PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE KLINIK - WIEN

THERAPEUTISCIHE ERFAHRUNGEN MIT LUCIDRIL
IN DER NEUROLOGIE UND PSYCIHATRIE

F. GERSTENBRAND - H. HOFF

Die grosse Anzahl von Berichten tiber glinstige Therapie-
resultate mit Psychostimulantien in der Psychiatrie und auch
Neurologie haben uns veranlasst, diese neue Medikamentengrup-
pe zu untersuchen und therapeutische Erfahrungen zu sammeln.

Unser Patientenmaterial wurde absichtlich vorerst auf orga-
nisch bedingte neuropsychiatrische Krankheitsbilder beschrankt.
Entsprechend den Vorstellungen iiber die Wirksamkeit des Medi-
kamentes wurden in erster Linie psychische Storungen behandelt,
die mit einer Anderung der Bewusstseinslage, des Antriebs, der
Affektivitiat, der Aufmerksamkeit und der Auffassung einher-

gehen. Auf Grund von Anregungen aus der Literatur wurde aber.

auch versucht, progredient verlaufende degenerative Erkrankungen
therapeutisch zu beeinflussen.

Wir wollen uns zuerst erlauben, eine Ubersicht uber die
verschiedenen Krankheitsbilder, bei denen Lucidril angewendet
wurde, zu geben.

In Tabelle 1 erfolgt die Aufschliisselung nach Diagnosengrup-
pen, Zahl der behandelten Fille sowie der mit Lucidril erfolgreich
behandelten Patienten,

Zunachst sind die Patienten mit traumatischer Hirnschidi-
gung in verschiedenen Stadien und unterschiedlicher Intensitat
sowie ein Fall nach operativ entferntem subduralen Haematom
mit postoperativem organischen Psychosyndrom angefiihrt. Es
folgen die Patienten mit organischer Demenz verschiedener
Atiologie, Fidlle mit Chorea Huntington, cerebrale Gefésspro-
zesse mit Zeichen einer organischen Demenz, kindliche Hirnscha-
digung bzw. Schwachsinnsformen verschiedener Atiologie, Hirn-
tumoren mit lokalem bzw. diffusem organischen Psychosyndrom
und schliesslich eine Reihe wvon neurologischen Krankheits-
bildern,

In der gezeigten Ausfstellung ist in der rechten Rubrik die
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DIAGNOSEN DER MIT LUCIDRIL BEHANDELTEN PATIENTEN

|

DAVON P05 THERAP!E‘
RESULTAT :
TRAUMAT HIRNSCHADIGUNG 11 PAT 16 PAT.
SUBDURALES HAEMATOM T L
HIRNATROPHISCHER PROZESS VERSCH GENESE : S 9
(HOREA HUNTINGTON g * &
CEREBRALER GEFASSPROZESS MIT g g
DEMENZ UND HERDAUSFALLEN

OLIGOPHRENIE VERSCHIEDENER GENESE L L
HIRNTUMOREN o y. * -
MULTIPLE SKLEROSE MIT PSYCHISCHEN YERAN - r 2
PARKINSONSY NDROM b ¥
MYOTONIA DYSTROPHICA MIT DEBILITAT TR 2 v
MYATROPHE LATERALSKLEROSE 2 g
SPINALE PROGRESSIVE MUSKELATROPHIE 2 - G
LEUKENCEPHALITIS VAN BOGARTH P n
DIABETES INSIPIDUS (POSTTRAUMAT) 1 o

INSGESAMT 68 PAT ' S?

TABELLE 1

Zahl der positiven Therapieresultate angefiihrt, auf die wir spi-
ter noch zuriickkommen werden.

Die Anwendung des Medikamentes erfolgte peroral in Ta-
blettenform, als Suppositorium und parenteral einerseits als in-
tramuskulare Applikation und andererseits in Form einer intra-
venosen Verabreichung. Die Dosierung ist in folgendem Schema

(Tabelle 2) angegeben,

DOSIERUNG DES LUCIDRIL

PERORALE APPLIKATION 400 - 800 mg (2x2-3x2 TABL) PRO DIE

INTRAVENOSE = 500 -2000 mg (2-8 AMP IMABSTAND VON
2-1 STUNDEN) PRO DIE

TABELLE 2
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Bevor wir auf die Beobachtungen bei den einzelnen Fillen
eingehen, seien kurz die Grundziige unserer Indikationskriterien
fiir die Verabreichung des Priparates erliutert,

Nach der vorhandenen Literatur bewirkt Lucidril eine Akti-
vierung cortikaler Funktionsablaufe, was nach Thuillier u. Mit-
arbeiter durch eine ‘stimulierende Wirkung auf das Zentralner-
vensystem erklart und im Tierexperiment sowie durch EEG-
Untersuchungen belegt wird. Ausserdem besitzt die Verbindung
eine zentrale regulative Wirkung, was sich wiederum aus den
Therapiebeobachtungen und auch aus EEG-Untersuchungen
entnehmen lasst.

LUCIDRIL
oH,
cl O—O—CHI_—C————O—-CH'—CHa -~
3 CH,

para-Chiorphenoxyessigsaure - dime-
thylamino -athylester Hydrochiorid

Es kann uns in diesem Kreis erspart bleiben, auf die Phar-
makologie des Dimethylaminoaethanol - Esters der p-Chlor-pheno-
xyessigsaure einzugehen. Wir finden es jedoch erwidhnenswert,
dass allgemein, wie dies von Coirault besonders eindrucksvoll po-
stuliert wurde, eine direkte Wirkung auf das hypothalamisch-hy-
pophysédre System sowie auf die corticothalamischen Verbindun-
gen bzw. auf den Cortex iiber supra-optico-frontale Bahnen an-
genommen wird. Der Substanz wird dabei eine direkt aktivierende
Wirkung auf den Zellstoffwechsel der Ganglienzellen zuge-
schrieben. ‘

Wir wollen zunichst versuchen, eine Ubersicht iiber unsere
therapeutischen Beobachtungen bei den einzelnen Krankheitsgrup-
pen zu geben, und spiter auf interessante Einzelbeobachtungen
eingehen,

Vom Gesichtspunkt der Akuitat der psychischen Stérungen
beim Schédel-Hirntrauma unterscheiden wir:

1) das Commotionssyndrom,

2) die Contusionspsychose als akuter exogener Reaktionstyp,

3) das psychoorganische Syndrom,
das hirnlokale Psychosyndrom,

4) die postiraumatische Demenz.
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Auf Grund der cortikal stimulierenden Wirkung des Luci-
dril ist beim Commotionssyndrom eine Aufhellung der Bewusst-
seinsstorung zu erwarten, wie Brenner bei einer griosseren Anzahl
von Patienten beobachten konnte. Bei den akuten Fillen seines
Materials handelte es sich aber durchwegs um schwerste Hirnver-
letzungen, so dass es auf die Medikation nicht zu Erwachen aus
der tiefen Bewusstlosigkeit kam.

Nach unseren Erfahrungen kénnen wir die Beobachtungen
Brenner’s bei Fillen mit schweren Commotionssyndrom bestiiti-
gen. Nach Applikation des Medikamentes tritt eine Zunahme der
Reaktion auf dussere Reize und eine Vermehrung der koordinier-
ten Spontanmotorik ein. Eine schlagartige Aufhellung der Be-
wusstseinslage bis zur Ansprechbarkeit konnten wir bei keinem
unserer vier Fille aus dieser Gruppe feststellen,

Bei leichter Commotio ist die objektive Beurteilung von Wit-
kungseintritt und Wirkungsintensitat auf die Bewusstseinslage
wohl sehr zweifelhaft. Es besteht aber der Eindruck, dass die
postcommotionelle Benommenheit rascher aufhebbar, bzw. in der
Dauer durch Verwendung des Medikamentes verkirzbar ist.
Unsere Erfahrungen in dieser Richtung sind aber zu gering, um
ein bindendes Urteil abgeben zu konnen.

Nach unseren Erfahrungen ist Lucidril bei Contusionspsycho-
sen, insbesondere amentiellen Zustandsbildern, aber auch beim
Basalhirnsyndrom nach Kretschmer, eher negativ zu bewerten.
Die erregten, psychomotorisch unruhigen Patienten zeigen auf Lu-
cidril -eine Verstdrkung der motorischen Aktivitit und Zunahme
der dngstlichen Erregung, so dass auch noch nach Absetzen des
parenteral applizierten Mittels einer unserer Patienten mit Truxal
ruhiggestellt werden musste, worauf es allerdings nach Art einer
Kippwirkung zu einem prolongierten Truxal-Effekt kam und der
Patient ca. 24 Stunden schlief.

Im Gegensatz zum akut exogenen Reaktionstyp ldsst sich
beim psychoorganischen Syndrom nach diffuser oder lokaler
Hirnschadigung meist ein giinstiger Effekt erzielen.

Durch Verabreichung von Lucidril bei verlangsamten, af-
fektiv gestorten, oft antriebsarmen Patienten gelingt es hiufig
nach kurzer Zeit sowohl die typischen Symptome des Psychosyn-
droms aufzuhellen und besonders die bestehende Antriebsarmut
beim frontal lokalisierten Psychosyndrom sowie die Einschrinkung
der Bewusstseinsweite zu bessern.

3 von 5 Fillen dieser Gruppe sowie ein organisches Psycho-
syndrom nach operiertem subduralen Haematom wiesen durch-
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wegs einen guten, und die restlichen 2 einen befriedigenden Ef-
fekt nach Verabreichung des Medikaments auf.

In erster Linie zeigte sich der Einfluss des Medikaments
auf die gestirte Affektivitiat, Die Stimmungslage wurde euphorisch.
Aber auch die Auffassung, Aufmerksamkeit und die mnestischen
Leistungen erschienen sekundir gebessert, die Ideenverarmung
war weniger stark ausgeprigt.

Unsere Erfahrungen mit Lucidril bei traumatischen Spatschi-
den sind durchwegs als positiv zu bezeichnen. Die Patienten
zeigen eine Besserung des Antriebs und der Leistungsfihigkeit,
Erhéhung der Aufmerksamkeit, besonders der Vigilitdt und eine
Anderung der Affektivitit im Sinne einer Hebung der Stimmung
bis zu leicht euphorischer Stimmungslage. Der bis dahin stumpfe

BEHANDLUNGSERFOLG BEI
POSTTRAUMAT. HIRNSCHADIGUNG

NN
N

EZ74
KEINE
WIRKUNG: biw. MERKBAR GUT
FRAGLICH
TABELLE 3

und antriebslose Patient ist nun imstande, Spontanleistungen zu
vollfithren,

Vor allem bei Fillen, die ein partielles apallisches Syndrom
aufwiesen, war die Leistungssteigerung und Besserung der Aspon-
tanitat eindrucksvoll.

In diesem Zusammenhang soll auf die Bedeutung der Psycho-
stimulantia in der Rehabilitation des emotionell abgestumpften
Hirnverletzten besonders hingewiesen werden. Durch Steigerung
des Antriebs gelingt es, die Leistungsfédhigkeit und Leistungs-
breite zu erhohen und dadurch die Rehabilitationserfolge zu ver-
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bessern. Wir haben 2 unserer Patienten mit einem partiellen
apallischen Syndrom {iber Monate auf Lucidril eingestellt und
nach Absetzen des Medikamentes einen deutlichen Abfall der psy-
chischen Leistungsbereitschaft immer wieder feststellen miissen.

Bei allen von uns behandelten Fillen, die eine organische
Demenz aufwiesen, zusitzlich der Patienten mit Chorea Hunting-
ton, konnten wir eine Steigerung der Aktivitit, eine Antriebsver-
mehrung, Besserung der Aufmerksamkeit und eine Hebung der
Stimmungslage beobachten. Insbesondere bei den Chorea Hun-
tington-Patienten mit schwerer organischer Demenz und weitge-
hender affektiver Stumpfheit war eine Auflockerung zu beobach-
ten. Bei 2 der 4 Chorea-Fille allerdings traten die Hyperkinesen
verstarkt in Erscheinung (Tabelle 4).

BEHANDLUNGSERFOLG BEI _
ORGAN. DEMENZEN VERSCH.ATIOLOGIE

0
- -
:E 19-_‘
ﬁ 7
0 7 %)
KEINE
WIRKUNG: biw MERKBAR GUT
FRAGLICH

TABELLE 4

Die Patienten mit Herdausfallen nach einem apoplektischen
Insult, bei cerebralen Gefissprozessen zeigten im allgemeinen
dann ein giinstiges Ansprechen auf Lucidril, wenn sich Sympto-
me einer Demenz fanden. Aber auch bei einem Fall ohne De-
menzzeichen wirkte sich eine verstarkte Aktivitit allgemein giin-
stig aus. Es muss nicht betont werden, dass natiirlich keinerlei
Effekt auf die bestehenden Restlahmungen festgestellt werden
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konnten. Auch hier ist ein giinstiger Einfluss auf die laufenden
Rehabilitationsbemiihungen zu vermerken.

Bei 4 Patienten mit Tumoren und psychoorganischem Syn-
drom kam es bei 2 Fillen zu einer massigen Besserung des psy-
chischen Zustandsbildes.

Auch bei Patienten mit einer Oligophrenie verschiedener
Atiologie =zeigte sich eine Beeinflussung der Affektstérung,
Ausserdem war ein gilinstiger Einfluss auf die gestérte Auf-
merksamkeit und Auffassung, sowie vielleicht sekundiir auf das
Gedachtnis und die situative Anpassung festzustellen. Natiirlich
haben wir vermieden, bei eretischen Schwachsinnsformen Luci-
dril zu geben.

Bei einer Grenzdebilitit war ein merkbares Ansteigen der
Schulleistungen zu verzeichnen, die nach Weglassen des Medika-
mentes abfielen, um nach neuerlicher Verabreichung wieder an-
zusteigen,

Bei Little-Féllen ist der giinstige Einfluss auf die korperliche
Rehabilitation zu betonen, aber auf die Moglichkeit der Verstir-
kung extrapyramidaler Hyperkinesen hinzuweisen.

Beim Parkinsonsyndrom konnten wir beim Vergleich unserer
therapeutischen Erfahrungen mit l-Dopa und Monoaminooxyda-
sehemmer die interessante Beobachtung machen, dass der Lu-
cidrileffekt sich sehr dhnlich dem Dopamineffekt erweist. Auch
mit Lucidril zeigt der Parkinsonpatient eine Abnahme der Aki-
nese, Auflockerung der gestérten Motorik und Besserung der
spontanen Aktivitdt. Bei 2 Fillen nach stereotaktischer Operation,
bei denen die Akinese am wenigsten gebessert war, war diese
Beobachtung besonders eindrucksvoll. Eine Anderung des Tre-
mors und Rigors in positivem oder negativem Sinne konnten wir
nicht feststellen,

Bei allen iibrigen neurologischen Erkrankungen war entge-
gen teilweise positiven Literaturmitteilungen keine sichere
Beeinflussung des Krankheitsbilder festzustellen, Lediglich bei
2 Patienten mit multipler Sklerose, die eine typische Wesensver-
anderung zeigten, war eine Auflockerung der affektiven Stumpf-
heit und eine Verstarkung der psychischen Aktivitit zu bemerken,
die sich wiederum giinstig auf die Rehabilitation auswirkte.

Ein Fall mit Diabetes insipidus blieb unbeeinfiusst.

In Bezug auf die Wirksamkeit des Medikamentes konnten
wir beobachten, dass der Wirkungseintritt meist nach 1 - 3 Tagen
feststellbar ist und subjektiv als Aufhellung und Erweiterung
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der Personlichkeits- und Interessensphire, als ungewohnte Kon-
taktfreudigkeit und Antriebsvermehrung empfunden wird. Ob-
jektiv fiel die Steigerung der Aktivitiat oft Uberraschend auf und
zeigte sich in einer Redefreudigkeit, guten Kontaktfdhigkeit und
Steigerung der motorischen Aktivitit,

Von allen 68 Patienten zeigten 8, d.s. ca. 15%, ein gutes
Ansprechen, 42, ca. 62%, ein merkbares Ansprechen und 16 Pa-
tienten, 237, keine oder eine fragliche Besserung, bzw. es war
eine kausale Beurteilung der Besserung wegen der Verabreichung
mehrerer notwendiger Medikamente nicht moglich (Tabelle 5).

BEHANDLUNGSERFOLG MIT LUCIDRIL

50
4 |
. %
n| 7 /
7 U
KEINE
WIRKUNG: biw. MERKBAR GuT
FRAGLICH
TABELLE 5

Nebenerscheinungen konnten wir bei unserem Material prak-
tisch nicht feststellen. Subjektive Beschwerden von Seiten des
Magens bei 3 Patienten klangen rasch wieder ab.

Ein bei einem Patienten aufgetretener Erregungszustand —
der Patient hatte ein amentielles Zustandshild wurde schon
erwdhnt. Bei einem cerebralen Geféssprozess mit organischer De-
menz musste wegen psychomotorischer Unruhe, die sich bis zum
Bewegungssturm steigerte, die Behandlung abgebrochen werden.
Auch die Verstarkung der Hyperkinesen wurde bereits angefiihrt.
Zu erwihnen ist die Zunahme des essentiellen Tremors bei einer
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arteriosklerotischen Demenz, Von Bedeutung allerdings erscheint
uns ein Zwischenfall bei einem Zustand nach partiellem apal-
lischen Syndrom, einem 14jahrigen Knaben, der bei einem dif-
fus abnormen EEG mit leichten Herdbetonung nach 3wochiger
Lucidril-Medikation bei 5mal 1 Tablette Tagesdosis einen epilep-
tischen Anfall bekam, der sich nach Absetzen des sonst glinstig
wirkenden Priparates auch ohne antiepileptische Therapie nicht
mehr wiederholt hat.

Die in manchen Literaturberichten mitgeteilte Feststellung
uber einen sedierenden Effekt der Substanz kénnen wir insoferne
bestatigen, als wir bei héheren Dosen von Lucidril bei intrave-
noser Applikation nach einer voriibergehenden Aktivierung, Auf-
lockerung und affektiven Aufhellung eine Einschlafreaktion beob-
achten konnten, die fiir Stunden anhielt. Dementsprechende Beob-
achtungen wurden bej EEG-Kontrollen wiederholt.

Es gelang in psychologischen Testkontrollen ebenfalls die Lu-
cidrilwirkung zu objektivieren.

In der Testuntersuchung mit der projektiven Methode nach
Rorschach bestand bei den langerdauernden Fillen einer
postiraumatischen Hirnschiadigung vor der Medikation mit Lu-
cidril in 8 von 9 Fillen ein ausgepragtes organisches Testsyndrom,
Bei einem Fall wurden Grenzwerte erreicht. Die allgemeine Form-
auffassung, die Ganzstrukturauffassung und die Anzahl der
Antworten waren deutlich erniedrigt. Es zeigte sich weiterhin
eine  deutlich erhéhte Perseverationstendenz, eine deutliche
Stereotypie der Antworten sowie eine mittelgradige Verlangsa-
mung. Beziiglich der Erfassung der Affektlage mittels dieser pro-
jektiven Testmethode waren nur wenig labile Farbprojektione;l
und ein erhéhtes Ausmass von Farbnennungen nachweisbar.
Die Stimmungslage war vor der Medikation nahezu in allen Fil-
len eingeengt, die allgemeinen Kontaktfaktoren (angepasste Farb-
werte) sowie die Kontrollfaktoren (Projektion guter Farben, gute
Ganzantworten) waren schlecht. Beziiglich der Tenazitit der Auf-
merksamkeit (Succession der Antworten) war eine deutliche
Lockerung (Herabsetzung der Tenazitit) feststellbar,

Nach einer Woche der im klinischen Teil beschriebenen Lu-
cidrilmedikation #nderte sich bei den mittelgradigen Fillen das
organische Rorschach-Syndrom nicht, bei den leichtgradigen Fil-
len blieb es ebenfalls weitgehend unverindert, jedoch wurde die
Reaktionszeit rascher und die Ganmtrukturauffassung — aller-

ings nur unbedeutend — besser.,
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Beziiglich der Erfassung der affektiven Testsituation konnte
nach Lucidrilmedikation in allen Fillen bei leichten und mittel-
gradigen Gruppen eine Zunahme der labilen Farbwerte beobach-
tet werden, wodurch in Ubereinstimmung mit der Stimmungslage
ein dissoziiertes Bild nachweisbar war. Die Affekiivitit wurde
labiler, Die Projektion der Farbnennungen blieb bei den mittel-
gradigen' Fillen gleich, bei den leichteren Fillen jedoch die
Farbnennungstendenz angedeutet zuriick. Ein Fall projizierte bei
der Kontrolluntersuchung unter Luecidril einen angepassten
Farbwert.

Beziiglich der Erfassung der Stimmungslage fanden sich bej
der Kontrolluntersuchung nach der Medikation bei einer griosseren
Gruppe hysteriforme Verhaltenswesen. Dabei soll erwihnt wer-
den, dass innerhalb der mittelgradigen Gruppe diese hysterifor-
me Verdnderung ausschliesslich bei schwerer ausgeprigten orga-
nischen Syndromen auftrat.

Beziiglich der Aufmerksamkeit wurde eine leichte Beeinflus-
sung der Succession in der Richtung zum Strafferen nachweisbar.

Uber die Testuntersuchungen der Parkinson-Serie und der
Gruppe der an Chorea Huntingtonleidenden Patienten kénnen
bisher noch keine verbindlichen Aussagen gemacht werden.

Bei der Gruppe der praesenilen und arteriosklerotischen Fil-
le konnte nach einer 14tdgigen Medikation eine Beeinflussung
der Stimmungslage in der Richtung des Euphorisch-dysphorischen
objektiviert werden.

Bei der Erfassung der motorischen Vollziige haben wir nach
Oseretzky modifiziert :

1 - Die Prazisions- und Prégnanzleistungen (Zuordnen kleiner
Zylinder nach vorgegebenen Schemata),

2 - die Méngenleistung (Zuordnung quantitativ nach einer Zeit-
einheit) und '

3 - die Schnelligkeit der motorischen Vollziige gepriift.

Die Prézisions- und Pragnanzleistungen sowie die Schnellig-
keit der motorischen Vollziige wurden durch die Medikation mit
Lucidril nicht beeinflusst, hingegen die Mengenleistung (Paralle-
le zur leicht verminderten Ermudbarkeit) leicht besser (Tabelle G).

Bei einigen Patienten mit abnormen EEG wurde die Wirkung
des iv. verabreichten Lucidril unter elektroencephalographischer
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Kontrolle verfolgt. Es handelt sich bei diesen Patienten um Fille
mit organischem Psychosyndrom mit stark ausgeprigter psychi-
scher Verlangsamung,

LEISTUNGEN DER MOTORISCHEN VOLLZUGE
(r100/F221ERT WACH OsERETZKY)

DURCHSCHNITT i

PRAJISIONS - v MENGEN - SCHNELLIGKENT
PRAGMANTLEISTUNG LEISTUNG

LEISTuNG oA

} LUCIORILITEDINRTION
= CEISTUNG NACKH

TABELLE 6

Die EEG-Untersuchungen vor der Lucidril-Belastung zeigten
durchwegs einen langsamen Alpha-Rhythmus und bitemporale
Thetatétigkeit (Abb. 1). Nach 500 mg Lucidril innerhalb von 2%
Minuten intravenés verabreicht, kommt es zunichst nach ca, 8
Minuten zu einer Beschleunigung des Alpha-Rhythmus um etwa
2 c's, spiter, etwa nach 12 Minuten, treten zusitzlich hohe gene-
ralisierte Thetagruppen auf, wobei der Patient zunehmend eine
motorische Aktivitat und Unruhe entwickelt. Patienten, die vorher
“aum zu einer sprachlichen Ausserung zu bringen waren, antwor-
teten ausfithrlich auf gestellte Fragen. Im weiteren Verlauf, nach
¢a. 20 Minuten, nahm die motorische und psychische Aktivitat
Jedoch bis zur Unruhe zu. Die Patienten sind dann nur mit Miihe
den Erfordernissen der EEG-Untersuchung anzupassen. In einem
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Fall musste die Untersuchung abgebrochen werden, Wiéhrend die-
ser Phase treten die beschriebenen Thetagruppen in den Vorder-
grund, wahrend der Alpha-Rhythmus auf die Ausgangsfrequenz
zuruckgeht (Abb. 2).

Zusammenfassend kann von dem Effekt nach Applikation
von 500 mg Lucidril gesagt werden, dass eine allgemeine Fre-
quenzbeschleunigung des Grundrhythmus sowie der anderen
bestehenden Rhythmen zustandekommt und in zunehmendem
Masse generalisiert paroxysmale Thetaabldufe auftreten, — Bei
der intravendsen Verabreichung von 1000 mg Lucidril innerhalb
von 8§ Minuten kénnen zunichst dieselben Beobachtungen wie
bei Applikation von 500 mg gemacht werden. Die motorische.
Aktivitdt wird jedoch nicht so weit gesteigert wie bei der nie-
drigeren Dosierung. In 2 Fillen trat nach 25 Min. unter einer
generalisiert anhaltenden mittelhohen Theta-Aktivitit ein Spon-
tanschlaf auf. Nach Weckreizen waren die Patienten wohl erweck-
bar, jedoch noch deutlich schlifrig. Der Schlafzustand hielt etwa
2 Stunden an.
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ZUSAMMENFASSUNG

I Genstensranp, H, Horp

Therapeutische Erfahrungen mit FLucidril in der Neurologic und
Ps¥chiatrie

An einem Krankenmaterial mit neuropsychiatrischen Krankheitshil-
=rn zeigte sich, dass durch die Verwendung von Lucidril ein glinstiger
=t auf die psychischen Storungen, die einerseits mit einer Anderung
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der BewusstseinsJage. andererseils mit psychopatho]ogischun Symptomen
entsprechend cinem Durchgangssyndmm, einem psychonrganisclwn Syn-
drom oder einer organischen Demeng verlaufen, zy erzielen jgt,

Aus der Analyse deg Therapiceffektes ergibt sich, dass in erster Linie
dic Affektivitat und der Antriep spezieller auch die Aufmerksamkeil
und die Auﬂ'assungsféhigkr}it gunstig beeinflusst werden, wodypch €5 zZu
einer Leistungssteig‘erung und sekundir 2y einer besseren Anpassungs-
fahigkeit kommt, Keinen fassbaren Effelkt konnten wir bei degenera-
tiven Er‘krankungcn feststelien. Ebenso blieh 1 Fall mijt Diabetes ingj-
pidus unbeeinflussy,

Sehr bedeutend erscheint uns gje Bcobachiung, dass Lucidyi] cine
Wirkung besitzt, die dem Dopamineffekt sehr &hnlich jst. Dies {rifft vor
allem beim Parkinson-Syndrom in Form einer Besserung der Akinese
zu als auch bej dep extrapyramidalen Hyperkincsen, die eine Verschlech-
terung der Um'uhebcwegungen zeigen,

Es dringt sich uns daher dep Schluss auf, ob nicht dje dem Lucidpi]
Zugrundeliegende Substanz in den Katecho]aminstcff»\'echse1 im Sinne
einer spezifischen Wirkung aug das Dapamin eingreift, Wip haben Untep-
suchungen in dieser Richtung angestellt,

RESUME

F. GERSTENBRAND, H. Horr

Les recherches effectudes sup une série de malades affecids de divers
tableaux pathologiques neuro-psychiatriqucs ont démontra au'avee l'om-
ploi du Lucidri] j] est possible d’obtenir un effet favorahje sur les troye-
bles psychiques ge manifestant d’upe part par I'altération de I'état de
conscience, de Pautre par deg symptomes ps_\-'cho~path010giques correspon-
dant a un syndrome de transition, 3 yn syndrome ps_‘,'cho-organique ou
a une démence organique,

D'aprés l'analyse des effets t]}érapeutiqups observés, il en résulte que
surtout I'affectiviia et la charge vitale sont favorablement influencées, ot
secondairement meme l'attention et la capacité de toncentration, ohte-
nant ainsj une augmentation du rendement, ey par conséquence yp mej]-
leur pouvoir d'adaptation, On n'a py observer aucun effet appréciable
sur les affectiong de type dégénératif, Méme un cag de diabéte insipide

blable 4 cellp de la Dopamine nous semple tres importante, Clest ce
que 'on consiate particuliérement dans le syndrome de Parkinson, sous
i acinésie, ains;j que dans leg hypercinésies
extra-pyramidales qui tendent Vers une diminution de la motilite dy
patient,

Par conséquent il est peut-étre permis de conclyre que la substance
base dy Lucjdri] interfére dans I'échange de la catécholamine dans Jle
sens d'une actjon spécifique sur la Dopamine,

Nous allong mettire en train de nouvelles recherches dans cetie direction.
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SUMMARY

F. Gr:usn:nunf\:\;n, H. Horr
Therapeutic trials with Lueidril in neurology ang psychiatry

The studies performed on g series of patients suffering from various
pathological neuropsychiatric states have shown that the yse of Lueidri]
enables to obtain a favourable effect on the psychic disturbanceg which
begin, on the one hand, with alterations of the consciousness and, on
the other, with psychnpathol(:gical symptoms torresponding to g lran-
sition syndrome, a psycho-organie syndrome or else Urganic dementia,

Analysis of the therapeutic effects obtaineq has shown g favourahle
influence above all on the affectivity angd the vital Joad and, to a Jlesser
extent, on the atlention and the capacity of Concentration, thyg obtlain-
Ing increased output and, secondarily, improved capacity of adaptation,
No appreciable effect on degenerative type affectiong was observed, A
case of diabefes insipidus also remained unaffected, In our Opinion, we
have found VEry remarkable the observation tha Lucidril exerts an
action very similar to the effect of Dopamine, Thig occurs particularly
in Parkinson’s syndrome, undep form of improved akinesia and extra-
bPy¥ramida] hyperkinesia which tend to cause deterioration gf the pa-
tient’s motility. '

Canscquent]y, it is perhaps correct to reach the conclusion that the
base substance of Lucidril intervenes in catecholamine metabolism  in
the sense of g specific action on Dopamine,

New studies have heen planned along these lines,

RIASSUNTO

F. GERSTENHMND, H. Horr
Esperienze terapeutiche con Lucidril in neurologia e Psichiatria

Le ricerche effettuate su una serie di pazientj affetti da divers; qua-
dri patologici neuropsichiatric; hanno dimostrato che con l'impiego dj
Lucidril & possibile ottenere un favorevole effetto suj disturbi psichiei
decorrenti dg una parte con alterazione dello stato dj coscienza, dall’al-
tra con sintomj Psicopatologici corrispondenti ad una sindrome dij tran-
sizione, a ung sindrome Psicoorganica 9Ppure ad una demenga organica,

Dall'analjsi degli effetti terapeutici osservati risulta che vengono favo-
revolmenie influenzatj innanzi {utto Paffettivita e 1a carica vitale e se-
condariamente anche I'attenzione € la capacitd dj concentrazione, otte-
nendo cosi un dumento de] rendimento e, ip via secondaria, una migliore
capacita dj adattamento, Non s @ potuto osservare alecun efTettn approz-
zabile sulle alfezioni dj tipo degenerativo, Anche un caso di diabete
insipido non @ stato influenzato.

Assal notevole ¢l appare l'osservazione che il Lucidri] Possiede un'a-
zione melto simile all’effetto della Dopamina. Cjp si verifica particolar-
mente nella sindrome dj Parkinson, sotto forma di miglioramonto-dul]a
acinesi, nonche nelle ipercinesje extrapiramidalj che tendono ad un peg-
gioramento della motilita del paziente,

283



Dj tonscguenza é lecito forse glungere alja conclusione che g sostan-
Za base de] Lucidrii interferises nel ricambio catecolaminicq nel senso
di una azione Specifica sulla Dopamina.

In tale direzione S0no state da noj avviate nuove ricerche,

RESUMEN

F. Gerstensrann, H, Horr
Experiencias tcrapéuticas, con Lucidril, en neurologia y Psiquiatria

Las jnvestigaciones realizadas ep Una serie de pacientes afectos de
distintos cuadros patolégicos y neuropsiquiatricog han demostrado que e]
uso del Lucidrj] permite obtener yp efecto favorahle sobre Jos trastornos
psiquicos que se manifiestan, bor un Jado, con alteraciones del estado
de conciencia, y por otro lado, cop sintomas psicopatolégicos correspon -
dientes & un sindrome de transicién, a un sindrome psico-orginico 0 bien
a4 una demencig organica.

Del analisis de los efectog terapéuticos se infiere que resultan fayo-
rablemente influenciadag ante todo 1g afectividad Y la carga vital v,
secundariamente, la atencion Y la capacidad de concentracién, obtenién-
dose asi un aumento de] rendimiento ¥, ademas, ung mejor capacidad de

adaptacion. No se ha podido apreciar ningin efectg notable sobre 1ag
afecciones de tipo degenerativo, Un caso de diabeteg insipida tampoco
ha podido sacar beneficio,

Muy interesante N0s parece |z observacion de que el Lucidri] posee
una accion muy similar ga] efecto de Ja Dopamina, Esto es dadg obser-
Var principalmente en el sindrome de Parkinson, bajo forma de mejora-

miento de 1a acinesia, asj COmo en Jlas hipercinesiag extrapiramidajes que
tienden a un empzoramiento de ]a motilidad de] Paciente,
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