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Reserpin entstammt der in der alt-indischen Medizin vielfach verwendeten Rau- 
wolfia-Pflanze. Diese wurde bezeichnenderweise unter dem Namen ,,Pagal-Ka- 
Dawa" (Wahnsinnskraut) seit Jahrhunderten angewandt. 1931 beschrieb die 
wissenschaftliche indische Medizin die blutdrucksenkende und beruhigende Wir- 
kung der pulverisierten Rauwolfi~pflanze (SEN u. BOSE, GurTa, ])EB, KAt/ALI, I)E, 
RoY u. a.). 1952 isolierten MiiLLE~, SC~LITTLE~ U. BEIN mit dem Alkaloid Reserpin 
(Handelbezeichnung Serpasfl) den Wirkstoff, der sich vorwiegend durch lang- 
andauernde zentr~le, sedative Wirkung und Blutdrucksenkung auszeichnet. BEIN, 
G~oss, TmroD u. M~IER ]egten 1953 ausfiihrlich das pharmakologisehe Wirkungs- 
bild dar. 

Unsere Klinik fiihrte Serpasfl im Herbst 1953 ein. Wir beg~nnen damals aus 
derselben Indikationsstellung, die bereits for das Chlorpromazin gebrauchlieh ge- 
worden war, Kranke kurm/tBig mit Serpasil zu beh~nde]n. Unsere ersten Unter- 
suchungsergebnisse (E. WEBEn) zeigten, dab m~nehe Naehteile des Chlorpromazins 
dem Serpasil nicht anhafteten: keine quMenden intramuskul/~ren Infiltrate; kein 
Ikterus, wie er in einigen Prozenten yon Chlorpromazin-Behandlungen auftritt 
(MAIEI~ 11. RUETTIqER, KEUP, TRUTSCI~EL), keine allergischen ~eaktionen bei 
Patienten und Pflegepersonal; auch ergaben sich Anha]tspunkte ffir die Erwartung, 
dai] dem Serpasil weniger Suchtgefahr anhaften k6nnte, als dem Chlorpromazin. 
Au[lerdem sehien Serpasil noch bei einigen Kr~nken zu wirken, wenn sich Chlor- 
promazin a~ls ungentigend wirksam erwiesen ha tte. 

Diese ersten Erfahrungen veranlal3ten die Klinik, die Serpasilkuren welter zu 
ftihren. Die bier zusammengefaBten Ergebnisse griinden sich auf weitere 179 Kllren 
mit Serpasil seit der Publikation yon WEBER. 

A. Psychische Wirkung und Behandlungsverl~iufe 

I.  Schizophrenie 

l. 21 Pa t i en t en  befanden sieh im Stadium der akuten oder subakuten 
Psychose. Bei al len ha t te  die K r a n k h e i t  vor Einse tzen  der Therapie 
weniger als 3 Monate gedauert .  Frfihere psychotische Schiibe w a r e n  
n icht  aufgetreten.  Die Pa t i en t en  waren in  erregtem, unruhigem,  ge- 
spann t em oder zerfahrenem Zus tand  eingeliefert worden, waren meis t  

* Herrn Prof. Dr. GusTAv BALLY, Ziiricb, in Verehrung zugeeignet. 
18" 
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hochgradig gequi~lt und zeigten Angstlichkeit oder Aggression. Un- 
zug~nglich und ohne jeden affektiven l~apport, waren sie in ihrer 
Wahnwelt  befangen und ihren H~lluzinationen ausgeliefert. W~hrend 
sie noch unter der Nachwirkung der Schlafmittelinjektion des einweisen- 
den oder uufnehmenden Arztes standen, wurde die Kur  mit  5 mg oder, 
sofern es sich um schw~chliche~ untel'gewichtige Patienten handelte, mit 
nur 2,5 mg Serpasil intramuskul~ir begonnen. 19 Patienten reagierten 
auf die gleiche Weise: sie verfielen 1--2 Std post injectionem in einen 
d~tmmrigen his schlafenden Zustand, der gewShnlich his in den sp~ten 
Nachmit tag anhielt. Bei einzelnen begann die Erregung sehon frfiher 
wieder durehzubrechen, so dab wir auch mittags 5 mg oder 2,5 mg i.m. 
applizierten. GewShnlich bedurfte es in der Folge jedoch nur einer 
morgendlichen und abendlichen Applikation. Die Patienten wurden zu- 
sehends ruhiger and  gleichgfiltiger, die I)urchffihrung der Pflege meist 
wesentlich leichter, ebenso auch die Erhebung einer Anamnese und die 
gesamte Kontak tnahme mit  den Kranken. Alle waren hierzu, wie zum 
Essen und zur Verrichtung ihrer Bedfirfnisse ohne weiteres weckbar. 
Die somatischen Begleiterscheinungen des Kurbeginns werden sparer 
zusammengefaBt. 

hlach 3- -6  Tagen ~nderte sich in 19 F~illen das psychische Erschei- 
nungsbild offensichtlich : 

Die Kranken wurden nun durehgehend ruhiger und vor allem 
zug~nglicher; sie gaben zum Teil an, sich nun wieder ,,als Mensch zu 
fiihlen", erschienen gelockerter und ausgeglichener. Eine gewisse erste 
Distanzierung yon den Wahnerlebnissen (,,es war nichts Wh'kliches an 
der Sache") und Abstand yon den I-Ialluzinationen (,,der Bestrahlungs- 
appara t  ist nun abgestellt") setzte ein. Bei allen hat te  die Psyehose a.n 
dramatischem Gewicht verloren. 

I m  allgemeinen p a t t e n  wir die I)osierung dem psyehischen Befunde 
an und gingen nach etwa 8--10 Tagen auf 2 X 2,5 mg i.m. zurfick, um 
schliel~lich auf  Tabletten (2 • 5, 2 X 3, 2 X 2rag) umzusetzen. 
Normalerweise 1leiden wir die Patienten nach 8--10 Tagen aufstehen; 
zun~iehst nut  zu den Mahlzeiten, spi~ter ganzt~gig, um sie j e nach Befinden 
an der Arbeitstherapie oder Freizeitgestaltung teilnehmen zu lassen. 
Unter  diesem Verlauf dauerte die li~ngste Kur  49 Tage mit  insgesamt 
372 mg, die kfirzeste 14 Tage mit  104 rag, im Durchschnitt  22 Tage mit  
179 rag. Diese Zahlen zeigen bereits, wie die Kur  mit  Serp~sil den in- 
dividuellen Verh~ltnissen anzupassen ist. 

14 Patienten wurden in deutlich gebessertem Zust~nd frfihentlassen. 
3 gebesserte verblieben aus sozialen Griinden in der Anstalt. Bei 
2 Pat ienten versagte die Therapie und in 2 F~illen mui~te wegen I~Teben- 
erscheinungen abgesetzt werden. 
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Gaben die Augenblickserfolge zu grol?en Hoffnungen Anlal3, so zeigten 
doeh 5 Katamnesen, dal3 die Psyehose unter Serpasil nut  gesehlummert 
hatte, um bald naeh Abbrueh der Kur wieder voll ins ]~ild zu treten. 
Rasehe Verminderung der auff~lligsten Symptome hatte darfiber hinweg 
get~useht, daft der Sehub nut  verdeekt, ihm lediglieh der affektive Wind 
aus den Segeln genommen war. So bezeiehnete aueh eine Kranke unter der 
Kur ihre I~uhe Ms ,,niehL echO". Diese 5 Patienten kehrten im Zeitraunl 
yon 14 Tagen bis zu einem Monat in die Klinik zurfiek und zeigten die 
Symptome wie bei der Ersteinlieferung in nahezu gleiehem Mage. Nun- 
mehr dosierten wir aber nieht abh~Lngig vom Naehlassen des psyehotisehen 
Zustandsbildes, sondern gaben die i.m. Applikationen yon 2 • 5 mg 14 Tage 
fiber das Stadium des Abklingens hinaus und behielten die Erhaltungs- 
dosis mit T~bletten l~ngere Zeit bei. Angesiehts der naehhaltigen Wirkung 
dieser lgngeren Kuren erseheint uns die Therapie mit Serpasil dann 
erfolgreieher, wenn man sie einige Woehen fiber die Phase naeh der 
ersten Beruhigung und Besserung hinaus fortsetzt und die Dosis nicht 
zu frfih reduziert. 

2. Die Gruppe der chronischen Schizophrenien unterteilten wir nach 
dem yon M. BL]~U~ER angegebenen Schema in ein/ache und wellen/Srmige 
Verliiu/e und in die Endstadien Demenz, De/e]ct und Heilung nach bis- 
herigen Schiiben. Die Dauer der Erkrankung betrug in diesen F~]len 
20--2 Jahre. 

IndiCation zur Therapie war bei den wellenf6rmigen Verl~iufen der 
erneute Schub, bei den cbronisehen Patienten der Klinik (einfaehe Ver- 
l~ufe) hingegen Erregungszust~nde, oft ha]luzinatorische; zunehmender 
katatoner Negativismus oder gesteigertes hebephren-tgppisehes Ver- 
halgen - -  alles Symptome, die zur Verlegung auf die unruhigen Ab- 
teilungen zwangen. In manchen Fgllen erforderten aueh paranoide 
Reaktionen und schizophren-depressive Verstimmungen eine Behandlung; 
hierauf wird jedoeh bei der Bespreehung der Wirkung yon Serpasil auf 
bestimmte Symptome, unabh~ngig vonde r  Diagnose, eingegangen. 

Die Dosierung wurde auch hier dem Grade des Krankheitsbi]des an- 
gepaBt, d. h. bei leiehteren Formen sogleich mit Tabletten-Medikation 
begonnen, wobei wir grunds~tzlieh an der tgglieh zweimaligen Verab- 
reiehung festhielten. In den meisten Fallen war es jedoeh notwendig, 
besonders um sofortige Wirkung zu erreiehen, ebenso wie bei der Gruppe 
der akuten Patienten, mit einer Injektionsbehandlung zu beginnen und 
die weitere Dosierung naeh dem Verlauf zu gestalten. Diese Form der 
Serpasiltherapie, d. h. die kurmi~[3ige Anwendung, hal sieh inzwisehen als 
sinnvoll erwiesen. Der Vorteil der Injektionsbehandlung w/r der 
ersten Tage liegt darin, dab man sehon innerhalb der ersten Stunden dem 
Kranken Ruhe nnd Sehlaf bringt. Eine zu niedrige Anfangsdosis maeht 
viele Patienten lediglich miide, verursa~ht Migbehagen, ohne zu beruhigen 
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und stSrt yon Anfang an das Vertrauen gegenfiber Medikament und 
Pflege. Mancher uns yon anderer Seite berichteter MiBerfolg mug hierin 
begrfindet sein. 

In der Gruppe der ein/achen chronischen VerlSu/e behandelten wir 
21 Patienten, 7 davon zeigten lediglich w~hrend der Kur eine eindeutige 
Besserung der unangenehmsten Symptome. Diese Patienten waren 
dement. Bei Beibehaltung einer Dauermedikation ffir l~ngere Zeit mit 
kleinen Dosen (2 • 3, 2 • 2 rag) blieben diese Kranken angepaBter als 
vor der Therapie; gegenfiber anderen in Frage stehenden Behandlungs- 
verfahren zeigte die Serpasflkur hier eine bessere Wirkung. Die Patienten 
sind nunmehr in der Lage, relativ geordnet, ohne stSrende aggressive oder 
l~ppische Impulse an der Arbeitstherapie teilzunehmen. 9 Patienten 
(schizophrene Defektzust~nde) blieben inzwisehen fiber die Kur  hinaus 
2--4 Monate gebessert; 4 kSnnen einer Arbeit im Atelier oder aufierhalb 
des Hauses (G~rtnerei, Feldarbeit usw.) naehgehen; 3 (auch vorher nicht 
stets hospitalisierte) Kranke gelangten zur Entlassung. Bei 5 dieser 
Patienten versagte die Behandlung. Die Kurdauer reichte yon 16 Tagen 
mit  85 mg bis zu 41 Tagen mit 410 mg - -  durehschnittlieh 29 Tage mit 
245 mg. Die ansehliel~ende Erhaltungsdosis ist hierbei nicht berfiek- 
sichtigt. 

Bei den wellen/Srmigen Verli~u/en wurden yon 51 Patienten 28 fiber 
Monate gebessert (bei einzelnen wird die Kur seither wiederholt), bei 1] 
anderen miindete die Kur  vorl~ufig in eine Erhaltungsdosis, die sp~ter 
tells abgebrochen, tells unterbroehen werden konnte. Insgesamt 9 dieser 
Patienten konnten bisber entlassen werden, wobei - -  wie bei den anderen 
gebesserten - -  nicht allein der Zustand, sondern auch ~ul~ere Umst~nde 
(z. B. Absichten der AngehSrigen) ma~geblich waren. 12 Patienten 
sprachen auf die Behandlung kaum an. Die mittlere Kurdauer betrug 
hier 31 Tage mit 251 rag, die kfirzeste 9 Tage mit 90 rag, die l~ngste 
117 Tage mit 577 mg. 

tJber das Behandlungsergebnis bei der Einstufung nach Demenz~ 
De/ekt und Heilung berichtet Tab. 1. Angesiehts der noch kleinen Zahlen 
mul~ eine vergleichende kritische Beurteilung vorerst unterbleiben. Die 
Anwendung des Serpasfls erseheint jedoch zun~chst bei allen drei Gruppen 
symptomatisch yon gleiehem Wert. Auch in der Dauer der Kuren sahen 
wir noch keine wesentlichen Unterschiede, wenngleich aueh in der Gruppe 
der Dementen jene Patienten iiberwiegen, die einer anschlie~enden 
Medikation mit kleinen Dosen fiir l~ngere Zeit bedurften. 

Eine Betrachtung des Kurerfolges unter dem Kriterium der Dauer der 
Psychose ergab bei der geg~benen Anzahl yon Kranken und fiber die in 
der Tab. 1 dargestellten Zust~nde hinaus keine allgemein gfiltigen 
Gesichtspunkte, so dal~ auf eine aufgesehltisselte Darstellung vorl~ufig 
verzichtet werden soll. 
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Tabelle 1. Mit Serpasil behandelte chronische Schizophrene, geordnet nach dem Ve~'lau[ 
ihrer Krankheit vor der Thera, )ie 

Therapent i seher  Therapeu t i seher  Ohne merkl iche 
Anzahl  i ]~rfolg un te r  Erfolg ,  din: naeh  W i r k u n g  wgh- 

Ver lanfskurve  und  Zus t and  der  
K u r  und Dauer-  der  K u r  fiber rend  und nach  

Pa t i en ten  I med ika t ion  N[onate anhgl t  der  K u r  
1 

Demenz naeh ! 
einfach-akutem Verlauf 2 
einfach-chron. Verlauf , 7 
wellenf6rmigem Verlauf 8 i 

17 

De/ekt nach 
einfach-akutem Verlauf 
einfa.ch-chron. Verlauf 
wellenfOrmigem Verlauf 

2 
5 
3 

10 

2 

l0 --. 
33 6 

45 6 

friihere Hdlung nach 
well enfbrmigem Verlauf ] 10 

Gesamt I 72 

i 

] 
t 

- 2 

3 2 

3 , 4 

2 i - 
I 

7 : 3 
20 [ 7 

29 i 10 

2 f 5 i a 
18 i 37 I 17 

i 

Rieht l in ien  fiir die Indikation lei ten sieh n ieht  aus der Diagnose her, 
auch nicht  aus den bisher bier gegebenen Klassifizierungen der Kranken ,  
vie]mehr sind sie veto Erscheinungsbild der Psychose her zu gewinnen.  
Einige Zustgnde beschreibt  Tab.  2: 

Tabelle 2 

I ! 

Halluzinose . . . . . . . . . . . . . .  ! 
Unruhige Verwirrung . . . . . . . . .  
Ruhige Verwirrung . . . . . . . . . .  
Aggression . . . . . . . . . . . . . .  
Gespanntheit und Reizbarkeit . . . . . .  
Katatoner Stupor . . . . . . . . . . .  
Negativismus . . . . . . . . . . . . .  
Angstzust/inde . . . . . . . . . . . . . .  

Theraloeutischer 

Erfolg hlil3erfolg 

13 2 
14 3 

9 4 
11 

1 6 

2 1 
5 2 

Bei den Denkstdrunge~ f~nden wit l~iickgang der Zerfahrenhei t  bei den 
ehronischen und  schnelle Wiederkehrlogischer Gedankenfolge bei manchen  
aku ten  Schizophrenien. Jedoch gab es auch bier chronisch Kranke ,  die 
trotz deutl icher  Beruhigung nach 14tggiger K u r  in ihrer k rankha f t en  
Denkfo]ge vSllig unbeeinfluBt blieben. Wahnideen zeigten im wesentl ichen 
d a n n  eine gute  BeeinfluBbarkeit,  wenn sie, wie bei 9 Pa t ien ten ,  mi t  hallu- 
zinatorischem Er leben ve rbunden  waren;  ausgebaute Wahnsysteme zu 
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beeinflussen gelang nut  ungenfigend und nur hinsiehtlieh ihrer-Affekt- 
betonung (8 Patienten). V511iges Versagen zeigte sich bei 4 chronischen, 
jugendlichen Hebephrenen, deren l~ppisches, freches Verhalten mit vielerlei 
Unarten ein besonderes therapeutisches Problem bietet. Sie sprachen 
gar nicht oder nur ganz vorfibergehend symptomatisch auf die Kur an, 
um sofort wieder in ihr aires Verhalten zurfickzufallen. 

Besonders deutlich weist eine bisher noch nicht genannte Gruppe eine 
vorteilhafte SerFasilwirkung auf: Es hande]t sich um l0 leulcotomierte 
schizophrene Patienten, bei denen fiber einen Zeitraum yon 1--7 Jahren 
die Besserung schwerster Symptome nach der Operation angehalten 
hatte, dann aber ein Rfiekfall eingetreten war, oder die yon vornherein 
zu den Leukotomieversagern gez~hlt haben. 7 dieser Patienten reagierten 
deutlich l~ositiv. Dort, wo anhaltende oder erneut aufgetretene sehizo- 
phrene Symptome mit affektiver Qual wieder erlebt wurden und Ge- 
reiztheit oder Aggressivit~tt zur Folge hatten, war innerhalb der ersten 
Behandlungswoche ein Rfickgang der Symptome zu verzeichnen. Es 
zeigte sich das vorherige Syndrom nach Leukotomie, wie es STOLL an 
den Operierten unserer Klinik beschrieben hat. Darfiber hinaus unter- 
blieben jetzt  aueh plStzliche Impulshandlungen, ebenso wiedieVerstimm- 
barkeit der Leukotomierten nicht auftrat, solange den Patienten nicht 
Nebenerscheinungen bei der Dauermedikation stSrten. Bei 5 yon diesen 
Kranken muBte mit einer Erhaltungsdosis fiber li~ngere Zeit fortgefahren 
werden. Damit wurden sie einer Arbeitstherapie zugiingtich. Die Kur- 
dauer differierte hier erheblich yon 22 Tagen mit 220 mg bis zu 180 Tagen 
mit 1620 rag, im Durchschnitt 71 Tage mit 681 mg. 3 Patienten blieben 
bei nut  ganz vorfibergehender Besserung letzten Endes unbeeinflu~t. 

Generell ist uns bemerkenswert, dab aueh unter Serpasil die akute 
schizophrene Psychose, wie aueh der ehronische Prozel~ auf lange Sieht 
naeh ihren Eigengesetzliehkeiten abzulaufen scheinen. (In gleicher Art 
beurteilt auch M. BL~VLE~ die Schockbehandlung.) Immerhin entstand 
oft-wenigstens der Eindruek, dal~ die medikamentSse affektive Nivellierung 
dem Kranken die MSgliehkeit begrenzt oder ganz nimmt, Wahnerlebnisse 
zu produzieren. Dies haben auch FLVEOEL, H. H. M~YER und JA~zA~Ig 
sehon vom Chlorpromazin beschrieben. Inwieweit Remissionen damit 
frfiher erreicht werden oder aber, dem entgegengesetzt, etwa die 
Behandlungsdauer hinausgezSgert wird (freilieh bei Vermeidung yon 
oft gefahrenreieheren Theral~ieformen ) kann heute 1 noch nieht beurteilt 
werden. Die Mannigfaltigkeit sehizophrenen Geschehens erschwert hier 
besonders die Auffindung klarer Zusammenh~nge und zwingt zum Ab- 
warten mit.endgfiltigen Urteflen. Jedoch grit es zu betonen, dab die sehnell 
erzielte, relative Symptomfreiheit, die friihe Ruhigstellung des Kranken, 

l Ende der l~ier gen~nnten Behandlungsverl~ufe Februar 1955. 
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der auch bei anfangs noch unbeeinflufttem Wahn schon geordneter und 
zug~nglieher wird, ftir die Patienten wie die Pflege eine bedeutende 
Entlastung bietet. Dag Serpasil in vielen F~llen ein gutes Therapeuticum 
ist, offenbart schon der derzeitige Gesamteindruek unserer unruhigen 
Abteilung, in deren Ruhe und Ordnung Fortschritte erreicht worden sind. 
Dies gilt auch besonders ffir die vorfibergehenden Zust~nde yon Erregung, 
von Raptus und ,,Schimpfattacken" dementer Stadien. Die kurm~Bige 
Behandlung so]l auch jene St5rungen vermeiden helfen, die durch die 
Spannungen zwischen den Patienten und seiner Umwe]t entstehen, denn 
sie belasten den Kranken im Sinne eines eireulus vitiosus. Die Beruhigung 
verhinderte ihn bei den 103 schizophrenen Patienten in 81 F~llen (78%). 

II.  Manische Zustandsbilder 

Zur Beurteilung der Wirksamkeit des Serpasil bei manischen Patienten 
liegen uns noeh wenig Behandlungen vor. Durfte man a priori erwarten, 
daft die sedative Komponente des Mittels wie bei den Sehizophrenien 
segensreich wirkt, so zeigen doch die bisherigen Erfahrungen, dab 
schizophrene Erregung und manische Betriebsamkeit keineswegs in 
gleieher Weise auf die D~mpfung anzuspreehen seheinen. W~hrend der 
Schizophrene die Lethargie und das Sehlafbed~rfnis unter der Serpasfl- 
kur meist gleiehmiitig hinnimmt, sieh selbst der Kur fiberl~6t, ist der 
Maniker betroffen fiber die I-temmung seiner Exaltation dureh ein 
Medikament, fiber die Bremsung seines Gedankenablaufes. Er ~rersteht 
die Kur als Beleidigung seines gesteigerten Selbstgeffihls und wird an 
der Therapie leider zum Querulanten. Schnel] entdeekt er auch die gering- 
ffigigsten Nebenerseheinungen, wie eine Spur yon Tremor, Hitzegeffihl 
oder Pargsthesien und argumentiert damit unaufhSrlieh. Seine tteiterkeit 
schl~gt in Arger um. So ergaben sich bei 9 Manikern 3 glatte Versager; 
3 weitere reagierten nur voriibergehend symptomatisch? Dabei muftte 
fiber l~ngere Zeit so hoch dosiert werden (3 • 5 mg i.m.), da6 die Kur 
wegen eytrapyramidaler Nebenerseheinnngen abgebroehen werden 
muftte. Lediglieh bei 3 Patienten und unter ganz besonderer psycho- 
therapeutischer Zuwendung konnten die Kuren zu erfolgreiehem Ab- 
sehluft gebraeht werden. Bei diesen war die symptomatisehe Besserung 
unter 3 • 5 mg i.m., dann 2 • 5 mgi.m, und zuletzt unter geringer 
Tablettenmedikation eindeutig. Sie konnten geheilt entlassen werden. 
Eine Verkfirzung gegenfiber frfiheren manisehen Phasen war aber bei 
ihnen nieht festzustellen. 

Ein besseres Ergebnis wiesen sehizophren-maniseh-depressive Misch- 
p.sychosen im manisehen Zustand auf; sie stellten sieh auch subjektiv 
besser zur Behandlung. tlei 5 deutliehen Besserungen und voriiber- 
gehender pflegeriseher Erleiehterung in einem Falle sahen wir hier nur 
2 Mi6erfolge, wovon der eine den Nebenersehehmngen zuzusehreiben ist. 
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Ein cbronischer, debiler Alkoholiker mit stetig sich wiederholendeu manischen 
Sehwankungen ist mit kleinen Dosgn (2 • 2, 2 • 1 rag) zufriedeustellend arbeits- 
fahig auf der halbruhigen Abteilung. Andere therapeutisehe Mal]n~hmeri sind bei 
ibm seit 11 Monaten - - i m  Gegensatz zu frfiher - -  nioht mehr nor~wendig. 

II1.  Depressive Zustandsbilder 

Wenn bei der Therapie der Sehizophrenie und (mit Einsehrs 
bei den Manien die Wirksamkeit des Serpasfls sich dahingehend ab- 
zeichnet, dal~ Seine Anwendung Inaktivierung, D~mpfung, Brelnsung, 
l~uhigstellung bedeutet, also die pathologisehe Steigerung yon Antrieb~ 
Motorik und Initiative in das Gegenteil verwandelt, so Iniif3te diese 
elektive Wirkung sieh folgeriehtig deft  stSrend auswirken, we bereits 
Antriebsarmut, vitale Traurigkeit und Denkhelnlnung das Krankheits- 
bild pr~gen. 

So blieben denn auch bei den Therapieversuchen an Depressiven eine 
Reihe yon Mil~erfolgen nieht aus: 

Tabelle 3 
Therapeutischer 

Erfolg Mifierfolg 

Endogene Depression . . . . . . . . . .  4 5 
Klim~kterisehe Depression . . . . . . . .  - -  2 
Involutionsdepression . . . . . . . . . .  i 4 i 3 
Abnorme Erlebnisreaktion . . . . . . .  i 4 1 
Schizophren-m~nisch-depressive Misch- 

psychose . . . . . . . . . . . . . .  i 8 ' 6 

I 17 

Grfinde zum Versagen der Kur sind hier die Bescbwerden fiber Mfidigkeit 
(oft ohne Schlaf), Hinf~lligkeit und verlnehrte Denkhelnlnung. Manehe 
Kranken Ineinten, der Boden sei ihnen unter den Ffi~en weggezogen und 
sie wfirden kr~nker (dabei spielte der leichte Tremor am Beginn der Kur 
oder Hitzewallungen eine besondere Rolle). Standen aber ~Lngstliche 
Erregung und Verstindigungsideen im Vordergrund, so konnte Beruhigung 
und Abstand v o n d e r  krankhaften Vorstellungswelt erreicht werden. 
Euphorie s~hen wir in keinem Falle. Kann dig 1Kedikation einerseits zum 
Hilfslnittel psychotherapeutiscben Belniihens werden, so bedarf um- 
gekehrt gerade der Depressive Init der medikalnentSsen Therapie 
zugleieh verlnehrter ~rzt]icher Zuwendung. W ir hatten den Eindruek, er 
Infisse durch vielerlei Zuspruch und Auflnerksamkeit ,,durch die Kur 
hindureh getragen werden". 

Bei einigen unserer depressiven Kranken gaben wir nach ausgedehnter 
Serpasilkur zum Ubergang yon zun~chst erwiinschter Lethargie zur 
belebenden Arbeitstherapie Init gutem Erfolg Dexedrin-Spansules (10 nag 
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beim morgendl ichen Erwachen) ;  wh" gaben aueh vereinzelt  R i ta l in  
(MEIEa, GRoss u. TRIPOD), aber n icht  mi t  so fiberzeugender Wirkung,  
wobei lediglich unsere Dosierung yon l0  mg je morgens und  mi t tags  zu 
niedrig sein kann .  Manche posi t iven Einzelerfolge lassen uns n u n m e h r  
diese addi t ive Verabre .chungnach  individue]ler  Anzeige weiterverwenden. 

Zeigte auch die Elektroschock-Therapie  bei den depressiven Serpasil- 
Versagern meist  e inen klaren Erfo]g, so bleibt  nach unseren jetzigen 
Er fahrungen  doch die Serpasilkur in  diesem Symptomenbere ich  zuerst an- 
gezeigt, zumal  wir sahen, dab be iRez id ivennu r  sehr wenige Elektroschock- 
Behand lungen  genfigten. Bei endogenen Depressionen erscheint die K u r  
besonders dort  praktiseh,  w o e s  gilt, die Zeit bis zur spon tanen  Remission 
zu fiberbrfieken ; desgleichen bei allen Anzeichen, die der Elektroschoek- 
Therapie eine Ul t ima-ra t io -Pos i t ion  zuweisen. 

I V .  Ubriges Kranl~engut 1 

21 andere Krankheitsf~lle sollen nur kurz Erw~hnung finden. Wir sahen tells 
gute Erfolge bei Psychopathen, mit erregten oder ~ngstlichen Erlebnisreaktionem 
Bei einem solchen Patienten wurden hysterische Sprech- und GehstSrnngen inner- 
halb yon 4 Tagen merldich besser. Nach Absetzen des Mittels bat der Patient um 
Fortsetzung der Kur mit der Begriindung, daft ihn dann seine Probleme nicht so 
bedr~ngten und er besser schlafen kSnne. Eine Patientin mit zwangsneurotischer 
Ch~rakterentwicklung kann mit kleinen Dosen immer wieder entspannt und niitz- 
licher Arbeit zugef(ihrt werden. Der Zwang zu fbrtgesetztem stundenlangem 
Waschen ist w~hrend der Verabreichung des Serpasil merklich vermindert. Freilieh 
haben auch die mit der Medikation verbundenen psyehotherapeutischen Bemiihun- 
gen entsprechenden Anteil am Behandlungserfolg. 

2 psychogene Ddimmerzust~;nde sprachen innerhalb yon 4 Tagen ausgezeichnet an, 
geordneter Rapport wurde mSglieh, schnelle Distanz und Kritik zum Krankheits- 
geschehen ]eitete die Heilung ein, iedoch war diese auch ohne medikamentSse 
Therapie zu erwarten. 

Gute Erfolge sahen wir auch bei Halluzinose auf arterioslclerotischer Basis und bei 
chronischem Alkoholismus. Die hierbei vorhandenen ukuten Verwirrungszust~nde 
konnten innerhalb weniger Tage auf ein fiir die Patienten ertr~gliehes 2r redu- 
ziert werden; halluzinierte optische und akustische Ph~nomene verminderten sich 
zusehends; naeh 14 Tagen Schlaf- und Iluhezustand war Symptomfreiheit erzielt. 
Desgleiehen sprachen aueh 2 Kranke im Delirium tremens auf kurze Kur an. Spon- 
tanheilungen sind hier natiirlich yon der Wirknng des ]~Iittels nieht unterseheidbar. 

Noch zu nennen sind einige Debile, deren reaktive Erregungszust/~nde oder 
Depressionen gut zu beeinflnssen waren. Hingegen sahen wir keinen Erfolg bei 
2 Patienten mit atypischer Psychose bei multipler Sklerose, 2 Patienten mit epilep- 
fischer Wesensveriinderung und 1 Patienten mit progressiver Paralyse. 

Vereinzelt wandten wit Serpasil inzwischen aueh als Tagessedativum an (2 rag 
t~tglich), ohne allerdings immer Erfolg oder Niehterfolg bis jetzt kritiseh werten zu 
kSnnen. Einzelgaben zeigen sieh uns d~bei weniger zweckmi~l?ig, ~ls etwa eine 

1 ~ber die Behandlungsergebnisse mit Serpasil bei ]?/illen yon Athetose, tIv~- 
TI~OTO~scher Chorea und Chorea minor aus mehreren Schweizer Anstalten be 
riehtet E. BB~A~,'qD ER, Miinsingen; siehe auch WALTIIEI~-B UEL und LAZAI~TE ' n. Mitarb. 
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Tablettenmedikation fiber 2--3 Tage bei beginnender Unruhe oder verst/~rkter hallu- 
zinatoriseher Beeinflussung. Auch durch Vormund oder Verwandte an empfindliche 
Kranke herangetragene Problematik konnten wir mit Serpasi] emotionell mildern. 

B. Somatische Wirkung 

Die somatischen Begleiterscheinungen der Serpasilkur bed/irfen einer 
besonderen Darstellung. Nichtbeaehtung oder Unkenntnis kSnnen zu 
einem zu SlO/iten oder unn6tig frfihen Abbrueh der Kur  fiihren. Aueh 
mfissen die Symptome bisweilen mit  den Patienten besprochen werden, 
um das Vertrauen in die Therapie zu st~rken. Gleichfalls lassen die 
somatisehen Befunde Riicksehlfisse auf die Wirkung.~art des Medikamentes 
zu, die hier zu diskutieren sind. 

I. Als vori~bergehende, initiale Erscheinung sahen wit bei der in~ra- 
muskul~ren Injektionsmedikation w/ihrend der 'ersten 3- -4  Tage: In  den 
meisten F/illen: 1. Rgtung des Gesichtes, Injektion der Konjunktiven,  
gelegentlich auch die l%Stung anderer KSrperstellen (Rumpf, Extremi- 
t~ten). 2. Grobschl/igiger bis feinseh]~tgiger Tremor besonders der oberen 
Extremit~ten,  bisweilen auch im Pektoralbereieh und anderen Muskel- 
gruppen; er t r i t t  meistens nur zeitweise auf, besonders dann, wenn die 
Kranken aus dem Schlafe geweckt und exploriert werden. Hinweis auf 
sp/itere Parkinsonismus-/ihnliche Erscheinungen gibt dieses Friih- 
Symptom nicht. 

In  selteneren F/~llen: Hitzegeffihl und Schweigausbriiche; verstopfte 
Nase; Breehreiz, Erbreehenoder Banehschmerzen (9 Patienten) ; Diarrhoe 
(7 Patienten). Bei 6 Patienten war der Harndrang subjektiv vermehrt.  

I I .  Unter der Kur entwickelten sich folgende somatischen Ver/~nde- 
rungen : 

Kreislau]. 1. Blutdruck: In  109 F/~l]en senkte sieh der Blutdruek yon 
alters-normalen Werten bis zu einem Bereieh zwischen 110/70 und 
90/60 mm Hg, u m b e i  gleichbleibender Dosierung an dieser Grenze stehen 
zu bleiben. Die Senkung t ra t  gew6hnlich langsam innerhalb der ersten 
3- -6  Tage ein, nur in vereinzelten F~t]len kam es gleich in den ersten 
2 Tagen zum Abfall auf  diese Grenzwerte. Gelegentlich sahen wir aueh 
den Blutdruck am ersten Tug auf 90/60 mm Hg fallen, am zweiten auf 
Werte tiber den Ausgangspunkt ansteigen und sieh dann kontinuierlich 
senken. Bei Riiekgang der Dosierung stieg der Blutdruek regelm~Lgig 
wieder langsam an, um beim Absetzen naeh Tagen, bei einigen Patienten 
naeh Woehen (was meistens mit  der L~nge der Kur  zusammenhing) 
wieder die Ausgangswerte zu erreiehen. In  31 F~llen notierten wir die 
langsameAusbildungeinerausgepr/~gtenHypotonie (80/45--60/35 mm Hg), 
die bei wenigen Patienten mit  merklichem Krankheitsgefiihl verbunden 
w~r. Sie konnte stets dureh Riiekgang in der Dosierung und mit  KreislauL 
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stimulantien, z .B.  Ephecor oder Coramin-Ephedrin behoben werden 
und bedeutete keine klinische Schwierigkeit. 

Bei 3 t typer tonikern normalisierte sich der B]utdruek systoliseh wie 
diasto]isch, in einem l%lle b]ieb er bei systolischer Senkung yon 220 auf 
180 mm Hg, diastolisch auf  120 m m  Hg fixiert. 

2. Der Puls senkte sich signifikant um 20/rain bei 39 Patienten. Zu 
einer ausgepr~gten Bradykardie bis zu 40--36 kam es bei 26 anderen 
Kranken. H~iufig waren Senkung yon Blutdruck und Pulsfrequenz kom- 
biniert, vereinzelt kormte aueh die Bradykardie der t{ypotonie voraus- 
ellen, oder es entwickelte sich vorwiegend die Blutdrucksenkung allein. 
In  typischen F/illen vereinigten sieh I-Iypotonie und Bradykardie mit  
Speichelflul3, leichtem Tremor und feuehtenkalten I-I~nden zum klinischen 
Bild der ,,Vagotonie". Diese Patientengruppe zeigte zwar auch einzelne 
extrapyramidale Symptome,  jedoeh in keinem Falle das klassische 
Parkinsonismus-Bild. Andererseits konnten wir bei unseren Patienten 
mit  ausgepr~gtem Parkinson-Syndrom (s. u.) woh] die Senkung yon 
Blutdruck und Pulsfrequenz notieren, fanden aber fast  nie den ganzen 
vagotonen Symptomenkomplex.  Es erseheint uns wichtig - -  ohne 
sehematisieren zu wollen - - ,  dal~ offenbar m~nche Kra.nke individuell 
vorwiegend in der einen oder anderen Form von RegulationsstSrung auf 
Serpasil reagieren. 

3. Periphere Kreislau/symptome. Eine ganze Anzahl yon Patienten 
begann zu den verschiedensten Zeitpunkten und bei versehiedener 
Dosierung fiber vorfibergehende Beschwerden in den Extremit~iten zu 
klagen, die nut  zum Tell objektivierbar, aber stets glaubhaft beschrieben 
wurden: Kiiltege/i~hl und Pariisthesien gaben 7 Patienten an, 3 klagten 
fiber Mus]celkrgmp/e beim Liegen und Gehen, aber ohne Zeiehen inter- 
mittierenden Hinkens. Schmerzen in den Waden, die gleiehzeitig in der 
Tiefe druekempfindlich waren ohne weiteren Befund, stellten wir bei 
8 Patienten lest (vergleiehbar den Befunden yon E. MANZINI u. Mitarb. 
und S. BORSA~I u. Mi~arb.), Sehmerzen im Bereich alter Thrombasen- 
narben und Varizen bei 3 Patienten;  4 Patienten bekamen eine ~'hrombo- 
phlebitis, die entspreehende Behandlung erforderte, und 3 zeigten 
KnSeheloedeme ohne erkennbaren Grund. Dabei ist zu berficksichtigen, 
daf3 wir die Thrombophlebitiden an einem Krankengut  fanden, bei dem 
diese auch ohne Serpasilkuren nicht selten vorkommen. Diese Symptome 
werfen bier nicht diskutierbare internistische Fragestellungen auf, ins- 
besondere - -  wie es uns scheint - -  die naeh einer Minderdurchblutung 
der Peripherie und nach mSglieher Ver~nderung der Blutgerinnungs- 
faktoren. Freilieh ist damit  nieht gesagt, dab nieht auch die Genese 
maneher lok~lisierter Besehwerden, wie etwa das Unrastgeffihl (s. u.) 
neurologischer Natur  sein kann. 
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Manehe Pa t i en t en  klagten besonders in  den ersten Tagen des Auf- 
stehens u n d  auch sp~iter (sowie bereits bei Verr ichtung ihrer Bediirfnisse 
am Beginn derKur )  fiber Schwindelge[iihle ( , ,Trfimmliehkeit"  u n d  , ,Sturm 
im Kopf") .  

4. Besondere Zusti~nde. Orthostat iseher Kollaps t r a t  bei 7 Pa t i en t en  je 
e inmal  auf  (Blutdruck 90/60--80/40 m m  ttg,  Sinustachykardie ,  faden- 
fSrmiger Puls, Bl~sse, Schweil]ausbruch, kurze Ohnmaeht) ,  davon  sahen 
wir 4 innerha]b der 2. Woche bei 2 • 5 mg i.m. Serpasil im Krankensaa l  
und  3 un te r  einer Tab le t t enmed ika t ion  yon  2 • 5 bzw. 2 • 3 mg beim 
Spazierengehen im Garten.  Auger  kurzer  Bet t ruhe  war medikamentSse 
Therapie nu r  in  einem Falle zur Besserung der Kreislaufverh~ltnisse nStig. 
Eine  gefiihrliehe StSrung bedeute t  die orthostat ische Labi l i tg t  nieht.  

Bei einer bettl~gerigen, psychotisch-verwirrten Patientin stellte sich 4 Std nach 
der ersten Serpasilinjektion yon 5 mg ein kollapsnaher Zustand ein (Blutdruck 
90/60 mm Hg, Ausgangswert nicht kontrollierbar, Tachykardie, fadenfSrmiger Puls, 
SchweiBausbruch, Bl~isse). Er konnte mit Kreislaufstimulation behoben werden; die 
Kur war mit 2 • 2,5 mg Serpasil i.m. fortsetzbar. 

Zeichen yon Kreislaufinsuffizienz mit entsprechend notwendiger und erfolg- 
reicher Behandlung sahen wir bei einem Alkoholiker mit Stauungsleber am 2. Kur- 
tage bei Senkung des Blutdruckes yon 140/80 auf 90/60 mm Hg und einer adipSsen 
Patientin nach 55t~giger Knr. 

Ein im akuten Erregungszustand eingelieferter, chronischer Katatoner (46 J. alt) 
erlitt am Morgen des 2. Kurtages einen leichten apoplektischen Insult ohne BewuBt- 
seinstrfibung. Am 1. Tag hatte er 2 • 5 mg Serpasfl i.m. erhalten, dabei war der 
Blutdruck yon 180/110 mm ttg auf 130/70 mm Hg bis nachmittags gefallen, der 
Puls yon 68 morgens auf 92 angestiegen. GesichtsrStung, ttitzegefiihl und Schlaf- 
bed~irfnis waren wie iiblich bei deutlich beruhigendem Effekt; verst~rkte Diurese 
und Diarrhce traten hinzu, weswegen der Patient 3 • 0,5 mg Atropin per os zur 
Kupierung weiterer Neber~e:scheinungen erhielt. Am Morgen des Insultes betrug der 
Blutdruck 130/65 mm Hg (120/65), Puls 80, Temperatur 37,2. Iqach Absetzung des 
Mittels befanden sich bereits 2 Tage spater die Paresen in deutlicher I~iickbildung, 
nach 4 Wochen restitutio ad integrum bei psychischem Habitualzustand. Die Frage 
eines Kausalzusammenhanges kann nicht ohne weiteres verneint werden, wenngleich 
wir auch bei einer Monate sp~ter bei dringender Indikation wiederholten Serpasil- 
kur mit 2 • 3 mg Tabletten pro die keine Nebenerscheinungen sahen. Der Blutdruck 
senkte sich diesmal yon 135/60 bis auf 110/'69 mm Hg. Deutliche Besserung des 
psychotischen Zustandes. Erw~hnenswert i t, dab der gleiche Patient auf eine 
zwischen beiden Serpasi!kuren vorgenommene Largactiltherapie von 22 Tagen mit 
Ikterus reagierte, was gleichfalls zum Absetzen zwang. Unter den Erscheinungen 
des apoplektischen Insultes und wahrend des Ikterus war der Patient psychisch viel 
unauff~lliger; keine Erregung, keine Gereiztheit, keine erkennb~ren Halluzinationen. 

Eine depressive Patientin litt unter der Kur an starken Kopfschmerzen, die 
neurologischerse.its als vasomotorische diagnostiziert wurden. 

Eine Patientin mit kurzer, erfolgloser Serpasilkur (13 Tage insgesamt 37,5 mg i.m. 
und 19 mg Tabletten) bei progressiver Paralyse starb 10 Tage nach Absetzen an 
einer Lungenembolie/die dem Sektionsbefund zufolge wahrscheinlich yon einer 
Schenkelvenenthrombose ausging. Ein Kausalzusammenhang mit der Medikation 
kann kaum angenommen werden, zumal zu dieser Zeit auch bei anderen Patienten 
ohne Serpasiltherapie Lungenembolien eintratem 
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Atmung. 16 Patienten klagten an einigen Tagen der Kur sowohl am 
Anfang als auch sparer fiber Atemnot. Objektiv konnte kein Befund er- 
hoben werden, auBer den oft vorhandenen Symptomen geschwollener 
Nasensehleimh/iute und gelegentlichen vertieften Atemzfigen; keine 
Cyanose. Einige Patienten gaben an, ein Geffihl zu haben, ,,als ob eine 
Schnur um LuftrShre und Kehlkopf gelegt sei"; wit behandelten sie 
syml0tomatisch mit Privin-Nasentrol0fen und gaben gelegentlich mit 
gutem Erfolg Coramin. In. keinem dieser F~lle zwangen die Besehwerden 
zur Verminderung der Dosierung oder gar zum Absetzen des Mittels. 

Ein ehroniseher Schizophrener (51j~thrig) starb am 22. Kurtage bei einer Dosie- 
rung yon 3 • 3 mg Tabletten pro die (nach insgesamt 234 mg Serpasil) an plOtz- 
liehem Atemstfllstand. Er war yore 15. Tage an (bei Dosierungsrtiekgang auf Ta- 
bletten) wieder submaniseh verstimmt und zunehmend bewegungsunruhig geworden, 
ohne aber fiber die Kur zu klagen. Am Todestag war die psyehotisehe Erregung so 
stark, dab er zeitweise isoliert werden muBte und wit gezwungen waren, zus~tzlieh 
Barbiturat-Scopolamin- und Morphin-Misehpr/iparate in hoher, abet sonst ungef&hr- 
lieher Dosierung zu verabreichen. Die Erregung entspraeh kiinisch nieht der un- 
ruhigen Verwirrung bei Serpasilintoxikation (siehe unten), sondern der seit Jahren 
h~iufigen schizophrenen Erregung. Die Sektion hat den Todesfall nicht gekliirt. 
Naehdem unter Serpasil das ReaktionsvermOgen der Atemzentren vermindert wird 
(BEI~ u. Mitarb.), miissen wir die Frage often lassen, ob in diesem Falle die atem- 
depressive Wirkung yon Morphin dureh Serpasfl potenziert wurde. Hierzu ist er- 
g/tnzend zu bemerken, dag wir keinen andern ~hnliehen Zwisehenfall bei zus~ttzlich 
notwendigen Barbiturat- oder Morphinverabreiehungen sahen, insbesondere nieht 
bei Sehlafkuren mit Serpasil als Basistherapeuticum. 

Temperatur. In 9 F~llen zeigte die Temperatur Tendenz zmn Sinken 
(bis auf 35,2 ~ C), hingegen bei 26 Fs sahen wit deutlichen Temperatur- 
anstieg bis 37,9 ~ C, in Einzelf~llen auch 38,2 ~ C, ohne einen Hinweis ffir 
interkurrente Erkrankungen zu finden. Die Temperatur hielt sich teils 
als Kontinua, teils war sie remittierend. Meistens ohne Anderung der 
Therapie, gelegentlich beim Ubergang yon der Injektions- auf Tabletten- 
medikation, normalisierte sieh die Temperatur. 

Magen-Darm/unktionen. Wghrend der Kur hatten 11 P~tienten gering- 
ffigige St6rung in diesem Bereich. Breehreiz, Ubelkeit, Magenschmerzen 
und Diarrhoe behandelten wit mit Atrol0in oder auch Kohle stets inner- 
hMb yon 1--2 Tagen erfolgreich. 

PuTz u. SPIES beschrieben Hyperacidits wenn bei der 
Therapie des Hochdruckes mit I~auwolfia-Gesamtalkaloiden gleichzeitig 
ein Uleus ventricnli oder duodeni bestand. Die Steigerung der Magen- 
sekretion durch Reserpin wiesen BARRETT U. Mitarb. im Tierversuch 
nach. In  der Diskussion der Conference on Reserpin der New York Aca- 
demie of Science ]955 bemerkte A.A.  SAI~z, dab bei Magenu]cera 
Serpasil kontrMndiziert sei. Wir mfissen hierzu 2 Zwischen/iille anfiihren : 

Die eine Kranke wurde in akutem Erregungszustand bei uns eingewiesen. 
Keine Anzeichen einer kSrperlichen Erkrankung in der Anamnese und 
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bei der Untersuchung. Am 4. Tag der Serpasilkur nach insgesamt 35 mg 
i.m. klagte sie pl6tzlieh fiber starke Leibsehmerzen; Gesieht eingefallen, 

hleieh, kalter Sehwei[t auf der Stirn und am KSrper. Puls 90/min, 
Blutdruek 130/100 mm Hg, in den beiden Tagen vorher abendlieher 
Temperaturanstieg auf 37,6. Abdomen gespannt, Leukoeyten 18 0C0. 
Die Laparotomie ergab eine groBe Perforation an der Vorderseite des 
Duodenums. Billrot II .  Psychisehe Symptomatik post operationem 
abgeklungen. Guter Iteilverlauf. 

Die andere Patientin - -  gleiehfalls ohne k6rperliehen Befund - -  er- 
hielt Serpasfl wegen einer paranoid-depressiven Verstimmung. Naeh der 
ersten Injektion yon 5 mg am Abend trat  n~ehtliehes Erbreehen and 
Durehfall auf. Die Kur wurde am folgenden Tage mit 2 • 5 mg i.m. 
fortgesetzt, da die Patientin keine weiteren Besehwerden angab. Am 
Abend des 2. Tages bag die Patientin mit einer depressiv-wahnhaften 
Begrtindung um Absetzen des Medikamentes, ohne dab sie dabei Be- 
sehwerden erw~hnte, die auf eine abdominelle Komplikation hindeuteten. 
Ihrem Wunsehe wurde entsproehen. Am n~chsten Tage erhielt sie 
ein Phenothiazin-Pr~parat (NP 207) per os in geringer Dosierung 
(2 • 100 rag). Tagstiber sehien sie wohl, abgesehen yon ihrer Depression. 
Noeh am Naehmittag ag sie ruhig and plauderte mit anderen Kranken. 
23 Std naeh der letzten Dosis von Serpasil t rat  plStzlieh ein Kollaps- 
zustand auf (ohne Klagen tiber abdominelle Sehmerzen), 20 rain sparer 
Exitus letalis. Der pathologiseh-anatomisehe Befund war vSllig tiber- 
rasehend: Es handelte sich um eine frisehe Perforation eines Uleus 
duodeni mit diffuser eitriger Peritonitis bei alter, anamnestiseh unbe- 
kannter Lebererkrankung 1. 

Um die Wirkung yon Serpasil auf die Magenfunktion zu kl~ren, sind 
besondere Untersuehungen geplant 2. 

1 Im Sektionsberieht (Prof. E. UE~ILI~G~) heiBt es: ,, . . . Es handelte sich um 
ein ganz frisehes Geschwtir, das offensichtlieh pathogenetisch mit der Lebererkran- 
kung im Zusammenhang steht. Wir beobachten besonders nach posthepatitischen 
Cirrhosen schwere h/~morrhagisehe Entziindungen der Duodenalschleimhaut bis 
zur Bildung akuter Geschwiire und Gesehwiirperforation. 

Die Lebererkrankung zeigt histologiseh das Bild der ascendierenden chronisehen 
Cholangitis. Die ehronische Entziindung der Gallenwege steht wiederum patho- 
genetiseh mit einer Cholelithiasis im Zusammenhang. Cholelithiasis und Cholangitis 
sind Altprozesse and haben nichts mit Serpasil zu tun. Eine Serpasil-Lebersch/idi- 
gung kann nach dem anatomischen Befund ausgesehlossen werden. 

Das plStzliche Herzversagen ist offenbar als Peritonealschock im Ansehlu$ an die 
Perforation aufzufassen. Das Exsudat diirfte grSBtenteils Darminhalt darstellen und 
nieht einem eehten Exsudat entsprechen. Das Fehlen yon Schmerzen steht vielleieht 
doeh mit einer Schmerzd/~mpfung dutch das Phenothiazin im Zusammenhang.. 2'. 

Anm. bei der Korr. : Einen weiteren &hnlichen Zwischenfall beobaehteten wir 
einige Monate spi~ter: 70 j~hr. Patient mit neurologisch typischer Taboparalyse, sero- 
logiseh o.B., Mil~trauisch, depressiv, roller Halluzinationen and Wahnideen, 
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Die anhMtende  Appetitsteigerung bei  vielen P a t i e n t e n  is t  bemerkens-  
wert .  E r s t aun l i ch  wi rk t  sic besonders  be im depress iven  und  be im negat i-  
v is t i sehen K a t a t o n e n ,  die ohne sonst ige Tei lnahme am Leben  hier zuers t  
eine t r i ebha f t e  Zukehr  zur  Umwel t  zeigen kSnnen.  Mehrfaeh s te l l ten  wi t  
Gewich t szunahmen  yon  5 - - 8  kg fest. Ausgesproehene  EBsueht  sahen wir  
nu r  in Einzelf~llen 1. 

Urogenital-System. A m  Anfang  und  aueh tageweise  un te r  der  K u r  
bemerk t en  viele P a t i e n t e n  eine Verst/~rkung des Harndranges ,  ohne dab  
es bei  unserem K r a n k e n g u t  mSglich gewesen w/~re, dies mengenm/~Big zu 
ob jek t iv ie ren .  Eine  P a t i e n t i n  zeigte am Ende  der  K u r  eine aku te  Harn-  
verhMtung  fiber mehrere  Tage, die aber  hys te r i scher  S y m p t o m a t i k  
zuzuordnen  ist.  Die bei  allen P a t i e n t e n  vor,  w~hrend und  naeh  der  K u r  
kon t ro l l i e r t en  H a r n b e f u n d e  wiesen keiner le i  Ver/~nderungen auf. 

Blutbild. W i t  sahen keine Ver~nderungen  yon  Hb,  E r y t h r o e y t e n ,  
Leukoey t en  und  Auss t r ieh .  Dabe i  mug  method i sch  erw/~hnt werden,  dab  
wit uns ledigl ieh au f  kont ro l l i e rende  Befunde  je einmM vor, w~hrend und  
nach  der  K u r  besehrs  muBten  2. 

Gesichtsveriinderung. Naeh  e twa einer  Woche  bis 14 Tagen  oder  aueh 
sp/~ter b l ag t e  die Gesiehtsfarbe  gew6hnlieh ab. Viele K r a n k e  be ka me n  
ein  fames,  k rankes  Aussehen mi t  gelegent l ich umsehr iebenen  ro t en  
F lecken  au f  den  Wangen ,  oft  w~chsernem Glanz bei  ta lg ig  sich an- 
ff ihlender H a u t  und  mimischer  Verarmung.  Der  Grad  dieser  Ausdrucks-  
ve r~nderung  k a n n  yon  der  d r i t t en  Woche  ab (und a n h a l t e n d  nn te r  der  
D a u e r m e d i k a t i o n  m i t  k le inen  Dosen) so t yp i sch  werden,  dab  behande l t e  
und n ieh t  behande l t e  P a t i e n t e n  un te rseh ieden  werden kSnnen,  und  m a n  
von einer , ,facies Rauwolf iea  '~ spreehen kann.  

Eine  miotische Wirl~ung, wie sic aus Tierversuchen  b e k a n n t  ist ,  f anden  
wir  nur  bei  3 P a t i e n t e n  e indeut ig .  

mittelsehweres orga,nisches Psyehosyndrom mit Desorientierung. 3 Std na,eh der 
ersten Injektion yon 2,5 mg Serp~sil i.m. tra,t mehrmMiges Erbreehen a,uf, eine 
dunkelbra,une, ka,ffeesa,tzaxtige Ma,sse. W/~hrend der n~chsten 4 Ta,ge wurde der 
Leib zunehmend meteoristisch gespa,nnt, die Zunge borkig belegt. Ein Ascitis bildete 
sieh aus. Trotz a,ller ther~peutischer Ma,Bna,hmen Exitus letMis a,m 8. Ta,g. Die 
Sektion (Prof. E. U~LI~GE~) erg~b ein Reetumea,reinom mit sehwerer Netz- und 
PeritoneMca,reinose und l~Iegastasen in Leber, Pa,nkrea,ssehwanz und a,m Abgang des 
Duetus eystieus mit VersehluB desselben. G~stritis hypertropliiea,ns. - -  Gehirn- 
a,trophie mit Status eribrosus der Sta,mmga,nglien, HydrocephMus int. e va,euo. 
Diffuse Mes~ortits syphflitica, mit sehwerer sek. a,llgemeiner Askl., Gesehwtirs- und 
Thormbenbildungen. 

RrceI u. RmO~D~TI besehrieben eine hypogIy~ 7misierencle Wirkung yon I{eser- 
pin. Diese Befunde, die eine Erkl~rung far die Appetitsteigerung bieten kSnnten, 
fa,uden jedoeh in einer noeh unverSffeatliehen Arbeit yon G ~ a ~ r ~  (Med. Univ. 
Poliklinik, Ziirich) keine Best/~tigung. 

[nitia,le, im weiteren Verla,ufe der Beh~ndlung sieh zur~iekbildende Ver/tndo- 
rungen des weigen Blutbildes beschrieb inzwischen W. Bgvscaa.  

Arch. f. Psyehia t r .  u. Z. Neut . ,  Bd.  194 19 
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Extrapyramidale Symptome t raten vielfach auf; sie leiteten nicht immer 
zu einem dem Parkinsonismus-~hnlichen Bride fiber. Die Verhfitung 
h/ingt yon sorgf~ltiger individuell Jr Dosierung, aufmerksamer Erfassung 
erster Erscheinungen und frfiher Atropinisierung weitgehend ab, wenn- 
gleieh auch bei erfolgreicher D~mpfung schwerer Erregungen diese Begleit- 
symptome mit zum Verlaufsbild geh6ren kSnnen. So zeigten 15 Patienten 
nut Tremor, 8 Patienten deutliche Bewegungsarmut und Beugehaltung 
und 14 Patienten bloB Speichel]lu/3. Bei allen war auBerdem die Gesiehts- 
ver~nderung typisch. 39 Patienten bfldeten nach 3 - -4Woehen  ein 
klassisches PA~KINSON-Syndrom aus: Bei amimisehem Gesicht und 
monotoner Spraehe zeigten sieh Beugehaltung des Rumples und der 
Arme, kleinschrittiger, schliirfiger Gang, Fehlen yon Mitbewegungen, 
Propulsionen und Tremor. Meistens sahen wh " die ,,rigorfreie Starre" 
(BosTROEN); deutlieher Rigor mit ZahnradphKnomen lieB sich nur in 
8 F/s finden. Bei fast allen kam an vegetativer Symptomatik Speichel- 
fluB, Salbengesicht und manchmal Schwitzen hinzu. Die Symptome 
waren stets innerhalb yon Tagen nach dem Absetzen reversibe], aueh bei 
den am l/s durehgehenden Behandlungsdauern yon 4--6 Monaten. 
Sie entstanden schleichend, undnur  seltenwurde ein subjektiv ertr~gliehes 
MaB fiberschritten. Sahvation und Tremor sprachen meistens gut auf 
Atropin an (bis zu 3 X 0,5 rag/die); bisweilen gingen wir bei Parkinso- 
nismus auch mit der Dosierung zurfiek oder setzten voriibergehend 
Serpasil ganz ab. 

Paradoxe Realctionen und Intoxikationen. 24 Patienten klagten fiber 
innere Unruhe und Unrast zu versehiedenen Zeitpunkten der Kur. Sie 
hatten das Geffihl, sti~ndig in Bewegung sein zu mfissen, weehselten oft 
zwischen Umhergehen und Bettruhe und suehten auffiillig in ver- 
sehiedenster Weise immer wieder die LSsung ihrer MiBempfindungen. 
Sie bezeiehneten das Phi~nomen als ,,Kribbeligkeit", ,,Nervositiit" oder 
,,inneres gumoren"  (,,Ich kann nicht sitzen, nieht ruhen, nicht stehen"), 
keineswegs aber war ~uf Par~sthesien zu sehlieBen. Uns fiel bei den vor- 
gebraehten Klagen immer wieder der Vergleich mit der FShnstimmung 
ein, einer ebenfalls typisehe n neurovegetativen St6rung, bei der sich 
auch Unlust, Abgesehlagenheit bis Mfidigkeit mit innerer Getriebenheit, 
Unrast bis Erregung und Sehlaflosigkeit in einem Symptomen-Komplex 
treffen kSnnen. 

Bei 6 Pat ienten genfigten Erkl~rung und Zuspruch, um die kurz- 
fristige St6rnng willig ertragen zu lassen; bei 12 muBten wir die Dosierung 
herabsetzen, und in 6 Fiillen steigerte sieh bei bisweilen anfallsartigem 
Tremor des ganzen K6rpers die Unrast bis zur totalen l~uhelosigkeit und 
spontanen, nieht psyehotisehen Erregung,' so daB die Kur  abgebrochen 
werden muBte. Vielfaeh bestanden bei dieser Gruppe gleiehzeitig Ein- 
sehlafst6rungen und Sehlaflosigkeit. 3 andere Patienten batten das 
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Unras tgef t ih l  lediglich lokMisier t  im Kniebere ich ;  es wurde  als , ,Surren 
im K n i e "  bezeichnet .  

RATgC~OW land  bei  seinen mi t  Chlorpromazin  behande l t en  Pa t i en ten ,  
do r t  wo das  Gefiihl der  , , lust igen Beine"  au f t r a t ,  nachweisbare  Durch-  
b lu tungss t6rungen .  Diese E rk lg rung  k6nnen  wir bei  den K r a n k e n  mi t  
Loka l i s a t ion  n ieh t  yon  der  H a n d  weisen, zumal  wir  bei  e inem dieser 
P a t i e n t e n  aueh vorf ibergehende geringfiigige Knoehenoedeme  sahen. 
H o c I ~ E I N  reehne t  das  S y n d r o m  der  , ,um'uhigen Beine"  (restless legs), 
sofern es vorf ibergehend auf t r i t t ,  un te r  den  S y m p t o m e n k o m p l e x  der  
neurozh-kulator isehen Dystonie .  Angesiehts  der  Mehrzahl  unserer  Pa t i en-  
t en  mi t  genera l i s ier ter  Unruhe  e rheb t  sieh die Frage ,  ob Durehb lu tungs-  
s t6rungen n ieh t  v ie lmehr  ein paral le les  S y m p t o m  sind und  wir eher  mi t  
K.  E~ssw an ein h i rn lokales  A n t r i e b s p h g n o m e n  denken  miissen. Dem 
kl inischen Bi lde  naeh  weist  diese n ieh t  allzu sel tene p a r a d o x e  I~eaktion 
un te r  Serpasi l  zusammen  m i t  den Sehlafs t6rungen a n d  der  parkinsonis-  
mus~hnl iehen S y m p t o m a t i k  a m  ehesten au f  S t a m m h i r n - W i r k u n g  und 
vege ta t ive  Regu la t ionss t6 rung  infolge psyehia t r i seh  no twendiger  hoher  
Dosiernng,  oder  K u m u l a t i o n  des Arzne imi t te l s .  

�9 2 depressive Patienten ohne besondere k6rperliehe Befunde zeigten am Begilm 
der Kur Intoleranz-Erseheinungen. Der eine wurde etwa 1 Std naeh jeder Injektion 
yon 5 mg Serpasil erregt, klagte fiber unertrggliehe Unrast, deswegen lief er st~tndig 
aufgeregt bin und her und war nieht im Bert zu halten. Tremor am ganzen K6rper, 
zeitweise anfallsartig besonders stark, trat  hinzu. Keine Ver~nderungen yon Blur- 
druek and Puls, Temperaturanstieg a~f 37,1. Abbruch am 3. Kurtag, naehdem aueh 
SpeiehelfluB aufgetreten und die Naehtruhe erheblich gest6rt war. Keine Kupie- 
rung mit Atropin mSglieh, Rfickgang aller Symptome im Laufe yon 6 Std naeh dem 
Absetzen. Bei Fortsetzung mit Largaetil keine Nebenerseheinungen, sondern zu- 
nehmende Beruhigung. Der andere Patient klagte bereits eine Stunde naeh der 
I. Injektion fiber groBe Unruhe, Angst- und tIitzegeffibl; bei starker Gesichts- 
rStung, Injektion der Konjunktiven und verstopfter Nase traten anfallsartiger 
Tremor, Salivation und Klagen fiber Engegeffihle im tIals hinzu. Keine Ver~nde- 
rung yon Blutdruck und Puls, Temperaturanstieg auf 37,4. Der Tremor verwandelte 
sieh naeh 0,5 mg Atropin per os in schwaches Zittern, die fibrigen Erseheinungen 
sehwanden innerhalb yon Stunden. Fortsetzung der Therapie mit Largactil ohne 
ghnliehe Symptome. 

3 andere Patienten ohne krankhaften k6rperliehen Befund bekamen entspre- 
ehende idiosynkratisehe Erseheinungen, offensiehtlieh infolge Kumulation. Kur- 
dauer lind Dosierung betrugen bei ihnen: 5 Tage (3 • 5 mg i.m.), 17 Tage (2 • 5 mg 
Tabletten) und .20 Tage (3 • 5 mg Tabletten). Bei allen 3 waren die parkinsonis- 
musghnliehen Symptome ausgepr/~gt vorhanden; zu ihrem schleichenden, vom 
Patienten ohne Klagen hingenommenen Entstehen traten dann ganz plgtzliclt von 
einem Tag auf den anderen sehweres Unrastgefiihl, verwirrungsi~hnliehe Erregung, 
unertrgglieher Tremor mit sehfittelfrostghnliehen Anfitllen und Angst, Vermehrung 
der Salivation und vor allem sehwere Dyspnoe hinzu und verwandelten die bekann- 
ten und tragbaren extrapyramidalen Symptome in ein zun~ehst besorgniserregen- 
des, sehweres Intoxikationsbild. Blutdrueksenkung unter 90/60 mm ttg, subfebrile 
Temperatur. Einer dieser Patienten klagte gleiehzeitig fiber starke Naekensehmerzen, 
es sei, ,,als ob man mir das Geniek breehen wolle". Die bedrohliehste Symptomatik 

1.q* 
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bot ein leptosomer, untergewichtiger Kranker (20 Jahre), bei dem die Klagen 
fiber Atemnot (bei regelm~gigen, tiefen Exkursionen yon 20 min), gesehwollenem 
Hals (bei unauffiilligem gaehenring), zugesehntirter LnftrShre und Kramlof der 
Kiefermuskulatur (objektivierbar) iiberwogen. Temp. 37,1, Blutdruck 110/60 mm 
Hg, zeitweise loulsus irregularis. Dieser Patient slorach sehr gut auf Atroloin 
und Coramin an, die anderen gleiehfalls auf Atroloin und der unruhigste auf 
zus~tzlieh Luminal. Innerhalb yon Stunden kl~ngen diese akuten Intoxikations- 
symlotome , innerhalb yon 2--3 Tagen die loarkinsonismusi~hnliehen Erseheinungen 
restlos ab. 

Andere somatisehe Erscheinungen, insbesondere Ilcterus, sahen wir in 
keinem Falle. 

Intramusl~uli~re (wie orale) Applikation wurde auch bei 4-wSchentlieher 
Verordnung gut vertragen. Nur in 2 F~llen sahen wit geringffigige glut- 
i~ale Indurationen. 

Hypnotische Wirlcung t. Die mit Serpasil behandelten Kranken sehliefen 
im allgemeinen in der Naeht gut. Bei einigen Patienten konnten wir 
auch verzSgertes abendliches Einschlafen und hgufiges Erwachen fest- 
stellen. In  anderen F~llen sahen wit deutliche Sehlafverschiebung, d. h. 
Tagesschlgfrigkeit und ni~ehtliche Sehlaflosigkeit. 

Am Tage d~mmerten die Kranken meistens in der ersten bis zweiten 
Woche, sehliefen tefls auch recht fest, waren aber immer wie aus norma- 
lem Schlaf erweckbar. Naeh dieser Zeit war bei vielen eine gewisse Ge- 
wShnung eingetreten; selbst bei Beibehaltung der Injektionsmedi- 
kation blieben diese Patienten nun waeh, verlangten aufstehen zu 
kSnnen und suchten sich eine T~tigkeit, um nur naehmittags wieder 
stundenweise zu sehlafen. Andere Kranke behielten noeh naeh 3 bis 
4 Wochen aueh unter der Tablettenmedikation den Zustand anhaltender 
Mfidigkeit bei oder er tra~ erneut auf. Sie ffihlten sich davon entweder 
nur gestSrt und bel~stigt oder versanken an jedem Ort ihrer Ab- 
teilung (Tisehe, Bi~uke, Fugboden) wieder in sehlafenden Zustand. Bei 
den letzteren waren immer extrapyramidale Symptome vorhanden. 
2 Patienten waren nach kurzfristiger Kur nur schwer erweekbar. 
Die Dosierung muBte yon 2 • 5 mg i.m. auf 2 • 2,5 mg i.m. reduziert 
werden. 

Einige Patienten klagten fiber bedrfickende und intensive Traumerleb- 
nisse, die nieht weiter analysiert werden konnten. Bei 6 weiblichen Patien- 
ten stand eine ihnen bisher unbekarmte ges~eigerte sexuelle Libido im Zu- 
sammenhang mit der Miidigkeit ira Vordergrund ihrer Klagen. Dies mag 
seine Ursache in der medikamentSsen Passivitiit, langen Bettruhe und 
ttospitalisierung haben. 

1 Uber die vorl~ufigen Ergebnisse laufender EEG-Untersuchungen an unseren 
Kranken berichtete R. HESS. Ausfahrliche EEG-Untersuchungen an anderem 
Krankengut liegen y o n  I~ENTE U. ITIL, COLOIVIBATI n .  BENASSI vor. 
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C. Diskussion und Behandlungsriehflinien 

Ffigen wir diesen ausffihrlich beschriebenen Behandlungen die 
33 Serpasilkuren W]~BERS an unserer Khnik und die zur Zeit noch 
fortschreitenden oder gerade abgesehlossenen 23 Serpasilkuren hinzu, 
so sttitzt sich unsere Erfahrung auf die Behandlung yon 235 Patienten 
mit Serpasil 1. 

Die Klinik bestatigt die tierexperimentell festgestellte zentrale Wirk- 
samkeit des Serpasil. Extrapyramidale Symptome, Schlafvermehrung 
and -verminderung, Unrast und vegetative Phi~nomene sprechen ffir 
eine selektive Wirkung auf das Stammhirn. Die Art der eintretenden 
Regulations-StSrungen variiert individuell und ist yon der I)osierung ab- 
h~ngig. Sie imponieren anfangs als Anpassungserseheinungen, sparer als 
ertr~gliche Begleiterseheinungen oder als Intoxikationssymptome und 
waren bisher stets reversibel. 

Die Ergebnisse der Tierversuehe (BEI~ u. Mitarb., J. A. SC~NEIDEIr 
und A. EARL) konnten zusammengefal~t vergliehen werden mit dem 
trophotrop-endophylaktischen Syndrom yon W. R. HEss. Das klL 
nische Bild kann man einerseits unter dem Begriff ,,Vagotonie': 
zusammenfassen, wobei noch ungekl~rt bleibt, inwieweit sympa- 
thisehe Impulse gehemmt und inwieweit parasympathisehe gestei- 
gert werden. Andererseits - -  bei hoher Dosierung oder individueller 
Empfindlichkeit - -  kommt das Bild und die Reihenfolge der Sym- 
ptome innerhalb yon Wochen den SchlafstSrungen und vegetativen 
Ph/~nomenen der akuten Encephalitis lethargiea und den postence- 
phalitischen Erscheinungen am n/ichsten (FLVE~EL, HAASE). Auch 
die psyehische Wirkung, die Gleiehgfiltigkeit, der Mangel an Initia- 
tive, die affektive Nivellierung, selbst die erethischen Symptome ent- 
sprechen ihm. Allerdings ist damit zuni~chst nieht mehr als eine 
anschauliehe Deutungsm6gliehkeit gegeben; schon der SchluB von der 
neurologisehen Stammhirnwirkung auf die Lokalisation der psychi- 
schen Wirkung ist keineswegs bewiesen. Kliniseh sind psyehische 
und somatische Wirkung nieht immer miteinander gekoppelt. So 
gib~ es deutliche psychisehe Besserungen ohne parkinsonismus~hnliehe 
Symptome. Wesentlichstes Phdinomen der psychiatrischen Wirlcsamkeit 
ist die Sedation, besonders in der 8chla/reichen Initialphase. Andererseits 
k6nnen wit den extrapyramidalen Symptomen nieht yon vornherein 
einfaeh die Stellung yon ,,Nebenerscheinung" zuordnen, nur weil sie 
unerwfinseht sind. Denn es steht nicht lest, imvieweit die komplexe 
Wirkung auf das Stammhirn notwendige Voraussetzung fiir die Wir- 
kung auf die Psyche ist, oder inwieweit nur eine nebenbei bewirkte 

1 Anm. bei der Korr. : Die Behandlung yon weiteren ]60 Patienten mit Serpasil 
hest~tigte inzwischen die genannten Ergebnisse. 
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StSrung best immter  dience])haler Kerne in Kauf  genommen werden 
mug 1. 

Vorlaufig jedoch sehen wit die neurologischen Sym])tome Ms Ausdruck 
einer spezifischen Zwischenhirn-l%egulationsstSrung an, wie sie viele vege- 
ta t iv  wirksame Mittel in hoher Dosierung hervorrufen kSnnen. Dafiir 
spricht auch, dag dort, wo nur niedrige Dosierung des Ser])asil angezeigt 
ist, etwa 2 • 1 rag/die (wie aueh in der inneren Medizin) g]eichfalls 
sedative Wirkung und entsprechende ])sychische Veranderungen ohne 
neurologische Zeiehen eintreten. 

Wesentlieh erscheint uns die Frage, ob es auch bei sehr langer Dauer- 
medikation bei der Reversibflitat der ])arkinsonismus~hnlichen Sym- 
])tome bleibt oder Folgezust~nde auftreten kSnnen (A. GLAUS, ])ersSnliche 
Mitteilung), etwa wie z. B. bei langj~hrigem Manganismus die irrever- 
sible Manganence])hMitis. Hierzu sind yon M. BLEULEI~ u. W. A. STOLL 
Tierversuche gefordert worden. 

Wit k6nnen vorlaufig folgende kurzgefagten, allgemeinen Behandlungs- 
richtlinien geben : 

I .  Indi]cation. Erregungszust~nde jeder Genese, S])annungen, inhere 
Unruhe, Stupor, Negativismus, Verstimmungen und Zwangsim])ulse, 
soweit sie sieh nieht ])sychothera])eutisch und ohne Medikamente angehen 
lassen. Auch jene Zustande, die in der Anstalt  viele ])flegerische Miihe 
machen, wie L~rmen, aktive Unsauberheit  und Gewalttatigkeiten, sind 
dabei inbegriffen. 

2. Vorliiu/ige Gegenindikationen. Ulcus ventrieuli et duodeni, Throm- 
bosen. Besondere Aufmerksamkeit  erfordern alle kSr])erlichen Kom])li- 
kationen 2. 

3. Dosierung und Kurverlau]. Bei fast allen Kranken,  die das Mittel 
erstmalig erhalten, Kurbeginn mit  Bettruhe und je naeh dem Zustand 
2 • 5 mg oder 2 • 2,5 mg/die i.m. (Bei untergewiehtigen Patienten und 

1 Anmerkung bei der Korr.: Die selektive D~mpfung sympathiseher Substrate 
beschrieb inzwischen BEIN. (~A~GLOFI~ U. 1V[ONNIEI~ fanden bei ihren Tierversuehen 
zur ,,topisehen Bestimmung des eerebrMen Angriffs yon geserpin" eine deutliehe 
D~impfung der Erregbarkeit des Thalamus und der sensomotorisehen Cortex. 

Von besonderer Bedeutung ist die Entdeekung, dag geserpin Oxytryptamin 
(Serotonin) aus dem I-Iypothalamus und den enteroehromaffinen Zellen des Magen- 
Darmtraetus freisetzt (PLETSCttER, BRODIE, LANGEHAN~). Es ist mSglieh, dab die 
psyehisehe Wh'kung und somatische Einzelsymptome der Serpasiltherapie, ins- 
besondere die hier beschriebenen Magen-Darm-ZwischenfMle auf die Aussehwem- 
mung von Oxytryptamin zurtiekfiihrbar sind. 

2 Anm. bei der Korr. : Itio]3 u. I-IIpPtcs halten eine Kombination der Serpasil- 
kur mit Elektrokrampftherapie fiir kontraindizier*~. Bei 8 Kombinationsbehand- 
lungen beobachteten sie ,,dreim~l erheblieh verlangerte D~mmerzustande naeh der 
Krampfbehandlung und bei einer Pat. einen leiehten apoplektisehen Insult (ver- 
mutlieh iseh~mischer Genese)". Wit haben die Kombination mit EKT vermieden 
oder 3 T~ge vorher Serpasil ~bgesetzt. 
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Jugendlichen Anfangsdosis 2 • 2,5 mg i.m.). Bei schwerster Erregung 
ausnahmsweise Steigerung auf 3 • 5 mg i.m. 

Wie andere Untersueher (KLIzr u. Mitarb., VO~Lt~tL) zeigten, kaml 
bei anderem Krankengut (ehronische schizophrene Anstaltsinsassen, 
leiehtere Fglle, depressive Verstimmnngszustgnde, hirnatrophische Pro- 
zesse), auch lange Behandlung mit Tabletten yon Anfang an zu einem 
Erfolg ffihren. Wir geben der kurmgl~igen Anwendung rail; beginnender 
Injektionsbehandlung jedoeh den Vorzug. 

Kontrolle yon Temperatur, Puls und Blutdruek (wghrend der Injek- 
tionsmedikation 2 real tttglieh, bei Tablettemnedikation und Erhaltungs- 
dosis vereinzelte Prtifungen). Beaehtung vegetativer und extrapyrami- 
daler Symptome ; wenn sie auftreten, frfihe Atropinisierung (2--3 real tgg- 
lieh 0,5 mg per os), gegebenenfalls Herabsetzung der Dosis. Kontrollo der 
Varicen. Herabsetzung der Dosis nur bei fortsehreitend schweren Er- 
scheinungen. Kompensation des Kreislaufes bei Bradykardie unter 
50/rain und Hypotonie unter 90/60 mm Hg besonders beim Aufstehen 
mit ephedrinhaltigen Prgparaten. Therapie yon subjektiver Atemnot 
und objek~iver Dyspnoe mit Coramin, yon verstopfter Nase mit Privin- 
Tropen. 

Man kann die Dosis reduzieren, damit somatischen Erscheinungen vor- 
beugen und don guten Kurverlauf sichern und verlgngern, wenn man fib' 
ein ruhiges und abgedunkeltes Behandlungszimmer sorgt. 

Die Injektionsbehandlung sollte einige Tage iiber die Besserung der 
psyehisehen tIauptsymptome hinaus anhalten, dann erfolgt Tabletten- 
Medikation mit langsamem Rfickgang der Dosis (2 • 5 - -  2 • 2 mg 
Tabletten), gegebenenfalls fiber mehrere Wochen eine Erhaltungsdosis; 
bei Rezidiven sofort, je nach Zustand, erneute Tabletten-Medikation 
(beginnend mit 2 • 5 - -  2 • 3 rag) oder Wiederholung der Injektions- 
behandlung. 

Besonders wiohtig erseheint es uns, dem Kranken die Kur zu erklgren 
und ihn wghrend der ganzen Zeit psychiseh zu ffihren, Mil~geffihle und 
kSrperliehe Vergnderungen gemeinsam mit ihm dnrehzuhalten. Dies setzt 
aueh voraus, dab das Pflegepersonal hinreiohend fiber Wesen und MSg- 
liehkeit der Therapie orientiert ist. Damit kommt die erh6hte Auswir- 
kung des individuellen grztliohen nnd pflegerisehen Kontaktes zur Wirk- 
samkeit des Medikamentes hinzu. 

Es ist ein grol~er Vorteil der Serpasil-Therapie gegenfiber Krampfbe- 
handlungen und Sohlafkurven, dab dem Kranken auf der Basis medi- 
kamentSser Wirkung duroh psyehotherapeutische und pflegerisehe Be- 
mfihungen ein Geffihl der Geborgenheit unablgssig vermittelt  werden 
kann. Daneben sell alsbald versneht werden, ihn frfihzeitig fiber den 
Weg der Arbeitstherapie und Freizeitgestaltung der sozialen Anpassung 
wieder zuzuffihren. Wir haben die {Tberzeugung gewonnen, dab Serpasil 
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gerade dann segensreich zu wirken vermag, wenn man sich nieht auf die 
Applikation des Medikamentes besohr~nkt, sondern die damit gebotenen 
MSglichkeiten eines sinnvollen Arzt-Patienten-Verh~ltnisses und affek- 
riven l%apportes ausnutzt. 

Kann auch Serpasil die Erw~rtungen - -  ~hnlioh allen bisherigen 
psychiatrisehen therapeutischen Verfahren - -  naeh einem kausal und 
spezifiseh wirkenden Therapeutikum nieht erffillen, so ist doch sein Wert 
ffir die Milderung des Verlaufes psyehiatrischer Krankheitszust~nde er- 
wiesen. Seine therapeutische Anwendung ist besonders angezeigt wegen 
der relativ einfaehen Handhabung, der relativen Risikofreiheit und der 
M6gliohkeit der arbeits- und psychotherapeutiscben Unterstfitzung. Kli- 
nisch wirkt sich dies unter anderem dadureh aus, dab Krampftherapie- 
Sehlaf- und D~mmerl(uren, Isolierungsnotwendigkeit und andere Be- 
ruhigungsmittel wesentlich reduziert werden kSnnen 1. 

Zusammen~assung 
Es wird fiber die Fortsetzung der klinischen Prfifung des Rauwolfia, 

Alkaloides Reserpin (Serpasil) berichtet. Die neuen Untersuchungen 
unserer Klinik erstreckten sich fiber 8 Monate und umfai]ten 179 ab- 
geschlossene Kuren mit Serpasil. 

Es wurden behandelt: Akute und chronische Schizophrenien mit ver- 
schiedenen ttauptsymptomen, ]eukotomierte Schizophrene mit Rezi- 
diven, manische und depressive Verstimmungen verschiedener ~tio]ogie, 
Ausnahmezust~tnde bei Psychopathen, Alkoholikern und anderen psy- 
chiatrisch Kranken. 

Als wesentlichstes Ph~nomen psyehiatrischer Wirksamkeit zeigte sich 
die Sedation, besonders in der schlafreichen Initialphase. Die selektive 
Stammhirnwirkung wird diskutiert. 

Vorl~ufige Indikationen sind: Erregungszust~nde jeder Genese, Span- 
nungen, innere Unruhe, Stupor, Negativismus, Verstimmungen und 
Zwangsimpulse. Kontraindiziert ist Serpasil bei Ulcus ventriculi et 
duodeni und Thrombosen. Sorgf~ltige Beaehtung kSrperlicher Kom- 
plikationen ist notwendig. 

Als zweckm~ige Dosierung ergab sich 2 • 2,5 rag--2 • 5 mg i.m. bis 
zur anhMtenden Besserung der Hauptsymptome, dann Ubergang auf 
Tabletten-Medikation mit langsamem Reduzieren der Dosis (yon 2 • 5 
bis 2 • 1 mg Tabletten pro die). 

Die somatischen Begleiterscheinungen werden ausffihrlich dargestellt. 
Im Vordergrund stehen Kreislaufsymptome, die keine unfiberwindliche 
Schwierigkeit bedeuten und einzelne extrapyramidale und vegetative 
Symptome bis zur Ausbildung eines (reversiblen) Parkinson-Syndroms. 

1 Der CIBA A.G., Basel, danken wir fiir die ~berlassung der groi]en Versuchs- 
mengen. 
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