 Tage lang mit 3mal t/~glich 1/4 mg 
A~ropin behandelt. Erst etwa 8 Tage naoh Absetzen des Atropins pl6tzlieh beruhigt, 
einsich~ig. Wird bald darauf geheilt entlassen. Sp/~ter vom Fiirsorgearzt besucht 
und in bestem Zustand angetroffen. 

.Fall dO. Marie G. Chronische Manie. N6rglerisch, unzufrieden, gesehw~tzig, 
ideenflfiehtig. Bekommt 8 Wochen lang sehr unregelmaBig, weft der Patientin das 
Medikament schwer beizubringen is~, 3real t/~glieh 1/4--1/2 mg Atropin per os. 
W/~hrend der Medikation tritt eine gewisse Beruhigung ein, die aber wenig eindrucks- 
yell ist und aueh nieht lange anh/~lt. 

.Fall 41. Therese ]3. Seit vielea Jahren zwisehen manischen und leicht de- 
pressiven Phasen hin- und hersohwankend. In der Depression etwas steif, in der 
Manie euphorisch, unruhig, gespr/~chig, ~ber ideenarm, bewegt sieh immer in den 
gleiohen Redensarten, spricht halblaut vor sich hin, aueh were1 man ihr nieht zuh6rt. 
Seit kurzer Zeit wieder in solch atypiseh manisehem Zustand. -- :Bekommt 14 Tage 
lang taglich 1 rag Atropin subcutan, anschlieBend noeh 14 Tage lang 3real t/~glich 
1/g mg Atropin per os. -- Wird dureh die Medikation nieh~ beeinfluB~. -- Erst 
3 Monate sp/~ter spontane Beruhigung. 

Fall 42. Therese G. Schon frtiher 2real wegen Manie 1/2 bzw. 1/4 Jahr in der 
hiesigen Anstalt. Seit kurzem wieder maniseh. Sehr unruhig, gesehw/~tzig, ideen- 
fltiehtig, laeht und seherz~ stgndig, spielt 1nit Gr6Benideen. Bekommt bisher seit 
14 Tagen 3mal t~glich 1/4 mg Atropin per os. Beginn~ sich bereits in den ersten 
Behandhmgstagen zu bessern, wird rasch ruhiger, ernster, l~aeh 14t/~giger Behand- 
lung nut noch bei stgrkerer Anregung yon auBen lebhafter und zum Scherzen 
geneigt, sonst ruhig und wenig auffgllig. Noch keine Krankheitseinsicht. Steht 
noch in Behandlung. 

Es wurde demnach  eine Reihe yon  Depressiven und  1Vfanischen mit  
E rgo t amin  bzw. At rop in  behandelt .  E in  nicht  geringer Prozentsa tz  
heilte w/~hrend der ]~ehandlung in kurzer  Zeit aus oder wurde wenigstens 
wesentlieh gebessert. Natiirl ich legten wir uns die Frage  vor, ob es sich 
n i c h t u m  Spontanhei lungen handelte,  die zuf/~llig mi t  der Behandlungs-  
zeit zusammenfielen. Daffir sind aber die Besserungen  zu h/~Ufig nnd  
t re ten  zu sehr in unmi t te lbarem Zusammenhang  mi t  der Medikation 
ein. lv/s die vorher  ein ganz monotones  Bild boten, begannen sich zum 
Teil schon in den ersten Behandlungstagen zu bessern. A m  eindrucks- 
vollsten ist wohl Therese E. (Fall 8), die nach wenigen Gynergeninjekt ionen 
aus ihrem depressiven Stupor  erwacht  und in helle manische Erregung 
ger/~t, naeh Absetzen des 1Vfedikaments aber langsam wieder in ihren 
Stupor  zurficksinkt. W/ire sie aus endogenen Grfinden zuf/~llig gerade 
bei Beginn der Behandlung zum Umschlagen in die ~ a n i e  bereit  gewesen, 
dann  ware sie sieher auch naeh Abse%zen des Gynergens manisch geblieben, 
nicht  wieder in ihren Stupor  zur i iekgesunken.  Aueh F/~lle, die sieh erst 
etwas sp/iter einwandfrei besserten, zeigten meist  schon in den ersten 
Behandlungstagen eine gewisse J~nderung ihres Wesens. Bei 1Vfelan- 
cholischen stellte sich hs als erstes ein ganz leiehtes Sehwanken des 
Zustandsbildes ein, bei Manischen verschob sich die St immungslage nicht  
selten erst im Sinne gesteigerter l~eizbarkeit. Es fiel mir weiterhin noch 
auf, dal] die Depressiven, die durch  Gynergen gfinstig beeinfluBt wurden, 
im allgemeinen aueh k6rperlieh st/~rker d~rauf reagierten. Sehon nach 
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1/2 Ampulle trat bei ihnen zum Teil IJ~belkeit und Erbrechen auf, 
wahrend die refraktaren Falle meist eine ganze Ampulle anstandslos 
vertrugen. 

Vergleichen wit die gebesserten Falle etwas naher mit den unbeein- 
fluBten, so fallt uns, besonders bei den Depressiven, noch etwas sehr 
Wesentliches auf: Durch Gynergen gebessert wurden durchwegs nur 
,,typische" Melancholien, d. h. solehe, die mit depressiver Verstimmung, 
fehlender odor ntu" geringer Angst und vor allem mit einer mehr oder 
weniger ausgepragten psychomotorisehen ttemmung einhergingen. Je 
mehr die Hemmung im Vordergrund stand, desto besser schienen die 
l~esultate zu sein. Unbeeinflu[~t blieben dagegen atypische Formen, so 
vor allem die klimakterischen und alle sonstigen angstlich agitierten 
Depressionen, ferner die schizophrenen Depressionen. Eindrucksvoll in 
letzterer Beziehung war Fall 22 (Marie W.). Es wurde bier erst an eine 
stark gehemmte Melancholie gedacht, die sich ausnahmsweise refrak~ar 
gegen Gynergen zeige. Aber gerade dieser Fall entpuppte sieh naeh- 
traglieh als einwandfreie Sehizophrenie. Bei den Manisehen laBt sieh 
im ganzen etwas ~hnliches feststellen. Die typischen Falle wurden auch 
bier besser beeinflulBt wie die atypischen. So durchsichtig wie bei den 
Depressionen liegen die Verhaltnisse bei den Manien allerdings nieht, 
eine grSBere Gruppe, wie sie dort die Angstmelaneholien darstellen, 
l~iBt sich hier nicht absondern. 

Soweit es sieh um agitierte Melancholien handelte, wurde nach erfolg- 
loser Gynergenbehandlung teilweise noch Insulin gegeben, was zu einigen 
Besserungen fiihrte. Das entspricht den Erfahrungen, die Schmidt mit 
Insulin bei Angstmelaneholien machte. 

Unsere Behandlungsergebnisse, deren Naehpriifung an einem grSBeren 
Material wir vor allem empfehlen m5chten, maehen noeh eine knrze 
theoretische Stellungnahme nStig. Werden Melancholien durch Ergo- 
tamin, Manien durch Atropin gfinstig beeinfluBt, so seheint das darauf 
hinzudeu~en, dab bei ersteren ein ~)bergewieht des Sympathieus, bei 
letzteren ein solches des Parasympathicus besteht. ])as entspricht nicht 
den fibliehen Anschauungen, die zum Tell eher eine Vagotonie bei Melan- 
cholien annehmen, im allgemeinen aber iiberhaupt keine strengeren 
Beziehungen der beiden Phasen zu je nur einem der beiden vegetativen 
Systeme fiir wahrscheinlich halten. Es ist dabei vor allem die Tatsaehe 
zu beriicksichtigen, dab anscheinend ein uncl dieselbe vegetative StSrung 
fiir beide Phasen eharakteristisch sein kann. Erinnert sei nur daran, 
dab Obstipation sowohl bei Melancholien wie bei Manien sehr haufig 
ist. Es erseheint uns jedoch angebracht, die vege~ativen Begleiterschei- 
nungen des manisch-depressiven Irreseins vom Gesichtspunkt unserer 
Behandlungsergebnisse nochmal naher zu beleuchten: 

Die Pupillen sind bei Melancholischen im allgemeinen weir (sofern 
sie natiirlich nicht unter Opiumwirkung stehen). Genauere Unter- 

A r c h i v  ffir P s y c h i a t r i e .  Bd .  97. 2 0  
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suchungen scheinen nicht vorzuliegen. Pupillenerweiterung ist eine 
Funktion des Sympathicus. 

Die Tr/inensekretion versiegt in der Melancholie, setzt bei Besserung 
oder Umsehlag in die Manie wieder ein. Die Tr~nensekretion wird yore 
Sympathicus gehemmt, yore Parasympathicus angeregt. 

Die t I a u t i s t  bei Melancholischen blaB, anamiseh, bei Manisehen 
rosig, gut durchblutet. Die Vasokonstriktoren werden vom Sympathicus, 
die Vasodilatatoren yore Parasympathieus innerviert. 

Die SchweiBsekretion erfolgt bei Manischen meist reicl~lich, Melan- 
cholische haben in der Regel eine troekene Haut. Aber aueh bei ihnen 
sieht man bin und wieder starkere SchweiBsekretion. Die Innervation 
der SchweiBdrfisen ist noch nieht roll geklart. Aus anatomischen Griinden 
wird einerseits angenommen, daB die Driisen vorwiegend unter sympathi- 
schem EinfluB stehen, andererseits wirken parasympathisch reizende Gifte 
(Pilocarpin, Physostigmin) sehwei6treibend und das parasympathisch 
1/ihmende Atropin schweil~hemmend. Darnach ware der Parasympa- 
thieus der f6rdernde Nerv der SchweiBsekretion. Nach L. R. Mitller 
liegen die Verhaltnisse so, dab wahrseheinlieh zwischen einem para- 
sympathisch bedingten SehweiB (reiehlieh, diinnfliissig) und einem 
sympathisch bedingten (klebrig, zah) zu unterseheiden ist. Ist das richtig, 
dann liegt natiirlieh der Gedanke sehr nahe, das reichliehe Schwitzen 
der Manischen auf parasympathischen, das sp~rliche der Melancholisehen 
auf sympathischen Einflul~ zuriickzufiihren. 

Die bisher angeffihrten vegetativen St6rungen sprechen also sehr 
wohl fiir ein ~berwiegen des Sympathicus bei Melancholie, ein ~ber- 
wiegen des Parasympathicus bei Manie. 

Der Puls wird dutch Sympathicuswirkung besehleunigt, dureh 
Vaguswirkung verlangsamt. Bei Melaneholien ist der Puls haufig be- 

sehleunigt. ~Retont wird vor allem, dab bei Melancholien aueh im Stupor 
hie sts Pulsverlangsamungen vorkommen, wie sie bei schizophrenen 
Stuporen h~ufig sind. Bei Manien wird zum Tell Verlangsamung des 
Pulses gefunden, meist aber auch hier Beschleunigung. Dazu ist zu sagen: 
Es ist schon h6chst auffallig, dab bei Manien der Puls nicht durehwegs 
besehleunigt, bei gehemmten Melaneholien nicht durehwegs verlangsamt 
ist. Denn die starke motorische Um'uhe der Manischen muI~ doch an 
sieh erheblieh besehleunigend wirken, wie die I-Iemmung der ~elan- 
eholischen an sieh zu Verlangsamung fiihren mitSte. Wenn das Verhalten 
des Pulses dem tatsachlieh nicht entspricht, vielmehr nach den neueren 
Untersuehungen eher ein umgekehrtes ist, so deutet das darauf hin, dab 
bei Melancholien noch eine beschleunigende Funktion in Wirksamkeit 
ist, bei l~ianien eine verlangsamende. Naheliegend ist es unter diesen 
Umstanden an einen Sympathieuseinflu6 bei Melancholie, einen Para- 
sympathicuseinflul] bei Manie zu denken. 
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Ganz /~hnlich liegen die Verh/~ltnisse in bezug auf den Blutdruek. 
Der Sympathicus bewirkt durch Vasokonstriktion Blutdrucksteigerung, 
der Parasympathicus durch Vasodilatation Blutdrucksenkung. Bei 
~[elaneholie ist tier Blutdruck in der Regel erh6ht. Aber aueh ~Ianische 
zeigen nieht selten, wenn auch weniger h/~ufig als Melancholische, eine 
Blutdruckerh6hung. Wieder ist zu sagen: Wenn Melancholisehe trotz 
ihrer motorischen Ruhe durchschnittlich h5here Blutdruekwerte auf- 
weisen als ~anische, so scheint uns das fiir eine Sympathicuswirkung 
bei Melaneholie, eine Parasympathicuswirkung bei Manie zu sprechen. 

Einer genaueren Betraehtung bediirfen die Magen-Darmfunktionen. 
Der Sympathicus wirkt hemmend auf die Peristaltik, der Parasympa- 
thicus fSrdernd. Bei Manie wie bei Melancholie kommt es h~ufig zu 
Verstopfung. Lange hat Melancholische rtintgenologisch untersucht und 
durchwegs verlangsamte BefSrderung des Speisebreies gefunden. Das 
gleiche stellte Henry durch seine Untersuchungen fest. Letzterer Autor 
land andererseits bei Manie ein HShers~ehen der Eingeweide. Die Darm- 
t~tigkeit ergab sieh ibm bei Hypomanie vermehrt, bei Manie wieder 
verringert. Leider ist aus dem Referat der Henryschen Arbeit (ira Zen- 
tralblatt) nicht ersichtlieh, ob sich diese Verringerung bei Manie nicht 
n/~her fassen lieI~. Es ist ni~mlich daran zu denken, dal~ sieh die in der 
Itypomanie bestehende Motilits in der Manic noch weiter 
erhSht und nunmehr zu Spasmen fiihrt, die natiirlich die ]?eristaltik 
wieder verlangsamen. In diesem Sinne Spricht auch die yon Henry 
gefundene Tatsache, dab die Eingeweide bei Manic allgemein hoch 
stehen. Dazu pa~t es auch sehr gut, dai] ieh bei Manischen wiederholt 
spastisehe Obstipation feststellen konnte. Weiterhin erscheint mir fast 
beweisend folgende bemerkenswerte Begleiterseheinnng der Atropin- 
behandlung: Es trat fast regelm~l~ig in den ersten Tagen der Behand- 
lung - -  nicht etwa Obstipation, sondern Durchfall auf. Wenn das 
Atropin bier start zu einer L~thmung des Darmes zu Durchfall fiihrt, 
so ist mit Sicherheit anzunehmen, das vorher ein krankhaft gesteigerter 
Tonus de~ Darmrohres vorhanden war, dessen Schw~ehung durch 
Atropin nicht zu Atonie, sondern zu einer LSsung der Spasmen und damit 
zu einer besehleunigten Darmpassage fiihrte, wie sie Henry bei den 
ttypomanisehen land. Aus diesen verschiedenen Beobachtungen ziehen 
wir die Folgerung, dal3 die Obstipation der Manischen in der Regel 
eine spastische ist, im Gegensatz zur atonischen der ~[elaneholischen. 
So werden wir auch bier zur Annahme einer Sympathicuswirkung bei 
Melancholie, einer Parasympathicuswirkung bei Manic gefiihrt. 

Wie die Motilit~t des Magen-Darmkanals, so stehen aueh die ver- 
schiedenen Verdauungsdriisen unter dem Einflul~ des vegetativen Nerven- 
systems. Der Parasympathieus wirkt bier fast durchwegs sekretions- 
steigernd, der Sympathicus hemmend. Daneben hat der Sympathicus 
vielleicht noeh die Funkti0n geringe und zs Sekretion anzuregen 

20* 
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(Greying bei Besprechung des Pankreas in L. R. Miillers Buch), wie es 
fiir die Speieheldrfisen naehgewiesen ist. Im wesentlichen ist aber der 
Parasympathieus der fSrdernde, der Sympathicus der hemmende Nerv. 
Bei dem gl~nzenden Appetit der ~anisehen ist ein vorzfigliches Funktio- 
nieren der Verdauungssekretion anzunehmen, dagegen sprieh~ das regel- 
ms Darniederliegen der Verdauungs~unk~ionen bei Melancholie mit 
Sicherheit fiir eine schleehte Drfisensekretion. 

Die Beteiligung des vegeta~iven Nervensystems am allgemeinen 
Stoffwechsel ist noeh wenig gel~ls Immerhin erscheint folgendes 
bemerkenswert: Adrenalinausschfittung ins Blur, also Sympathieus- 
reizung, bewirkt Hyperglyk~tmie. ErhShter Blutzucker finder sich aber 
sehr h~ufig bei ~elancholischen. Hin und wieder kommt es sogar zu 
Glykosurie, die nach Abklingen der Depression wieder sehwindet. 

So spreehen die vegetativen Begleiterseheinungen des manisch- 
depressiven Irreseins zu einem grol3en Teil eindeutig, ira fibrigen mit 
nieh~ geringer Wahrscheinlichkei~ ffir ein Sympathicusfibergewieht bei 
Melancholie, ein Parasympathicusfibergewicht bei Manie. Keine vege- 
tative StSrung ]~St sieh mi~ einiger Wahrseheinlichkeit in en~gegen- 
gesetztem Sinne verwerten. Wir haben dabei im wesentlichen die reinen 
Manien und reinen Melaneholien im Auge. Angstdepressionen seheinen 
eine Sonderstellung einzunehmen. 

Im Zusammenhang mi~ den vegetativen StSrungen sollen noch kurz 
die neueren Anschauungen Berficksichtigung linden, die einen Anta- 
gonismus zwischen Kalium und Calcium zu dem Antagonismus im 
vegetativen Nervensystem in Parallele setzen. Calcium vermehrt den 
Tonus des Sympathieus, Kalium den des Parasympathicus. Nach 
Kraus und Zondel~ trier bei Sympa~hieusreizung Calcium aus dem Blur 
in die Gewebe, w~hrend umgekehr~ Kalium aus dem Gewebe ins B]ut 
abwandert. Bei Parasympathieusreizung gelangt dagegen Kalium aus 
dem Blur in die Gewebe und Calcium aus dem Gewebe ins Blur. So 
sinkt nach Dresel und Katz (zitier~ nach L. R. Mi~ller) auf Cholininjektion 
(Parasympathicusreizung !) der Kaliumspiegel des Blutes, w~hrend er 
naeh intensiver Atropinisierung (Parasympathicusl~hmung!) steigt. 
Naeh Billigheimer (zitiert naeh L. R. Mi~ller) kommt es nach Adrenalin- 
injektion (Sympathicusreizung !) zu einem AbstrSmen yon Calcium aus 
dem Blu~. Das Verh~ltnis yon Kalium und Calcium zueinander is~ dem- 
naeh im Blur nmgekehr~ wie im Gewebe. Weiehen im Zusammenhang 
mi~ Verschiebung des vegetativen Tonus Calcium und Kalium yon der 
Norm ab, so gesehieht es in der Weise, dab eine Caleiumverminderung 
im Blur mit Ca]ciumvermehrung im Gewebe einhergeht und einer 
Sympathicotonie entsprich% eine Calciumvermehrung im Blur mit einer 
Calciumverminderung ira Gewebe vergesellschaftet ist und eine Para- 
sympa~hicotonie anzeigt. Ffir Kalium liegen die Verh~ltnisse umgekehrt. 
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E. Klemperer hat Kalium und Calcium des Blutes bei Manischen 
und Melancholisehen quantitativ untersueht und folgendes gefunden: 
Einfaehe Melaneholien ohne Angst zeigen herabgesetzte, melaneholische 
Stuporen besonders tiefen Calciumspiegel im Blur, agi%ierte Formen 
normale oder sogar abnorm hohe Calciumwerte. Bei ~anien ist der 
Calciumspiegel stark erh6ht. Die Kaliumwerte verhalten sich weniger 
einheitlich, in der Hauptsache aber umgekehrt wie die Caleiumwerte. 
Zu den gleichen Ergebnissen kam Tomasson. Auch er fand im Blur 
]Kelancholischer ein ~berwiegen dos Kalium iiber das Calcium, im Blur 
3/fanischer ein ~berwiegen des Calcium fiber das Kalium. Naeh unseren 
obigen Ausffihrungen deuten diese Verh/~lLnise wieder auf ein ~ber- 
gewicht des Sympathicus bei Melancholie, ein ~bergewieht des Para- 
sympathicus bei der Manie hin. Bei den 3{elancholien gilt das entspre- 
ehend den Befunden Klemperers am meisten ffir die stuporSsen Formen, 
die agitierten Melancholien verhalten sieh uneinheitlich, zum Teil eher 
so wie die Manien. 

Nit dieser Sonderstellung der agitierten Melaneholien stimmen die 
Ergebnisse unserer Ergotaminbehandlung sehr gut fiberein. Wit fanden 
die Angstmelancholien gegen Ergotamin refrakt/ir, w/s die stuporSsen 
Formen am besten reagierten. Eher scheint bei Angstmelaneholien 
Atropin gfinstig zu wirken. Wir haben es in einigen F/~lIen versueht 
und zum Tell eine gewisse Beruhigung erzielt. 

In der tleurteilung der vegetativen St6rungen bei Manien und 1V[elan- 
eholien erseheint uns - -  das sei noeh kurz erw/~hnt - -  auch bedeutsam, 
was L. R. Miiller (auf S. 232---233 der 3. Anflage seines Buehes fiber die 
Lebensnerven) sehreibt: ,,Ein l~berwiegen der parasympathisehen 
Innervation ffihrt zu lustbetonten Empfindungen zur Lebensbejahung . . . .  
Umgekehrt gehen alle unlustbetonten Empfindungen mit einer Steigerung' 
des Sympathieotonus einher." Zur Begrfindung dieser seiner Ansehau- 
ungen beruft sieh Miiller im wesentliehen auf die vegetativen Begleit- 
erseheinungen normaler Affekte. 

Zusammenfassung. 
Wir behandelten Melancholische mit dem sympathieusl/~hmenden 

Ergotamin, Manische mit dem parasympathicusls Atropin. 
Die Behandelten wurden zu einem nicht geringen Prozentsatz gebessert 
oder auch in kurzer Zeit geheilt. Die typischen l%rmen der Erkrankung 
sprachen besser auf die Medikation an als die atypischen. Von den ~[elan- 
eholischen wurden die mit psychomotorischer Hemmung einhergehenden 
l%rmen am besten beeinfluBt. Die agitierten ?r ebenso wie 
die schizolohrenen Depressionen erwiesen sich als refrakt/ir. - -  Die 
Behandlungserfolge sprechen daffir, dab bei ?r ein ~bergewicht 
des Sympathicus, bei Manie ein ~bergewicht des Parasympathieus vor- 
liegt. Tats/~chlieh weisen die vegetativen Begleiterscheinungen der 
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