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I. Fragestellung.

Seit ungefiahr 2 Jahren hat das Phenothiazinderivat ,,Largactil® (oder
,»Megaphen®) in der klinischen Psychiatrie weite Verbreitung gefunden.
Besonderes Interesse erregt seine gegeniiber den klassischen Sedativa
neuartige pharmakologische Wirkungsweise. Auch die psychischen Ver-
dnderungen, die wir in der Klinik unter seiner Wirkung téglich sehen,
rufen in uns viele Fragen wach: wir suchen nach Vergleichen mit be-
kannten psychopathologischen Bildern. Wir méchten die therapeutische
Wirkungsweise des Medikamentes besser verstehen. Die Frage nach dem
Verhdltnis der Largactilkur zur gleichzeitigen Arbeitstherapie und zur
Psychotherapie beschéftigt uns aus praktischen Griinden. Endlich
mdchten wir erfahren, wie die Wirkung des Stoffes eigentlich erlebt wird.
Unsere Arbeit gehort somit in das Gebiet der Pharmakopsychiatrie, wie
es von WALTHER-BUEL umschrieben worden ist.

1I. Zwei Versuche 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
Largactil (aus den gebrauchlichen 5 ce-Ampullen unter Zusatz von 1 cc 29, Procain)
bei Bettruhe durchgefiihrt. Die an unserer Klinik tbliche Maximaldosis von
200 mg pro die wurde mit 3stiindlichen Injektionen angestrebt. Wegen Auftreten
von Fieber wurden aber in einem Fall in 441} Std nur 13, wegen Tachykardie im
andern Fall in 25 Std nur 7 Injektionen appliziert. Die Versuche wurden trotzdem
beide Male solange gefiihrt, bis das schlafreiche Anfangsstadium dem beginnenden
Dauerstadium wich, d. h. bis die Versuchsperson wahrend mindestens 2 Std sub-
jektiv und objektiv nicht mehr schlifrig war. Von diesem Zeitpunkt an ergéinzte
der Versuchsleiter seine laufenden 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 schliefen wihrend der ersten 18 bzw. 36 Std
fast dauernd und mufiten zu den Mahlzeiten zum Teil geweckt werden.
Beiden Versuchsleitern fiel auch wéhrend dieser schlafreichen Initial-
phase der vollig normale Aspekt dieses Schlafes auf. An Stelle des
regungslosen Hingestrecktseins in Riickenlage, wie es der durch Bar-
biturate und Morphium-Scopolamin Uberwiiltigte zeigt, blieb hier die
gewohnheitsméBige Schlafstellung vollkommen erhalten und sogar der
periodische Lagewechsel im Schlaf trat in normalen Absténden auf. Das
Gihnen und Rikeln beim Einschlafen glich durchaus den AuBerungen
normaler Miidigkeit. Die Weckbarkeit entsprach nachts derjenigen aus
dem normalen néchtlichen Schlaf; tagsiiber schien der Schlaf erheblich
leichter zu sein. Das Bild des spontanen Erwachens glich wiederum dem
normalen Erwachen so vollkommen, dal der unbefangene Beobachter
nicht an einen medikamenttsen Schlaf gedacht hitte. Auch subjektiv
konnten beide Versuchspersonen ihr Einschlafen und Erwachen nicht
vom Normalerlebnis unterscheiden.

Waren die Versuchspersonen einmal geweckt, so blieben keine Zeichen
einer Trithung des Bewufiseins zuriick. Nie waren gie im unklaren iiber
die Tageszeit oder gar tber die Situation, die ungefihre Dauer der
durchschlafenen Zeit vermochten sie sogar recht gut zu schéitzen. Nie
tauchten unter ihren Reaktionen jene staunigen oder unsicheren Fragen,
jenes sichtbar miithsame Zusammensuchen der Gedanken oder eine Auf-
fassungsschwierigkeit fiir Wort oder Vorgang auf — jene Aufmerksam-
keitsstorungen also, die uns das Vorliegen einer leichten BewuBtseins-
tritbung verraten hitten. Kleine Rechenversuche ergaben sogar in der
Initialphase keine faBbaren Konzentrationsstérungen. Freilich waren
die Versuchspersonen schlifrig, aber im Sinne des Schlafbediirfnisses,
nicht einer Schlaf-, trunkenheit®.

3. Versuch an meiner Frau.

@) Beobachtungen des Versuchsleiters. Die ersten auffallenden Erscheinungen
wahrend 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 Phinomen verschwand jedoch wieder nach den ersten 24 Std und
dafiir verstirkten sich die Sprachstérungen, die sich ebenfalls schon in den
ersten Stunden des Versuches angedeutet hatten. Wir méchten diese Verdnderung
weniger eine ,,verwaschene® als eine ,,kloBige‘‘ Sprache nennen. Jedenfalls
zeigte sie nicht jenes Zusammenschmieren der Silben, das die Einzelwortdauer der
paralytischen Spontansprache im ganzen eher verkiirzt als verléngert. Vielmehr
glich sie der Sprache des Skifahrers, dem wihrend einiger Minuten ein eisiger Wind
gegen das Gesicht strich und der nun infolge seiner Lippenanisthesie mithsam
artikuliert. Im Gegensatz zu den choreiformen Bewegungen, die von der Vp. iiber-
haupt nicht bemerkt worden waren, hatte sie aktiv gegen diese Sprachschwierigkeit
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zu kiampfen, als diese bei lingerem Sprechen hohere Grade erreichte. Beim Ror-
scHAcH-Versuch wurde der Sprachflul nach etwa 10 min visets, die Sprach-
muskulatur schien sich aus einem elastischen in ein zéhes Material zu verwandeln.
Die Vp. begann sich in einzelnen Silben endgiiltig zu verfangen, sie schien einen
Spasmus nicht mehr tiberwinden zu konnen, die Ansitze zum Sprechen wurden
Jangsam und lallend. Die Wiederholung des Assoziationsexperimentes mufite des-
wegen abgebrochen werden. Chvostek, Trousseau und Peronidusphidnomen waren
in dieser Zeit negativ, Spastizitdt und Reflexsteigerung oder Rigor und Tremor
der Extremitaten konnte nicht gefunden werden. Im Gedanken an die PARKINSON-
Symptome, die das Medikament bei hoher Dosierung erzeugt, mochten wir das
Phénomen trotzdem als eine stammbirnbedingte Neigung zum Rigor auffassen,
der eben am empfindlichsten und am meist beanspruchten Muskelapparat zur
Auswirkung kam.

Die Veranderung der Stimmung und des Antriebslebens waren nicht
weniger eindriicklich. Die Hauptmahlzeiten nahm die Vp. zwar auch wihrend der
schlafreichen Anfangsperiode ein. Quantitativ nahm sie dabei beinahe normale Men-
gen zu sich, obwohl sie nicht dazu angehalten wurde. Sie schlang aber das Essen
freudlos hinunter und schob den Rest verdrossen von sich, wenn sie die Mahlzeit
einigermalen erledigt glaubte.

Ein tieferes Darniederliegen aller Initiative und aller sthenischen Energien
zeigte sich deutlicher nach Abklingen der Schlafphase. Trotzdem die Miidigkeit
nun verschwunden war, blieb die sorgfiltig vorbereitete Lektiire, auf die sich die
Vp. vorher gefreut hatte, beinahe unberithrt auf dem Nachttischchen liegen.
Belletristische Werke, die sie ,,endlich” hatte lesen wollen, legte sie nach einer
halben Seite weg, nicht aus Miidigkeit, sondern aus Interesselosigkeit, wie sie
erklirte. Auffallend war der kithle Empfang, den sie einer guten Freundin bereitete
und der an Unhoflichkeit grenzte. Das krasseste Zeichen von Wurstigkeit kam
vielleicht zum Vorschein, als die Vp. nachtriglich gestand, daB sie wihrend eines
ganzen halben Tages tiber den Aufenthaltsort ihres Schliisselbundes mit den Anstalts-
schliisseln vollig im unklaren geblieben sei, daB sie aber einfach ,,zu faul* gewesen
sei, auch nur darnach zu fragen oder ernsthaft iiber den Verbleib der Schliissel
nachzudenken.

Gespréche iiber gemeinsame Interessen waren wahrend der ganzen Versuchs-
dauer moglich, sofern sie von mir einigermaBen angekurbelt und in Gang gehalten
wurden: ja sogar auf Scherze konnte die Vp. adiquat reagieren. Es lag aber iiber
Gebérde, Mimik und Wort etwas wie ein Schleier, der alle Farben dampft und alle
Konturen leise verwischt. Es ist nicht moglich, solche Feinheiten in wortlich auf-
notierten Gespriachsfragmenten einzufangen. Demjenigen, der eine Personlichkeit
gut kennt, sind sie nichtsdestoweniger eindriickliche Erlebnisse, da sie weniger auf
den beobachtenden Intellekt als auf das kontaktsuchende Gefithl wirken. So konnte
ich an mir selbst den Impuls bemerken, jenen Schleier wegzuwischen oder zu zer-
reien. Das Gefiihl glich demjenigen des ,,Kaltgestelltseins* durch Abwendung des
Partners und erzeugte das Bediirfnis, diesen immer wieder affektiv anzugehen, um
ihn zur Erwiderung des Gefiihls zu bewegen. Es scheint mir, daB ich oft lauter und
eindringlicher als sonst sprach, um die psychische ,,Distanz® gleichsam zu iiber-
briicken, Ich erinnere mich auch deutlich der Erleichterung, die die Normalisierung
des Wesens meiner Frau innerhalb eines Tages nach Versuchsabbruch fiir mich
brachte.

Die innere Ergénzung zu diesen duBeren Eindriicken gibt uns die Vp. in ihren
Aufzeichnungen :

b) Selbstbeobachtungen. ,,Der ganze Versuch war fiir mich ein eigentiimlich un-
angenehmes Erlebnis. — Die lokalen Injektionsbeschwerden blieben zwar an und
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fiir sich durchaus ertriglich, erzengten aber durch die Schmerzhaftigkeit der
Seitenlagen ein peinliches Gefiihl des Fixiertseins in Riickenlage:

Das Trockenheitsgefiihl in Mund und Nase bestand schon beim ersten Er-
wachen. Storender war jedoch ein durch den ganzen Versuch hindurch anhaltendes
Gefiihl der Atemnot. Die halbbewuBte Befiirchtung, aus Schwiche nicht tief
genug atmen zu konnen, erzeugte ein leises, vitales Bedrohungsgefiihl. Dies machte
mir auch das Essen lastig, da ich wahrend des Kauens und Schluckens mit dem
Atmen in Riickstand zu geraten meinte. Ich al im iibrigen mehr aus ,Nahrungs-
bediirfnis® als aus Appetit und konnte mich wegen meiner verdrieflich-gleich-
giiltigen Grundstimmung kaum entschlieBen, den Léffel in die Hand zu nehmen.

Die Sprachstérung bemerkte ich erst in ihren stérkeren Graden gegen Ende
des Versuchs, fithlte mich aber durch sie lange nicht so bedroht wie durch die
Atemschwierigkeit. Ich empfand sie asymmetrisch als ein unangenehmes krampf-
artiges Zusammenziehen der 1i. Gesichtshélfte.

Die erwihnten Beschwerden reichen jedoch nicht hin, um die dngstlich-gedriickte
Stimmung voll zu erkliren, die mich wahrend des Versuches nie ganz verlieB.
Ein allgemeines, nicht lokalisierbares korperliches Unbehagen ging weit iiber die
lokalen Beschwerden hinaus. Sicher spielte hier auch eine gewisse halbbewuBte
Furcht vor dem Versuch mit. Die Scheu vor dem Ausgeliefertsein an einen Stoff
mit so ausgesprochen zentraler Wirkung korrigiert man doch mehr verstandes- als
gefiihlsmaBig. Die ,Verletzung der Integritit des Kérpers bagatellisieren wir zwar
vor unserem akademischen Selbstbewultsein — gefiihlsmiBig reagieren wir aber
ganz gleich darauf wie der Ungebildete.

Zu einer eigentlichen Furcht kam es freilich nicht, es reichte nur zu einer durch
Apathie und Hilflosigkeit halb verdeckten Angstlichkeit. Alle Beziehungen zur
Umwelt scheinen mir, besonders riickblickend, abgebaut gewesen zu sein. Ich
wollte von nichts wissen und konnte mich auch deshalb weder fiir Lektiire, noch
fiir. meinen Besuch, noch fiir meine Schliissel interessieren. Das alles waren fiir
mich ,Scherereien’. Die Pflege durch meinen Mann bildete hierin eine Ausnahme,
weil sie mir ein gewisses (efiihl der Geborgenheit gab und das so allgemeine Un-
behagen milderte. Das Gesprach mit meiner Freundin dagegen war mir ausge-
sprochen listig, weil ich mich dafiir zusammennehmen muBte. Ich bat sie deshalb,
nicht mehr mit mir zu sprechen.

Auch die Tests erledigte ich so rasch wie moglich. Besonders beim 13-Fehlertest
glaube ich mit Mithe und unter Konzentrationsschwierigkeit gearbeitet zu haben.
Oft meinte ich beim Rechnen den Faden zu verlieren. Nie habe ich mich aber
duselig oder rauschartig benommen gefiihlt.

Eigentiimlich verdndert waren auch die Traume und die Einschlafphantasien.
Wo sonst Menschen und Tiere die Traumwelt beleben, nahmen hier unangenehm
ausgekliigelte Apparate und. Einrichtungen tiberhand. Die Haufigkeit des Er-
stickungsmotivs beim Traum-Ich wie bei andern Traumpersonen diirfte mit der
geschilderten Dyspnoe zusammenhingen. Die widerliche, zynisch-kalte Mechani-
sierung und Technisierung des Traumlebens entspricht vielleicht der Empfindung
meiner eigenen Gefiihlsarmut und Beziehungslosigkeit. Jedenfalls steht die Leb-
haftigkeit und brutale Aktivitat der Triume im Gegensatz zur gedimpften Affekt-
lage des Wachzustandes.

" Nach dem Versuch stellte sich wiahrend ungefihr 2 Tagen ein Gefiihl der Ab-
geschlagenheit mit Neigung zu SchweiBausbriichen ein wie nach einer Grippe. Die
ersten 2 Nichte waren weitgehend schlaflos. Dann gchien die Stimmung umgzu-
schlagen und wahrend etwa 10 Tagen fiihlte ich mich ausgesprochen euphorisch,
ein Zustand, der mir fetrospektiv nnnatiirlich vorkommt, der aber der Umwelt
nicht als anormal aufgefallen ist.”
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¢) Tests. Beim 13-Fehlertest (einem Rechentest nach KxompreL, der die
Konzentrations- und Merkfahigkeit priift) machte die Versuchsperson jedesmal
4 Fehler, bendtigte aber unter Largactil mit 7,30 min eine etwas lingere Zeit als
im Normalzustand mit 5,35 min. Wir méchten freilich die Frage nicht entscheiden,
ob dieser Verlangsamung mehr eine Denkhemmung oder die affektive Gleich-
giiltigkeit zugrunde liegt. Jedenfalls machte uns die Vp. im Normalzustand bei der
Ausfithrung des Tests einen viel gespannteren Eindruck als unter Largactil.

Auffallend ahunlich waren die durchschnittlichen Reaktionszeiten im Assozia-
tionsversuch nach Jowa: das wahrscheinliche Mittel unterschied sich mit
1,12 min unter Largactil nicht signifikant von demjenigen im Normalzustand mit
1,07 min. Die Differenzierung der Assoziationen in ,,innere* (vorwiegend begriff-
liche) und ,,4ulere (vorwiegend sprachliche) nach JuNG ergab unter Largactil
eine geringe Abnahme der ersteren von 32 auf 28 und eine Zunahme der letzteren
von 57 auf 67. Diese Unterschiede scheinen uns nicht sehr bedeutsam zu sein. Sie
konnten allenfalls eine gewisse Tendenz zum Ausweichen in Richtung der be-
quemeren und oberflichlicheren Assoziationen bedeuten. Uberzeugender erscheint
die affektive Abstumpfung unter Largactil in der Verminderung der Komplex-
reaktionen von 14 auf 5.

Die affektive Apathisierung wird auch deutlich im T.A.T. Wahrend die Vp.
unter Largactil 10 Bilder in 7 min abfertigte, liel sie sich im Normalzustand
16 min Zeit dafiir und erfand auch viel phantasiereichere und humorvollere Ge-
schichten.

Das beste Abbild der Gemiitsverfassung bietet der Vergleich der beiden Brmx-
RorscracH-Protokolle, trotzdem die Vp. den Test gut kennt. Die Antwortenzahl
war unter Largactil mit 25 gegeniiber 46 im Normalzustand und die Versuchszeit
mit 12 min gegen 25 min vermindert, was dem geringeren Interesse, das unter
Largactil dem Test entgegengebracht wurde, entspricht. Die durchschnittliche
Reaktionszeit blieb sich mit 32 sec bzw. 29 sec praktisch gleich. Dennoch fand die
Vp. im Normalzustand 19 Orig. + gegeniiber nur 6 unter Largactil. Damit geht
ein Ansteigen der Dd von 3 auf 16 einher, da die Vyp. bei ihrer Kenntnis der Tafeln
unter den G und D kaum mehr Antworten fand, die sie interessieren konnten. Um
so auffallender ist es andererseits, daB die Vp. unter Largactil ein eindeutiges Do
lieferte. Der Erlebnistyp erfuhr unter Largactil eine deutliche relative Koartierung
von 5:2 gegeniiber 11:3% im Normalzustand, zeigte also eine Beeintrichtigung
namentlich des gestaltenden Innenlebens. Der Farbtypus veranderte sich dagegen
in seiner inneren Struktur mit 1 FbF:2 FFb gegeniiber 2Fb¥': 3 FFb nicht erheblich.

Zusammenfassend 148t sich in den Testresultaten die geringe Beein-
trachtigung der formal-intellektuellen Funktionen der ausgesprochenen
Démpfung der Affektivitat namentlich in ihren sthenischen und produk-
tiven Komponenten gegeniiberstellen.

4. Selbstversuch.

a) Beobachtungen der Versuchsleiterin (= Vp. des ersten Selbstversuches).,,Im Vor-
dergrund stand auch hier die Apathie. Ein Versuch zur Lektiire gegen Ende des
Experimentes wurde nach wenigen Seiten aufgegeben. Am Abend des ersten
Tages kam der telefonische Anruf guter Freunde, die die Vp. seit Jahren nicht
mehr gesehen hatten und die uns ihren Besuch fiir die ndchsten Tage ankiindigten.
Die Vp., die das ganze Telefongespriach mit angehért hatte, quittierte die freudige
Uberraschung mit einem ,s0°.

Abgesehen von der Apathie lag der Akzent hier aber viel mehr auf der Ver-
drossenheit als auf der Angstlichkeit. Da mein Mann aus Gleichgiiltigkeit das

39%
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Essen stehen lieB}, gab ich ihm einmal die Nahrung ein. Er lieB sich willig fiittern,
verlor aber kein Wort dazu. Es war erstaunlich, dafl sogar in dieser Situation kein
affektiver Kontakt zustande kam. Jeder Versuch zu einem Gesprich wurde ab-
gewiesen, ich bekam auf eine unangenehme Weise zu fithlen, dafl meine Gegenwart
unerwiinscht sei. Bei den Verrichtungen, die der vom orthostatischen Kollaps
Bedrohte unvermeidlicherweise im Zimmer besorgen muBte, lieB er eine gewisse
Dezenz grob vermissen. Er konnte auch iibelgelaunt und barsch einen sofortigen
pflegerischen Dienst verlangen, ohne sich auch nur mit einem Wort zu bedanken.
Ich erhielt den Eindruck eines Abbaus des Schicklichkeitsgefiihls, der mich ohne
Kenntnis der Medikamentwirkung bedenklich gestimmt hétte, der aber gleichzeitig
eine komische Note hatte.

Es handelte sich namlich keineswegs um ein totales Sich-gehen-lassen. So war
z. B. das Bediirfnis nach Reinlichkeit und nach kleinen Bequemlichkeiten durchaus
erhalten. Die Falten im Bett strich er sorgfaltig zurecht. Beim Genuf} einer von
mir geschalten Orange konnte er einige noch anhaftende weille Hautchen kritisch
beméngeln und griindlich entfernen. Es war, wie wenn nach Fortfall aller grof3-
ziigigen Antriebe nur die kleinlichen Bediirfnisse und die verdrieflichen Beschwer-
den seinen Lebensinhalt bestimmten. Die Miflaunigkeit, die Stumpfheit gegeniiber
allen menschlichen Geftihlswerten, die Pedanterie und nicht zuletzt der véllige
Verlust des Humors lieBen mich an das Bild eines dysphorisch verstimmten Greises
denken.

Gegen Ende des Versuches fiel mir jedoch eine zur allgemeinen Apathie im
Gegensatz stehende Unrast auf. Er wilzte sich im Bett hin und her und schien
vergeblich eine bequeme Stellung zu suchen. Einmal fand ich ihn sogar in Knie-
Elibogenlage vor. Er erklirte mir, da es ihm in keiner Ruhelage mehr wohl sei.

Die Sprache schien schon nach dem ersten Erwachen eine Spur verlangsamt
und mithsam, ohne daf es jedoch zu eigentlichen Sprachstorungen wie bei mir
gekommen wére.

Im ganzen scheint mir die psychische Veranderung eher ausgeprigter zu sein
als sie bei mir selber beobachtet wurde, besonders was die Beeintrachtigung der
Kontaktfihigkeit anbelangt.®

b) Selbstbeobachtungen. Das Trockenheitsgefiihl in der Nase war lastiger als
dasjenige im Mund. Das ,,Nasengefiihl* unterschied sich dabei sehr deutlich von
dem mir wohlbekannten einer chronischen Rhinitis sicca et vasomotoria. Wahrend
ich an den hiufigen Wechsel Ii.- und re.-seitigen Zuschwellens und wieder Trocken-
werdens der Nasengénge gewdhnt bin, blieben nun beide Génge in neuartiger Weise
symmetrisch fixiert. Die Nase schien aus Holz zu sein mit beidseits vorhandener,
aber gleich ungeniigender Durchgéingigkeit bei trockenem Mund und Rachen. Die
Kurzatmigkeit namentlich beim Kauen und Schlucken empfand ich ebenso
storend wie meine Frau.

Das Gefiihl der vertrockneten Erstarrung in der Nase hatte nun sein auffallend
passendes Aquivalent im seelischen Befinden, das sich auch als vertrocknet, er-
starrt und eingeengt beschreiben 148t. Ich war in einer verdrossenen, unbeweglich-
trockenen Stimmung, die Erlebnisfihigkeit war auf die banalsten Geschehnisse,
die Interessensphére auf einen winzigen Kreis kleiner Bequemlichkeiten zusammen-
geschrumpft.

Auch nach dem vollstindigen Abklingen der Miidigkeit blieben Bleistift und
Papier fiir Notizen iiber mein Versuchserleben unbeniitzt auf dem Nachttisch
liegen, ich konnte mich nicht dazu entschlieBen, mir auch nur einen einzigen
Traum zu merken oder zu notieren. Einen Versuch zur Lektiire eines Dramas, das
ich vorher mit Spannung zu lesen begonnen hatte, gab ich verdrieBlich auf, weil
es mich langweilte. Es storte mich allerdings beim Lesen auch das Gefiihl einer
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gewissen Konvergenzmiidigkeit in den Augen. Urspriinglich hatte ich die Absicht,
1 oder 2 der Injektionen ohne Anaestheticum machen zu lassen, um den fraglichen
Unterschied zu priifen. Wahrend des Versuchs war ich aber viel zu bequem, um
eine entsprechende Weisung zu geben und lie8 die Dinge laufen, wie sie wollten.
Vor dem Versuch hatte ich mir ferner vorgenommen, auf dem Hohepunkt desselben
eine meiner Lieblingsplatten spielen zu lassen. Wihrend des Versuches dachte ich
zwar daran, war aber zu gleichgiiltig, um auch nur eine Andeutung dariiber zu
machen.

An meine einzelnen Bequemlichkeitsinteressen und an deren konkrete Stérungen
erinnere ich mich genau, kann mich auch gut in die damalige Situation einfithlen.
Auch des telefonischen Anrufs meiner alten Bekannten erinnere ich mich bis ing
Detail. Wenn ich mir die damalige Situation unreflektiert vorstelle, so scheint mir
aber gefiihlsmaBig auch heute noch gar kein AnlaB zu einer AuBerung meinerseits
vorgelegen zu haben. Nur verstandesmiflig kann ich mich iiber meine damalige
stumpfe Reaktionslosigkeit wundern. Noch deutlicher wird dieser Zwiespalt in der
riickblickenden Beurteilung der Verhaltensstorungen gegeniiber meiner Frau.
Wieder erinnere ich mich aller Einzelheiten und wieder erscheint mir zunéchst
gefihlsmaBig alles selbstverstandlich zu sein, bis ich zu iiberlegen und zu vergleichen
beginne. In der Tat war ich nach dem Versuch durchaus tiberrascht zu horen, wie
mein Benehmen eigentlich nach aufilen gewirkt hatte. Die gefiihlsméfiige Ein-
schatzung meines damaligen Verhaltens versagt auch jetzt noch und kann erst
durch bewulten, verniinftigen Vergleich mit dem normalen Verhalten korrigiert
werden.

Diese eigentiimliche Selbstbeobachtung scheint mir das Verstindnis fiir die
Ausreden und Beschénigungen der Geistesgestorten hinsichtlich ihrer sozialen Ent-
gleisungen zu foérdern. Wir beziehen eben die MaBstibe unseres Verhaltens zum
Kleinsten Teil aus bewulBten Prinzipien, unser Schicklichkeitsgefiihl wird vielmehr
durch tiefere Affektsteuerung stindig reguliert. Auch unser fritheres Verhalten
beurteilen wir vielleicht oft weitgehend dadurch, daB wir uns wieder auf unsere
damaligen Gefiihle besinnen. Wo diese alteriert sind, ist es anch unser riickblickendes
Urteil.

Bei der Suche nach verwandten Erlebnissen scheidet die normale Miudigkeit
oder gar die Erschépfung zum Vornherein wegen ihres imperativen Schlaftrieb-
Erlebnisses aus. Der Unterschied zur Morphinwirkung (als Operationsvorbereitung)
wird mir deutlich, wenn ich an das wohlige Gefiihl der Selbstzufriedenheit und des
Verschleiertseins aller Vorgénge im Operationssaal zuriickdenke. Wahrend ferner
der Alkoholrausch wegen seiner anregenden Wirkung bei gleichzeitiger BewuBt-
seinstritbung keinen Vergleich zulifit, steht der Alkoholkater mit seiner ,,bouche
de bois“ und seiner Verdrossenheit fiir mich dem Largactilerlebnis etwas naher.
Der grofie Unterschied liegt aber in der Apathie unter Largactil gegeniiber der Reiz-
barkeit des Katers. — Ich kenne somit keinen treffenden Vergleich fiir die Largactil-
stimmung.

Bis hierher 14t sich das Largactilerlebnis recht einheitlich beschreiben. Die
folgende Erscheinung 188t sich aber nicht mehr unter dem Begriff der Antriebs-
losigkeit bringen: Im Verlauf der zweiten Versuchshilfte trat nimlich ein eigen-
tlimliches Unrastgefiihl im ganzen Kérper auf. Das Gefiihl war nm so lastiger,
als wir sowohl wegen seines diffusen Charakters wie wegen der eigenen Trigheit die
Wahl einer Bewegungsart schwer fiel, die ihm hatte abhelfen konnen. Eine all-
gemeine muskulire ,,Nervositit™, eine Enthemmung trotz Lahmheit erzeugte ein
leidiges Unbehagen ,,zum aus der Haut fahren®. Dadurch wurde meine Verdrossen-
heit innerhalb des Rahmens der umfassenden stumpfen Gleichgiiltigkeit noch ge-
steigert. Etwa 8 Std nach 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 Ey beim plotzlichen Absetzen des Medi-
kamentes beschrieben hat, setzte im Lauf des folgenden Tages eine ausgesprochene
umgekehrte Nachschwankung mit submanischer Verstimmung ein. Die
darauf folgende nachtliche Schlaflosigkeit glich vollkommen derjenigen nach
starkem Kaffee: subjektives Herzklopfen bei einer Pulsfrequenz zwischen 80 und 90
und angeregte Denktitigkeit lieen das Einschlafen nicht zu. Eigentiilich war
eine erhebliche Verstarkung 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 Dragée Neuro-Trasentin und 2 Bellergal ein,
es stellte sich jedoch keine Schlifrigkeit, sondern bloB eine leichtes Kopfweh ein.
Ich erhob mich deshalb und schrieb an meiner Arbeit, wobei ich zwar den ganzen
Aufbau verniinftig entwarf, mich aber im einzelnen recht submanisch ausdriickte.
Ich konnte auch nicht umhin, zwischenhinein mit Begeisterung eine kritiklose
Methode zur Erleichterung der chirurgischen Arteriennaht zu entwerfen.

Erst nach 4 Uhr fand ich dann noch ungefdhr fiir 214 Std Schlaf, fithlte mich
aber wahrend des folgenden Tages véllig ausgeruht. Die niichste Nacht durch-
schlief ich ungefahr normal.

Zur Schilderung des Selbstversuches gehdrt auch der unangenehme nachtrig-
liche Eindruck, den das Erlebnis des eigenen Personlichkeitsabbaus hinterlassen
hat. Wenn es sich um ein die Umwelt abstoBendes Krankheitsgeschehen und nicht
um ein interessierendes HExperiment gehandelt hatte, wiirde ich die Wesens-
verdnderung wahrscheinlich instinktiv bagatellisieren und beschonigen. — Eine
gewisse Scheu vor dem ganzen Versuch entspricht wahrscheinlich auch dem nor-
malen Respekt vor dem hochwirksamen Pharmakon. Die nachfolgende selbsttitige
Normalisierung kommt einem Heilungserlebnis gleich.

¢) Tests. Der 13-Fehlertest ergab unter Largactil 2, im Normalzustand
0 Fehler, eine Differenz, die nicht signifikant ist. Die Verlingerung der Versuchszeit
von 5,25 min auf 7.05 min unter Largactil ist &hnlich derjenigen der ersten Vp.

Gleich verhélt es sich mit dem wahrscheinlichen Mittel der Reaktionszeiten im
Assoziationsversuch, das unter Largactil mit 1.18 sec nicht signifikant von
demjenigen des Normalzustandes mit 1,25 sec abwich. Dafl es sogar zu einer an-
gedeuteten Verkiirzung gekommen ist, diirfte vielleicht mit der Verminderung der
Komplexreaktionen von 18 auf 8 zusammenhédngen — eine Erscheinung, die wir
bei der ersten Vp. analog beobachteten. Sie ist auch hier als eine Folge der Apathi-
sierung durch das Medikament aufzufassen. Die Unterschiede im Verhaltnis der
Assoziationsarten im Normalzustand und unter Largactil sind mit 35 gegeniiber
20 ,,inneren* und 58 gegeniiber 72 ,,4ufleren‘‘ etwas ausgepragter als bei der ersten
Vp. und weisen ebenfalls auf eine Tendenz zur ,,Wahl des geringsten Widerstandes®
unter der medikamentdsen Dampfung hin.

Der T.A.T. zeigt hingegen inhaltlich und zeitlich keine wesentlichen Unter-
schiede, weil er mit seinen bekannten Bildern auch im Normalzustand nicht zu
faszinieren vermochte. Hingegen hat das Medikament den Humor beeintrachtigt
und die Ausdrucksweise vergrobert, was zu dem oben beschriebenen Mangel an
Dezenz palit.

Wie bei der ersten Versuchsperson scheint das RorscracH-Protokoll, das wir
mit demn BEEN-RorscHACH des Selbstversuches verglichen, den Stimmungswandel
am besten wiederzugeben. Antwortenzahl und Versuchszeit sanken im Selbst-
versuch infolge der Gleichgiiltigkeit wieder auf 25 bzw. 12 min gegeniiber 44 bzw.
27 min im Normalzustand. Das Bediirfnis, den Versuch zu ,,erledigen‘‘ zeigt sich
hier deutlich auch in der Verminderung der durchschnittlichen Reaktionszeit von
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28 sec gegeniiber 37 sec. Aus der Kenntnis des Tests erklaren sich die 19 Orig. +,
die 17 B und die 18 Dd sowie das niedere T, von 16 im Normalzustand. Die ent-
sprechenden Zahlen unter Largactil lauten 7 Orig. 4,7 B, 4 Dd und T9, = 60 (wobei
freilich der BeaN-RORSCHACH an sich etwas mehr T-Deutungen hervorzurufen
pilegt). In der Inhaltsreihe fehlen unter Largactil die Szenen-, die Natur-, Ornament-
und Pflanzendeutungen, der Erfassungsmodus ist um 2 sukzessiv-kombinatorische
DG armer. Unter den Determinanten fehlen die Farbantworten des Normal-
zustandes (6 ¥Fb und 1 FbF) vollkommen, wihrend sie bei der ersten Vp. nur eine
geringgradige Verminderung erfuhren. Dies palit zu den Verinderungen der nach
auBen gerichteten Affektivitit, die bei mir zweifellos stirker ausgeprigt waren als
bei meiner Frau. Ferner verschwanden bei mir auch die Helldunkeleinfliisse [4 FHd,
1 F(Fb) und 3 Tendenzen zu F(Fb) im Normalzustand] restlos. — Im ganzen ist es
unter Largactil zu einer recht eindriicklichen Ausschaltung der wertvollen Antwort-
arten gekommen.

1. Das Kurerlebnis bei 40 Kranken.

1. Fiir die vorliegende Untersuchung wihite ich nur Kranke, die introspektiv
beschreiben konnten. Es handelt sich um 17 chronische und 4 akute Schizophrenien,
12 Depressionen (wovon 5 schizophrene, 3 endogene, 2 involutive, 1 arteriosklero-
tische und 1 neurotische), 1 Manie, 2 Haftreaktionen bei Psychopathie und 1 Al-
kaloidsucht. i

Zum dufleren Verlouf unserer Kuren: Wir pflegen sie mit einer Injektionsphase
von etwa 7—10 Tagen einzuleiten. Die Tagesdosis iiberschreitet selten 200 mg, die
Hochstdosis wird dabei in der Regel bereits am zweiten Tag erreicht. Meist lassen
wir die Patienten schon nach wenigen Tagen aufstehen und wieder an der Arbeits-
therapie teilnehmen. Nach stufenweisem Ubergang auf perorale Applikation wird
gewohnlich fiir mehrere Wochen eine Erhaltungsdosis mit Tabletten abgetastet.

Die fiir unsere Arbeit entscheidenden Untersuchungen des Kranken wurden in
jedem Fall erst nach Abklingen der ein- bis mehrtigigen schlafreichen Initialphase
(STaEHELIN u. KiELHOLZ) angesetzt. Die einzelnen Schilderungen iiber das Kur-
erlebnis der Kranken lassen sich natiirlich nicht in allen Stiicken auf einen Nenner
bringen. Es ist ein grofler Unterschied, ob ich unter der Kur als kranker Mensch
die Milderung einer quilenden Spannung erlebe, oder ob ich mich aus wissen-
schaftlichen Griinden einem Selbstversuch unterziehe und dabei vom gesunden in
einen alterierten Zustand iiberzugehen habe; ob ich aus wahnhaften Griinden die
Kur zunichst als Vergewaltigung iiber mich ergehen lasse, um sie im Lauf der
Besserung schlieBlich als heilsame Behandlung zu begriiBen, oder ob ich umgekehrt
die Besserung durch sie erhoffte und mich schlieflich enttiuscht sehe — um nur
weniger der unzihligen Varianten anzudeuten. Dennoch zeichnen sich gewisse
Erlebnisse ab, denen wir immer wieder begegnen.

2. Von den korperlichen Nebenwirkungen brauchen die hiufigen vege-
tativen und die selteneren allergischen Erscheinungen hier nicht an-
gefiihrt zu werden. Visus-Beschwerden in 7 Fillen scheinen uns auf eine
Schwiichung des Akkomodations- und Konvergenzapparates zuriickzu-
gehen.

Die unangenehme T'rockenheit in Mund und Nase fehlte nur in 6 Fillen.
In 8 Fillen kamen dazu noch jene diembeschwerden, die bei der gesunden
Versuchsperson eingehender beschrieben wurden. Das Erlebnis des
Selbstversuches und die genauen Schilderungen einiger Kranker lassen
uns an die Moéglichkeit denken, daB auBer der Trockenheit der oberen
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Luftwege auch die zentrale Anregung der Atmung (COURVOISIER u. s.)
in Verbindung mit dem Schwichegefithl der gesamten und auch der
Atmungsmuskulatur hierbei mitwirkt.

3. Seit man in den psychiatrischen Kliniken das Largactil in hoheren
Dosen als 200—250 mg pro die anzuwenden beginnt, ist seine inter-
essante newrologische Wirksamkeit niher bekannt geworden: In hohen
Dosen erzeugt es PARgINSON-dhnliche Bilder.

Von den Erscheinungen dieses Syndroms haben wir in erster Linie einen leichten,
oft allerdings bloB feinschldgigen Tremor in 8 Fillen und einer mehr oder weniger
ausgeprigte kloBige Sprache in 13 Fillen gefunden. Die Pat. verglichen ihre
»schwere Zunge* gelegentlich dem Sprechen in angetrunkenem Zustand. Abgesehen
von der Hyposalivation scheinen uns auch zentrale Koordinationsstorungen im
Spiel zu sein, die sich am feinen Apparat der Sprache frither als bei den klinischen
Priifungen der Extremidtten manifestieren.

Ein voll ausgebildetes ParkINsoN-Bild trat nur ein einziges Mal voriibergehend
bei einer Dosiserhéhung von 200 auf 250 mg pro die auf, wihrend gleichzeitig die
gereizt-abweichende Haltung der defekt-schizophrenen Pat. in eine weinerlich-
anklammerungsbediirftige Stimmung umschlug.

In anderem Sinne wurde die Hirnstammaktivitit des Priparates auch bei einer
schweren Chorea HunrtineToN deutlich, die durch Largactil nicht nur eine Be-
ruhigung ihrer halluzinatorischen Erregung, sondern auch eine eindrucksvolle
Besserung ibrer Koordinationsstorungen erfuhr. Diese Wirkung ist um so inter-
essanter, als wir bei unserer gesunden Vp. voriibergehende choreiforme Bewegungs-
storungen auftreten sahen.

4. In Ubereinstimmung mit den Versuchen bei Gesunden erscheint
den Kranken der Schlaf selten qualitativ veréindert, sowie er auch ob-
jektiv in seinem Aspekt und seiner Weckbarkeit dem Normalschlaf
gleicht.

5. Bei der psychopathologischen Untersuchung haben wir der objektiven
Bewufiseinslage unserer Patienten immer besondere Aufmerksamkeit
geschenkt, In Ubereinstimmung mit den Selbstversuchen konnten wir
nach Abklingen der schlafreichen Initialphase nie Benommenheit mit
Storungen der Aufmerksamkeit, der Auffassung, der feineren Orien-
tierung oder der Promptheit der Reaktionen feststellen, wie wir sie von
den Barbituraten kennen.

Gewdohnlich findet man kaum eine objektivierbare Beeintrichtigung
des Gedankenganges auBler einer eben noch wahrnehmbaren Verlang-
samung.

Die Pat. beschreiben freilich oft eine gewisse Konzentrationsschwiche und
Denkmiidigkeit, die ihnen gelegentlich auch als ,,VergeBlichkeit* erscheint, ohne
daB je mnestische Stérungen nachweisbar wiren. Bei einem Maniakus ging das
Denken nach seiner Aussage ,,wie eine Rof} an einem Karren, an dem die Bremsen
angezogen sind“’. Objektiv finden wir bei Manischen vor allem eine Démpfung von
Buphorie und Tatendrang. Das Betriebmachen und die reaktive Gereiztheit lassen
sich durch das Mittel eindammen, wihrend die Ideenflucht fast unvermindert an-
dauert. Es kommt zum Bild der ,,Mania fredda‘*’, wie sie Escarar u. Barpuzzr
beschreiben. Die stimmungsmiBige, affektive Seite des Krankheitsbildes wird also
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stirker beeinfluflt als die Form des Gedankenganges, eine Erscheinung, die wir
unten bei den depressiven und schizophrenen Syndromen noch deutlicher kennen-
lernen werden. — Bei Depressiven und Gespannten, deren Denkhemmung durch
die Kur eine Besserung erfahren hat, horen wir natiirlich direkt entgegengesetzte
Beschreibungen: das Denken gehe jetzt viel fliissiger, es habe sich aus der ,,Ver-
harzung® 16sen konnen,

6. Im ganzen beriibrt das Medikament die ,,formalen‘ Funktionen
subjektiv und objektiv viel weniger als die Affektivitit, das Stimmungs-
und Antriebsleben. Im Vordergrund steht dabei die Apathisierung, die
wir auch in den Selbstversuchen so deutlich erlebten, das Gleichgiiltig-
werden gegen alle inneren und dufleren Strebungen, Konflikte und Aus-
einandersetzungen. Die Kranken bemerken selber ihre EntschluB-
unfihigkeit bei kleinen Entscheidungen. Wir héren die Klage, daf sie
sich ,,nicht einmal mehr dazu entschlieBen kénnen, den Léffel in die
Hand zu nehmen®. Andererseits konnen auch suchtartige Erscheinungen
wie dranghaftes Rauchen vollig abklingen. Der ganze affektive Umsatz
scheint auf ein Minimum reduziert. Der Patient kann tiber das Weg-
bleiben seiner Affekte sogar eine stumpfe Uberraschung duBern. Eine
Depressive sah beim Erwachen nach dem ersten Kurtag den Arzt vor
sich stehen, blickte ihn einige Sekunden lang ratlos an und meinte dann:
,-Jetzt habe ich gerade wieder anfangen wollen zu weinen — aber es ist,
wie wenn die Trinen wegblieben.”

7. Zahlreiche charakteristische AuBerungen unserer Kranken schil-
dern uns anschaulich, wie die Abschwichung der obsedierenden Affekte
thnen eine snnere Distanzierung vom psychotischen Erleben ermbglichte :

»B8 ist, wie wenn man einer Nadel die Spitze rundgeschliffen hatte*, erklirte
und ein paranoider Feinmechaniker tiber seine Beeintriachtigungserlebnisse. ,,LaB
das Zeug doch laufen wie es will, es hat ja doch keinen Wert, sich aufzuregen®,
sagte sich ein krimineller Psychopath nach seinem Suicidversuch in der Haft. Die
halluzinierten sexuellen Verhéhnungen nahm eine paranoide Hausfrau ,,weniger
personlich®. Eine andere Pat. konnte die Stimme ihres Bruders, der ihr beim Essen
jeweils zurief, er sei am Verbhungern, jetzt ,,1uhiger nehmen®. ,,Wenn die andern
Pat. mich wegen meiner Scheidung auslachen, so ist mir das jetzt gerade gleich; ich
denke, es geht euch ja nichts an*, meinte eine Defektschizophrene. Das zwanghafte
»»Laut-sprechen-miissen™ einer andern milderte sich stark, jedoch fand die Pat.,
sie habe ,,weniger Humor als vorher*. Diese AuBerungen illustrieren eindriicklich
die therapeutische Regel, wonach Wahn und Halluzinationen bei organischen wie
bei endogenen Psychosen schwerer zu bessern sind als Stimmungslage und Ein-
stellung zum psychotischen Geschehen. Jedenfalls konnten wir dieses Phéinomen
bei 12 von unseren 24 Wahn- und Halluzinosekranken deutlich beobachten. —
Entsprechend ist auch die Form des Gedankenganges, z. B. die schizophrene Zer-
fahrenheit und die manische Ideenflucht therapieresistenter als die Stimmungslage.

Nur in 2 Féllen von depressiv-schizophrenen Mischpsychosen im Klimakterium
lagen die Verhaltnisse scheinbar umgekehrt: Verfolgungswahn im einen und be-
fehlende Stimmen im anderen Fall begannen abzunehmen, bevor die Depression sich
subjektiv lichtete. In beiden Féllen war jedoch objektiv aus Mimik und Gesprich
bereits eine beginnende Lockerung der Depression festzustellen, eine Besserung,
wie sie bekanntlich die bloB teilweise geheilten Depressiven nicht zugeben kénnen.
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8. Bei 3 unserer etwa 20 Depressiven (wozu wir hier auch mehrere
Schizophrene und 1 Haftreaktion zu rechnen haben) sahen wir dagegen
einen Stimmungsumschwung im Sinne einer Euphorisierung bzw. Nor-
malisierung, der sich nicht bloB durch die Distanzierung vom psycho-
tischen Erleben und die allgemeine Apathisierung zu erkldren scheint.

Eine seit 1 Jahr langsam zunehmende schwerste endogene Depression mit
enormer Denk-, Sprach- und Bewegungshemmung, die sich nicht anders duern
konnte als mit fast unartikuliertem Flehen um Hilfe fir das Elend der ganzen
Welt, klang unter der Kur innerhalb einiger Tage zur Norm ab. Die Patientin ver-
mochte dabei nichts anderes zu schildern als das tagliche Abnehmen eines Druckes
und einer Beengung. — Eine depressiv-paranoide Spatschizophrene korrigierte iher
Schuld- und Verfolgungserlebnisse einsichtig als etwas Krankhaftes, berichtete uns
jedoch beseligt iiber das Gottesreich, dessen baldiges Kommen ihr nun verheilen
worden sei. Schwestern und Arzte, die ihr vorher als teuflische Sendboten erschienen
waren, redeten jetzt mit Engelstimmen zu ihr. - Ein paranoisches, von Schuldgefiihlen
vollig iiberschwemmtes alterndes Madchen erfuhr eine solche Starkung seines
SelbstbewuBtseins, dafl es seinem Wahnliebhaber vorwerfen konnte ,,warum hat
er sich nicht mehr um mich gekiimmert. Wahrend die Pat. im psychotischen
Schub bei allen AuBerungen schwerster Schuldgefiihle dauernd tiber ihre Gefiihl-
losigkeit klagte, erklarte sie uns in der Erhaltungsphase der Kur, ,,sie habe jetzt
endlich ein Gefiihl fiir ihre Schuld, aber sie kénne es jetzt besser ertragen®.

Der Depressive kann sich freilich auch gegen diese Erleichterung
wehren, namentlich, wenn tief verankerte Schuldideen ihm jedes Auf-
atmen verbieten wollen. Eine Depressive im Involutionsalter klagte
uns, dab sie ,.kein Gewissen gegeniiber ihrer Schuld mehr habe und
daB sie sich auch gegen uns und unsere Therapie nicht mehr wehren
kénne — ein Selbstvorwurf, in dem gleichzeitig der verborgene zihe
Kampf um das Beibehalten der eigenen Aggressionen mitspricht.

Warum in anderen Fillen von endogenen, schizophrenen und neu-
rotischen Depressionen die Largactilkur versagte, kénnen wir nicht be-
griinden. Leider ist es uns daher auch unmdglich, auf diesem Gebiet
einen Beitrag zur Indikationsstellung zu leisten.

9. Von der gelegentlich deutlichen umstimmenden Wirkung auf
psychotische Depressionen méchten wir die Euphorisierung gewisser
Nicht-Psychotischer unterscheiden.

Ein alkaloidsiichtiger Akademiker lobte nicht nur dankbar die lickenlose Uber-
briickung seiner Entziehungserscheinungen, sondern freute sich besonders seiner
wohlgemuten und ruhig-ausgeglichenen Stimmung. In der Tat wirkte er anch nach
auBen im Gegensatz zu vorher auffallend zufrieden und optimistisch. — Eine
Arztin in einer neurotischen Entwicklung bezeichnete das Mittel sogar spontan
rundweg als suchtgefihrlich. Ein neurasthenisches ,,tiefes Brennen in den Orbitae®
verschwand in den ersten Tagen der Kur. Dies vermochte jedoch noch nicht voll
zu erkliren, warum die Patientin jetzt ihr ganzes Schicksal ,,durch die rosa Brille*
sah. Wir hatten den Eindruck, daB die Pat. in der medikamentésen Apathisierong
der Scharfe ihrer verdringten Problematik einigermaflen enthoben war. Auf eine
ghnliche Weise diirfte wohl die Euphorisierung im vorangehenden Fall zustande
gekommen sein, und aus diesem Bediirfnis nach dem ,,Enthobensein® sind ja auch
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viele Suchten zu verstehen. Dies gibt uns einen Hinweis darauf, daf wohl auch das
Largactil wie grundsétzlich jedes Sedativum nund Analgeticum bei Selbstmedikation
zu Suchterscheinungen fiithren kann. Ein eindeutiger Fall von LargactilgewShnung
mit Suicidversuch nach Ausgehen des Mittels ist auch bereits von Kinp in einer
Arbeit von WEBER beschrieben worden.

10. Ein Unrastgefithl mit Bewegungsdrang haben wir im Selbst-
versuch und bei 11 unserer Patienten beobachtet. Sie schildern uns ein
lastiges Unruhegefithl besonders der Extremitdten, das zu der all-
gemeinen Gleichgiiltigkeit oder gar Miidigkeit eigentiimlich kontrastiert.

Wenn die Patienten dafiir gelegentlich den Ausdruck ,,kribblig* brauchten, so
meinten sie damit keineswegs Pargsthesien, sondern einen ,,nervisen Bewegungs-
drang. Ein ,,aufgeregtes Gefiihl in den Beinen kann den Pat. veranlassen, immer
wieder aufzustehen und herumzugehen, wodurch er oft, aber nicht immer, Er-
leichterung findet. Besonders bei der gleichzeitigen Initiativelosigkeit und Unlust
zu irgendeiner Betatigung kann dieses Gefiihl, ,,daB einfach etwas gehen miisse‘*
recht unangenehm sein. Ein Pat. verglich die Empfindung mit einer danernden
elektrischen Reizung der Muskeln bei gleichzeitiger Lihmung derselben durch den
Strom. In einem Fall wurde die ,,Zappligkeit in den Beinen‘‘ so unertriglich, da8
die Kur abgebrochen werden mubBte.

Dieses Bewegungsbediirfnis ist viel zu ausgesprochen und oft auch zu
unstillbar, als daB es als bloBe Reaktion auf die kurze Bettruhe auf-
gefaBt werden konnte. Rarscuow, der das Phinomen der ,lustigen
Beine bei Megaphen- (= Largactil) und Atosil- (= Phenergan)-
Medikation in der inneren Klinik beobachtete, fithrt es auf die periphere
Minderdurchblutung zuriick und fand es bei alternden Kranken stirker
ausgeprigt als bei jungen. Wir mchten diese Erklirung nicht allgemein
ablehnen; einen Zusammenhang mit dem Alter haben wir aber nicht
gefunden (unsere ausgeprigtesten Fille sind sogar Jugendliche). Die
Unragt war auch keineswegs immer auf die Extremititen beschrinkt,
der Bewegungsdrang war oft so diffus, daf wir vor allem an ein hirnlokal
bedingtes Antriebsphinomen denken.

11. Im Widerspruch zu der sedativen Wirkung des Medikamentes
scheint auch die Versicherung von 8 Patienten zu stehen, daB sie withrend
der Kur mehr #dumiten als vorher. Wahrscheinlich erklirt sich diese
paradoxe Krscheinung zunichst aus der geringen Tiefe des verliingerten
Tagschlafes, die sich ja klinisch durch die leichte Weckbarkeit nachweisen
1a6t. Auch die gelegentliche AuBerung: ,,ich wuBte, daB ich triumte und
rettete mich ins Erwachen hiniiber** weist in der gleichen Richtung.

Dariiber hinans behaupten aber 6 von diesen 8 Patienten, nicht nur
mehr, sondern auch aufregender zu triumen als vorher. Diese Erfahrurg
hat auch unsere gesunde Versuchsperson gemacht. Wie dort, so erklirt
sich auch hier ein Teil dieser Triume aus den Traummotiven, die mit
ihren Erstickungsgefahren aller Art wie Verschiittung oder Versinken
im Mehlhaufen deutlich die Atembeschwerden des Triumers zum Aus-
druck bringen.



586 Kr. Ernsr:

Der verbleibende Rest an Triumen ist aber auch bei unseren Patienten
bedeutend genug, um uns zu zeigen, dafl die personliche Problematik der
Kranken durch Largactilwirkung keineswegs aus der Welt geschafft wird.
Der Paranoide, der sich auf einer Bergwanderung dauernd vom Stein-
schlag bedroht fihlt, 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 l6schen
wollte, waren ihrer Lebenskonflikte zweifellos nicht enthoben, und doch
haben diese 3 Patienten auf die Kur klinisch gut im Sinne einer Sedation
reagiert.

Interessanterweise wurde vermehrte Traumneigung mit unlust-
betonten Triumen auch von intern-medizinischer Seite (BrRoGLIE und
andere) bei Behandlungen mit Megaphen (= Largactil) und Atosil
(= Phenergan) beobachtet.

12. In den 4 Fillen, deren RorscHACH bzw. BEHN-RorscrACH vor der Kur wir
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 Gawser-artige Haftreaktion). Bei 2 depressiven Schizophrenen konnte die Zu-
nahme der Vulgirantworten von 5 auf 8 bzw. von 4 auf 7 unter Largactil mit der
Verbesserung des sozialen Kontaktes in Zusammenhang gebracht werden. In
einem Fall zeigte die Abnahme von Farb- und Dunkelschock eine Lockerung der
Angstlichkeit und Depressivitdt an. Im andern Fall stabilisierte sich der Erlebnis-
typ von 1:4%% mit 4 FbF auf 3:2%% mit 2 FbF, wihrend gleichzeitig die Zunahme
des F -+ %, von 57 auf 85, der Orig. + von 0 auf 4, die Abnahme der Do von 2 auf 0
und der Anatomie- und Geographieantworten von ¢ auf 3 eine gewisse ,,Befreiung
der TIntelligenz® unter dem Largactil andeuteten. Auch bei einer neurotischen
Depression stabilisierte sich der Farbtypus stark von 4 FbF + 1 FFb auf 2 FbF 4
5 FFb im Sinne angepaBterer Gefiihlsreaktionen. Gleichzeitig deutete die Ab-
nahme der G von 779, auf 429, auf die geringere ,,Energie des Assoziationstriebes.
Bei einer Haftreaktion ging der Anstieg des F+ % von 40 auf 57, die Abnahme
der Anatomieantworten von 8 auf 1, die Milderung des Farbschockes und die Ver-
minderung der Versager von 5 auf 3 parallel der klinischen Besserung des Ge-
misches von Dissimulation und Gansur-artiger Demonstration.

IV. Psychopathologie der Largactilwirkung.

Die Auffassung der Largactilwirkung als hirnlokales Psychosyndrom
dréngt sich bei der psychopathologischen Betrachtung geradezu auf. Die
Apathisierung der Stimmung, die allgemeine Herabsetzung des Antriebs-
lebens, wie wir sie #hnlich bei unseren Leukotomierten sehen, weisen uns
in dieser Richtung. Zusitzliche Verstimmungen, zeitweise Reizbarkeit,
episodisches Uberhandnehmen der Triebhaftigkeit oder plétzlich ein-
schieBende Einzeltriebe, wie sie das Bild des hirnlokalen Psychosyndroms
vervollstindigen, fehlen allerdings bei der ddmpfenden Wirkung des
Largactil weitgehend — aber nicht vollstindig. Wir erinnern an jene
eigentiimlich dranghafte Unrast und das triebhafte Bewegungsbediirfnis,
das vielen Patienten und uns selber im Selbstversuch listig wurde, und
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das wir als hirnlokales Antriebsphinomen auffassen. — Von der kérper-
lichen Seite her weisen die PARRINSON-Symptome auf eine Stammhirn-
aktivitidt des Priiparates, also ebenfalls auf ein hirnlokales Geschehen hin.

Das Neuartige an der Wirkung des Medikamentes besteht in der
raschen und reversiblen Erzeugung eines Bildes, das uns bisher nur vom
chronischen umschriebenen Hirnschaden sowie vom endokrinen Psycho-
syndrom (M. BLEULER) geldufig war. Apathie und gleichzeitiges Unrast-
gefithl bei Fehlen erheblicher Aufmerksamkeitsstérungen kann zwar
auch der Scopolaminrausch erzeugen (HrmMANN). Dort kommen aber Ver-
dnderungen des Gedankenganges und Sinnestduschungen dazu, die fiir
jenen ,,Rausch‘‘ charakteristisch sind und die beim Largactil vollig fehlen.

Eine weitergehende psychopathologische Spezifitit der Largactilwirkung er-
warten wir angesichts der allgemeinen geringen Spezifitdt der Stoffwirkung auf die
Psyche nicht. Schon Boxuzorrrer (8. 107) stellte fiir den akuten exogenen Re-
aktionstyp fest, dafl das die Atiologie Kennzeichnende nicht im Psychischen, son-
dern im Somatischen, z. B. im Neurologischen liegt. In unserem Fall wirken nicht
nurdie chemisch nahverwandten Neuronoplegica, sondern auch viele Antihistaminica

(HorHNKE), ein blutdrucksenkendes Rauwolfia-Alkaloid Reserpin (WEBER), das
Dihydroergotamin und andere Stoffe dhnlich.

V. Therapeutische Fragen zur Largaetilkur.

Die erste Frage ist wohl die nach dem therapeutischen Wirkungsmodus
des Priparates in der Psychiatrie. — Wir sind gewohnt, die grofen
korperlichen Behandlungsverfahren der klinischen Psychiatrie, wie die
Schlaf-, die Insulin- und die Elektroschockkur von der physiopathologi-
schen Seite her als unspezifische Schock- oder Stresswirkungen aufzufassen.

Mit dem Largactil haben wir nun ein wirksames Kurmedikament in
die Hand bekommen, das sich nur sehr bedingt diesem Schema einordnen
188t. Immerhin bezeichnen DEray und DENIKER sowie Ey die Initial-
wirkung des Medikamentes ausdriicklich als Schock. Die Autoren be-
trachten ganz allgemein jede kriftige Wirkung auf das Nervensystem,
also auch seine Blockierung, als Schock und fordern deshalb therapeu-
tisch hohe Initialdosen. Sie réumen allerdings ein, daB die initiale Schock-
phase verglichen mit andern Schockverfahren sehr mild und dafur die
., Erholungsphase® stark verlingert sei. Andererseits verglich bereits
Lasorrr die Largactilwirkung mit dem Leukotomie-Effekt. Der unspezi-
fische Operationsschock fillt dabei erst noch weg.

Die beiden Vergleiche schlieflen sich nicht aus. Fir uns liegt das
Schwergewicht auf der Erzeugung eines — soweit wir bis heute wissen —
reversiblen hirnlokalen Psychosyndroms. Diese Auffassung bringt auch
die Frage nach dem Verh#ltnis zur begleitenden Arbeitstherapie und zur
Psychotherapie mit sich.

In bezug auf die erstere kénnen wir uns kurz fassen. Die Largactilkur
vertriagt sich ausgezeichnet mit jeder routinemiBigen Arbeitstherapie.
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Die Kranken stehen schon nach wenigen Tagen auf und nehmen ohne er-
hebliche orthostatische Beschwerden an der Arbeit teil. Freilich handelt
es sich um leichte Arbeit unter pflegerischer Aufsicht.

Komplexer ist das Problem des Zusammenwirkens mit der Psycho-
therapie. In der Erinnerung an unsere Selbstversuche konnen wir uns
zundchst eine gleichzeitige Psychotherapie an uns selber kaum vorstellen.
Bei erregten, gespannten und negativistischen Kranken handelt es sich
freilich praktisch oft darum, die Mauer der Psychose, welche uns vom
Kranken trennt, zuerst einmal abzubauen; und dazu kann uns die
Largactilkur in vielen Fillen zweifellos helfen. Auflerdem miissen wir
zwischen der fithrenden 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, dal das Mittel die gesamte und nicht
nur die krankhafte Affektivitidt dimpft. Eine soleh umfassende Dampfung
kénnte vielleicht auch diejenigen Impulse erfassen, die Selbstheilungs-
tendenzen entspringen. Einzelne freilich unkontrollierbare Eindriicke bei
akut Erkrankten lieBen uns sogar die Frage aufwerfen, ob nicht unter
der medikamentésen Apathisierung eine Stagnation der psychotischen
Entwicklung auftreten kann, die nicht blofi das Recidivieren, sondern
auch das Remittieren betrifft.

Auf jeden Fall ist die psychotherapeutische Begleitung des Kranken
durch die Kur und insbesondere seine Betreuung direkt nach der Kur
angezeigt. In dieser, innerhalb der modernen Psychiatrie selbstverstind-
lichen Auffassung bestdrkten uns auch unsere eigenen Erfahrungen bei
der Exploration unserer Probanden, die wir zun#chst mehr aus wissen-
schaftlichem als aus therapeutischem Interesse durchfiihrten. Das Ein-
gehen auf das Erlebnis des Kranken und das Ernstnehmen seiner Be-
schwerden fithrte dabei in mehreren Fillen, gleichsam nebenher, zur
Verbesserung des Vertrauensverhiltnisses zwischen Patient und Arzt
und zu einem psychotherapeutischen Geschehen.

Zusammenfassung.

1. Das Phenothiazinderivat Largactil wurde im Selbstversuch und bei
einer weiteren gesunden Versuchsperson sowie bei 40 Kurpatienten auf
seine subjektiven und objektiven psychopathologischen Wirkungen
untersucht. Die Versuche bei Gesunden ahmten in Applikationsform und
Dogierung die Kur an Psychotischen nach und wurden nach dem Ab-
klingen der initialen Schlafphase bis in den Beginn des Dauerstadiums
gefiihrt.

2. Unter den vegetativen Nebenwirkungen wird die Trockenheit der
oberen Luftwege am stirendsten empfunden. Sie komplizierte sich bei
8 Patienten und in beiden Selbstversuchen mit subjektiver Dyspnoe.
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3. Von neurologischen Symptomen fanden wir in 8 Fallen Tremor und
in 13 Fallen eine klossige Sprache. Die Sprachstorung steigerte sich im
Versuch bei einer Gesunden bei lingerem Sprechen bis zur Sprech-
unméglichkeit. Im gleichen Versuch wurden auch choreiforme Koordi-
nationsstérungen beobachtet. — Bei hoher Dosierung kénnen vollstindige
Parkinson-Bilder auftreten.

4. Der Schlaf gleicht auch wihrend der Initialphase in Einschlaf-
bewegungen, Stellung, periodischem Lagewechsel, Weckbarkeit und
Erlebnis dem Normalschlaf. Hierin besteht ein Unterschied zu den bisher
gebriuchlichen Sedativa (Barbiturate, Scopolamin).

5. Derselbe Unterschied dullert sich auch im Wachzustand: Anzeichen
einer Tritbung des Bewufiseins oder formale Verdnderungen des Gedan-
kenganges fehlen sowohl klinisch wie in Testversuchen.

6. Die Wirkung auf die Stimmung und das Anriebsleben besteht vor
allem in einer Apathisierung. Bei gesunden Versuchspersonen kann es
zum drastischen Persénlichkeitsabbaw mit Verlust von Interessen, Humor,
affektiver Kontaktfahigkeit und Dezenz kommen. Die Verarmung der
Affektivitit zeigt sich auch in den psychodiagnostischen Tests.

7. Ein Siichtiger und eine Neurotica erlebten im Gegensatz zu den
beiden gesunden Versuchspersonen eine Huphorisierung. Im Zusammen-
hang damit mul} die Frage der Suchtgefahr bei disponierten Individuen
bejaht werden.

8. Bei 3 depressiven Psychosen beobachteten wir einen tiefgreifenden
Stimmungsumschwung, der iiber die Euphorisierung gewisser Nicht-
Psychotischer oder gar die bloBe Apathisierung hinauszugehen schien.
Wie bei anderen Behandlungsverfahren scheinen auch hier um so ein-
griefendere Umstimmungen moglich (aber nicht gewdhrleistet), je starker
die Ausgangsstimmung alteriert ist.

9. Die Form des Gedankenganges (z. B. manische Ideenflucht, schizo-
phrene Zerfahrenheit) verhielt sich gegen die Therapie viel resistenter als
die Stimmung (z. B. manische Betriebsamkeit oder schizophrene Wahn-
stimmung) — ebenfalls entsprechend den Erfahrungen bei andern
kérperlichen Behandlungsmethoden.

10. Bei 12 Wahn- und Halluzinosekranken trat eine auffillige innere
Distanzierung vom weiterbestehenden psychotischen Erleben ein, ver-
gleichbar derjenigen von Leukotomierten.

11. Sowohl bei der gesunden Versuchsperson wie bei 8 Patienten
waren die Trdume deutlich vermehrt und lebhafter, wahrscheinlich im
Zusammenhang mit der geringeren Schlaftiefe tagsitber. Die Traum-
inhalte lassen uns das Weiterwirken der personlichen Problematik deut-
licher erkennen als die gedampfte Stimmungslage des Wachzustandes.
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12. Ein der gleichzeitigen umfassenden Apathie und Trigheit ldstig
widersprechendes triebhaftes Unrastgefiithl mit Bewegungsdrang trat
sowohl im Selbstversuch wie bei 11 Patienten auf.

13. Die geschilderten Verdnderungen der Stimmung und des Antriebs-
lebens, die hauptsichlich in einer Dampfung (Apathisierung), zum Teil
aber auch in einer paradoxen Anregung (Unrastgefithl mit Bewegungs-
drang) bestehen, werden zur Hauptsache als hirnlokales Psychosyndrom
aufgefalit. — Das Neuartige in der Wirkung des Medikamentes besteht
in der raschen und reversiblen Erzeugung dieses Bildes, das uns bisher
nur vom chronischen umschriebenen Hirnschaden sowie vom endokrinen
Psychosyndrom geldufig war. — Auch von der korperlichen Seite her
weisen die extrapyramidalen Symptome auf eine hirnlokale Aktivitit
des Stoffes.

14. Die Moglichkeit des Zusammenwirkens der Largactilkur mit der
Avrbeitstherapie und der Psychotherapie ist gegeben.
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