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Nach HIMWlOH, RINALDI U. Xu 10 sind alle in der psychiatrischen 
Therapie bew/~hrten Phenothiazin-Verbindungen dutch eine charakteri- 
stische chemische Struktur gekennzeichnet: Sic enthalten ein Pheno- 
thiazin-Ringgerfist und eine am Ring-Stickstoff ansetzende Seiten- 
kette mit  drei Kohlenstoffatomen und einem endst/~ndigen Stickstoff- 
Atom. 

Diese Struktur kann abgewandelt werden dureh Modifikationen der 
Seitenkette und Substitutionen am Ringgerfist. 

Nach HIPPIUS u. I~A~7IG 13,14,16 ergeben die Abwandlungen der Seiten- 
kette wesentliehere Wirkungs-Unterschiede als die Substitutionen am 
]~inggeriist. Deshalb ist es zweckm~]3ig, die Phenothiazin-Verbindungen 
nach den Ver~nderungen ihrer Seitenkette einzuteilen. Diese Einteilung 
ergibt 3 Gruppen: 

I. Phenothiazin-Verbindungen mit  einer rein aliphatischen (Propyl-) 
Seitenkette (,,Megaphen" u. a.). 

I I .  Phenothiazin-Verbindungen mit  einer Seitenkette, die einen 
Piperidinring enth/~lt (, ,Paeatal" u. a.). 

I I I .  Phenothiazin-Verbindungen mit  einer Seitenkette, die einen 
Piperazinring enth~lt (,,Nipodal" u. a.). 

In  der vorliegenden Arbeit wird fiber tin neues Phenothiazin-Pr/~parat 
berichtet, welches zu der drit ten Gruppe der Phenothiazin-Verbindungen 
gehSrt: I m  Gegensatz zu allen anderen bisher ldinisch erprobten Deri- 
vaten dieser Gruppe (Chlorperazin, Chlorperphenazin und Trifluoro- 
methylperazin) tr~gt sein Phenothiazin-Ringgerfist lceinen Substituenten. 
Seine Seitenkette ist eine Propyl-Piperazinyl-Methyl-Seitenkette. Es 
handelt sich um N-(3'-l"-Methyl-4"-piperazinyl-propyl)-Phenothiazin 24. 
Als seine ehemisehe Bezeiehnung empfiehlt sich in An]ehnung an die 

* Ftir ihre Mitarbeit sei aueh den Kollegen I. Ku~lz und L. Mlsso•I ged~nkt. 
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fibliche Nomenk la tu r  die Kurzbeze iehnung  , ,Perazin".  Sein Hande l sname  
laute t  ,,Taxilan" (bisher Verst:chspri~parat P 7 2 5 ;  Chemisehe Fabr ik  

P romon ta  G.m.b.H. ,  Hamburg)* .  

Nach den vorl iegenden kl inischen Er fahrungen  mi t  Phenoth iaz in-  
Verb indungen  in  der Psychiatr ie  waren ffir dieses Pr/~parat auf  Grund 
seiner ehemischen S t ruk tu r  u n d  Stel lung nn t e r  den Phenothiazin-  
Der iva ten  folgende ~Virkungseigentfimlichkeiten zu erwarten:  Die 
ZugehSrigkeit  zur Gruppe der P iperaz in-Phenoth iaz in-Verb indungen  
liel~ einerseits starke und prompte therapeutische Wir~ungen annehmen,  
da die Verb indungen  dieser Gruppe in  der Psyehiatr ie  erfahrungsgem/~B 
eine besonders in tensive  u n d  rasche therapeutische Wirksamkei t  ent- 
falten. Der Verzicht auf  Subs t i tu t ionen  am Grundgerfist  liel] andererseits 
schwiiehere ,,Nebenwirkungen" vermuten ,  da die bereits be ka nn t e n  
halogensubst i tu ier ten  P iperaz in-Phenoth iaz in-Verbindungen erhebliche 

Beglei terscheinungen aufweisen. 

Methodik 

Die klinisehe Pri~[ung des Prgpa,rates lguft in unserer Klinik sei~ Mgrz 1957 
und erfai~te bisher 71 m/~nn]iche und 103 weibliche Patienten yore 2. bis zum 
7. Lebensjahrzehnt. Die Dosierung ist hSher als die Dosierung der halogensubsti- 
tuierten Piperazin-Phenothiazin-Verbindungen. Es wurden tgglich 2real 50 mg bis 
5 real 150 mg gegeben, durehschzfitt]ich t•glieh 5 mal 100 rag. In EinzelfMien wurden 
Tagesdosen bis zu 1200 mg ([) verabfo]gt. Die Behandlung mit diesen relativ hohen 
Xur-Dosen wurde station/~r ghnlich wie mit dem Chlorpromazin fiir mehrere 
Wochen durchgefiihrt; ansehliel]end warden die Kranken noch in der Klinik auf 
eine geringere Dosis (50--200rag/die; in EinzelfMIen his zu 600 rag/die) ,,ein- 
gestellt", mit der sie nach der Xlinikentlassung in ambulanter Dauer-Therapie 
gehalten wurden. Die Applikation erfolgte in den ersten 3 Tagen der klinischen 
Kur vorzugsweise i.m., im iibrigen oral (meist in Apfelmus). Die t~egistration der 
therapeutischen Wirkungen wurde nach einer Empfehlung yon COLE u. Mitarb. ~ in 
doppelter Buchfiihrung durchgeftihrt: in schriftlichen Pflegerberichten and /~rzt- 
lichen Explorationen. AuBerdem wurden auch die Angaben der Angeh5rigen ver- 
wended. 

Die Wirkungsanalyse erfolgte in Anlehnung an die durc h v. BASu 1 bei Unter- 
suchungen tiber die Elektrokrampf-Behandlung dargelegten Kriterien der Wirk- 
samkeit einer solnatischen Therapie. v. BAEYER unterschied bei der Beschreibung 
der Schoekwh'kungen die ,,Eigenwirkung" und den ,,klinisehen Effekt". Unter der 
Eigenwirkung der Schoekbehandlung verstand er die Behandlungsfolgen, die unter 
der Therapie entstehen; unter dem klinischenEffekt subsumierte er die Behandlungs- 
folgen, die die Eigenwirkung fiberdauern. Die Eigenwirkung umfaBt also den Kom- 
p]ex der initialen Behandlungsfolgen - -  die ,,Kurzwirkungen" - - ,  der ldinische 
Effekt den Komplex der terminalen Behandlungsfolgen - -  die ,,Nachwirkungen". 
Dieser Einteflung en~sprechend sei auch in der folgenden Beschreibung zungchst 
fiber die Eigenwirkungen und daml fiber den klinischen Effekt des neuen Pr/~parates 
berichtet. AZlschlieBend werden die kSrperlichen Begleiteffekte er6rtert. 

* Wir danken der Chemischen Fabrik Promonta ffir die freundliche Bereitstellung 
der Versuchsmengen des Pri~parates. 
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Ergebnisse 
I. Eigenwirkungen 

Vorbemerlcungen. Es werden nut  die wesentlichen Eigenwirkungen des 
neuen Pr/iparates auf das WachbewuBtsein, den Grundantrieb und die 
Grundstimmung geschildert. Sie werden prim/it yon der Wirkungsweise 
des Medikaments bestimmt und sekund/ir yon der Ausgangslage des Be- 
handelten modifiziert. Diese Modifikationen folgen offenbar den Grund- 
regeln biologischer Dynamik (SEL~AC~eT). 

Ver~inderungen des Wachbewulltseins. Wie in einer friiheren Arbeit 9 
fiber Phenothiazin-Verbindungen seien auch in dieser Arbeit fiber das 
Taxilan unter den Ver/inderungen des Wachbewui~tseins zun~chst die 
hypnotischen Effekte, dann aber auch die sedierenden Effekte der ange- 
wandten Phenothiazin-Verbindungen zusammengefal3t. 

Vergleicht man den hypnotischen Effekt des Taxilans mit demjenigen 
des Chlorpromazins, so erscheint die Ver/inderung des WachbewuBtseins 
durch das Chlorpromazin in der t~egel erheblieh intensiver. In der ,,in- 
itialen Phase" bewirkt Chlorpromazin ein dentlieh gesteigertes Sehlaf- 
bediirfnis und vermehrten Sehlaf. Die ,,Kur-Phase" wird charakterisiert 
dureh ,,Zust/inde yon DSsigkeit" (JANzAtCIK]S). Seh]ie61ieh geht die 
hypnotische Wirkung in die sedierende Wirkung fiber: Die anf/ingliehe 
Seh]/ifrigkeit weicht einer ,,wunschlosen Indolenz ohne erkennbare Be- 
nommenheit" (PANSE 25). Taxilan hat einen schw/icheren und anseheinend 
aueh flfiehtigeren hypnotisehen Effekt, ohne dal3 es in seinen sedierenden 
Eigensehaften dem Chlorpromazin unterlegen w/ire. Kranke, die beide 
Medikamente naeheinander erhielten und ihre Wirkungen vergleichen 
konnten, pflegen besonders diesen Untersehied angenehm zu empfinden 
und hervorzuheben. Sie finden sieh unter der Taxflan-Behandlung 
,,weniger mfide", ,,weniger benommen". Einige unserer in die ambulante 
Nachbehandlung entlassenen Kranken arbeiten in anstrengenden Berufen 
seit vielen Monaten mit einer t~gliehen Erhaltungsdosis bis zu 600 mg(!)  
Taxilan, ohne fiber Ermfidung oder Benommenheit zu klagen. Bei 
einer anderen Gruppe treten die sedativen Effekte indessen starker 
hervor; eine Reihe der ambulant naehbehandelten Frauen ffihlte 
sieh in ihrer Leistungsf/ihigkeit selbst dureh kleinere Dosen beein- 
tr/~chtigt. 

Wenn wit bei einer Reihe unserer Kranken eine vorfibergehende Steige- 
rung der Traum-Aktivit/it beobachteten, die bereits yon anderen Pheno- 
thiazinen gel/iufig ist ~, so dfirfte es sich um eine Teilerscheinung im 
Rahmen des allgemeinen hypnotisehen Effektes handeln, da das gleiche 
Symptom bekanntlich aueh dureh andere hypnotiseh wirkende Medika- 
mente hervorgerufen werden kann. Der Zusammenhang zwischen dem 
d/impfenden EinfluB auf das Waehbewul~tsein und der Traum- 
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Aktivierung wurde besonders deutlich an einzelnen Patienten, die fiber 
ersehwerte t~eorientierung naeh ihren Tr/iumen beriehteten und die zeit- 
liehe Dehnung des ~berganges zwisehen Traumerleben und ~raehbewuGt- 
sein als qufi.lend empfanden. Aueh die Entwieklung eines eehten Delirs im 
Ansehlug an eine zweitiigige starke Traum-Aktivierung bei einer nieht- 
psyehotisehen Kranken sehien uns die Einbettung der Tranmvergnde- 
rungen in die Gesamtalteration der Bewugtseinslage fiberzeugend zu 
dokumentieren. 

Ist demnaeh die ,,Traum-Aktivierung" vermutlieh kein Sondereffekt 
der Phenothiazine, sondern lediglieh ein unspezifisehes Nebensymptom 
im Rahmen der hypnotisehen Wirkung, Ms solehes obendrein stark yon 
der individuellen Disposition abh~ngig, so divergieren die Inhalte der 
Tr/~nme erwartungsgem/iG entspreehend der Versehiec[enartigkeit der 
psyehisehen Strukturen. Eine Korrelation zwisehen Phenothiazin- 
Therapie und bestimmten Tranmthemen ergab sieh nieht. 

Vcr~nderungen des Grundantriebs. Gelegentlieh, besonders im Be- 
ginn der Taxilan-Behandlung, wird eine Antriebssteigerung beobaehtet: 
Eine Agitation und motorische Unruhe, welche manchmal auch mit dem 
,,Geffihl der lustigen Beine" (RATSCI~OW 26) verknfipft ist. 

~eis t  ffihrt die Taxilan-Behandlung jedoch yon vornherein zu einer 
Antriebsminderung. Diese Antriebsminderung nimmt mit der Kurdauer 
ab. Sie wird yon den Kranken auf verschiedene Art nnd Weise beschrie- 
ben: Ein Patient ffihlte sich ,,yon den Tabletten beengt, gewissermaGen 
gefesselt"; ein anderer erklgrte, seine Initiative reiche ,,1mr noeh ffir 
zehn Seiten leiehter Lektfire". Besonders bemerkenswert erseheint die 
Abstgndigkeit der Kranken in bezng auf ihre Antriebsmindernng, sie 
sind sich ihrer durehaus bewugt. So sagte einer unserer Patienten: ,,Ich 
m6ehte eben niehts, und das finde ieh so komiseh." 

Naeh JAsentcs 19 lgBt diese Eigentfimliehkeit eine Unterseheidnng der 
Antriebsst6rungen zu: ,,Die/rontale Antriebsstfrung liegt gleiehsam in der 
Persfnliehkeit, wird als solehe nieht bewuGt, zeigt sieh im Denken nnd 
Willen selber; die stri~ire Antriebsstfrung steht dem Menschen noeh gegen- 
fiber, wird bewllGt, liegt im Werkzeug und ist durch Willen und Anstren- 
gung im gewissen Umfange ffir den Augenbliek fiberwindbar." Naeh 
JASeEUS wgre also die Antriebsminderung unter der Phenothiazin- 
Behandlnng als eine Antriebsmindernng des I-Iirnstammes auf- 
zufassen. 

Diese Auffassung wird dureh die Stammhirn-Symptome bestgtigt, 
welehe die Phenothiazine ohnehin auszulfsen pflegen, v. D~TFVICTI~ 6 
faBte die antriebsmindernde Wirkung der Phenothiazine also mit Recht 
als psyehisehes Korrelat ihrer Stammhirn-Wirkungen auf. Er  nahm an, 
dab die unter der Phenothiazin-Behandlung hs beobaehteten Par- 
kinson-Symptome ,,nieht eine Komplikation darstellen, sondern vielmehr 
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zu den k6rperlichen Symptomen der Megapheneinwirkung gehSren, die 
den bekannten psychisehen Auswirkungen parallel laufen". Das Auftre- 
ten einer Antriebsminderung ist nun aber ebenso wie bei anderen Pheno- 
thiazin-Prs und beim Reserpin keineswegs starr gekoppelt mit 
klinisch-manifesten extrapyramidal-motorischen Symptomen. Vom klL 
nisch-therapeutisehen Standpunkt aus erweist es sieh daher weder als 
notwendig noch als sinnvoll, eine Phenothiazin-Behandlung so dureh- 
zuffihren, dab extrapyramidal-motorische Symptome auftreten oder 
systematisch provoziert werdenL 

Welcher Genese diese AntriebsstSrungen aber auch immer sein mSgen, 
sie wirken sich jedenfalls auf alle psychischen Grundfunktionen aus, weft 
der Antrieb als unterhaltender Impuls jeder psyehischen T~tigkeit zu 
verstehen ist. 

Veriinderungen der Grundstimmung. Unlustbetonte Affekte, wie sie 
bei der Chlorpromazin-Behandlung beobachtet werden 9, gehSren nach 
unserer Beobachtung nicht zu den Eigenwirkungen des Taxilans. Zwar 
klagen manche Kranke im Beginn der Behandlung fiber vielf~ltige 
Beschwerden, u.a.  gelegentlich auch fiber unlustbetonte Affekte. 
Doch imponierten diese StSrungen meist als Nachwirkungen der 
Krankheit. 

Euphorisierende Wirkungen wurden unter der Taxilan-Behandlung 
ebenfalls nicht auff/~llig. Sie treten auch unter den tibrigen Phenothia- 
zinen selten und m6glicherweise fiberhaupt nut bei st~rkeren BeeinLrs 
tigungen des WachbewuBtseins auf% 

Eine emotionale I~i//erenz gehSrt dagegen zu den obligaten Eigen- 
wirkungen des neuen Pr/iparates. Sie entsprieht der emotionalen In- 
differenz, die aueh unter anderen PhenotMazinen beobachtet wird 9, und 
dfirfte mit der antriebsmindernden Eigensehaft der Phenofhiazine korre- 
spondieren. Antrieb und Stimmung sind korrelierf, eine Dgmpfung des 
Antriebs pflegt daher aueb mif einer D/~mpfung der affektiven Ansprech- 
barkeit einherzugehen. Aueh diese Eigenwirkung des Taxilans seheint mit 
der Dauer der Behandlung abzunehmen. 

II. Klinischer E//ekt 
Vorbemerkungen. Da die psychischen Erkrankungen in ihren klinischen 

Manifestationen anBerordentlich vielgestaltig sind und in der internatio- 
nMen Nomenklatur auch recht unterschiedlich klassifiziert werden, ist es 
in der Psychiatrie n~ch einer Empfehlung yon Fn~u s angezeigt, die 
Beschreibung therapeutischer Effekte auf ,,Zielsymptome" (target 
symptoms) abzustellen. 

Aul]erdem sind bei dieser Beschreibung die Einschr/~nkungen anzu- 
geben, die der Untersuchung bzw. der Beurteilung des erprobten Pr~pa- 
rates zugrunde lagen. Den Feststellungen fiber die klinisehe ~Virksamkeit 
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des Taxilans lagen folgende Einschrankungen zugrunde: Erstens be- 
schrankten sich unsere Feststellungen fiber die klinische Wirksamkeit der 
Taxilan-Behandlung vorzugsweise auf die alsuten Psyehosen bzw. die 
akuten Exaeerbationen ehronischer Prozesse. HospiCaliten kommen im 
allgemeinen in unserer Klinik nicht zur Aufnahme und Behandlung. 
Zweitens bezogen sieh nnsere Feststellungen fiber die klinische Wirksam- 
keit der Taxilan-Behandlung auf die klinischen Manifestationen, nicht 
etwa auf die klinischen Grundleiden. Wenn z. B. die Beeinflussung eines 
paranoiseh-halluzinatorischen Syndroms nnter der Behandlung mit 
Taxilan konstatiert wird, so wird damit nicht die Beeinflussung des ur- 
saehlichen Krankheitsprozesses behauptet. Sofern es sich bei diesen 
Grundleiden um exogene Psychosen handelte, ist der Wirkungsbereich 
der Phenothiazine in vielen Fallen ohnehin auf eine symptomatisehe Be- 
einflussung beschrankt. Sofern es sieh bei diesen Grundleiden nm endo- 
gene Psychosen handelte, ist der Wirkungsbereieh der Phenothiazine erst 
in der Zukunft und erst nach eingehenden katamnestischen Erhebungen 
festzustellen. 

Taxilan wurde in unserer Klinik vor ahem bei folgenden Symptomen- 
komplexen angewandt: bei paranoisch-halluzinatorischen Syndromen, rei- 
nen paranoisehen Syndromen, Spaltungserlebnissen, Verwirrtheitszustan- 
den, depressiven Syndromen, manisehen Syndromen, Zwangssyndromen. 

Paranoiseh-halluzinatorisehe Syndrome. Nosologische Zuordnung. Die 
meisten Behandlungsfalle liel]en sich nach Art und Anamnese der klini- 
schen Manifestationen dem schizophrenen Formenkreis zuordnen. In 
einigen Fallen waren die paranoisch-halluzinatorischen StSrungen auf 
Grund der neurologischen bzw. der serologischen Befunde auf ein orga- 
nisehes Nervenleiden zurfickzufiihren (hirnatrophische Prozesse, Neuro- 
Lues, Encephalitis u. a.). 

Unter Berficksichtigung der vorerwahnten Einschrankungen sind nach 
unserer Erfahrung die gemischten paranoisch-halluzinatorischen St6run- 
gen als die Domane der Phenothiazin-Beliandlung im allgemeinen nnd der 
Taxilan-Behandlung im besonderen anzusehen. Im allgemeinen gilt dabei 
auch fiir die Behandlung mit Taxilan, ,,dal3 die eindeutigsten Erfolge im- 
mer dann zu erzielen sind, wenn den pathogenetiscli vSllig verschiedenen 
Zustanden eine symptomatische Endstrecke gemeinsam ist, die sich durch 
gesteigerte Initiative, affektive Spannung und Hyperkinese auszeichnet" 
(FR~Y~A~s), bzw. ,,dal~ die Trophotropie der Phenothiazine dort am 
gfinstigsten wirkt, wo primate ergotrope Sollwertauslenkungen oder Soll- 
wertverstellungen auftreten" (S~LBAO~ 2s). Der klinische Effekt pfiegt sich 
in diesen Fallen besonders rasch, bereits naeh den ersten Injektionen, zu 
zeigen. Doch lassen sich unter Taxilan aucli Therapie-Erfolge bei antriebs- 
armen, stumpfen, hypokinetischen Kranken verzeichnen, so da6 sich ein 
Behandlungsversueh in jedem Fall verlohnt. 
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Wahrend bei. der Mehrzahl der Kranken die paranoisch-halluzinatori- 
sche Symptomat ik  in toto zurtickging, beobachteten wir bei einer 
Minderzahl einen dissoziierten Effekt. Es lieBen sieh zwei Typen 
unterscheiden. 

Bei der ersten Gruppe verschwanden die Halluzinationen. Indessen blie- 
ben paranoische Erlebnisse in der Form manifester Wahngedanken oder 
einer mehr diffusen Wahnst immung zurtiek. Bei diesen Kranken liei~en 
meist geringe Erlebnisbelastungen, wie hausliehe Beurlaubungen, trotz 
gleichbleibender Taxflan-Dosierung die latente paranoisehe DenkstSrung 
wieder deutlicher hervortreten. 

Bei der zweiten, kleineren Gruppe sprach umgekehrt  die paranoisehe 
Symptomat ik  besser als die ha]luzinatorische an. 

Als Beispiel sei eine 37jahrige Schizophrene (Kr.-Bl~tt Nr. 532/57) zitierL, die 
vor der Therapie laufend bei Bekannten oder bei der Polizei Zuflucht vor ihren 
Verfolgern gesucht hatte. Im Verlauf einer viermonatigen klinischen Taxilan- 
Behandlung hSrten die Verfolgungserlebnisse auf, die Halluzinationen persistierten. 
Die Kranke verrichtet jetzt seit 7 Mona~en anstrengende Schichtarbeit bei ambu- 
lanten Gaben yon 300 mg Taxil~n pro die. Sie hSr~ taglich weiterhin ihre Stimmen, 
kann sich aber yon ihnen distanzieren und fallt in ihrem Betrieb bis auf eine ge- 
wisse KonLaktarmut nicht auL Das Medikamen~, das sie sich regelmaBig in der 
Klinik abholt, er]ebt sie in einer weitgehenden Krankheitseinsich~ als wirksamen 
Schutz. 

Was fiir alle bisher bekannten Behandlungsarten endogener Psycho- 
sen, f6r die Sehockverfahren sowie ftir die iibrigen Phenothiazine zu 
gelten scheint, ist auch fiir die Behandlung endogener Psych0sen mit 
Taxilan festzustellen: Wenn eine Coupierung sowohl der paranoischen 
als aueh der halluzinatorischen Symptome eintritt, bedeutet das nicht 
immer eine ldinische restitutio ad integrum. Es kSnnen nach der Remis- 
sion der paranoiseh-halluzina*orisehen StSrungen Leistungsdefekte vor 
allem der endothymen Grundfunktionen des Antriebs und der Stilnmung 
bestehenbleiben. 0b  diese Beobaehtung dafiir sprieh~, dal3 die Pheno- 
thiazin-Behandlung nieht friih genug, nieht intensiv genug oder nieht 
lange genug durehgeftihrt wurde, oder ob man annehmen muS, da2 die 
Phenothiazin-Behandlung bei endogenen Psyehosen doch nur sympto- 
matiseh wirkt, ist aber u. E. vorerst nicht zu beurteilen. Selbst die h&ufig 
beobachteten l~ezidive psychotiseher Symptome nach der klinisehen 
Phenothiazin-Behandlung vermSgen diese Alternative nieht zu ent- 
scheiden, solange keine mehr]ahrigen Behandlungen und mehr]~hrJgen 
kat~mnestischen Beobaehtungen erfolgt sind. 

Reine paranoisehe Syndrome. Nosologische Zuordnung. Wie die ge- 
mischten paranoisch-halluzinatorisehen Syndrome wurden auch die 
reinen paranoisehen StSrungen in den meisten Fallen dem sehizophrenen 
Formenkreis zugeschrieben. In  einigen Fallen wurden eine , ,Paranoia", in 
anderen Fallen ein ,,sensi$iver Beziehungswahn", also Krankheiten 
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diagnost iz ier t ,  die mi t  dem schizophrenen Formenkre i s  vermut l ieh  aueh 
v e r w a n d t  sind. 

Die reinen,  insonderhe i t  die sys temat i s ie r ten  paranoisehen  St6rungen 
seheinen im al lgemeinen auf  Taxi lan  ebenso mange lha f t  zu reagieren wie 
au f  die gl teren Pheno th iaz ine  und  auf  die klassisehen Sehockverfahren.  
Die Wahn ideen  werden sel ten korrigierg, aber  m a n e h m a l  besser 
toler ier t .  

Besonders eindrucksvoll ist in diesem Zusammenhang der Behandlungsfall eines 
36jghrigen Kranken (Kr.-Blatt Nr. 129/58). Er hatte im Verlauf mehrerer Jahre 
einen systematisierten Beeintr/~ehtigungwahn entwickelt im Sinne eines sensitiven 
Beziehungswahnes. Schwere Angstzustande fiihrten ihn sehlieglich in die Klinik. 
Unter der Behandlung mit Taxilan beruhigte sich der Patient zusehends. Gezielte 
Explorationen wiesen abet immer wieder wahnhafte Beeintrgehtigungsideen naeh. 
Deshalb wurden auch naeh der Entlassung aus der klinisehen Behandlung Erhal- 
tungsdosen yon Taxilan verordnet. W~hrend der Zeit unserer katamnestischen 
3%obachtungen tieg sieh der klinische Effekt der ]~ehandlung naeh Art eines 
Experimentes verfolgen: Wenn der Kranke mehrere Tage auf das Medikament 
verziehtete, wurde er erneut yon Argwohn und Angs~ bedrgngt; wenn er abet 
das Medikament wieder regelm~Big einnahm, konnte er ruhig weiterarbeiten. 

Diese und andere  Beobaeh tungen  k6nn ten  ve rmuten  lassen, dab  
Tax i lan  ebenso wie die anderen  Pheno th iaz ine  vor  al lem fiber und ver- 
mi t te l s  seiner Wi rkungen  auf  die Affektivit/~t (etwa du tch  affektive 
Bloekierung) das  Denken  und  die S t6rungen des Denkens  beeinfluBt. 
Diese Anna.hme is t  jedoeh hypo the t i s eh  und problemat i seh ,  weil die 
Wi rkungen  der  Phenoth iaz ine  auf  Ant r i eb  und  S t immnng  die i ibrigen 
Leis tungen  des Denkens  n ieh t  auff~llig zu beeinflussen pflegen und fiber- 
dies mi t  der  K u r d a u e r  eher abznnehmen seheinen. 

In einigen Fgllen wurden abet ~ueh bei reinen und systematisierten paranoisehen 
St6rungen tiberrasehende Therapie-Erfolge beobaehtet (jedenfalls in bezug auf die 
Remission des Symptoms). I-Iierunter ist ein 33 j~hriger I~'anker (Kr.-Blatt Nr. 272/ 
58) yon Interesse. Dieser Kranke litt  seit der Jugend an Insuffizienzgeftihlen in bezug 
auf seine m~tnnliehe Rolle und Potenz und infelgedessen zunehmend an Eifersueht, 
die naeh einer akuten und schweren sexuellen Frustration zu einem Eifersuch~s- 
wahn exaeerbierte. Unter einer mehrw6chigen Behandlung mit Taxilan konnte 
dieser Wahn vollst~ndig korrigiert und die psyehotheral0eutisehe Naehbehandlung 
vorbereitet werden. 

Die Bewer tung  der  gfinst igen Behandlnngsver lgufe  bei den reinen 
paranoischen  St6rungen wird indessen kompl iz ie r t  du tch  die Er fahrung,  
dag  einzelne W a h n k r a n k e  aueh ohne Mle sonstige Therapie  dazu  ten-  
dieren,  die kl inisehe Be t reuung  als einen Schutz gegen die hgufig au f  die 
Angeh6r igen oder  au f  den  Bet r ieb  bezogenen Verfolgungen und Beein- 
tr /~ehtigungen zu erleben. Es k o m m t  bei ihnen daher  manehma l  allein 
au f  Grund  des Kl in ikmi l ieus  zu ei.ner allm/~hliehen affekt iven En t span-  
nung,  die einen Erfolg anderwei t iger  the rapeu t i seher  ~[aGnahmen vor-  
t~usehen kann.  Gerade bei den reinen paranoisehen St6rungen  werden 



542 H. E~ss, K. HART~AN~, H. HIPSI~S und H.-E. RIChTeR: 

deshalb erst grtindliche katamnestische Naehbeobachtungen ein Urteil 
dartiber zulassen, wie weir der Effekt des Taxilans reieht. 

Spaltungserlebnisse. Nosologische Zuordnung. Unter Spaltungserleb- 
nissen wurden zusammengefaBt: Zun~ehst Erlebnisse der Ieh-Ent- 
fremdung im ailgemeinen, dann aber alle Erlebnisse des Ieh-Zerfalls im 
besonderen, sei es, daft das Ich-Bewul~tsein gestSrt ersehien in bezug auf 
die Einheit des Iehs oder seine Autonomie oder seine Identit~t in Zeit und 
Raum. W~ihrend die paranoisch-halluzinatorisehen Symptome und aueh 
die reinen paranoischen StSrungen nicht immer dem schizophrenen 
Formenkreis zugeordnet werden konnten, wnrde besonders bei diesen 
Erlebnissen des Ieh-Zerfalls grundstitzlieh der Verdacht auf eine schizo- 
phrene Erkrankung ausgesprochen. Diese, ebenso yon anderen Autoren 5 
konzedierte diagnostische Bedeutung des Spaltungserlebnisses recht- 
fertigt seine gesonderte ErSrterung, obwohl as hs (sekund~r?) mit 
paranoischen beziehungsweJse paranoiseh-halluzinatorischen Symptomen 
einhergeht. 

Auch Spaltungserlebnisse remittieren unter Taxflan hs ansehei- 
nend wiederum je vollst/tndiger, je massiver die psychotische Erregung 
wirkt. Diese Therapie-Wirkungen sind oft besonders eindrucksvoll: Je 
grSl~er die Desintegration des Kranken erseheint, nm so iiberraschender 
muter seine Reintegration an. Diese Therapie-Wirkungen sind auch be- 
sonders rgtselhaft. W~ihrend sieh die Remission paranoiseh-halluzinatori- 
scher oder reiner paranoischer StSrungen unter der Behandlung mit 
Taxilan vielleieht noch durch eine affektive Blockierung erkl~iren liefte, 
ist dieser geintegrationsprozel~ nieht oder ]edenfalls nieht aliein dureh 
eine affektive Bloekierung zu erkl~ren. Er  setzt aktive Restitutions- 
prozesse voraus. Abet wie und wodurch vollziehen sie sieh? Welchen 
Anteil hat die Behandlung? Welehen Anteil hat  der Behandelte? Wir 
vermSgen den Restitutionsvorgang nicht zu erkls einstweilen nur zu 
beobaehten und zu besehreiben. 

Bei einer grSfleren Zahl von Kranken fiihrt die t~eintegration naeh 
Erlebnissen des Ieh-Zerfalls allerdings nicht zur Wiederherstellung der 
pramorbiden PersSnlichkeit. Trotz Rekomposition der Einheit und Iden- 
tit•t des Iehs und Riickgewinnung einer gewissen sozialen Anpassung 
leiden diese Patienten unter einer diffusen Unsieherheit nnd Aspontanei- 
ts Im Klinikmilieu oft noch kaum aufft~llig und yon den AngehSrigen 
eher als yon den Kranken selbst bemerkt, legt die Wiederbelastung mit 
den normalen hs nnd beruflichen Aufgaben die verbliebene 
Schwgche des PersSnlichkeitsbewnl]tseins bald blol~. Man gewinnt den 
Eindruck, die geintegration habe im Vergleich zu der pr~morbiden Per- 
sSnliehkeitsstruktur auf einer primitiveren, infantileren Stufe statt- 
gefunden. Die Kranken erscheinen wehrlos und abh~ngig. Typiseh ist das 
Verhalten einer Kranken, die zu I-Ianse, unfs zu eigener Willens- 
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bestimmung, vSllig der Initiative ihrer dreij~hrigen Tochter unterlag. - -  
Kennzeichnend ist jedenfalls, dab diese Ver/~nderungen nicht yon Be- 
sonderheiten des Grundantriebes oder der Stimmungsfgrbung abgeleitet 
werden k6nnen, sondern nur als spezifische Labilitgt im Bereich des ,,Ich- 
bewugtseins" (JAsp~I~S 11) fagbar werden. 

Die bisherigen Erfahrungen lassen sich dahingehend zusammenfassen, 
dab die Behandlnng die Reintegration nach Ich-Zerfalls-Erlebnissen 
mitunter zu beschleunigen oder auch grundsgtzlich zu erleichtern scheint, 
abet die Neigung dieses Psychosetyps zu defektiver Abheilung weniger zu 
bccinflussen vermag. 

Yerwirrtheitszustiinde. Nosologische Zuordnung. Unter Verwirrtheits- 
zust/~nden wurden summarisch klassifiziert: Alle St6rnngen, bei dencn 
eine Alteration des WachbewuBtseins und des Ged~chtnisses vorherrscht 
mit und ohne motorischer Erregung. Meist lieBen sie sich organischen 
Nervenleiden zuordnen (Arteriosclerosis cerebri, Hirntrauma, Intoxi- 
kationen u. a.). 

Besonders die Verwirrtheitszustgnde mit motorischer Erregung lieBen 
sich gut dutch die Behandlung mit Taxilan beruhigen. Da dieses Syn- 
drom einen Frototyp der St6rungen reprgsentiert, dcr sich durch gestei- 
gerte Initiative, affektive Spannung und tIyperkinese auszcichnct, gilt 
seine Behandlung mit Phenothiazinen als Theraloie der Wahl. Vor allem 
bei artcriosklerotisehen Verwirrtheitszust~nden erzielten schon kleine 
Dosen eine anhaltende Beruhigung. Auch bei diesem Syndrom fiel die 
prompte Wirksamkeit des Pr/iparates auf. Well aber die meisten Ver- 
wirrtheitszustgnde anf schwereren organischen Nerventeiden beruhten, 
vermochten diese Therapieerfolge letztlich nicht die deletgre Entwicklung 
aufzuhalten, die yon den Grundleiden vorgezeichnet war. 

Depressive Syndrome. Nosologische Zuordnung. Den behandelten 
depressiven Syndromen lagcn verschiedenartige Leiden zugrundc: 
0rganische Nervcnleiden und Nervenleiden ohne nachweisbare organische 
St6rungen (abnorme Erlebnisreaktionen, endogene Gemiitskrankheiten, 
schliel31ich auch schizophrene Prozesse), 

Das depressive Syndrom ist nach Ansicht vielcr Autoren durch Pheno- 
thiazine nur unzureichend zn beeinflussen und den klassischen Schock- 
behandlun gen vorzubehalten. Doch werden Ausnahmen zngegeben 20-~3,29 
insonderhcit bei agitierten Depressionen. Nach unsercn Erfahrungen 
l~13t sich jedoch nicht voraussagen, welche Depression auf die Behandlung 
mit Taxilan anspricht. In Anbetracht dieser Erfahrung und in An- 
betracht der relativen Gef~hrlichkeiten und Unannehmlichkeiten der 
Schock-Therapie wurde daher zun/ichst bei alien depressiven St6rungen 
eine Behandlung mit Taxilan versucht. Die nach diesem Grundsatz 
beobachteten Ertblge unserer Phenothiazin-Behandlung scheinen durchaus 
den bekannten Erfolgcn der Schockbehandlung vergleichbar. Sie waren 
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nicht nut  durch eine D/~mpfung, sondern auch durch eine Abkfirzung der 
depressiven Phase gekennzeichnet. 

Wenig Aussieht auf Erfolg besteht nach unserer Erfahrung nnr bei ein- 
deutig und vorwiegend neurotischen Depressionen. Zwar lassen sich aueh 
diese St6rungen dureh die Phenothiazin-Behandlung bei ausreichender 
Dosierung d/impfen. Aber sie lassen sieh nicht beseitigen, so lange der ur- 
s/~chliche Konflikt oder das ursgchliche Trauma nicht verarbeitet  wnrde. 
Selbst wenn sis in der Klinik (d. h. in relativer Geborgenheit und Abge- 
sehiedenheit) schwinden, pflegen sie nach der Enflassung des Kranken 
(d. h. nach der Rekonfrontierung mit  seinen alten Schwierigkeiten) er- 
neut aufzutreten. 

Besonders erw~hnt sei die Beobachtnng eines an endogener Depression leidenden 
50j~hrigen Mannes (Kr.-Blatt Nr. 161/58), dab sich nnter der Behandlung mit 
Taxilan der l~hythmus seiner depressiven Tagesschwankungen ver~ndert habe. Vor 
der Behandlung habe er den ttShepunkt seiner depressiven Verstimmung in den 
Morgenstunden erlebt. ,,Jetzt wundere ich reich, dal] ich reich morgens immer 
am besten fiihle." 

Manisehe Syndrome. Nosologische Zuordnung. Auch den behandelten 
m~nisehen Syndromen lagen ganz versehiedene Leiden zugrunde: Orga- 
nisehe Nervenleiden ebenso vde cyelophrene und sehizophrene Erkran- 
kungen. Die Zahl der behandelten FSlle ist jedoch vergleiehsweise 
gering. 

Da das manisehe Syndrom wie die Verwirrtheitszust/inde mit  motori- 
scher Unruhe einen Prototyp der Excitation repr~tsentiert, der vorzugs- 
weise auf neuroleptische Pharmaka anspricht und daher yon DELAY U. 
D~Z~XXE~s, 4 als Test fiir die Wirksamkeit  eines Neuroleptieums gewertet 
worden ist, wurde seine Beh~ndlung mit  Taxilan mit besonderer Auf- 
merksamkeit  studiert. Die Behandlung mit  Taxilan erreiehte in der Tat  
eine erhebliche Ds der m~ni~kalisehen Erregungen. Abet die 
D~mpfung durch Taxilan erschien vergleiehsweise schws als die 
Dampfung dureh Chlorpromazin. Diese Beobachtung erkls sich viel- 
leieht dadurch, dab Taxflan eine geringere Benommenheit  als Chl0rpro- 
mazin erzie]t. Trotzdem wurde Taxilan bei der Behandlung maniseher 
St6rungen bevorzugt, weft es vertraglieher ist. Wenn eine Verstarkung 
seiner ds Wirkung erwtinseht war, wurde es gegebenenfalls mit  
Doriden (~-Phenyl-~-/~thyl-glutars/~ureimid) kombiniert. 

Zwangssyndrome. Nosologische Zuordnung. Unter  den behandelten 
3 F/~llen befanden sieh 2 ehronisehe Zwangsneurosen und eine diagno- 
stiseh vorl/tufig nieht eindeutig klassifizierbare Kranke, bei der eyeloide 
Verst, immungszusts allms in eine reine Zwangssymptomatik tiber- 
gegangen waren. 

Bei den iibliehen Dosiernngen bis zu 600 mg pro die wnrde keine 
nennenswerte Symptombeeinflussung festgestellt. Indessen f/ihrte in 
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2 F~tllen, die / ibr igens bereits eine wirkungslose Chlorpromazin-Behand- 
lung hinter  sieh hat ten,  ein Dosisanstieg bis auf  1000 mg pro die zu be- 
merkenswerten Vergnderungen.  

Eine 33j~hrige Frau (Kr.-Blatt Nr. 1045/57) litt sei~ 13/4 Jahren an der Zwangs- 
vorstellung, gravide zu sein und einen drohenden Abort verhiiten zu miissen. Dieser 
Gedanke hatte sich zuletzt zu der Befiirchtung generMisiert, sic kSnnte irgend- 
welcher Wertobjekte verlustig gehen. 

Unter der hochdosierten Taxilan-Applikation erinnerte die streng katholische 
Kranke spontan traumatische Sexualerlebnisse aus der Friihpubescenz, die in einer 
frtiheren psychoanalytischen Behandlung unbewuBt geblieben waren. Nach dem 
kathartischen Darchbruch dieser Erinnerungen verschwand das anankastisehe 
Syndrom binnen einer Woche vollstgndig. Zurtick blieb eine EinbuBe an Initiative 
und affektiver Ansprechbarkeit. 

Bei der anderen Kranken handelte es sich um eine ebenfalls erfolglos psycho- 
an~lytisch vorbehandelte 33jghrige Frau (Kr.-Blat~ Nr. 20/58) mit einem schweren 
Waschzwang. 10 Tage nach Einleitung der Taxilan-Kur kam es zun~Lchs~ zu einer 
starken ngchtlichen Traum-Aktivierung, anschliel3end zu lebhaften Wachtrgumen 
bei Tage, die fliegend in ein roll ausgeprggtes Delir iibergingen. Sic halluzinierte 
einen giftigen Bleistift und M/~nner, die sic mit prgp~rierten Zigaretten umbringen 
wollten. Im Zusammenhang mit dem dieserart symbolisierten Sexuglkonflikt 
brachen heftige Aggressionen gegen den Ehemann durch. Naeh Abklingen des 
Delirs in 3 Tagen unter Reduzierung der Dosen milderte sieh die zwanghafte 
Beschmutzungsfurcht wesentlich. 

Interessant  erseheint, dal~ bei beiden Kranken  der gtinstige klinische 
Effekt, dessen Naehhalt igkei t  wegen der zn kurzen Nachbeobaehtung 
fraglieh bleibt, nieht  in der Form direkter Symptomd/ impfnng eintrat,  
sondern fiber ein Zwisehenstadium beunruhigender Mobilisierung des 
vorher  unbewul3ten Konfliktstoffes. 

Ers t  ein grSl?eres Beobaehtungsgut  wird darfiber Klarhei t  bringen 
k6nnen, ob dieses Zwisehenstadium allein auf  einer unspezifisehen Ver- 
st~rkm~g der zitierten Eigenwirkungen des Medikaments infolge der 
hohen Dosierung beruht  oder ob an dem Zus tandekommen des Effekts in 
spezifiseher Weise die Ausgangslage des Zwangskranken mitbeteillgt ist. 

1II. Kgrperliche Begleite[/ekte 
Vorbemerkungen. Mit der Bedeutung der ,,sogenannten kSrperlichen 

iYebenwirkungen" bei der Pharmako-Therapie  der Psyehosen haben sich 
HIOB u. Mitarb. 12 ausfiihrlieh beseh/iftigt. Es wird daher in den vorliegen- 
den Ausffihrungen nieht  n/~her da rauf  eingegangen und auf  die Arbeit  
dieser Autoren verwiesen. 

Als die meistdiskutierten k6rperliehen Beglei tsymptome der Pheno- 
thiazin-Therapie sind zu nennen:  

a) Wirkungen auf  die wei~3en Blutzellen, 
b) Wirkungen auf  das Leber- Gallengang-System, 
e) Wirkungen auf  das t Iau torgan ,  
d) ~u auf  die Stammhirnkerne,  
e) Wirkungen auf  den Kreislanf. 
Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 197 37 
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Diese Wirkungen waren aueh bei der Behandlung mit Taxilan zu 
prfifen. 

Wirkungen auf das weiite Blutbil& Uber die subtilen Ver~nderungen 
des weiBes Blutbildes sind unsere Untersuchungen noch nicht abge- 
schlossenlL 

Wir beobachteten nieht ganz selten ein Absinken der Gesamt]euko- 
cytenzahl im peripheren Blutbild auf 3500 pro mm S und darunter eine 
prozentuale Verschiebung der Granuloeyten und der unreifen Formen. In 
der Mehrzahl dieser F~lle gaben wir das Mittel weiter und registrierten 
bei t~gliehen Kontrollen einen allm~hliehen spontanen Wiederanstieg der 
Leukoeytenzahl. 

Als massive Vers des weil]en Blutbildes ist ein Fall einer Agra- 
nuloeytose bei einer im 40.Lebensjahr stehenden Kranken (Kr.-Blatt 
Nr. 253/58) zu erws Die StSrung t ra t  also wie bei der fiberwiegenden 
Mehrzahl aller bisher bekannten Agranuloeytose-F~lle unter der Be- 
handlung mit Phenothiazinen 15 bei einer Frau zwisehen dem 40. und 
60.Tag der Behandlung auf, wurde dureh unsere systematischen Blut- 
bildkontrollen noeh vor der lVianifestation klinischer Komlolikationen 
(Angina agranulocytotiea) erfal~t und mit Erfolg behandelt. 

Bei einer 19]~hrigen Kranken (Kr.-Blatt Nr. 1189/57) stellte sich in der 
11. Kurwoche eine so ausgeprs Leukopenie 2800 pro mm ~ mit Granulo- 
cytopenie (280/0) ein, dal~ ein Kurabbrueh fiir erforderlich gehalten 
wurde, obwohl ebenfalls noeh keine Sehleimhauterseheinungen oder 
Temperatursteigerungen zu verzeiehnen waren. Unter Gaben yon ACTH 
und Nueleotrat bildeten sieh die Ver~nderungen bald zuriick. Da diese 
Kranke indessen in den voraufgegangenen eineinhalb Jahren mehrfach 
ausgiebig mit anderen Phenothiazinen behandelt worden war, ist patho- 
genetiseh nieht sieher zu entscheiden, ob ihre Blutbildver~nderungen 
allein Taxilan-Wirkung oder einen Summationseffekt der versehiedenen 
Phenothiazin-Kuren darstellen. 

Die Gefahr cler Agranuloeytose- Entstehung dureh Taxilarl l~L{~t sieh auf 
Grund unserer bisherigen Untersuchungen noch nicht endgfiltig ab- 
seh~tzen. Es spricht aber bisher niehts daffir, dal~ mit dieser Kom- 
plikation mehr als bei anderen Phenothiazinen gereehnet werden 
miil~te. 

Wirkungen auf das Leber-Gallengang-System. Die Laboratoriums- 
untersuehungen fiber die ~vVirkungen dieses Prs auf das Leber- 
Gallengang-System sincl ebenfalls noch nicht abgeschlossen 17. 

Die klinischen Untersuehungen ergaben Iceinen Fall eines manifesten 
Ikterus. Bemerkenswert ist der Behandlungsfall eines an einer endogenen 
Depression leidenden Kranken (Kr.-Blatt Nr. 161/58), der ein Jahr  vor 
der Aufnahme in unsere Klinik in einem anderen Krankenhaus wegen 
desselben Leidens mit Chlorpromazin behandelt wurde und unter dieser 



Erfahrungen mit einem neuen Piperazin-I)erivat des Phenothiazins 547 

Behandlung an einem Ikterus  erkrankte. Die Behandlung mit  Chlorpro- 
mazin wurde abgesetzt. Die Behandlung mit  Taxilan konnte jedoeh ohne 
Komplikationen durohgeffihrt werden. 

Wirkungen auf die nau t .  Beim Pflegepersonal wurden seltener Haut-  
erscheinungen als bei Chlorpromazin ll beobachtet. 

Bei den Kranken zeigten sich in mehreren Fallen Exacerbationen eines 
chronisehen Ekzems, in 2 F/illen ein akutes Exanthem. Die Behandlung 
mit  Taxflan wurde in diesen Fallen abgesetzt, in den fibrigen Fallen fort- 
geffihrt. Die Entzfindungen klangen ab. St/irkere tIauterscheinungen, wie 
sie etwa unter Chlorpromazin h~ufiger auftreten, wurden nicht beob- 
achtet. Trotzdem empfehlen sich Praevent ivmagnahmen:  Schutz vor 
Sonnenbestrahlung, Vermeidung allergenreicher Kost  (Fisch, Erdbeeren, 
Tomaten usw.). 

Wirkungen auf die Stammhirnkerne. W&hrend die Wirkungen des 
Taxilans auf das Leber-Gallengang-System und auf das Hautorgan, so- 
weir bisher beurteilbar, vergleichsweise gering waren, sind seine Wirkun- 
gen auf die S~ammhirnkerne in Einzelf/illen recht ausgepr&gt, wenn aueh 
wesentlich weniger stark als bei den Halogen-substituierten Piperazin- 
Phenothiazin-Verbindungen (Chlorperazin, Trifluoromethylperazin, 
Chlorperphenazin) 1G. Es handelt  sich vor allem urn hyperkinetisch- 
dystone St6rungen, welche durch Krampferscheinungen im Bereich der 
Muskulatur des Faeialis, Trigeminus und Hypoglossus und Dyskinesien 
der Extremit/iten- und Stammesmuskulatur  ausgezeichnet sind. Sie er- 
innern an die Erscheinungen nach Encephalitis lethargiea. Mit diesen 
Erscheinungen teilt das hyperkinetisch-dystone Syndrom jedenfalls nicht 
nur die /inBere J~hnliehkeit, sondern auch die auff&llige psyehische Be- 
einfluBbarkeit. Es trit~ znmeist in der ersten Behandlungswoche und 
vorzugsweise bei jtingeren m&nnlichen Kranken auf. Das Syndrom erwies 
sieh im fibrigen trotz seines ersehreckenden Erseheinungsbildes als un- 
gef&hrlieh. In  unserer Klinik wurde es gelegentlich mit  Injektionen yon 
ATP oder Coffein*, in der Salp~trigre in Paris mit  Injektionen yon Spas- 
molytica zu behandeln versueht; das Syndrom pflegt aber aueh ohne diese 
Eingriffe zu sehwinden. Die Behandlung mit  Taxflan wurde zwar jeweils 
am gleiehen Tage nnterbrochen, konnte aber am n~ehstfolgenden Tage 
ohne weitere Komplikationen fortgesetzt werden. 

* Anmerkung bei der Korrektur. Bei Un~ersuchungen fiber die pharmakologische 
BeeinfluBbarkeit des hyperkinetisch-dystonen Syndroms erwies sich uns in j/ingster 
Zeit das a-Phenyl-a-(diiithyl-~minoithyl)-glutars/~ureimid-hydrochlorid (,,Atur- 
ban", Ciba) als gul]erst gut wirksam. Die Injektion einer LSsung yon 2,5 mg dieses 
Pharmakons in 1,0 ml aqua bidest. (Versuchspr/ip~rat 10870; im Handel sind bisher 
nur Tabletten des ,,Aturban") vermoehten bisher bei jedem dieser Syndrome 
innerhalb 10--20 rain die hyperkinetisch-dystonen St6rungen zu beseitigen. Bei 
diesem Vorgehen war es sogar m6glich, die Phenothiazin-Therapie mit unverinderter 
Dosis fortzusetzen. 

37* 
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Wirkungen auf den Kreislauf. Gegenfiber den anderen Piperazinyl- 
Derivaten des Phenothiazins zeiehnet sieh das Taxilan durch geringere 
Beeintriichtigungen des Kreislaufs aus. Es kann gelegentlieh unter 
Taxilan, ~hnlieh wJe beim Chlorpromazin, besonders in den ersten Be- 
handlungstagen zu Kollapsneigungen kommen; so qu~lende eardiale 
Sensationen und so massive Kollapszust~nde, wie wir sie bei der Verab- 
folgung yon ttalogen-substituierten Piperazinyl-Phenothiazin-Pr&paraten 
beobachteten, sahen wit beim Taxilan hingegen kaum. Bei li~ngerer Ver- 
abreiehung pfiegt die Kreislauf-Vertri~glichkeit eher zuzunehmen; es mag 
erw~hnt werden, dal~ ein Kranker mit  einer Tagesdosis yon 500 mg ohne 
die geringsten Beschwerden ls Zeit Luftschaukel fuhr. 

Zusammenfassend ergibt sich, daI~ die Taxilan-Behandlung auch bei 
relativ hoher Dosierung und langer Kurdauer nut  in erfreulieh geringem 
Umfang zu stSrenden kSrperlichen Begleiteffekten ffihrt. Im Vergleieh 
zum Clorpromazin ist insbesondere die bessere Kreislauf-Vertr&glichkeit 
bemerkenswert. Aueh scheint das Taxilan keinen nennenswerten EinfluB 
auf die Sehfunktion auszuiiben. 

Immerhin erseheint bei einer ambulanten Anwendung des Pr&parates 
eine laufende Kontrolle der Kreislaufverhs des weil~en Blutbildes 
und der Leberfunktion ratsam. 

Zusammenfassung 
Es wird fiber die klinisehen Erfahrungen mit einem neuen, seit M~rz 

1957 bei 174 psyehiatrischen Kranken erprobten Halogen-freien 
Piperazin-Phenothiazin-KSrper (Taxilan) beriehtet. 

1. Seine Eigenwirlcungen kennzeichnen sich durch eine mit der Kur- 
dauer abnehmende geringe~ Benommenheit und deutliehe Dampfung des 
Antriebs und der Stimmung. 

2. Sein klinischer E]/dct zeiehnet sieh aus dureh eine prompte und gute 
Wirkung insonderheit auf Syndrome mit abnormer AntriebssteJgerung, 
affektiver Spannung und Hyperkinese. 

3. Die k6rperlichen Begleite/]ekte der Taxflan-Behandlung entspreehen 
denen, die bei der Therapie mit anderen Piperazin-Derivaten des Pheno- 
thiazins beobaehtet werden. Sic erscheinen jedoch geringer als die Neben- 
wirkungen der Halogen-substituierten Piperazin-Phenothiazin-Verbin- 
dungen. 

S~mtliehe Wirkungen korrespondieren weitgehend mit den Besonder- 
heiten der chemischen Struktur. Die ZugehSrigkeit zur Gruppe der Pipe- 
razin-Phenothiazin-Verbindungen ergibt - -  verglichen mit den Pheno- 
thiazin-Verbindungen mit anderen Seitenketten - -  eine i~berlegene 
therapeutische Wirksam~eit. Der Verzieht auf eine Halogen-Substitution 
veranlal~t - -verg l ichen  mit den Halogen-substituierten Verbindungen 
derselben Gruppe - -  einerseits eine hShere Dosierung, andererseits eine 
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geringere A uspri~gung der gruppeneigenti~mlichen lcSrperlichen Begleite#elcte 
a u f  das  S t a m m h i r n  u n d  a n d e r e  Sys t eme .  

D i e  g i ins t igen  t h e r a p e u t i s c h e n  E f f e k t e  u n d  d ie  ve rg le i chswe i se  a n  

Hi iu f igke i t  u n d  A u s m a g  u n e r h e b l i c h e n  N e b e n e r s c h e i n u n g e n  g a b e n  uns  

Ve ran l a s sung ,  das  M i t t e l  f i ir  den  Versuch einer ambulanten Dauerbehand- 
lung k l in iken t l a s s ene r  s eh i zo fo rmer  P s y c h o s e n  auszuwghlen .  Ziel  d ieser  

U n t e r s u c h u n g  w i r d  sein,  d u t c h  b r e i t  a n g e l e g t e  ka t amnes~ i sehe  E r h e b u n -  

g e n  ein U r t e i t  da r t ibe r  zu  gewinnen ,  ob d u r e h  fo r t ge se t z t e  E r h a l t u n g s -  

t h e r a p i e  we i t e r e  K r a n k h e i t s m a n i f e s t a t i o n e n  an  Zah l  v e r r i n g e r t ,  ve r -  

z6ge r t  ode r  a b g e s e h w ~ c h t  w e r d e n  k6nnen .  
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