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Aus der Psychiatrischen und Neurologischen Klinik der Universitiit des Saarlandes
Direktor: Prof. H.-H. Mever

Die Pharmakotherapie der endogenen Psychosen

Von H.-H. Meyer, Homburg/Saar

Es ist noch nicht lange her, dall der Psychiater eine Aufforderung,
itber die Therapie der endogenen Psychosen zu sprechen, mit einem
beschimten Liacheln hitte ablehnen miissen, weil er nicht viel hieriiber
zu sagen gehabt hitte, jedenfalls nichts, was einem Nicht-Psychiater
hitte imponieren konnen. Das ist es, was uns immer das etwas mitleidige
Léicheln der anderen Disziplinen eingetragen hat. War es doch vielen
Psychiater-Generationen nicht gelungen, iiber das No-Restraint-System,
die Arbeitstherapie, die Fieberbehandlung der progressiven Paralyse,
iiber die Klaesische Schlafkur u. a. hinauszukommen — cine sehr beschei-
dene Bilanz, verglichen mit den glinzenden Fortschritten der Therapie,
die nahezu alle anderen Disziplinen der Medizin zu verzeichnen hatten.

Das ist in den letzten 20 Jahren anders geworden, und jeder an der
Therapie interessierte Psychiater kann nun mit Stolz iiber die Erfolge
auf seinem Gebiet berichten. Seit 1935 hat sich ein entscheidender Wan-
del vollzogen: nicht etwa, dall wir das uns vorschwebende Ziel bereits
erreicht hitten, d. h. daB} es uns schon gelungen wiire, Geisteskrankheiten
zu heilen, aber wir sind dem Ziel ein gutes Stiick niihergeriickt. Die Er-
gebnisse in der Neurochemie und in der Neurophysik und mancher ande-
rer S[.'n:zial-Forschungsgf:hit-l.t.- unseres Faches erlauben dem Optimisten,
wenn auch noch sehr vorsichtige, so doch hoffnungsvolle Blicke in die
Zukunft zu tun, die uns vielleicht einmal in die Lage versetzen wird zu
heilen, wo wir uns heute noch mit Helfen begniigen miissen. Viele Hypo-
thesen und Spekulationen liegen in der Luft, etwa die Annahme einer
Stirung im EiweiB-Stoffwechsel, im Adrenalin-Stoffwechsel, im Schran-
kenproblem usw. Eifrig ist man dabei, Stein um Stein in der Forschungs-
arbeit zusammenzutragen.

Die Situation in der Psychiatrie ist eine ganz besondere, denn das
mul} ich gestehen, wir wissen heute genau so wenig wie vor 2000 Jahren,
nm was es sich bei den Geisteskrankheiten eigentlich handelt. Wir
kennen den Morbus nicht, glauben aber, dal es sich um cine kirperliche
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Stérung, um eine Krankheit handelt. Viele Umstiinde berechtigen uns
dazu, an diesem Postulat festzuhalten, wenn wir auch den Beweis
bis heute nicht erbringen kénnen. Das betrifft die sogenannten «endo-
genen Psychosen», die schizophrenen und die manisch-depressiven
Psychosen, die wir deshalb auch mit Kurt Schneider eindeutiger, wenn
auch etwas unhandlich, als «korperlich nicht begriindbare Psychosen»
bezeichnen. Sie sind unsere eigentlichen Sorgenkinder, vor allem was
ihre Behandlung betrifft. Dieser Notstand fiihrte verstdndlicherweise
dazu, dal} alle somatisch-psychiatrischen Therapien im wesentlichen aunf
dem Wege der Empirie entwickelt wurden, und die Empirie ist auch
heute noch der einzige Weg, den wir beschreiten kinnen. Er erfordert
neben einem groflen Mall von Geduld und Optimismus ein gleiches Mal}
an Selbstkritik des Therapeuten.

Es ist jetzt 23 Jahre her, dall nach manchen Yorversuchen Sackel die
Insulinbehandlung fiir die endogenen Psychosen einfiihrte, der bald die
von Meduna angegebene medikamentos ausgeloste Heilkrampfbehand-
lung folgte. Schon einige Jahre spiter konnten Bini und Cerletti die
elektrische Heilbehandlung, den « Elektroschock» der praktischen The-
rapie iibergeben, der dann im Laufe der Jahre durch manche Neuerungen
in Technik und Methodik geeigneter gestaltet werden konnte und der
heute praktisch gefahrlos ist, wenn man ihn im Evipanschlaf unter
Relaxantienschutz durchtithrt. Daneben versuchte man tastend, die
endogenen Psychosen operativ anzugehen oder mit einer «groflen» Psy-
chotherapie die Stérung der Geistestitigkeit zu normalisieren. Aber 20
Jahre lang stand die elektrische Heilbchandlung weitaus an der Spitze
aller therapeutischen Bemithungen um die endogenen Psychosen, als
1953 durch die franzésischen Kliniker Delay und Deniker die Forschungs-
ergebnisse von Laborit tiber diec Phenothiazinwirkung in die psychia-
trische Therapie eingefithrt wurden. Die ganze an der psychiatrischen
Therapie interessierte Welt ergriff mit einem Ubermal} an Begeisterung
diese therapeutische Neuigkeit, bis kurze Zeit darauf eine ganz anders-
artige chemische Substanz durch ithre Wirkung auf die Psyche aufhor-
chen lief§. Fis war das Reserpin, das vor allem in der Schweiz in intensive
klinische Frprobung genommen wurde. Den vielen {iberschwenglichen
Erfolgsmeldungen iiber die Wirkung dieser beiden Pharmaka folgten
aber bald kritischere Berichte, die uns zeigten, dal} wir keine Allheil-
mittel in den Hinden hatten. Aus unserer damaligen therapeutischen
Situation gesehen, war ein solches Ubermal} an Begeisterung wohl selbst-
verstindlich, — war es doch zum erstenmal gelungen, durch ein Pharma-
kon einen nicht zu tibersehenden Effekt auf eine Psychose auszuiiben.
Nun haben wir seit iiber 2 Jahren noch eine dritte Substanz, ein Imino-
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dibenzyl-Derivat, das hier in der Schweiz von Kuhn aus einer groBen
Zahl von Derivaten durch seine besondere Wirkung auf depressive Ver-
stimmungen heraus gefunden wurde und das sich rasch verbreitete.

So haben denn die letzten 5 Jahre der klinischen Psychiatrie aulBer-
ordentlich wirksame Medikamente geschenkt. Noch sind wir im Zeit-
punkt der Erprobung, noch sind viele Fragen offen, aber ich glaube, dal}
diese ersten 5 Jahre der «Pharmakotherapieiira» eine geniigend lange
Zeitspanne sind, um iiber unsere klinischen Erfahrungen etwas vorlaufig
Abschlieflendes, nicht aber Endgiiltiges aussagen zu kénnen.

Jeder therapeutische Versuch, ganz gleich, ob er medikamentiser,
physikalischer oder psychologischer Natur ist, bedarf der méglichst
kritischen objektiven Beurteilung seines therapeutischen Effektes. Im
psychiatrischen Bereich birgt die medizinstatistische Erfassung thera-
peutischer Bemiithungen weit mehr Fehlerquellen als die Auswertung
therapeutischer Fragen auf anderen Gebieten. Das hat seinen gewichtig-
sten Grund darin, daB die klinisch-psychiatrische Diagnostik sehr unter-
schiedlich gehandhabt wird. Treiben wir doch, nach Kurt Schneider, bei
den endogenen Psychosen keine Differentialdiagnose im iiblichen Sinne,
sondern begniigen uns mit einer Differentialtypologie. Das ist ein leidiger
Umstand, der so lange nicht zu umgehen sein wird, bis wir den cigentli-
chen Morbus kennen werden. Die unterschiedliche Diagnostik fithrt auch
dazu, dall wir fremde therapeutische Erfolgsstatistiken kaum mit den eige-
nen vergleichen kénnen, und so sind auch die erheblichen Differenzen in
den Berichten iiber die therapeutischen Erfolge und Milerfolge zu erkliren.

Es stehen uns heute neben anderen somatischen Heilverfahren drei
chemische Stoffe, die Phenothiazinderivate, das Reserpin und ein Imino-
dibenzylderivat zur Behandlung der kérperlich nicht begriindbaren
Psychosen zur Verfiigung.

Beginnen wir mit der Pharmekotherapie der schizophrenen Psvychose,
jener korperlich nicht begriindbaren Psychose, die uns therapeutisch die
meisten Sorgen bereitet und das sowohl hinsichtlich des jeweiligen Zu-
standes als auch des Verlanfes. Wir wulBiten schon aus der Zeit der Heil-
krampfbehandlung, daf} nicht alle Formen der Schizophrenie auf unsere
somatische Therapie in gleicher Weise ansprachen, wie auch die unbe-
handelten Tille sehr verschiedenartige Verldufe aufweisen. So kann es
nicht Wunder nehmen, dall auch die Phenothiazintherapie einen sehr
unterschiedlichen Effekt bewirkt. Bei der Phenothiazinanwendung in
der Behandlung schizophrener Psychosen mufl man grundséatzlich zwi-
schen zwei Zielen unterscheiden: Einmal geht es um die Ruhigstellung
schizophren Erregter und zum andern um eine Einwirkung auf das
psvchotische Geschehen selbst. Es wird iiberall bestiitigt, dall man jede

19 Bull. schweiz, Akad. med, W iss. 1950 2 69



schizophrene Erregung mit Phenothiazinderivaten iiberwinden kann, am
besten wohl in Form des lytischen Gemisches (Chlorpromazin + Pro-
methazin -+ Dolantin). Hierbei kommt uns die potenzierte Wirkung der
Phenothiazinderivate sehr zustatten. Zur Ruhigstellung psychotisch
Erregter sind die Phenothiazinderivate heute unbestritten das Mittel der
Wahl. Ein weiterer Anwendungsmodus der Phenothiazinderivate ist die
gesteuerte Hypothermie mit zusitzlicher Unterkiihlung, die wir vor
allem bei der infektibs-toxischen Psychose zur Anwendung bringen. Ob
diese auch bei den endogenen Psychosen besonders wirksam ist, bedarf
noch der weiteren Erprobung. Uns interessiert aber heute vor allem die
Phenothiazintherapie anderer psychotischer Erscheinungen und hier ist
die Anwendung stets in Form von « Kuren» erforderlich, — das wiire die
dritte Form der Anwendungsméglichkeit. Hierbei kann man, wenn not-
wendig, gleich mit hohen Dosen beginnen oder, wie mir scheint schonen-
der vorgehen, indem man, mit kleinen Dosen anfangend, tdglich um
100 mg bis etwa 4-6-800 mg ansteigt, um dann in der erforderlichen
Héhe tiber einige Wochen intensiv zu therapieren. Dann wird man sich
allmdhlich mit den Dosen herausschleichen, um nétigenfalls auf einer
Erhaltungsdosis von etwa 50-100 mg stehen zu bleiben, die tiber Monate
und Jahre ohne Bedenken gegeben werden kann. Dabei zeigt es sich,
daBl in vielen Fillen die akat-psychotischen Erscheinungen unter der
Medikation zuriicktreten oder gar verschwinden, d. h. es kommt zum
Abklingen der Denk- und Wahrnehmungsstérungen, der Automatismen,
der stercotypen und der aggressiven Impulshandlungen, zu ciner Ab-
schwiichung der Affekte u. a. m. Liflt man das Medikament fort, so
treten mitunter die psychotischen Krscheinungen wieder auf. Hier kann
man dann erncut Phenothiazin verordnen oder auch einen anderen Heil-
plan aufstellen. Nachdem wir zu Beginn der « Phenothiazinira» den
therapeutischen Effekt zu hoeh veranschlagten, weill man heute, daB
auch dieser Therapie Grenzen gesetzt sind.

Die bekannte Rethenfolge in der Therapierbarkeit schizophrener
Psychosen ist auch unter der Phenothiazinmedikation die gleiche ge-
blieben. Am giinstigsten sprechen die katatonen, am schlechtesten die
hebephrenen Psychosen an, wihrend die paranoiden Psychosen eine
Mittelstellung einnehmen. Daraus kiinnte man félschlicherweise schlies-
sen, dall die Wirkung der Phenothiazinderivate auf die schizophrene
Psychose doch zum mindesten sehr gering sei. Das ist aber nicht der Fall;
sie stellt eine wichtige Erginzung unseres therapeutischen Rilstzeuges
dar, dic niemand mehr missen mochte.

Es ist noch nicht lange her, dal} ich mit meiner Ansicht, daf} die Pheno-
thiazintherapie einen mehr als rein symptomatischen Effekt auf die
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schizophrene Psychose ausiibe, fast alleine war. Inzwischen aber mehren
sich die Stimmen, di¢ mir in dieser Annahme recht geben. Mir scheint es
aus mancherlei Beobachtungen auBer Zweifel zu stehen. Niemand kann
lengnen, dall unter dieser Medikation die akut-psychotischen Frschei-
nungen zuriicktreten und zum Teil verschwinden, wobe1 ich allerdings
eingestehen mul), daf} sie nach Fortnahme der Medikation in nicht weni-
gen Fiillen wieder auftreten. Immerhin ist das ein bemerkenswerter Vor-
gang. Nicht etwa, dall uns ein Schlafzustand oder BewulBtseinsstérungen
tiuschen, sondern wenn man sich in diesem Zustand, d. h. unter der Ein-
wirkung der Phenothiazinderivate, mit dem Kranken intensiv beschif-
tigt, so ist nicht zu iibersehen, dal} oft gerade das sogenannte typisch
Schizophrene verschwunden oder zum mindesten gemaldert ist, — und
gerade dieser Umstand erscheint mir bedeutungsvoll. Hier kinnte man
spekulieren, dal} die Medikation durch Blockade des vegetativ-endokrni-
nen Funktionssystems das Gehirn in die Lage versetzt, bestimmte Ag-
gressionen abzuwehren oder durch Aufhebung der Stérung einer Funk-
tion, etwa im Schrankensystem, eine Normalisierung zu erreichen, zum
mindesten aber die Storung zu mildern. Vielleicht eréffnen die Erfahrun-
gen, die wir bei der Pharmakotherapie gewonnen haben, neue Wege zur
Erforschung der Pathophysiologie der endogenen Psychosen. Gewisse
Beobachtungen am Tier sind hierbei nicht unwichtig.

Es sei noch ein Wort zur Dosierung gesagt: Wihrend man mancher-
orts meinte, dall das Auftreten von dyskinetischen (extrapyramidalen
oder parkinsonistischen) Erscheinungen ein MaB fiir ein Dosierungsopti-
mum darstelle, weill man heute, dall diese Erscheinungen nur listige
Begleiterscheinungen sind, dic wir unterdriicken kénnen, was wir durch
die Kombination von Chlorpromazin und Promethazin (bei uns Mega-
phen und Atosil) unschwer erreichen.

Hierbei sei noch erwithnt, dall auch andere Komplikationen, wie etwa
der Chlorpromazin-Icterus wie auch die Agranulocytose u. a. durch Zu-
gabe von Promethazin verhindert werden konnen. Wir glauben, dal}
diese Erscheinungen miglicherweise allergischer Natur sind, denn unter
unserem grollen Krankengut, das wir stets mit Chlorpromazin |- Pro-
methazin therapieren, beobachtet man praktisch nicht solche Stérungen.
Als Mall der Dosierung sollte man stets von den akut-psychotischen Er-
scheinungen ausgehen und so lange die Medikation steigern, bis diese im
wesentlichen zum Verschwinden gebracht sind.

Die Phenothiazintherapie brachte der Behandlung schizophrener
Psychosen alles in allem neue Maglichkeiten, aber auch sie konnte unsere
Wiinsche nicht restlos erfiillen, sondern uns nur dem Ziel niither bringen.
So ist es gut, dal} uns heute noch ein anderes Pharmakon zur Verfiigung
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steht, das Reserpin. Die in Ziirich vor einigen Jahren abgehaltenen Sym-
posien hatten uns die ersten kritischen Uberblicke iiber die Wirkung des
Reserpin gegeben. Inzwischen haben wir gelernt, es in geeigneter Weise
anzuwenden; wir kennen seine Maglichkeiten, aber auch seine Grenzen.
Wihrend anfinglich reines Reserpin angewendet wurde, kombinieren
wir es heute mit Orphenadrine (Rp: Phasein), womit wir praktisch alle
unerwiinschten Nebenerscheinungen ausschalten kénnen. Auch von der
Reserpintherapie mochte ich meinen, dafl ihr Effekt iiber einen rein
symptomatischen hinausgeht. Man wendet es bei den schizophrenen
Psychosen ebenfalls in Form von « Kuren» iiber Wochen und notigenfalls
iiber Monate an. Je nach dem Zustand wird man mit hohen Dosen (nicht
itber 8 mg tédglich) beginnen, um dann mit etwa 3-6 mg téglich iiber
Wochen zu behandeln. Die Erhaltungsdosis liegt zwischen 1-3 mg tiig-
lich. Hier wie bei der Phenothiazintherapie sollten die psychopathologi-
schen Befunde die notwendige Héhe der Medikatior bestimmen, d. h,
man sollte nicht hoher, aber auch nicht niedriger dosieren, als bis die
akut psychotischen Erscheinungen verschwunden sind, um dann so lange
Reserpin zu verordnen, bis beim Zuriickgehen mit den Dosen keine akut-
psychotischen Erscheinungen mehr nachweisbar sind. Gelingt dies in
4-8 Wochen intensiver Therapie nicht, so mul} ein anderer Weg einge-
schlagen werden. Wohl ist man in der Lage, mit hohen Dosen von Re-
serpin auch eine katatone Erregung zu unterbrechen, aber ich méchte
meinen, dall dieses besser der Phenothiazintherapie vorbehalten bliche.

Wenn Sie mich nun fragen: Was soll man zur Bekampfung der schizo-
phrenen Psychosen wihlen, welchem Pharmakon soll man den Vorzug
geben, — den Phenothiazinderivaten oder dem Reserpin — so bringen Sie
mich in eine recht schwierige Lage. Eine sichere Entscheidung gibt es
nicht, aber ich michte meinen, dafl man den Phenothiazinderivaten den
Vorzug geben sollte, wenn gleichzeitig eine Beruhigung erzielt werden
mufl. Man kann beide Medikamente nacheinander versuchen, wenn die
Anwendung des einen zu keinem rechten Erfolg fiithrt. Von beiden Medi-
kamenten kann man sagen, dal} sie fiir die paranoiden und auch fiir die
hebephrenen Formen der Schizophrenie geeigneter sind als dic uns bisher
zur Verfiigung stehenden Mittel.

Hier schlie3t sich eine weitere Frage an: Soll man etwa beide Medika-
mente gleichzeitig kombinieren, ein Vorgehen, das gewisse Vorteile zur
Vermeidung von Nebenerscheinungen bietet. Dies erscheint mir bei der
Einstellung auf die Erhaltungsdosis im Anschluf} an die intensive Thera-
pie niitzlich (wir benutzen dafiir das Megaphenum compositum).

Wenden wir uns nun der Pharmakotherapie der manisch-depressiven
Erkrankungen zu, so liegen hier die Verhiltnisse in vielem giinstiger.
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Kaum jemand wird leugnen, dafl man mit der Heilkrampfbehandiung
die depressive Phase abkirzen kann, so dafl kein eigentlicher Notstand
im Therapeutischen fiir uns vorliegt. Man kann aber auch in vielen
Fillen durch cine Phenothiazinkur eine depressive Phase beeinflussen,
d. h. verkiirzen, cbenso durch die Wirkung des Reserpin auf agitierte
Bilder im Klimakterium, in der Involution Gutes erreichen, aber eine
Uberlegenheit iiber die elektrische Heilbehandlung dieser Erkrankung
scheint mir nicht gegeben.

Ein anderes Mittel hat sich hier als dominierend durchgesetzt: Es ist
ein Iminodibenzylderivat (Rp: Tofranil), bei dem Kuhn eine eindeutige,
von niemandem zu leugnende Wirkung auf die depressive Verstimmung
nachweisen konnte. Seit iiber 2 Jahren haben wir auch an unserer Klinik
damit gearbeitet und in vielen Fillen die Beobachtungen von Kuhn be-
stiatigt gefunden (Schmitt). Unter dieser Medikation tritt oft schon nach
wenigen Tagen ein nicht zu iibersehender Umschwung ein: Die Hemmung
lost sich, die vitalen Leibempfindungsstérungen treten zuriick und die
tiefe Verstimmung beginnt sich aufzuhellen. Dieser Erfolg ist aber nicht
bei allen Formen dieser Erkrankung zu erreichen. Besonders giinstig
sprechen die Zustinde mit Vitalstorungen und die Fille mit tiefer Ver-
stimmtheit an, wihrend jene Bilder, die mit Agitiertheit einhergehen,
und jene mit Wahngedanken schlecht reagieren. Fiir sie ist die Behand-
lung mit Phenothiazin oder unter Umstdnden mit Reserpin erfolgver-
sprechender. Man kann mit hohen Dosen von Tofranil (3-5mal tiglich
cine Injektion & 25 mg) beginnen und dann allmiihlich auf eine perorale
Medikation iibergehen; oder man kann sich durch eine Medikation mit
Tabletten langsam einschleichen, um Nebenerscheinungen zu vermeiden.
Man gibt dann ansteigend iiber den Tag verteilt 612 und mehr Tablet-
ten a 25 mg. Leichte Nebenerscheinungen, wie Trockenheit im Mund,
vermehrtes Schwitzen, Herzklopfen, geringer Tremor, allergische Er-
scheinungen u. a. werden beobachtet. Ob es gelingt, durch eine Art von
« Erhaltungsdosis» von Tofranil das rasche Auftreten neuer Phasen zu
verhindern, ist zumindest fraglich. Es scheint mir aber moglich, « Kipp-
recidive» hierdurch zu vermeiden. Dieses neue Medikament ist in der
Therapie der depressiven Phasen zur Zeit zweifellos unser bestes Mittel.
Bei den manischen Phasen und bei den schizophrenen Psychosen versagt
es, Tofranil bietet vor allem auch die Maglichkeit einer ambulanten Be-
handlung. Hinzu kommt, dall man es, wenn es allein zur Remission einer
Phase nicht ausreicht, mit einer Heilkrampfbehandlung kombinieren
kann, wobei es zweifellos schocksparend wirkt, d. h. bei gleichzeitiger
Tofranil-Behandlung ist die Zahl der zur Remission notwendigen Heil-
krimpfe geringer, ein Umstand, der nicht unwichtig ist. Jeder Psychia-
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ter weild, daB die Heilkrampfbehandlungen bei den manischen Pha-
sen nur wenig von Erfolg begleitet waren, so dall wir hofften, dall auch
hier die Pharmakotherapie Besseres erzielen wiirde. Wihrend das Re-
serpin hier kaum etwas leistete, zeigte es sich, dall die Phenothiazin-
behandlung in Kuren doch niitzlich und zumindest der Heilkrampf-
therapie tberlegen ist. Dabei mul man mit den Dosen oft sehr hoch
gehen, bis 1000 mg oder héher, stets kombiniert mit Promethazin und
Sedativa. FEine solche Kur mul} sich iiber 68 Wochen hinziehen. Es ge-
lingt durch ein solches Vorgehen nicht nur eine Ruhigstellung der ma-
nisch Erregten, sondern dariiber hinaus vielleicht auch eine Verkiirzung
der Phase selbst. Die Zahl der Manien ist so gering, dafl AbschlicBendes
noch nicht gesagt werden kann.

Wenden wir uns noch einmal dem Problem der Kombinationsbeharnd-
lung im allgemeinen zu und stellen wir uns die Frage, ob sieschonender st
und bessere Erfolge verspricht. Das betrifft sowohl die Kombination der
verschiedenen Pharmaka miteinander als auch die gleichzeitige Phar-
makotherapie und Heilkrampftherapie. Was das erstere angeht, so ist es
ohne Bedenken méglich, d. h. man kann Chlorpromazin und Promethazin
mit Reserpin und Orphenadrine kombinieren, wenn es fiir die Dauecr-
medikation wichtig erscheint. Ob der Heilerfolg dadurch wesentlich
gesteigert wird, scheint mir zum mindesten fraglich. Solange ein Medi-
kament noch in der Erprobung steht, sollte man auf eine solche Kombi-
nation verzichten, damit uns nicht die Moglichkeit der Objektivierung
in der Beurteilung des Einzeleffektes genommen wird. Dies gilt auch fiir
die Kombination der Pharmakotherapie mit der Psychotherapie.

Wir kommen nun zur Beantwortung der Frage, ob cine Pharmako-
therapie mit anderen somatischen Heilbchandlungen kombiniert werden
soll. Ein solches Vorgehen ist miglich mit Ausnahme der Kombination
zwischen Heilkrampftherapie und reiner Reserpinbehandlung, die stets
kontraindiziert ist.

Unsere Yermutungen scheinen sich zu bestiitigen, dalB} eine gleichzei-
tige Anwendung der Pharmakotherapie und der elektrischen Heilbehand-
lung in den Fillen, bei denen man mit reiner Pharmakotherapie nicht
auskommt, nicht nur schocksparend, sondern auch am erfolgverspre-
chendsten, am schonendsten und am =zeitsparendsten ist. Die ersten
statistischen Uberpriifungen ergeben, daB die Zahl der Heilkrampf-
bebhandlungen, die bis zur Remission notwendig sind, bei gleichzeitiger
Pharmakotherapie erheblich niedriger liegt als bei reiner Schockbehand-
lung. Wir wiirden also heute, wenn nach dem Zustandsbild von vorne-
herein eine reine Pharmakotherapie keinen ausreichenden Erfolg ver-
spricht oder ihre Anwendung keine Remission brachte, eine Kombina-
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tionshehandlung, d. h. gleichzeitig oder nacheinander Heilkrampfthera-
pie und Pharmakotherapie durchfiihren,

Noch sind wir recht weit von dem uns vorschwebenden Ziel entfernt,
Geisteskrankheiten heilen zu kinnen: noch haben wir kein spezifisches
Mittel in der Hand. Aber ganz gleich, was es einst sein wird, bleiben wird
die Notwendigkeit des ganzen Einsatzes des Therapeuten.

Zusammenfassung

Alle comatischen Behandlungsverfahren in der Psychiatrie sind auf
dem Wege der Empirie entwickelt worden, was seinen wesentlichsten
Grund darin hat, daB die kirperlichen Grundlagen der Geisteskrank-
heiten nicht bekannt sind. Etwa 25 Jahre lang stellten die Insulin- und
die Heilkrampfbehandlungen allein unser therapeutisches Riistzeug dar.
Das Jahr 1953 brachte die Pharmakotherapie in die Psychiatrie (Pheno-
thiazinderivate, Reserpin, Iminodibenzylderivate u. a.). Bei der Pheno-
thiazinderivattherapic verfolgt man zwei Ziele: Einmal geht es um die
bloBe Ruhigstellung psychomotorisch Erregter und zweitens um die
Therapie der Psychosen selbst. Die Anwendung erfolgt je nach Lage des
Falles in Form des Iytischen Gemischs oder in 4-6wichiger Kur oder als
Hypothermie mit zusdtzlicher Unterkiihlung. Dyskinetische Erschei-
nungen, Leber- und Blutbildverinderungen, die wohl allergischer Natur
sind, vermeiden wir durch Kombination mit Promethazin. Reserpin gibt
man am besten in Kombination mit Orphenadrine, iiblicherweise in
Form von « Kuren». Die Hohe der Medikation und ihre Dauer entschei-
det der psvchopathologische Befund. Sowohl die Wirkung der Pheno-
thiazinderivate als auch des Reserpin geht unseres Erachtens iiber
einen rein symptomatischen Effekt hinaus. Fragen nach der geeigneten
Wahl eines Pharmakons, nach der bestmbglichsten Kombination ver-
schiedener Medikamente miteinander oder mit anderen somatischen Heil-
verfahren miissen im Einzelfalle entschieden werden. Bei der zvklo-
thymen Depression ist heute das Tofranil, ein Iminodibenzvlderivat, fiir
einfache und leibnahe Depressionen das Mittel der Wahl, wiihrend fiir die
agitierten und paranoiden Formen die Phenothiazinderivate, das Reser-
pin oder die Heilkrampftherapie die gunstigste Wirkung versprechen.
Bei den Manien sind die Schlafkuren mit Phenothiazinderivaten allen
anderen bisher bekannten Therapieversuchen vorzuzichen.

Résumeé

Tous les traitements curatifs appliqués en psychiatrie ont été dévelop-
pés empiriquement, ce qui est di en grande partie aux faits que 'on con-
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nait si mal les modifications physiques, qui sont a la base des maladies
mentales. Durant un quart de siécle, les cures d’insuline et les traite-
ments spastiques ont formé I'essentiel de notre arsenal thérapeutique
psychiatrique. L’année 1953 a vu apparaitre la pharmacothérapie dans
la psychiatrie (dérivés de la phénothiazine, réserpine, dérivés de la
iminodibenzyl, etc.). Le traitement par les dérivés de la phénothiazine
poursuit deux buts: d’abord un apaisement des excitations psycho-
motrices, puis le traitement de la psychose elle-méme. Son application
dépendra de chaque cas, soit sous forme du mélange lytique, soit sous
forme de cure de 4-6 scmaines, soit comme hypothermie avee refroidisse-
ment concomitant. Par P'adjonction simultanée de promethazine, on
peut éviter les manifestations dyskinétiques, ou les modifications hépa-
tiques ou sanguines, qui sont vraisemblablement de nature allergique.
La réserpine se donne de préférence avec de 'orphénadrine, et sous forme
de «cures». La dose de médicament et la durée de la cure dépendent de
I’état psychopathologique. A notre avis, Ueffet des dérivés de la phéneo-
thiazine et de la réserpine dépasse celui d’une simple action symptoma-
tique. C'est dans chaque cas particulier qu’il faut se poser la question du
médicament le plus indiqué, de la meilleure combinaison de médicaments
entre eux, ou parallélement a un traitement somatique approprié. Dans
les dépressions cyelothymiques, le Tofranil est aujourd’huile médicament
de choix, ¢’est un dérivé iminobenzylique, quis’administre de préférence
dans les dépressions simples, alors que dans les formes paranocides ou
agitées, ce sont les dérivés de la phénothiazine, la réserpine ou les traite-
ments par choes qui exercent le meilleur effet. Dans les manies ce sont
les cures de sommeil avec les dérivés de la phénothiazine qui doivent étre
préférées a tout autre traitement.

Riassunto

Tutti i procedimenti terapeutici somatici in psichiatria si sono svilup-
pati empiricamente per il motivo essenziale che le basi somatiche delle
malattie mentali non sono note. Per circa 25 anni il nostro arsenale tera-
peutico era costituito unicamente dalla insulino- e shockterapia. Nel-
I'anno 1953 ebbe inizio in psichiatria I'era della farmacoterapia (derivati
della fenotiazina, reserpina, derivati iminodibenzilici ete.) Due sono gli
scopi che si propone la terapia fenotiazinica: da un lato il puro effetto
sedativo in pazienti con eccitazione psicomotoria, dall’altro la cura delle
psicosi stesse. Tali preparati vengono impiegati, secondo la natura del
caso, sia sotto forma di miscuglio litico, sia in cure di 4-0 settimane, sia
infine nell’ipotermia con procedimenti concomitanti di refrigerazione.
Grazie all’uso combinatoe di prometazina possiamo evitare i fenomeni dis-
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cinetici, e le alterazioni epatiche ed ematiche che sembrano essere dinatura
allergica. La reserpina viene ottimanente usata in combinazione con
I'orfenadrina, abitualmente in «cure». Dosi e durata della somministra-
zione dipendono dal reperto psicopatologico. A nostro avviso tanto 1
derivati fenotiazinici, quanto la reserpina, hanno una azione che va oltre
il puro effetto sintomatico. I problemi della scelta del farmaco appro-
priato, della migliore associazione medicamentosa delle differentisostanze
fra loro e con i procedimenti fisici di cura, vanno risolti caso per caso.
Nelle depressioni ciclotimiche il medicamento d’elezione & il Tofranil, un
derivato iminodibenzilico, specialmente nei casi di depressione semplice
¢ su base somatica. Nelle forme agitate e paranoidi invece ci si attende
Peffetto pin favorevole dai derivati fenotiazinici, dalla reserpina o dalla
shockterapia. Nelle manie le cure disonno con derivati fenotiazinici sono
da preferire a tutte le altre terapie fin'ora note.

Summary

All somatic methods of treatment in psychiatry have been developed
empirically, principally owing to the fact that the physical basis of
mental diseases is not known. For about 25 vears, treatment with insulin
and cramps were the only therapeutic weapons. In 1953 pharmaco-
therapy entered the field of psychiatry (phenothiazin derivatives, re-
serpin, imino-dibenzyl derivatives, ete). In the therapy with pheno-
thiazin derivatives, two aims are pursued: firstly simply the quietening
of the psychomotory excitation and secondly therapy of the psychosis
itself, The procedure, depending on the state of the individual case, is
either in the form of a lytic mixture, or of 4-6 weeks cure, or of hypo-
thermia with additional cooling. Dyskinetic symptoms, liver and blood
picture changes, which are certainly allergic in nature, can be prevented
by combining the treatment with promethazin. Reserpin is best given in
combination with orphenadrine, usually in the form of «cures». The
degree of medication and its duration depend on the psychopathological
findings. Both the action of phenothiazin derivatives and of reserpin,
extend beyond a purely symptomatic effect. The question of the most
appropriate choice of pharmacon, and the best possible combination of
different medicaments with each other or with other somatic modes of
therapy, must be decided for each individual case. In cyclothymic de-
pression, Tofranil,an imino-dibenzyl derivative,is the appropriate choice
of drug for simple and bodily-connected depressions, while for agitated
and paranoid forms phenothiazin derivatives, reserpin or cramp treatment
give the most favorable results. In mania, a sleeping cure with phenothiazin
derivatives is preferable to all other attempts at therapy as vet known.
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