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I. Fragestellung. 

Seit ungefi~hr 2 Jahren  ha t  das Phenothiazinder ivat  , ,Largaetil" (oder 
, ,Megaphen") in der klinischen Psyehiatrie weite Verbrei tung gefunden. 
Besonderes Interesse erregt seine gegenfiber dan klassischen Sedativa 
neuartige pharmakologische Wirkungsweise. Auch  die psychischen Ver- 
iinderungen, die wir in der Klinik unter  seiner Wirkung taglich sehen, 
rufen in uns vie]e Fragen wach:  wir suchen naeh Vergleiehen mit  be- 
kann ten  psychopathologischen Bildern. Wir  mSchten die therapeutische 
Wirkungsweise des Medikamentes besser verstehen. Die Frage  naeh dem 
Verhi~ltnis der Largaet i lkur  zur gleichzeitigen Arbeitstherapie und zur 
Psychotherapie  beschif t ig t  uns aus praktischen Grfinden. Endlich 
mSchten wir erfahren, wie die Wirkung  des Stoffes eigentlich erlebt wird. 
Unsere Arbei t  geh6rt  somit  in das Gebiet der Pharmakopsychia t r ie ,  wie 
es yon  WaLTH~-Bff~L umschrieben worden ist. 

II .  Zwei Yersuche bei Gesunden. 

1. Versuchsanordnung. 

Meine Frau und ich waren wechselweise Versuchsperson und Versuchsleiter. Die 
Versuche wurden, wie die Kuren unserer Klinik, mit i.m. Injektionen zu 25 mg 
Largac~il (aus den gebr~uchlichen 5 cc-Ampullen unter Zusatz yon 1 cc 2~o Procain) 
bei Bettruhe durchgeffihrt. Die an unserer Klinik fib]iche Maxim aldosis yon 
200 mg pro die wurde mit 3stiindlichen Injektionen angestreb~. Wegen Auftreten 
yon Fieber wurden abet in einem Fall in 44~ Std nur 13, wegen Tachykardie im 
andern Fall in 25 Std nut 7 Injektionen apt)liziert. Die Versuche wurden trotzdem 
beide Male solange geftihrt, bis das schlaffeiche Anfangsstadium dem begimmnden 
Dauerstadium with, d. h. bis die Versuchsperson wi~hrend mindestens 2 Std sub- 
jektiv und objektiv nicht mehr schl~frig war. Von diesem Zeitpunkt an erginzte 
der Versuchsleiter seine ]aufenden Beobachtungen durch verschiedene psycho- 
diagnostische Tests. Die Resultate wurden mit Kontrollaufnahmen einige Wochen 
nach dem Versuch verglichen. 
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2. Gemeinsame Ergebnisse beider Versuche. 

Beide Versuchspersonen sch]iefen w~hrend der ersten 18 bzw. 36 Std 
fast dauernd und muBten zu den Mahlzeiten zum Toil geweekt werden. 
Beiden Versuchsleitern fiel auch w~hrend dieser schlafreiehen Initial- 
phase der vSllig normale Aspekt dieses Schla]es auf. An Stelle des 
regungslosen Hingestreektseins in l~fickenlage, wie es der dureh Bar- 
biturate und Morphium-Seopolamin Uberw~ltigte zeigt, blieb hier die 
gewohnheitsm~l~ige Schlafstellung vollkommen erhalten und sogar der 
periodische Lageweehsel im Schlaf trat  in normalen Abst~nden auf. Das 
G~hnen und R~keln beim Einsehlafen glieh durchaus den :4u~erungen 
normaler Mfidigkeit. Die Weckbarkeit entsprach nachts derjenigen aus 
dem normalen n~ehtlichen Sehlaf; tagsfiber schien der Schlaf erheblich 
leichter zu sein. Das Bild des spontanen Erwachens glich wiederum dem 
normalen Erwachen so vollkommen, da]~ der unbefangene Beobaehter 
nicht an einen medikamentSsen Sehlaf gedaeht h~tte. Aueh subjektiv 
konnten beide Versuchspersonen ihr Einschlafen und Erwaehen nicht 
vom I~ormaleEebnis unterscheiden. 

Waren die Versuchspersonen einmal geweckt, so blieben keine Zeichen 
einer Trfibung des Bewu[3tseins zurfick. Nie waren sie im unklaren fiber 
die Tageszeit oder gar fiber die Situation, die ungefi~hre Dauer der 
durehschlafenen Zeit vermochten sic sogar reeht gut zu sehatzen. Nie 
tauchten unter ihren Reaktionen jene staunigen oder unsieheren Fragen, 
jenes sichtbar mfihsame Zusammensuehen der Gedanken oder eine Auf- 
fassungssehwierigkeit ffir Wort  oder Vorgang auf --- jene Aufmerksam- 
keitsst5rungen also, die uns das Vorliegen einer leiehten Bewugtseins- 
trfibung verraten hatten. K]eine Reehenversuche ergaben sogar in der 
Initialphase keine fal~baren Konzentrati0nsstSrungen. Freilich waren 
die Versuchspersonen schl~frig, abet im Sinne des Schlafbedfirfnisses, 
nicht einer Sehlaf-,,trunkenheit". 

3. Versuch an meiner Frau. 
a) Beobachtungen des Versuchsleiters. Die ersten auffallenden Erscheinungen 

w~hrend des Versuches waren neurologischer Natur. Schon nach den ersten 
Injektionen traten im Wachen geringe, aber deutliche choreiforme Bewegungen 
auf in Form leiser, vielfaltiger und unkoordinierter Nebenbewegungen in Gesicht 
und Armen. Das Phi~nomen verschw~nd jedoch wieder nach den ersten 24 Std und 
daffir verst~rkten sich die SprachstSrungen,  die sich ebenfalls schon in den 
ersten Stunden des Versuches angedeutet h~t~en. Wir mSchten diese Ver~nderung 
weniger eine ,,verwuschene" als eine , ,kloBige" Sprache nennen. Jedenfalls 
zeigte sie nich~ jenes Zus~mmenschmieren der Silben, das die Einzelwortdauer der 
paralytischen Spontansprache im g~nzen eher verkiirzt als verl~ngert. Vielmehr 
glich sie der Slorache des Skifahrers, dem w~hrend einiger Minuten ein eisiger Wind 
gegen das Gesicht strich und der nun infolge seiner Lippenan~sthesie mfihsam 
artikuliert. Im Gegensatz zu den choreiformen Bewegungen, die yon der Vp. iiber- 
haupt nicht bemerkt worden waren, haste sie aktiv gegen diese Sprachschwierigkeit 
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zu k~mpfen, als diese bei l~ngerem Spreehen h6here Grade erreichte. Beim Ro~- 
SCHAcmVersueh wurde der Spraehflul3 naeh etwa 10 rain viscSs, die Sprach- 
muskulatur sehien sich aus einem elastisehen in ein z~hes Material zu verwandein. 
Die Vp. begann sich in einzelnen 8ilben endgtiltig zu veffangen, sie sehien einen 
Spasmus nicht mehr fiberwinden zu k6nnen, die Ans~tze zum Sprechen wurden 
]angsam und lallend. Die Wiederho]ung des Assoziationsexperimentes muBte des- 
wegen abgebroehen werden. Chvostek, Trousseau und Peron~usph~nomen waren 
in dieser Zeit negativ, Spastizit~t und l~eflexsteigerung oder Rigor und Tremor 
der Extremit~ten konnte nieht gefunden werden. Im Gedanken an die PARKI~SON- 
Symptome, die das Medikament bei hoher Dosierung erzeugt, mSehten wir das 
Ph~nomen trotzdem als eine stammhirnbedingte Neigung zum Rigor auffassen, 
der eben am empfindlichsten und am meist beanspruehten Muskelaploarat zur 
Auswirkung kam. 

Die Ver~nderung der S t i m m u n g  und des A n t r i e b s l e b e n s  waren nicht 
weniger eindriieklieh. Die Hauptmahlzeiten nahm die Vp. zwar aueh w~hrend der 
sehlafreichenAnfangsperiode ein. Quantitativ nahm sie dabeibeinahe nomale Men- 
gen zu sich, obwohl sie nicht dazu angehalten wurde. Sie schlang aber das Essen 
freudlos hinunter und schob den l~est verdrossen yon sieh, wenn sie die Mahlzeit 
einigermaBen erledigt glaubte. 

Ein tieferes Darniederliegen aller Initiative und aller sthenisehen Energien 
zeigte sieh deutlieher naeh Abklingen der Sehlafphase. Trotzdem die Mfidigkeit 
nun versehwunden war, blieb die sorgfaltig vorbereitete Lektfire, auf die sieh die 
Vp. vorher gefreut hatte, beinahe unber'0hrt auf dem Nachttisehehen ]iegen. 
Belletristische Werke, die sie ,,endlieh" hatte lesen wollen, legte sie naeh einer 
halbert Seite weg, nicht aus Miidigkeit, sondern aus Interesselosigkeit, wie sie 
erkl~irte. Auffallend war der kfihle Empfang, den sie einer guten Freundin bereitete 
und der an UnhSfliehkeit grenzte. ])as krasseste Zeichen yon Wurstigkeit kam 
vielleieht zum Vorsehein, als die Vp. naehtr~glieh gestand, dab sie w~hrend eines 
ganzen halben Tages fiber den Aufenthaltsort ihres Schltisselbundes mit denAnstalts- 
sehlfisseln vSllig im unklaren geblieben sei, dal~ sie aber einfach ,,zu faul" gewesen 
sei, aueh nut darnach zu fragen oder ernsthaft fiber den Verbleib der Schlfisse] 
nachzudenken. 

Gespr~ehe fiber gemeinsame Iateressen waren w~hrend der ganzen Versuehs- 
dauer m6glich, sofern sie yon mir einigermal~en angekurbelt und in Gang gehalten 
wurden: ja sogar auf Scherze konnte die Vp. ad~quat reagieren. Es lag aber fiber 
Geb~rde, Mimik und Wort etwas wie ein Sehleier, der alle Farben d~mpft und alle 
Konturen leise verwiseht. Es ist nieht mSglich, solehe Feinheiten in wSrtlieh auf- 
notierten Gespr~chsfragmenten einzufangen. Demjenigen, der eine Pers6nliehkeit 
~ l t  kennt, sind sie niehtsdestoweniger eindriick]iehe Erlebnisse, da sie weniger auf 
den beobachtenden Intellekt als auf das kontaktsuehende Geffihl wirken. So konnte 
ieh an mir selbs~ den Impuls bemerken, jenen Sehleier wegzuwischen oder zu zer- 
reil3en. Das Gefiihl glieh demjenigen des ,,Kaltgestelltseins" durch Abwendung des 
Partners und erzeugte das Bedfirfnis, diesen immer wieder affektiv anzugehen, um 
ihn zur Erwiderung des Geffihls zu bewegen. Es scheint mh', dab ich oft lauter und 
eindringlicher als sonst sprach, um die psyehische ,,Distanz" gleiehsam zu fiber- 
brfieken. Ich erinnere reich auch deutlich der Erleiehterung, die die Normalisierung 
des Wesens meiner Frau innerhalb eines Tages nach Versuchsabbrueh ffir reich 
braehte. 

Die innere Erganzung zu diesen ~ul~eren Eindriicken gibt uns die Vp. in ihren 
Aufzeiehnungen: 

b) Selbstbeobachtungen. ,,Der ganze Versueh war ffir reich ein eigentfimlieh un- 
angenehmes Erlebnis. - -  Die lokalen Injektionsbeschwerden blieben zwar ~nund  
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fiir sieh durchaus ertr~glieh, erzeugten aber durch die Schmerzhaftigkeit der 
Seitenlagen ein peinliehes Gefiihl des Fixiertseins in Rfiekenlage, 

Das T roekenhe i t sge f i i h l  in Fiund und Nase bestand schon beim ersten Er- 
wachen. StSrender war jedoeh ein durch den ganzen Versuch hindureh ~nhaltendes 
Geffihl der Atemnot .  Die halbbewul3te Beffirehtung, aus Sehw~ehe nieht tier 
genug atmen zu kSnnen, erzeugte ein ]eises, vitales Bedrohungsgefiihl. Dies machte 
mir aueh das Essen l~stig, d~ ieh w~hrend des Kauens und Sehluekens mit dem 
Atmen in Rilekst~nd zu geraten meinte. Ieh aB im fibrigen mehr aus ,Nahrungs- 
bed~irfnis' als aus Appetit und konnte reich wegen meiner verdriel]lich-gleieh- 
gfiltigen Grundstimmung kaum entsehliel]en, den LSffel in die Hand zu nehmen. 

Die S p r a e h s t S r u n g  bemerkte ich erst in ihren st~rkeren Graden gegen Ende 
des Versuchs, ffihlte reich aber durch sie lange nieht so bedroht wie dureh die 
Atemsehwierigkeit. Ich empfand sie asymmetrisch als ein unangenehmes krampf- 
~rtiges Zusammenziehen der ]i. Gesichtsh~lfte. 

Die erw~hnten Besehwerden reichen jedoch nicht hin, um die ~ngstlieh-gedrfiekte 
S t i m m u n g  vo]l zu erkl~ren, die reich w~hrend des Versuches hie g~nz verlieB. 
Ein allgemeines, nicht lokalisierbares kSrperliehes Unbehagen ging weir fiber die 
lokalen ]~eschwerden hinaus. Sieher spielte hier auch eine gewisse halbbewu~te 
Furcht vor dem Versuch mit. Die Seheu vor dem Ausgeliefertsein an einen Stoff 
mit so ausgesprochen zentrMer Wirkung korrigiert m~n doch mehr verstandes- als 
geffihlsm~ig. Die ,Verletzung der Integrit~t des KSrpers' bagatellisieren wir zwar 
vor unserem akademischen Selbstbewul]tsein - -  gefiihlsmal]ig reagieren wir aber 
ganz gleich darauf wie der Ungebildete. 

Zu einer eigentliehen Fureht kam es freilich nicbt, es reiehte nur zu einer durch 
Apa th i e  und Hilflosigkeit halb verdeekten Angstliehkeit. Alle Beziehungen zur 
Umwe]t seheinen mir, besonders rfickblickend, ~bgebaut gewesen zu sein. Ich 
wollte yon niehts wissen und konnte reich aueh deshalb weder ffir Lektfire, noch 
ffir meinen Besueh, noch ffir meine Sehliissel interessieren. Das alles waren ffir 
reich ,Scherereien'. Die Pflege dureh meinen Mann bildete hierin eine Ausnahme, 
weft sie mir ein gewisses Geffihl der Geborgenheit gab und das so allgemeine Un- 
behagen milderte. Das Gespr~ch mit meiner Freundin dagegen war mir ausge- 
sprochen ]~stig, weil ich reich daffir zusammennehmen mu~te. Ich bat sie deshalb, 
nicht mehr mit mir zu sprechen. 

Aueh die Tests erledigte ich so rasch wie m5glich. ]~esonders beim 13-Fehlertest 
glaube ieh mit Miihe und unter Konzentrationsschwierigkeit gearbeitet zu haben. 
Oft meinte ich beim Reehnen den Faden zu verlieren. Nie habe ieh reich aber 
duselig oder rausehartig benommen geffihlt. 

Eigentfim]ich ver~ndert waren aueh die Tr~ume und die Einsch]afphantasien. 
Wo sonst Menschen und Tiere die Traumwelt beleben, nahmen hier unangenehm 
ausgekliigelte Apparate und Einrichtungen iiberhand. Die H~ufigkeit des Er- 
stickungsmotivs beim Traum-Ich wie bei andern Tr~umpersonen dfirfte mit der 
gesehilderten Dyspnoe zusammenh~ngen. Die widerlicbe, zyniseh-k~lte Mechani- 
sierung und Technisierung des Traumlebens entspricht vielleicht der Empfindung 
meiner eigenen Geffihlsarmut und Beziehungslosigkeit. Jedenfalls steht die Leb- 
haftigkeit und bruta]e Aktivit~t der Tr~ume im Gegensatz zur ged~mpften Affekt- 
lage des W~chzust~ndes. 

Naeh dem Versuch stellte sieh w~hrend ungef~hr 2 Tagen ein Geffihl der Ab- 
geschlagenheit mit Neigung zu Schweil~ausbriichen ein wie naeh einer Grippe. Die 
ersten 2 N~chte waren weitgehend sehlaflos. Dann sehien die Stimmung umzu- 
sch]agen und wahrend etwa 10 Tagen ffihlte ich reich ~usgesprochen euphor i seh ,  
ein Zustand, der mir 2etrospekt~v unnatfirlich vorkommt, der aber der Umwelt 
nicht als anormal aufgefallen ist." 
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c) Tests. Beim 13-Feh le r tes t  (einem tlechentest nach KXOErFEL, der die 
Konzentrations- und Merkfghigkeit priift) maehte die Versuchsperson jedesmal 
4 Fehler, benStigte aber unter Largactil mit 7,30 min eine etwas lgngere Zei~ als 
im Normalzustand mit 5,35 rain. Wir m5ehten freilieh die Frage nicht entscheiden, 
ob dieser Verlangsamung mehr eine Denkhemmung oder die affektive Gleieh- 
giiltigkeit zugrunde liegt. Jedenfalls maehte uns die Vp. im Norm~lzustand bei der 
Ausffihrung des Tests einen viel gespannteren Eindruek als unter Largaetil. 

Auffallend ghnlieh waren die durohschnittliehen t~eaktionszeiten im Assozia- 
t i o n s v e r s u c h  naeh Ju>m: das wahrsoheinliehe Mittel unterschied sich mit 
1,12 rain unter Largactil nicht signifikant yon demjenigen im Normalzustand mit 
1,07 rain. Die Differenziernng der Assoziationen in ,,irmere" (vorwiegend begriff- 
lithe) and ,,gugere" (vorwiegend sprachliehe) nach JUNG ergab unter Largaetil 
eine geringe Abnahme der ersteren yon 32 auf 28 und eine Zunahme der letzteren 
yon 57 auf 67. Diese Untersehiede seheinen uns nieht sehr bedeutsam zu sein. Sie 
k6nnten allenfalls eine gewisse Tendenz zum Answeichen in gichtung der be- 
quemeren und oberfl&ehlicheren Assoziationen bedeuten. {)berzeugender ersoheint 
die affektive Abstumpfung uuter Largaotil in der Verminderung der Komplex- 
reaktionen yon 14 auf 5. 

Die affektive Apathisierung wird such deutlich ira T.A.T. Wghrend die V1 a. 
unter Largactil 10 ]~ilder in 7 rain abfertigte, lieB sie sieh im NormMzustand 
16 min Zeit daffir und errand such viel phantasiereichere and humorvollere Ge- 
sohichten. 

Das beste Abbild der Gemiitsverfassung bietet der Vergleieh der beiden BEm~- 
l~o~so~Ao~-Protokolle, trotzdem die Vp. den Test gut kennt. I)ie Antwortenzahl 
war unter Largactil mit 25 gegeniiber 46 im Normalzustand und die Versuehszeit 
mit 12 rain gegen 25 mh~ vermindert, was dem geringeren Interesse, das unter 
Largaotil dem Test entgegengebracht wurde, entsprieht. Die durehsehnittliche 
Reaktionszeit blieb sich mit 32 see bzw. 29 see praktiseh gleich. Dennoeh land die 
Vp. im Normalzustand 19 Orig. H- gegeniiber nur 6 unter Largaetil. Damit geht 
ein Ansteigen der Dd yon 3 auf 16 einher, cl~ die Vp. bei ihrer Kenntnis der Tafeln 
unter den G und D kaum mehr Antworten land, die sie interessieren konnten. Um 
so auffallender ist es andererseits, dab die Vp. unter Largactil ein eindeutiges Do 
lieferte. Der Erlebnistyp erfuhr unter Largaetil eine deutliche relative Koartierung 
yon 5:2 gegeniiber 11:3~ im Normalzustand, zeigte also eine Beeintrgchtigung 
namentlieh des gestaltenden Innenlebens. Der Farbtypus vergnderte sieh dagegen 
in seiner inneren Struktur mit 1 FbF: 2 FFb gegenfiber 2 FbF: 3 FFb nieht erheblieh. 

Zusaramenfassend lgBt sieh in den Tes t resul ta ten  die geringe Beein- 

t r~cht igung der formal-intel lektuel len F u n k t i o n e n  der ausgesprochenen 
Dgmpfung der Affektivi t~t  nament l i eh  in ihren sthenischen a n d  produk-  
t iven K o m p o n e n t e n  gegentiberstellen. 

4. Selbstversuch. 
a) Beobaehtungen der Versuchsleiterin (= u des ersten Selbstversuehes). ,,Im Vor- 

dergrnnd stand such hier die Apathie .  Ein Versueh zur Lektiire gegen Ende des 
Experimentes wurde naeh wenigen Seiten aufgegeben. Am Abend des ersten 
Tages kam der telefonisehe Arlruf guter Freunde, die die Vp. seit Jahren nieht 
mehr gesehen hatten und die uns ihren Besueh fiir die n~ehsten Tage ankiindigten. 
Die Vp., die das ganze Telefongespr~ch mit angehSrt hatte, quittierte die ffeudige 
Uberrasehung mit einem ,so'. 

Abgesehen yon der Apathie lag der Akzent hier aber viel mehr auf der Ver- 
drossenheit als auf der Angstliehkeit. I)a mein Mann aus Gleiehgiiltigkeit das 
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Essen stehen lieI], gab ich ihm einmal die Nahrung ein. Er  lieB sich willig ffittern, 
verlor aber kein Wort d~zu. Es war ers~aunUch, dab sogar in dieser Situation kein 
affektiver Kontakt  zustande kam. Jeder Versueh zu einem Gespr/ieh wurde ab- 
gewiesen, ieh bekam auf eine unangenehme Weise zu fiihlen, dab meine Gegenwart 
unerwiinseht sei. Bei dan Verrichtungen, die der veto orthostatischen Kollaps 
Bedrohte unvermeidlicherweise im Zimmer besorgen muBte, lieB er eine gewisse 
Dezenz grob vermissen. Er  konnte aueh fibelgelaunt und barseh einen sofortigen 
pflegerisehen Dienst verlangen, ohne sich auch nur mit  einem Wort zu bedanken. 
Ieh erhielt den Eindruck eines Abbaus des Schieklichkeitsgeffihls, der mich ohne 
Kenntnis der ~edikamentwirkung bedenklich gestimm~ h~tte, der aber gleichzeitig 
eine komisehe Note hatte. 

Es handelte sieh n~mlioh keineswegs um ein totales Sieh-gehen-lassen. So war 
z. B. das Bediirfnis nach Reinlichkeit und nach kleinen Bequemliehkeiten durehaus 
erhalten. Die Falten im Bert strich er sorgf~ltig zureeht. Beim GenuB einer yon 
m/r geseh/~lten Orange konnte er einige noeh anhaftende weiBe H/~utehen kritisch 
bem~ngein und grfindlieh en~fernen. Es war, wie wenn naeh Fortfall aller groB- 
z/igigen Antriebe nur die kleinliohen Bedfirfnisse und die verdriel]lichen Beschwer- 
den seinen Lebensinhalt bestimmten. Die MiBlaunigkeit, die Stumpfheit gegen/iber 
allen mei~sehliehen Geffihlswerten, die Pedanterie und nich~ zuletzt der v611ige 
Verlust des Humors lieBen mieh an das Bild eines dysphoriseh verstimmten Greises 
denken. 

Gegen Ende des Versuches fiel mir jedooh eine zur allgemeinen Apathie im 
Gegensatz stehende U n r a s t  aufi Er  w/~lzte sieh im Bert hin und her und sehien 
vergeblieh eine bequeme Stellung zu suehen. Einmal land ieh ihn sogar in Knie- 
Ellbogenlage vor. Er  erklarte mir, dab es ihm in keiner Ruhelage mehr wohl sei. 

Die S p r a o h e  schien sehon nach dem ersten Erwachen eine Spur verlangsam~ 
und miihsam, ohne dab es jedooh zu eigentlichen Sprachst6rungen wie bei mir 
gekommen w/~re. 

Im ganzen seheint mir die psyehisehe Ver/~nderung eher ausgepr/igter zu sein 
als sie bei mir selber beobaehtet wurde, besonders was die Beeintr/~ehtigung der 
Kon~aktf/~higkeit anbelangt." 

b) Selbslbeobachtungen. Das T r o e k e n h e i t s g e f / i h l  in der Nasa war 1/istiger als 
dasjenige im ~und.  Das ,,Nasengeffihl" untersehied sich dabei sehr deutlich von 
dem mir wohlbekannten eine~,: ehronisehen Rhinitis sieea et vasomotoria. W~hrend 
ieh an den h~ufigen Weehsel li.- und re.-seitigen Zusehwellens und wieder Troeken- 
werdens der Naseng/~nge gew6hnt bin, blieben nun beide G~nge in neuartiger Weise 
symmetriseh fixiert. Die Nase schien aus Holz zu sein mit  beidseits vorhandener, 
aber gleieh ungenfigender Durehg/~ngigkeit bei troekenem Mund und Raehen. Die 
K u r z a t m i g k e i t  namentlieh beim Kauen und Schlucken empfand ieh ebenso 
st6rend wie meine l~rau. 

D~s Geffihl der vertroekneten Erstarrung in der Nase hatte nun sein auffallend 
passendes ~quivalent  im seelisehen Befinden, das sieh aueh als vertroeknet, er- 
starrt  und eingeengt besehreiben l~Bt. Ieh war in einer verdrossenen, unbeweglioh- 
troekenen S t i m m u u g ,  ' die Erlebnisf~higkeit war auf  die banalsten Geschehnisse, 
die Interessensph~re auf einen winzigen Kreis kleiner Bequemliehkeiten zusammen- 
gesehrumpft. 

Aueh naeh dem vollst~ndigen Abklingen der M/idigkeit blieben Bleistift und 
Papier ffir Notizen fiber mein Versuehser]eben unben/itzt auf dem Naehttiseh 
liegen, ieh konnte reich nieht dazu entsehliel]en, mir aueh nur einen einzigen 
Traum zu merken oder zu notieren. Einen Versueh zur Lektfire eines Dramas, das 
ieh vorher mit Spanuung zu lesen begormen hatte, gab ieh verdrieBlieh auf, weil 
es reich langweilte. Es stSrte reich allerdings beim Lesen aueh das Geffihl einer 
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gewissen Konvergenzmiidigkeit in den Augen. Urspriinglich hatte ich die Absioht, 
1 oder 2 der Injektionen ohne Anaestheticum machen zu lassen, um den fragllchen 
Unterschied zu prfifen. W/~hrend des Versuchs war ich aber viel zu bequem, um 
eine entsprechende Weisung zu geben und liel~ die Binge laufen, wie sie wollten. 
Vet  dem Versueh hatte ich mir ferner vorgenommen, auf dem HShepunkt desselben 
eine meiner Lieblingsplatten spielen zu lassen. W/~hrend des Versuches dachte ich 
zwar daran, war aber  zu gleiehgfiltig, urn auoh nur eine Andeutung dariiber zu 
maehen. 

An meine einzelnen Bequemliehkeitsinteressen und an deren konkrete St6rungen 
erinnere ich reich genau, kann mieh aueh gut in die damalige Situation einffihlen. 
Aueh des telefonischen Anrufs meiner alten Bekannten erinnere ich mieh bis ins 
Detail. Wenn ieh mir die damalige Situation unreflektiert vorstelle, so seheint mir 
~ber geffihlsmgl~ig aueh heute noeh gar kein Anla~ zu einer XuBerung meinerseits 
vorgelegen zu haben. Nur verstandesmg~ig kann ieh reich fiber meine damalige 
stumpfe t~eaktionslosigkeR wundern. Noch deutlieher wird dieser Zwiespalt in der 
r ii c k b l ie  k e n d e n B e u r t e i l  u n g der VerhaltensstSrungen gegenfiber meiner Frau. 
Wieder erinnere ieh reich aller Einzelheiten und wieder erseheint mir zun~ehst 
gefiihlsmg~ig ~lles selbstverstandlich zu sein, bis ich zu fiberlegen und zu vergleiehen 
beginne. In  der Tat  war ieh naeh dem Versueh durehaus fiberrascht zu hSren, wie 
mein Benehmen eigentlich naeh auBen gewirkt hatte. Die geffihlsm~13ige Ein- 
schgtzung meines damaligen Verhaltens versagt auch jetzt noch und kann erst 
dureh bewuBten, vernfinftigen Vergleich mit  dem normalen Verhalten korrig~ert 
werden. 

Diese eigentfimliche Selbstbeobachtung scheint mir das Verst~ndnis fiir dis 
Ausreden und BeschSnigungen der GeistesgestSrten hinsiehtlieh ihrer sozialen Ent-  
gleisungen zu fSrdern. Wir beziehen eben die MaBstabe unseres Verhaltens zum 
kleinsten Teil aus bewuBten Prinzipien, unser Schiclfliehkeitsgefiihl wird vielmehr 
durch tiefere Affektsteuerung st~ndig reguliert. Auch unser frfiheres Verhalten 
beurteilen wit vielleicht oft weitgehend dadurch, dal~ wir uns wieder aus unsere 
damaligen Geffih]e besinnen. We diese alteriert sind, ist es aueh unser rtickblickendes 
Urtefl. 

Bei der Suehe naeh verwandten Erlebnissen scheidet die normale Mfidigkeit 
oder gar die Erseh5pfung zum Vornherein wegen ihres imperativen Schlaftrieb- 
Erlebnisses aus. Der Untersehied zur Morphinwirkung (~ls Operationsvorbereitung) 
wird mir deutlieh, wenn ieh an das wohlige Geffihl der Selbstzufriedenheit und des 
Versehleiertseins aller Vorg~nge im Operationssaal zuriickdenke. W/~hrend ferner 
der Alkoholrauseh wegen seiner anregenden Wirkung bei gleiehzeitiger BewuBt- 
seinstriibung keinen Vergleieh zulal~t, steht der A]koholkater mit  seiner ,,bouehe 
de bois" und seiner Verdrossenheit fiir reich dem L~rgaetilerlebnis etwas n/~her. 
Der grebe Untersehied liegt aber in der Apathie unter Largaetfl gegeniiber der Reiz- 
b~rkeit des Eaters.  - -  Ieh kenne somit keinen treffenden Vergleieh ffir die Largaetil- 
stimmung. 

Bis hierher l~Bt sieh das Largaetilerlebnis reeht einheitlich besehreiben. Die 
folgende Erseheinung las t  sieh aber nieht mehr unter dem Begriff der Antrlebs- 
losigkeit bringen: Im Verlauf der zweiten Versuchsh~lfte t ra t  n/~mlieh ein eigen- 
tiimliehes U n r a s t g e f i i h l  im ganzen KSrper anti Das Geffihl war um so 1/~stiger, 
als wir sowohl wegen seines diffusen Charakters wie wegen der eigenen Tr~gheit die 
Wahl einer Bewegungsart sehwer fiel, die ihm h~tte abhelfen k6nnen. Eine all- 
gemeine muskul/~re ,,Nervosit/~t", eine Enthemmung trotz Lahmheit  erzeugte ein 
leidiges Unbehagen ,,zum aus der I taut  fahren". Dadureh wurde meine Verdrossen- 
heir innerhalb des Rahmens der umfassenden stumpfen Gleichgfiltigkeit noch ge- 
steigert. Etwa 8 Std naeh der letzten Injektion klang die Erscheinung wieder ab. 
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Die erste Nacht nach dem Versuch (letzte Injektion um 15.30) glaube ich normal 
durchschlafen zu haben. Ahnlich wie es E r  beim pl5tzlichen Absetzen des Medi- 
kamentes beschrieben hat, setzte im Lauf des folgenden Tages eine ausgesprochene 
umgekehrte Nachschwankung mit  s u b m a n i s c h e r  V e r s t i m m u n g  ein. Die 
darauf folgende n~chtliche Schlaflosigkeit glich vollkommen derjenigen nach 
starkem Kaffee: subjektives Herzklopfen bei einer Pulsfrequenz zwischen 80 und 90 
und angeregte Denkt~tigkeit lieSen das Einschlafen nicht zu. Eigentfimlieh war 
eine erhebliche Verst~rkung der normalen respiratorischen Arrhythmie: bei tiefer 
Atmung betrug die Inspirationsfrequenz mehr als das Doppelte der Exspirations- 
frequenz, eine Differenz, die ich sonst nicht erreiche. 

Gegen 1 Uhr morgens nahm ich ein Drag6e Neuro-Trasentin und 2 Bellergal ein, 
es stellte sich jedoeh keine Schl~frigkeit, sondern blol~ eine leichtes Kopfweh ein. 
Ich erhob reich deshalb und schrieb an meiner Arbeit, wobei ich zwar den ganzen 
Aufbau vernfinftig entwarf, reich abet im einzelnen recht submaniseh ausdriickte. 
Ieh konnte auch nieht umhin, zwisehenhinein mit Begeisterung eine kritiklose 
Methode zur Erleichterung der chirurgischen Arteriennaht zu entwerfen. 

Erst nach 4 Uhr land ieh dann noeh ungef~hr fiir 21/2 Std Sehlaf, ffihlte reich 
aber wi~hrend des folgenden Tages v511ig ausgeruht. Die ni~chste Nacht durch- 
schlief ich ungef~hr normal. 

Zur Schilderung des Selbstversuehes gehSrt auch der unangenehme nachtr~g- 
fiche Eindruck, den das Erlebnis des eigenen PersSnlichkeitsabbaus hinterlassen 
hat. Wenn es sich um ein die Umwelt abstoBendes Krankheitsgeschehen und nieht 
um ein interessierendes Experiment gehandelt h~tte, wiirde ieh die Wesens- 
ver~nderung wahrscheinlich instinktiv bagatellisieren und beseh5nigen. - -  Eine 
gewisse Seheu vor dem ganzen Versuch entspricht wahrseheinlieh auch dem nor- 
malen Respekt vor dem hoehwirksamen Pharmakon. Die nachfolgende selbstti~tige 
Normalisiernng kommt einem Heilungserlebnis gleich. 

c) Tests. Der 1 3 - F e h l e r t e s t  ergab unter Largactil 2, im Normalzustand 
0 Fehler, eine Differenz, die nicht signifikant ist. Die Verl~tngerung der Versuchszeit 
yon 5.25 rain auf 7.05 rain unter Largaetil ist ~hnlich derjenigen der ersten Vp. 

Gleich verh~lt es sich mit dem wahrscheinlichen Mitre1 der Reaktionszeiten im 
A s s o z i a t i o n s v e r s u c h ,  das unter Largactil mit 1.18 see nicht signifikant yon 
demjenigen des Normalzustandes mit 1,25 see abwich. Da$ es sogar zu einer an- 
gedeuteten Verkfirzung gekommen ist, dfirfte vielleicht mit  der Verminderung der 
Komplexreaktionen yon 18 auf 8 zusammenh~ngen - -  eine Erscheinung, die wir 
bei der ersten Vp. analog beobachteten. Sie ist auch hier als eine Folge der Apathi- 
sierung durch das ]~edikament aufzufassen. Die Unterschiede im Verh~ltnis der 
Assoziationsarten im Normalzustand und unter Largactil sind mit  35 gegenfiber 
20 ,innel'en" und 58 gegenfiber 72 ,,~ul~eren" etwas ausgepr~gter als bei der ersten 
Vp. und weisen ebenfalls auf eine Tendenz zur ,,Wahl des geringsten Widerstandes" 
unter der medikamentSsen DSmpfung hin. 

Der T.A.T. zeigt hingegen inhaltlieh and zeitlieh keine wesentliehen Unter- 
schiede, weft er mit seinen bekannten Bildern aueh im Normalzustand nicht zu 
faszinieren vermochte, ttingegen hat  das Medikament den Humor beeintr~chtigt 
und die Ausdrucksweise vergrSbert, was zu dem oben beschriebenen Mangel an 
Dezenz paBt. 

Wie bei der ersten Versuchsperson scheint das RoRsc~Ac]~-Protokoll, das wit 
mit dem BE~N-RORSC~AC~ des Selbstversuches verglichen, den Stimmungswandel 
am besten wiederzugeben. Antwortenzahl and Versuchszeit sanken im Selbst- 
versueh infolge der Gleichgfiltigkeit wieder auf 25 bzw. 12 rain gegenfiber 44 bzw. 
27 m i n i m  Normalzustand. Das Bedfirfnis, den Versuch zu ,,erledigen" zeig~ sich 
hier deutlieh auch in der Verminderung der durchsehnittlichen Reaktionszeit yon 
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28 see gegenfiber 37 sec. Aus der Kenntnis des Tests erklirea sich die 19 Orig. d-, 
die 17 B und die 18 Dd sowie das niedere T~ yon 16 im Normalzustand. Die ent- 
sprechenden Z~hlen unter Largactfl ]auten 7 Orig. + ,  7 B, 4 Dd und T~o ~ 60 (wobei 
freilich der BE~-RO~SCHAC~ an sich etwas mehr T-Deutungen hcrvorzurufen 
pflegt). In  der Inhaltsreihe fehlen unter Largactil die Szenen-, die Natur-, Ornament- 
und Pflanzendeutungen, der Erfassungsmodus ist um 2 sukzessiv-kombinatorisehe 
DG /~rmer. Unter den Determinanten fehlen die Farbantworten des Normal- 
zustandes (6 FFb und 1 FbF) vollkommen, wiihrend sie bei der ersten Vp. nur eine 
geringgradige Verminderung erfuhren. Dies pa~t zu den Ver~nderungen der naeh 
auBen gerichteten Affektivitit, die bei mir zweifellos st/~rker ausgepr~gt waren als 
bei meiner Frau. Ferner verschwanden bei mir aueh die Helldunkeleinflfisse [4 Fttd, 
1 F(Fb) und 3 Tendenzen zu F(Fb) im Normalzustand] restlos. - -  Im ganzen ist as 
unter Largaetil zu einer recht eindrficklichen Aussehaltung der wertvollen Antwort- 
arten gekommen. 

III. Das Kurerlebnis bei 40 Kranken. 
1. Ffir die vorliegende Untersuehung w~thlte ich nur Kranke, die introspektiv 

besehreiben konnten. Es handelt sieh um 17 chronische und 4 akute Schizophrenien, 
12 Depressionen (wovon 5 sehizophrene, 3 endogene, 2 invoiutive, 1 arteriosktero- 
tische und 1 neurotische), 1 Manie, 2 Haftreaktionen bei Psychopathie und 1 A1- 
kaloidsucht. 

Zum diufieren Ve~:lau/unserer Kuren: Wir pfiegen sie mit einer Injektionsphase 
yon etwa 7--10 Tagen cinzuleiten. Die Tagesdosis fiberschreitet selten 200 rag, die 
HSchstdosis wird dabei in der t~ege] bereits am zweiten Tag erreieht. Meist lassen 
wit die Patienten schon nach wenigen Tagen aufstehen und wieder an der Arbeits- 
therapie teilnehmen. Nach stufenweisem ~Tbergang auf perorale Applikation wird 
gewShnlich fiir mehrere Wochen eine Erhaltungsdosis mit Tabletten abgetustet. 

Die ffir unsere Arbeit entseheidenden Untersuchungen des Kranken wurden in 
]edem Fall erst naeh Abklingen der ein- his mehrt/igigen sehlafreichen Initialphase 
(STAE~ELI~ U. KIEL~OLZ) angesetzt. Die einzelnen Schilderungen fiber das Kur- 
erlebnis der Kranken lassen sich natfirlich nicht in allen Stricken auf einen Nenner 
bringen. Es ist ein grol~er Unterschied, ob ieh unter der Kur als kranker Mensch 
die Milderung einer quilenden Spannung erlebe, oder ob ich reich aus wissen- 
schaftlichen Grfinden einem Selbstversuch unterziehe und dabei yore gesunden in 
einen alterierten Zustand fiberzugehen habe; ob ieh aus wahnhaften Grfinden die 
Kur zun~ehst als Vergew~ltigung fiber reich ergehen lasse, um sie im Lauf der 
Besserung sebliet]lieh als heilsame ]~ehandiung zu begrril~en, oder ob ich umgekehrt 
die Besserung durch sic erhoffte und reich schlie91ich entt~uscht sehe - -  um nur 
weniger der unzihligen Varianten anzudeuten. Dennoch zeichnen sich gewisse 
Erlebnisse ab, denen wit immer wieder begegnen. 

2. Von den kdrperlichen Nebenwirkungen brauchen  die hi~ufigen vege- 
t a t i ven  und  die selteneren allergischen Erscheinungen bier n icht  an- 
geffihrt zu werden. Visus-Beschwerden in  7 F/il len scheinen uns  auf  eine 
Schw/s des Akkomodat ions-  u n d  Konvergenzappara tes  zurfickzu- 
gehen. 

Die unangenehme  Yrockenheit in ~ u n d  a n d  Nase fehlte nu r  in  6 F~llen. 

I n  8 F/s kamen  dazu noch jene Atembeschwerden, die bei der gesunden 
Versuchsperson eingehender beschrieben wurden.  Das Erlebnis  des 
Selbstversuehes und  die genauen Schilderungen einiger K r a n k e r  lassen 
uns  an die MSglichkeit denken,  dab aufter der Troekenhei t  der oberen 
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Luftwege auch die zentr~le Anregung der A t m u n g  (Cov~volslE~ u. a.) 
in Verbindung mit  dem Schw/~chegeffihl der gesamten und aueh der 
Atmungsmusku]a tu r  hierbei mitwirkt .  

3. Seit man  in dan psychi~trisehen Kliniken d~s Largacti l  in hSheren 
Dosen als 200--250 mg pro die anzuwenden beginnt,  ist seine inter- 
essante neurologische Wirksamkeit n~her bekannt  geworden:  I n  hohen 
Dosen erzeugt es P~KINSO~C-/~hnliehe Bilder. 

Von den Erscheinungen dieses Syndroms haben wir in erster Linie einen ]eiehten, 
oft allerdings blol~ feinschlggigen Tremor  in 8 F/illen und einer mehr oder weniger 
ausgepr/~gte klol]ige Spraehe  in 13 F/~llen gefunden. Die Pat. verglichen ihre 
,,sehwere Zunge" gelegentlieh dem Spreehen in angetrunkenem Zustand. Abgesehen 
yon der ttyposalivation scheinen uns auch zentrale KoordinationsstSrungen im 
Spiel zu sein, die sieh am feinen Apparat der Spraehe frfiher als bei den klinischen 
Priifungen der Extremiatten manifestieren. 

Ein yell ausgebildetes PAR~Cso~c-Bild trat nur ein einziges Mal vorfibergehend 
bei einer DosiserhShung yon 200 auf 250 mg pro die auf, w/~hrend gleiehzeitig die 
gereizt-abweiehende Haltung der defekt-sehizophrenen Pat. in eine weinerlich- 
anklammerungsbedfirftige Stimmung umsehlug. 

In anderem Sinne wurde die Hirnstammaktivitat des Pr/~parates auch bei einer 
sehweren Chorea HU~TI~GTO~T deutlich, die dureh Largactil nieht nur eine Be- 
ruhigung ihrer halluzinatorisehen Erregung, sondern auch eine eindrueksvolle 
Besserung ihrer KoordinationsstSrungen erfuhr. Diese Wirkung ist um so inter- 
essanter, als wir bei unserer gesunden Vp. voriibergehende choreiforme Bewegungs- 
stSrungen auftreten sahen. 

4. I n  Ubereins t immung mit  den Versuehen bei Gesunden erscheint 
den Kranken  der Schla] selten qualifat iv ver~ndert,  sowie er auch ob- 
jekt iv in seinem Aspekt  und seiner Weckbarkei t  dem Norma]schlaf  
gleieht. 

5. ]3el der psychopathologischen Untersuchung haben wit der objektiven 
Bewufitseinslage unserer Pat ienten  immer  besondere Aufmerksamkei t  
gesehenkt.  I n  t?bereinst immung mit  den Selbstversuchen konnten  wir 
nach Abklingen der schlafreichen Init ialphase hie Benommenhei t  mit  
StSrungen der Aufmerksamkeit ,  der Auffassung, der feineren Orien- 
t ierung oder der Prompthe i t  der Reakt ionen feststellen, wie wir sie yon  
den Barb i tu ra ten  kennen. 

GewShnlieh finder man  kaum eine objektivierbare Beeintr/~chtigung 
des Gedankenganges auf]er einer eben noch wahrnehmbaren  Verlang- 
samung. 

Die Pat. besehreiben freflieh oft eine gewisse Konzentrationssehw/~che und 
Denkmiidigkeit, die ihnen gelegentlieh auch als ;,VergeBliehkeit" erseheint, ohne 
dab je mnestische StSrungen nachweisbar w/~ren. Bei einem Maniakus ging das 
Denken nach seiner Aussage ,,wie eine RoB an einem Karren, an dem die Bremsen 
angezogen sind '~ Objektiv finden wir bei Manisehen vet allem eine D/~mpfung yon 
Euphorie und Tatendrang. Das Betriebmachen und die reaktive Gereiztheit lassen 
sieh durch das Mittel eind~mmen, w/~hrend die Ideenfluchb fast unvermindert an- 
dauert. Es kommt zum Bild der ,,Mania fredda", wie sie ESCAL~a~ u. BALDUZZI 
besehreiben. Die stimmungsmiil]ige, affektive Seite des Krankheitsbildes wird also 
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stiirker beeinflul~t als die Form des Gedankenganges, eine Erseheinung, die wir 
unten bei den depressiven und schizophrenen Syndromen noeh deutlicher kermen- 
lenaen werden. - -  Bei Depressiven und Gespannten, deren Denkhemmung dutch 
die Kur eine Besserung erfahren hat, hSren wit natiirtich direkt entgegengesetzte 
Besehreibungen: das Denken gehe jetzt viel fliissiger, as habe sieh aus der ,,Ver- 
harzung" 15sen k5nnen. 

6. I ra  ganzen berf ihr t  das  Med ikamen t  die ,,forraalen" F u n k t i o n e n  
sub jek t iv  und  ob j ek t iv  viel  weniger  als die A][ektiviti~t, das Stimmungs- 
und  Antriebsleben. I m  Vorderg rund  s teh t  dabe i  die Algathisierung, die 
wir  auch in den  Se]bs tversuchen so deut l ich  er]ebten, das  Gleichgfi]tig- 
werden gegen alle inneren und  ~uf~eren St rebungen,  Konf l ik te  und  Aus- 
e inanderse tzungen.  Die K r a n k e n  beraerken  selber ihre En t sch lug-  
unfi ihigkei t  bei  k le inen Entscheidungen.  W i r  hSren die Klage,  dal~ sie 
sich , ,nieht  e inmal  raehr  dazu  entschliel3en kSnnen,  den LSffel in die 
H a n d  zu nehmen" .  Andererse i t s  kSnnen auch such ta r t ige  Ersche inungen  
wie dranghaf tes  Rauchen  vSllig abkl ingen.  Der  ganze affekt ive Umsa t z  
sehein t  an f  ein Min imum reduzier t .  Der  P a t i e n t  k a n n  fiber das  Weg-  
b le iben seiner Affekte sogar eine s tumpfe  Uber raschung  aul~ern. Eine  
Depress ive  sah be im Erwachen  nach  dem ers ten  K u r t a g  den Arz t  vor  
sich stehen,  b l ickte  ihn einige Sekunden  lang ra t los  an  und  mein te  dann  : 
, , J e t z t  babe  ich gerade wieder  anfangen wollen zu weinen - -  aber  es ist,  
wie wenn die Tr~nen wegb]ieben."  

7. Zahlreiehe charakter i s t i sche  Xul~erungen unserer  K r a n k e n  sehfl- 
dern  uns anschaul ich,  wie die Abschwgchung  der  obsedierenden Affekte 
ihnen eine innere Distanzierung yore  psychot i sehen  Er leben  ermSglichte  : 

,,Es ist, wie wenn man einer Nadel die Spitze rundgeschliffen h/~tte", erkl/~rte 
und ein paranoider Feinmechaniker fiber seine Beeintr~ehtigungserlebnisse. ,,:Lag 
das Zeug doch lanfen wie as will, es hat ja doeh keinen Wert, sich aufzuregen", 
sagte sieh ein krimineUer Psychopath naeh seinem Suicidversuch in der Haft. Die 
halluzinierten sexuellen Verh6hnungen nahm eine paranoide Hansfrau ,,weniger 
persSnlieh". Eine andere Pat. koimte die Stimme ihres Bruders, der ihr beim Essen 
jeweils zurief, er sei am Verhungern, jetzt ,,iuhiger nehmen". ,,Wenn die andern 
Pat. reich wegen meiner Seheidung auslaehen, so ist mir das jetzt gerade gleieh; ich 
denke, es geht euch ja niehts an", meinte eine Defektschizophrene. Das zwanghafte 
,,Laut-sprechen-mfissen" einer andern mflderte sich stark, jedoeh land die Pat., 
sie habe ,,weniger Humor als vorher". Diese AuBerungen illustrieren eindrficklich 
die therapeutische Regel, wonach Wahn und Halluzinationen bei organisehen wie 
bei endogenen Psyehosen schwerer zu bessern sind als Stimmungslage und Ein- 
ste]lung zum psyehotisehen Gesehehen. Jedenfalls konnten wir dieses Ph/~nomen 
bei 12 von unseren 24 Wahn- und Halluzinosekranken deutlieh beobaehten. - -  
Entspreehend ist aueh die Form des Gedankenganges, z. B. die sehizophrene Zer- 
fahrenheit und die manische Ideenflueht therapieresistenter als die Stimmungslage. 

Nur in 2 F/~llen yon depressiv-sehizophrenen Misehpsychosen im Klimakterium 
lagen die Verhgltnisse scheinbar umgekehrt: Verfolgungswahn im einen und be- 
fehlende Stimmen im anderen Fall begannen abzunehmen, bevor die Depression sich 
subjektiv liehtete. In beiden F/illen war jedoeh objektiv aus Mimik und Gesprgch 
bereits eine beginnende Loekerung der Depression festzustellen, eine Besserung, 
wie sie bekanntlich die bloB teilweise geheilten Depressiven nicht zugeben kSnnen. 
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8. Bei 3 unserer  eCwa 20 Depressives (wozu wir hier auch mehrere 
Schizophrene und  1 Haf t reak t ion  zu rechnen haben) sahen wit dagegen 
einen Stimmungsumschwung im Sinne einer Euphoris ierung bzw. Nor- 
malisierung, der sich n icht  blol~ durch die Distanzierung yore psycho- 
t ischen Er leben und  die allgemeine Apathis ierung zu erklgren scheint. 

Eine seit 1 Jahr langsam zunehmende sehwerste endogene Depression mit 
enormer Denk-, Spraeh- und Bewegungshemmung, die sieh nicht anders i~uBern 
konnte als mit fast unartikuliertem Flehen um Hilfe far das Elend der ganzen 
Welt, klang unter der Kur innerhalb einiger Tage zur Norm ab. Die Patientin ver- 
moehte dabei nichts anderes zu schfldern als das t~gliche Abnehmen eines Druekes 
uncl einer Beengung. - -  Eine depressiv-paranoide Sp~tsehizophrene korrigierte iher 
Sehuld- und Verfolgungserlebnisse einsiehtig als etwas Krankhaf~es, berichtete uns 
jedoeh beseligt fiber das Gottesreich, dessen baldiges Kommen ihr nun verheiBen 
worden sei. Schwestern und ~rzte, die ihr vorher als teuflische Sendboten ersehienen 
waren, redeten jetzt mit Engelstimmen zu ihr. - Ein paranoisches, yon Schuldgeffihlen 
vSllig tiberschwemmtes alterndes M/idchen erfuhr eine solehe St/~rkung seines 
Selbstbewugtseins, dab es seinem Wahnliebhaber vorwerfen konnte ,,warum hat 
er sich nieht mehr mn mich gekiimmert". W~hrend die Pat. im psyehotischen 
Schub bei allen ~ugerungen schwerster Schuldgeftihle dauernd fiber ihre Geffihl- 
losigkeit klagte, erkl/~rte sie uns in der Erhaltungsphase der Kur, ,,sie habe jetzt 
endlieh ein Gefiihl fiir ihre Schuld, abet sie kSnne es jetzt besser ertragen ~ 

Der Depressive k a n n  sieh freilieh aueh gegen diese Er le iehterung 
wehren, nament l ieh ,  wenn ~ief veranker te  Sehuldideen ihm ]edes Auf- 

a tmen  verbie ten wollen. Eine Depressive im Involu t ionsa l te r  klagte 
uns,  dM3 sie ,,kein Gewissen" gegeniiber ihrer Sehuld mehr habe und  
dag sie sich aueh gegen uns und  unsere Therapie n ieht  mehr wehren 
kSnne - -  ein Selbstvorwurf,  in  dem gleiehzeitig der verborgene zi~he 

K a m p f  um das Beibehal ten der eigenen Aggressionen mitspricht .  

W a r u m  in anderen F~,llen yon  endogenen, sehizophrenen und  neu- 
rot isehen Depressionen die Largact i lkur  versagte, kSnnen  wir nicht  be- 
griinden. Leider ist es uns daher  auch unmSglieh, auf  diesem Gebiet 
einen Beitrag zur Indika t ionss te l lung zu leisten. 

9. Von der gelegentlieh deuJ~lichen umst . immenden Wi rkung  auf  
psyehotische Depressionen mSchten wit die Euphorisierung gewisser 

Nieht-Psyehot iseher  unterseheiden.  

Ein alkaloidsfiehtiger Akademiker lobte nieht nut dankbar die lfickenlose Uber- 
brfickung seiner Entziehungserseheinungen, sondern freute sich besonders seiner 
wohlgemuten und ruhig-ausgeglichenen Stimmung. In der Tat wirkte er aueh naeh 
augen im Gegensatz zu vorher auffallend zufrieden und optimistiseh. - -  Eine 
);,rztin in einer neurotisehen Entwieklung bezeichnete das Mittel sogar spontan 
rundweg als suehtgef~thrlieh. Ein neurasthenisehes ,,tiefes Brennen in den Orbitae" 
versehwand in den ersten Tagen der Kur. Dies vermoehte jedoch noeh nieht voll 
zu erklaren, warum die Patientin jetzt ihr ganzes Sehieksal ,,dureh die rosa Brille" 
sah. Wit hatten den Eindruek, dab die Pat. in der medikamentSsen Apathisierung 
der Sch~rfe ihrer verdr~Lngten Problematik einigermagen enthoben war. Auf eine 
~hnliche Weise dtirfte wohl die Euphorisierung im vorangehenden Fall zustande 
gekommen sein, und aus diesem Bedfirfnis nach dem ,,Enthobensein" sind ja aueh 
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viele Suchten zu verstehen. Dies gibt uns einen Hinweis d~rauf, d ~  wohl aueh das 
L~rg~etil wie grunds~tzlich jedes Sedativum und An~lgetieum bei SelbstmedJk~tion 
zu Suehtersel~einungen fiihren k~rm. Ein eindeutiger Fall yon Larg~etflgewShnung 
nat Suieidversuch nach Ausgehen des Mittels ist aueh bereits yon KInD in einer 
Arbeit yon WEBE~ beschrieben worden. 

10. Ein Unrastge/iihl mit Bew~gungsdrang haben wit im Se]bst- 
versueh and bei 11 nnserer Patienten beobachtet. Sie schi]dern uns ein 
]~stiges Unruhegefiihl besonders der Extremit~ten, das zu der all- 
gemeinen Gleichgfiltigkeit oder gar ~fidigkeit eigentiimlich kontrastiert. 

Wenn die Patienten d~ftir gelegentlieh den Ausdruek ,,kribblig" brauehten, so 
nminten sie d~mit keineswegs Par~sthesien, sondern einen ,,nervSsen" Bewegungs- 
drang. Ein ,,~ufgeregtes Gefiihl in den Beinen" kann den Pat. veranlassen, immer 
wieder aufzustehen und herumzugehen, wodnrch er oft, abet nicht immer, Er- 
leiehterung finder. Besonders bei der gleichzeitigen Initi~tivelosigkeit und Unlust 
zu irgendeiner Bet~tigung k~nn dieses Geftihl, ,,dab einfach etwas gehen masse" 
reoht un~ngenehm sein. Ein Pat. verglieh die Empfindung mit einer dauernden 
elektrischen l~eizung der Muskeln bei gleichzeitiger L~hmung derselben dureh den 
Strom. In einem Fall wurde die ,,Zappligkeit in den Beinen" so unertr~glich, dab 
die Kur abgebroehen werden mu{tte. 

Dieses Bewegungsbediirfnis ist viel zu ausgesproehen und oft gueh zu 
unstillbar, als dal] es gls blol~e Reaktion auf dis kurze Bettruhe auf- 
gefaBt werden kSnnte. RATSC~OW, der das Ph~nomen der ,,lustigen 
Beine" bei Meg~phen- ( =  L~rgactil) und Atosil- ( =  Phenergun)- 
Medik~tion in der inneren Klinik beobgchtete, ffihrt es auf dis periphere 
MJnderdurehblutung zurtiek and land es bei atternden Krgnken starker 
ausgepr~gt ~ls bei ]ungen. Wir mSchten diese Erkl~rung nicht ~llgemein 
ablehnen; einen Zusammenhang mit dem Alter haben wit aber nicht 
gefunden (unsere ausgeprggtesten F~lle sind sogar Jugendliehe). Die 
Unrast war auch keineswegs immer ~uf die Extremitgten beschrgnkt, 
der Bewegungsdrgng war oft so diffus, d ~  wir vor allem ~n ein hirnlokal 
bedingtes Antriebsph~nomen denken. 

11. Im Widersprueh zu der sed~tiven Wirkung des Medikamentes 
scheint ~ueh die Versieherung yon 8 Patienten zu stehen, dal~ sie w~hrend 
der Kur mehr t~oi~umten als vorher. Wahrschein]ich erkl~rt sich diese 
p~r~doxe Erscheinung zun~ehst aus der geringen Tiefe des verl~ngerten 
Tagsehlafes, die sieh jg klinisoh durch die leichte Weekbarkeit nacbweisen 
lgl]t. Auoh die ge]egentliehe Xu6erung : ,,ieh wu~te, da~ ieh tr~umte und 
rettete reich ins Erw~ehen hiniiber" weist in der gleiehen giehtung. 

Dariiber hinaus behgupten aber 6 yon diesen 8 Patienten, nieht nut 
mehr, sondern auch aufregender zu tr~umen als vorher. Diese Erfahrung 
hat auch unsere gesunde Versuehsperson gemacht. Wie dort, so erkl~rt 
sieh ~ueh hier ein Teil dieser Trg, ume gus den Trgummotiven, die mit 
ihren Erstiekungsgef~hren aller Art wie Versehttttung oder Versinken 
im ~ehlhgufen deutlich die Atembesehwerden des Tr~umers zum Aus- 
druek bringen. 
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Der verbleibende Rest an Tr~umen ist aber auch bei unseren Patienten 
bedeutend genug, um uns zu zeigen, da$ die pers5nliche Problematik der 
Kranken durch Largactilwirkung keineswegs aus der Welt geschafft wird. 
Der Paranoide, der sich auf einer Bergwanderung dauernd yore Stein- 
schlag bedroht fiihlt, der depressive Katatone, der seine ertrinkende Frau 
an den Haaren aus dem Wasser zu ziehen versuchte, und die geschiedene 
Frau, die ihr brennendes Haus verzweifelt mit dem Hydrant  ]Sschen 
wollte, waren ihrer Lebenskonflikte zweifellos nicht enthoben, und doeh 
haben diese 3 Patienten auf die Kur klinisch gut im Sinne einer Sedation 
reagiert. 

Interessanterweise wurde vermehrte Traumneigung mit unlust- 
betonten Tr~umen auch yon intern-medizinischer Seite (BBoGLIE und 
andere) bei Behandlungen mit Megaphen ( =  Largactil) und Atosil 
( ~  Phenergan) beobaehtet. 

12. In den 4 Fallen, deren Ro~sc~Ac~ bzw. BEH~-Ro~sc~cn vor der Kur wit 
mit demjenigen in der Injektionsphase der Kur vergleichen konnten, fanden wir 
jedesmal eine Abnahme der durchschnittlichen Reaktionszeit, also ein Fliissiger- 
werden der Reaktionen unter Largactil (es handelt sich um 3 Depressionen und 
1 GA~s~-artige Haftreaktion). Bei 2 depressiven Schizophrenen konnte die Zu- 
nahme der Vulg~rantworten yon 5 auf 8 bzw. yon 4 auf 7 unter Largactil mit der 
Verbesserung des sozialen Kontaktes in Zusammenhang gebracht werden. In 
einem Fall zeigte die Abnahme yon Farb- und Dunke]schock eine Lockerung der 
)[ngstlichkeit und Depressivitat an. Im andern Fall stabflisierte sich der Erlebnis- 
typ yon 1:4~ mit 4 FbF auf 3 :2~ mit 2 FbF, w&hrend gleichzeitig die Zunahme 
des F H- ~o yon 57 auf 85, der Orig. ~ yon 0 auf 4, die Abnahme der Do yon 2 auf 0 
und der Anatomie- und Geographieantworten yon 9 auf 3 eine gewisse ,,Befreiung 
der Intelligenz" unter dem Largactil andeuteten. Auch bei einer neurotischen 
Depression stabilisierte sich der Farbtypus stark yon 4 FbF -[- 1 FFb auf 2 FbF + 
5 FFb im Sinne angepai~terer Geffihlsreaktionen. Gleichzeitig deutete die Ab- 
nahme der G yon 77% auf 42% auf die geringere ,,Energie des Assoziationstriebes". 
Bei einer Haftreaktion ging der Anstieg des F-~ ~o yon 40 auf 57, die Abnahme 
der Anatomieantworten yon 3 auf 1, die Mflderung des Farbschockes und die Ver- 
minderung der Versager yon 5 auf 3 parallel der klinischen ]~esserung des Ge- 
misches yon Dissimulation und GA~s~-artiger Demonstration. 

IV. Psychopathologie der Largactilwirkung. 

Die Auffassung der Largactilwirkung als hirnlolcales Psychosyndrom 
driingt sich bei der psychopathologischen Betrachtung geradezu anti Die 
Apathisierung der Stimmung, die allgemeine Herabsetzung des Antriebs- 
lebens, wie wir sie i~hnlich bei unseren Leukotomierten sehen, weisen uns 
in dieser Richtung. Zus~tzliche Verstimmungen, zeitweise l%eizbarkeit, 
episodisches Uberhandnehmen der Triebhaftigkeit oder plStzlich ein- 
schiel]ende Einzeltriebe, wie sic das Bild des hirnlokalen Psychosyndroms 
vervo]lst~ndigen, fehlen allerdings bei der diimpfenden Wirkung des 
Largactil weitgehend - -  abet nich~ vollst~ndig. Wir erinnern an jene 
eigentfimlich dranghafte Unrast und das triebhafte Bewegungsbediirfnis, 
das vielen Patienten und uns selber iIn Selbstversuch l~stig wurde, und 
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das wir Ms hirnlokales Antriebsph~inomen auffassen. - -  Von der kSrper- 
lichen SeRe her weisen die PA~KIXSo~-Symptome auf eine Stammhirn- 
aktivit~it des Pr~parates, also ebenfalls auf ein hirnlokales Gesehehen bin. 

Das Neuartige an der Wirkung des Medikamentes besteht in der 
rasehen und reversiblen Erzeugung eines Brides, das uns bisher nur yore 
ehronischen umschriebenen Hirnschaden some vom endokrinen Psyeho- 
syndrom (M. BLWULER) gel~iufig war. Apathie und gleichzeitiges Unrast- 
gefiihl bei Fehlen erheblieher Aufmerksamkeitsst6rungen kann zwar 
auch der Scopolaminrauseh erzeugen (H~IMa~N). Dort  kommen abet Ver- 
i~nderungen des Gedankenganges und Sinnest~usehungen dazu, die fiir 
j enen , ,gauseh"  eharakteristiseh sind und die beim Largaetil vSllig fehlen. 

Eine weitergehende psychopathologische Spezifit~t der Largactilwirkung er- 
warten wit angesiehts der allgemeinen geringen Spezifitgt der Stoffwirkung auf die 
Psyche nieht. Schon :BONKOEFFEtr (S. 107) stellte ffir den akuten exogenen Re- 
aktionstyp lest, dab das die Xtiologie Kennzeichnende nieht im Psychischen, son- 
dern im Somatischen, z. B. im Neurologischen liegt. In nnserem Fall wirken nicht 
nur die chemisch nahverwandten Neuronoplegica, sondern auch viele Antihistaminica 
(HOEKNKE), ein blutcirucksenkendes Rauwoffia-Alkaloid l~eserpin (WEBER), das 
])ihydroergots~min und andere Stoffe ahnlich. 

V. Therapeutische Fragen zur Largactilkur. 

Die erste Frage ist wohl die nach dem therapeutischen Wirkungsmodus 
des Pr~parates in der Psychiatrie. - -  Wir sind gewohnt, die grogen 
kSrperlichen Behandlungsverfahren der klinischen Psychiatrie, wie die 
Schlaf-, die Insulin- und die Elektroschockkur yon der physiopathologi- 
schen Seite her Ms unspezi/ische Schock,- oder Stresswirkungen ~ufzufassen. 

Mit dem Largactil haben wir nun ein wirksames Kurmedikament  in 
die Hand  bekommen, das sich nut  sehr bedingt diesem Schema einordnen 
l~l~t. Immerhin  bezeichnen DELAY und DENrKE~ sowie Eu  die Initial- 
Mrkung des Medikamentes ausdrficklich als Schock. Die Autoren be- 
t rachten ganz allgemein jede kri~ftige Wirkung auf das Nervensystem, 
also auch seine Blockierung, als Schock und fordern deshalb therapeu- 
tisch hohe Initialdosen. Sie r~umen allerdings ein, dag die initiale Schock- 
phase verglichen mit  andern Schockverfahren sehr mild und daffir die 
, ,Erholungsphase" stark verlgngert sei. Andererseits verglich bereits 
LABO~IT die Largactilwirkung mit  dem Leulcotomie-Effekt. Der unspezi- 
fische Operationsschock f~llt dabei erst noch weg. 

Die beiden Vergleiche schlieBen sich nicht aus. Ffir uns liegt das 
Schwergewicht auf  der Erzeugung eines - -  soweit wir bis heute wissen - -  
reversiblen hirnlolcalen Psychosyndroms. Diese Auffassung bringt auch 
die Frage nach dem Verh~ltnis zur begleitenden Arbeitstherapie und zur 
Psyehotherapie mit  sich. 

in  bezug auf die erstere kSnnen wir uns kurz fassen. Die LargactilkuI 
vertri~gt sich ausgezeichnet mit  jeder routinem~Bigen Arbeitstherapie. 



588 KL. E~sT: 

Die Kranken stehen schon nach wenigen Tagen auf und nehmen ohne er- 
hebliche orthostatische Beschwerden an der Arbeit tell. Freilich handelt 
es sich um leichte Arbeit unter pfiegerischer Aufsicht. 

Komplexer ist das Problem des Zusammenwirkens mit der Psycho- 
therapie. In der Erinnerung an unsere Selbstversuche kSnnen wir uns 
zungchst eine gleichzeitige Psyehotherapie an uns selber kaum vorstellen. 
Bei erregten, gespannten und negativistischen Kranken handelt es sich 
freilich praktisch oft darum, die Maner der Psychose, welche uns vom 
Kranken trennt, zuerst einmal abzubauen; und dazu kann uns die 
Largactilkur in vielen F/*llen zweifellos helfen. Aul~erdem mfissen wir 
zwischen der ftihrenden und der entwickelnden Psychotherapie unter- 
scheiden. Fiir die erstere bildet die entspannende Wirkung des Medika- 
mentes eine gute Voraussetzung. 

Wir sind uns aber klar dariiber, d~l~ das Mittel die gesamte und nicht 
nur die krankhafte Affektivitgt di~mpft. Eine solch umfassende Dgmpfnng 
kSnnte vielleieht auch diejenigen Impulse erfassen, die Selbstheilungs- 
tendenzen entspringen. Einzelne freilich unkontrollierbare Eindrficke bei 
akut Erkrankten lieBen uns sogar die Frage aufwerfen, ob nicht unter 
der medikamentSsen Apathisierung eine Stagnation der psychotischen 
Entwicklung auftreten kann, die nicht blol~ das Recidivieren, sondern 
auch das l%emittieren betrifft. 

Auf jeden Fall ist die psychotherapeutische Begleitung des Kranken 
dutch die Kur und insbesondere seine Betreuung direkt naeh der Kur 
angezeigt. In  dieser, innerhalb der modernen Psychiatric selbstverstiind- 
lichen Auffassung hest/~rkten uns auch unsere eigenen Erfahrungen bei 
der Exploration unserer Probanden, die wir zun~ehst mehr aus wissen- 
schaftlichem als bus therapeutisehem Interesse durchffihrten. Das Ein- 
gehen auf das Erlebnis des Kranken und das Ernstnehmen seiner Be- 
schwerden fiihrte dabei in mehreren F~llen, gleiehsam nebenher, zur 
Verbesserung des Vertrauensverhiiltnisses zwischen Patient und Arzt 
und zu einem psyehotherapeutischen Geschehen. 

Zusammenfassung. 
1. Das Phenothiazinderivat Largactil wurde im Selbstversuch und bei 

einer weiteren gesunden Versuchsperson sowie bei 40 Kurpatienten auf 
seine subjektiven und objektiven psychopathologisehen Wirkungen 
untersucht. Die Versuehe bei Gesunden ahmten in Applikationsform und 
Dosierung die Kur an Psychotischen nach und wurden nach dem Ab- 
k]ingen der initialen Schlafphase bis in den Beginn des Dauerstadiums 
geffihrt. 

2. Unter den vegetativen •ebenwirkungen wird die Trockenheit der 
oberen Luftwege am st5rendsten empfunden. Sic komplizierte sich bei 
8 Patienten und in beiden Selbstversuchen mit subjektiver Dyspnoe. 
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3. Von neurologisehen Symptomen fanden wir in 8 F~llen Tremor und 
in 13 F~llen eine klossige Spraehe. Die SprachstSrung steigerte sieh im 
Versuch bei einer Gesunden bei l~ngerem Spreehen his zur Sprech- 
unmSglichkeit. Im gleichen Versueh wurden aueh chorei/orme Koordi- 
nationsst6rungen beobachtet. - -  Bei hoher Dosierung k6nnen vollst~ndige 
Pnl~K1NSO~-Bilder auftreten. 

4. Der Schlaf gleicht aueh w~hrend der Initia]phase in Einschlaf- 
bewegungen, Stellung, periodischem Lageweehsel, Weckbarkeit und 
Erlebnis dem Normalsehlaf. Hierin besteht ein Unterschied zu den bisher 
gebr~ueh]ichen Sedativa (Barbiturate, Seopolamin). 

5. Derselbe Unterschied/~ul3ert sigh auch im Wachzustand : Anzeiehen 
einer Triibung des Bewufitseins oder forma]e Ver~nderungen des Gedan- 
kenganges fehlen sowohl kliniseh wie in Testversuehen. 

6. Die Wirkung auf die Ntimmung und das Antriebsleben besteht vor 
Mlem in einer Npathisierung. Bei gesunden Versuehspersonen kann es 
zum drastisehen PersSnlieMceitsabbau mit Verlust yon Interessen, Humor, 
affektiver Kontaktf~higkeit und Dezenz kommen. Die Verarmung der 
Affektivit~t zeigt sigh aueh in den psyehodiagnostisehen Tests. 

7. Ein Siiehtiger und eine Neurotiea erlebten im Gegensatz zu den 
beiden gesunden Versnehspersonen eine Euphorisierung. Im Zusammen- 
hang damit muB die Frage der Suchtgefahr bei disponierten Individuen 
bejaht werden. 

8. Bei 3 depressiven Psyehosen beobaehteten wir einen tiefgreifenden 
Stimmungsumschwung, der fiber die Euphorisierung gewisser Nieht- 
Psyehotischer oder gar die blol?e Apathisierung hinauszugehen schien. 
Wie bei anderen Behandlungsverfahren seheiuen such hier um so ein- 
griefendere Umstimmungen mSglich (aber nieht gew~hrleistet), je starker 
die Ausgangsstimmung alteriert ist. 

9. Die Form des Gedankenganges (z. B. manisehe Ideenflucht, sehizo- 
phrene Zerfahrenheit) verhielt sieh gegen die Therapie viel resistenter als 
die Stimmung (z. B. manische Betriebsamkeit oder sehizophrene Wahn- 
stimmung) - -  ebenfalls entsprechend den Erfahrungen bei andern 
kSrperlichen Behandlungsmethoden. 

10. Bei 12 Wahn- und Halluzinosekranken trat eine auff~llige innere 
Distanzierung vom weiterbestehenden psychotisehen Erleben ein, ver- 
gleiehbar derjenigen yon Leukotomierten. 

11. Sowohl bei der gesunden Versuehsperson wie bei 8 Patienten 
waren die Triiume deutlieh vermehrt und lebhafter, wahrscheinlich im 
Zusammenhang mit der geringeren Sehlaftiefe tagsiiber. Die Traum- 
inhalte lassen uns das Weiterwirken der pers6n]iehen Prob]ematik deut- 
lieher erkennen als die gedampfte Stimmungslage des Waehzustandes. 
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12. Ein  der  gleichzeit igen umfassenden Apa th i e  und Tr~ghei t  1/istig 
widersprechendes  t r iebhaf tes  Unrastge/i~hl m i t  Bewegungsdrang  t r a t  
sowohl im Selbs tversuch wie bei  11 P a t i e n t e n  auf. 

13. Die geschi lder ten  Ver/~nderungen der  S t i m m u n g  und  des Antr iebs-  
lebens, die haupts/~chlich in einer D~mpfung  (Apathis ierung) ,  zum Tefl 
aber  auch in einer p a r a d o x e n  Anregung  (Unrastgef i ihl  mi t  Bewegungs- 
drang)  bes~ehen, werden zur  H a u p t s a c h e  als hirnlokales Psychosyndrom 
aufgefal]t .  - -  Das Neuar t ige  in der  W i r k u n g  des Medikamentes  bes t eh t  
in der  raschen und  revers ib len  Erzeugung  dieses Brides, das  uns bisher  
nur  vom chronischen umschr iebenen  Hi rnschaden  sowie yore  endokr inen  
P s y c h o s y n d r o m  gel~ufig war.  - -  Auch  yon der  kSrper l ichen Seite her  
weisen die e x t r a p y r a m i d a l e n  S y m p t o m e  au f  eine h i rn lokale  Akt iv i t / i t  
des Stoffes. 

14. Die M6glichkei t  des Zusammenwi rkens  der  La rgac t i l ku r  mi t  der  
Arbeitstherapie und  der  Psychotherapie i s t  gegeben.  
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