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Uber psychopathologische Besonderheiten
einer unter Isonicotinsdurehydrazid (INH)-Behandlung
aufgetretenen Psychose

Von
B. PAULEIKHOFF

(Eingegangen am 26. Februar 1957)

Bei der Durchsicht der Versffentlichungen iiber psychotische Erschei-
nungen bei Isonicotinsfurehydrazid (INH)-Behandlung fillt auf, daB
die tégliche Dosierungvon INH, bei der akute Psychosen auftraten, groe
Differenzen aufweist und keineswegs erst bei sehr hoher tiglicher Me-
dikation bzw. bei Uberdosierung derartige Storungen beobachtet
wurden.

Die tiblichen Tagesdosen fiir Erwachsene werden in der Literatur mit 5 bis
10 mg/kg Korpergewicht angegeben (Fust u. a.). Das Auftreten von psychotischen
Erscheinungen wurde beobachtet bei taglicher Dosierung von 4,3 und 4,5 mg/kg
Korpergewicht (Tessina-Eriossox) und bei tédglicher Gesamtdosis von 200 mg
(VYsNIAUSKAS u. BRUECENER), 300 mg (HuNTER, KimRScH, WEISS 0. SALZMANN),
400 mg (Woop), 500 mg (HErLmMEYER u. Mitarb.), 600 mg (CoNraD u. ScHEIB),
950 mg (Cru) und 1200 mg (BERG, FRANK). Auch der Zeitpunkt des Auftretens der
Psychosen ist sehr unterschiedlich und schwankt zwischen Tagen, wenigen Wochen
und mehreren Monaten nach Beginn der Behandlung. Auffallend ist, dal bei einem
Kranken von LEEMANN-GRUBE in Verbindung mit Alkohol innerhalb eines Tages
und bei den von BEra und FRANK beschriebenen Féllen mit einer sehr hohen Tages-
dosis von 1200 mg bereits nach 14 Tagen akute psychotische Erscheinungen auf-
traten, wihrend in anderen Fallen bei niedrigerer Tagesdosis erst nach vielen
Wochen und mehreren Monaten psychotische Erscheinungen beobachtet wurden.
Bei der von CoNrAD u. ScHEIB beobachteten Kranken ist besonders bemerkens-
wert, dafl im Zeitpunkt des Absetzens der INH-Behandlung die Psychose in Er-
scheinung trat. 'Amerikanische Autoren (Serixorr, ROBITZEK u. ORNSTEIN) haben
das ,,Entziehungssyndrom‘ nach Absetzen von INH beschrieben, das nach lan-
gerer Behandlung auftrat und in Schlaflosigkeit, Schwindel, Schwiche, Reizbarkeit
und anderen Stérungen bestand. VysNiauskas u. BRUECKNER berichteten iiber
einen Kranken, der zunéichst eine Behandlung mit einer taglichen Dosis von 200 mg
INH iiber 4 Monate ohne auffillige psychische Erscheinungen vertrug, wahrend
bei erneuter Kur mit gleicher INH-Dosierung in Kombination mit Streptomycin-
Gaben voriibergehend eine psychotische Symptomatik auftrat, die nach Wochen
wieder abklang. Nach 3 Wochen wurde die voriibergehend unterbrochene INH-
Streptomycin-Behandlung weitergefithrt, ohne daB spiter wieder psychotische
Auffalligkeiten beobachtet wurden.

Im Vordergrund der psychotischen Erschemungsbilder bei INH-Behandlung
standen Unruhe, Erregung, Angst, Ratlosigkeit, lebbafte paranoide und hallu-
zinatorische Erlebnisse und eine mehr oder weniger deutliche Verwirrtheit. Soweit
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es aus den mitgeteilten Krankengeschichten zu ersehen ist, darf man wohl an-
nehmen, daf die psychotischen Erscheinungsbilder — wenigstens voritbergehend —
eine deutliche organische Farbung mit BewuBtseinstrilbung zeigten. Wiahrend der
von HELMEYER u. Mitarb. beobachtete Kranke in der Psychose verstarb und an-
dere Kranke lingere Zeit — bis zur Veroffentlichung ihrer Krankengeschichten
immer noch — psychotisch verindert waren (HouNtEr, Kirrscm, WIEDORN u.
Ervix), wurden die meisten Kranken nach Tagen (JorNsoN u. WESTEN, LEHMANN-
GruBE, LETATLLEUR u. ScEMIDT), Wochen (CoNrAD u. ScHEIB, TEssING-ERICSSON)
oder Monaten (BEra, FRaNK, PLEASURE) wieder vollig gesund. Dag Alter der
Kranken bei Auftreten der Psychosen war recht unterschiedlich. Vor der Behand-
lung waren die Kranken noch nicht psychotisch auffillig gewesen. Eine familisre
Belastung lag bei dem von FRANK mitgeteilten Fall vor. Eine Schwester war schwach-
sinnig und ein Sohn des Bruders stand wegen Schizophrenie in stationérer Behand-
lung.

Epileptiforme Erscheinungen bei Kranken traten nach Suicidversuchen mit
INH (Gravsrrz, Scermes) und auch im Verlauf der INH-Behandlung auf (Sonx-
ECK, VYSNTAUSKAS u. BRUECKNER).

Haufiger als psychotische Verénderungen und epileptiforme Erscheinungen
wurden bei INH-Behandlung polyneuritische Erscheinungen beobachtet. Dabei ist
bemerkenswert, daf polyneuritische Stérungen vorwiegend bei hoher Dosierung
des Mittels von 8 und mehr mg/kg Koérpergewicht auftraten (Axt, BUNGER u. Lass,
Bzre, Dzivea, ExprEs u. Becker, Heremeyer u. Mitarb., Lusing, u. a.) und der
Verlauf des Krankheitsbildes wesentlich von der Dauer der Verabreichung des
Mittels nach dem ersten Auftreten der neuritischen Symptome abhingig war
(BfveER u. ScrEULZ-ERIBECOK), wihrend-eine deutliche Abhingigkeit zwischen Be-
handlungsdauer mit INH und dem ersten Auftreten neurologischer Auffialligkeiten
nicht festgestellt werden konnte (KrinemarDY, RADENBACH u. MROWEA).

Wir berichten nun iiber eine eigene Beobachtung.

Aus der Lebensgeschichte des Herrn H., geb. 1908. Klinikaufenthalt vom
4. 8. 1955 bis 31. 8. 1955.

Ein 17jahriger Sohn leidet an Bronchialasthma. Sonst Familienanamnese ohne
Besonderheiten. Pat. beginnt nach dem Besuch der Volksschule ab 1922 eine 3 jahrige
Lehre als technischer Zeichner und besucht von 1932—1935 eine Betriebsfachschule.
Auf Grund seiner Leistungen darf Pat. spéiter den Titel ,,Ingenieur* fithren und ist
ab 1937 Leiter einer Versuchsanstalt in einem Rohrenwerk. Von 1922-—1945 ist Pat.
in demselben Betrieb beschiftigt. 1945 Einrichtung eines selbstindigen technischen
Biiros. Seit 1937 ist Pat. verheiratet. — Als Kleinkind spinale Kinderlihmung. Im
Alter von 15 Jahren Bauch- und Rippenfellentziindung. 1935 Gelenkrheuma. 1940,
1944, 1948 Operationen wegen Nebenhodentuberkulose und von Juli bis Anfang
September 1953 wegen dieser Erkrankung erneute stationire Behandlung. Wah-
rend dieser stationdren Behandlung wurde Pat. im Juli/August 1953 zunichst mit
Streptomycin und Conteben behandelt. Anfang September wurde eine Tagesdosis
von 0,7 g Neoteben und 2mal 1 Tablette Conteben verordnet. Nach der Entlassung
aus dem Krankenhaus am 6. September 1953 nahm Pat. — nach seinen Angaben —
weiter Conteben- und Neoteben-Tabletten ein und zwar bis Mérz 1954 insgesamt
600 Tabletten. Bis 1953 und auch wihrend des Xrankenhausaufenthaltes im
Juli/August 1953 war Pat. unauffallig. Uber die Erlebnisse nach der Entlassung
aus dem Krankenhaus ara 6. 9. 1953 berichtete Pat. bei der Klinikaufnahme am
4. 8. 1955 folgendes:

,»Ich habe nicht mehr die Konzentrations- und Reaktionsfahigkeit wie frither,
das steht fest. Wie ich nach dieser Kur aus dem Krankenhaus kam, war ich sicher
sehr verdndert. IchsageIhnen,daB ich die genave Wahrheit sage. Am 6. September1953
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kam ich aus dem Krankenhaus und bin einige Tage spiter 6 Wochen zur Kur
nach Borkum gefahren. An die Tage zu Hause, bis ich nach Borkum gefahren bin,
kann ich mich nicht erinnern -— bis auf einen Besuch bei der Zeche. Ich habe zu
Hause so herumgesessen. Ich habe auf Borkum die ersten Tage mehr in einem
Dammerzustand verbracht. Das ist alles so nebelhaft. An die spitere Zeit in Bor-
kum kann ich mich wieder schérfer erinnern. Die Feststellung, dafi es damals mit
wir nicht in Ordnung war, treffe ich eigentlich erst jetzt. Ich habe mich nicht so frei
bewegt wie sonst. Ich bin nur zum Strand gegangen und habe mich da hingesetzt
und bin wieder zuriickgegangen. — Und auf Borkum meldete sich meine bose Eigen-
schaft, die Eifersucht. Ich habe 6fter wohl zu Hause angerufen. Ich hatte den Vogel
mal wieder wohl ziemlich hartnickig. Heute kommt mir alles fremd und unwirklich
vor. Am 28. September kam meine Frau nach Borkum und war mir ganz fremd.
Meine Frau war krank an Bronchitis und ging zum Arzt. Und da bekam ich den
wunderbaren Gedanken, meine Frau bekommt ein Xind. Spiter war meine ¥Frau im
Krankenhaus, um ihre Bronchitis auszuheilen. Bei einem Besuch habe ich mich
wieder zu einer furchtbaren Sache hinreifen lassen. Weil das Geschift schlecht
ging, habe ich gesagt, man solle doch das ganze Geschift an den Nagel hingen und
Zuhalter werden. Als ich im Oktober von Borkum nach Hause kam, ging das so
weiter. Ich habe dann auf einmal die Feststellung getroffen, dag der Junge gar nicht
von mir ist. Dann habe ich natiirlich den nétigen Zirkus gemacht. Ich hatte auch
den Verdacht, daB Leute da sind, die mich irgendwie &rgern wollen, und zwar war
das so, wenn ich mit meiner Frau einen Auftritt hatte, daB dann jedesmal im Hause
ein Akkordeon spielte und ich dann wild wurde. Genau kann ich das gar nicht mehr
wiedergeben, weil ich den Widersinn erkannt habe. Ich habe meine Frau mit 15- und
80-Jahrigen zusammengebracht — und mein Freund war die Hauptperson — voller
Unsinn. Ich hatte nachts keine Zeit zum Schlafen und habe immer auf der Lauer
gelegen. Dann glaubte ich, die Feststellung gemacht zu haben, daB man das, was
ich in der Wohnung treibe und sage, abhort usw. und darauf reagierte. Weil ich fest
daran glaubte, bin ich mit meinen Ausdriicken und Schimpfereien no¢h furchs-
barer geworden und habe:meiner Frau alles mogliche;gesagt, weil ich glaubte, daff
sie mit im Bunde war. Da dabei nichts herauskam, bin ich zur Selbstkontrolle
iibergegangen und bin mit meiner Frau hinausgefahren und habe ihr gestanden,
daB ich selber einen Fehltritt gemacht habe. Ich hatte immer ein Unbehagen, als
wenn mir einer im Nacken sitzt.

Der Fehltrittist damals (Jan. 1952) so passiert. Ich trinke gerne Bier und habe mich
leider oft furchtbar besoffen. Als meine Frau einmal nicht zu Hause war, habe ich
mich auch betrunken und mich mit einer Taxe nach Hause bringen lassen. Die
Kellnerin aus dem Lokal ist mitgefahren und hat vor meiner Wohnung furchtbar
geschrien, daB ich sie mit in die Wohnung genommen habe. Da ist die Schweinerei
passiert. Die Kellnerin muf} wohl eine Aufnahme gemacht haben, die spiter in der
Offentlichkeit gezeigh worden ist. — Und nun kommt das Furchtbarste. Sie miissen
sich aufThrem Stuhl festhalten, Herr Dr. Vor einigen Jahren (Mai/Juni 1953) habe ich
auch mal wieder furchtbar gesoffen. Und wie es dann so ist bei solchen Festen, hat
einer wohl so getan, als uriniere er ins Glas. Am anderen Tag hat man erzihlt, ich
habe so etwas getan. Und nun habe ich immer wieder Anspielungen auf dieses
‘Pinkelfest’ gehsrt. Ich glaube, daB man mich dadurch in der Offentlichkeit unmog-
lich machen will. Tm Radio habe ich oft derartige Bemerkungen gehort. Ich habe
das Radio auch genau untersucht, aber nichts gefunden. Daran glaube ich aber noch
fest, daBl man mich mit solchen Anspielungen und Bemerkingen unméglich machen
will.

Seit April 1954 ist mit meiner Frau kein Krach und keine Verdichtigung mehr.
Von September 1953 bis April 1954 habe ich Neoteben und Conteben, insgesamt
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600 Stiick eingenommen. In dieser Zeit hatte ich keine Selbstkontrolle iiber mich, die
Beherrschung verloren. Mein Gehirn funktionierte wohl in bezug auf die Arbeit,
aber ich hatte nicht die richtige Kontrolle iiber mich, im ganzen Kopf hatte ich
eine Spannung, wie wenn Luft hineingepumpt ist. Ich habe dabei viel geraucht.
Alkohol habe ich seit Februar 1954 nicht mehr getrunken, vorher gelegentlich, aber
nicht viel. Nach Absetzen der Tabletten hat sich der Zustand wesentlich gebessert.
Von Anfang April bis Mitte April 1954 war ich mit meiner Frau wieder in Borkum.
Der Kopf wurde freier, und das korperliche Wohlbefinden war besser. Das Leben
erschien mir nicht mehr so trostlos. Nachts war ich ruhiger. Ich konnte wieder
schlafen. Die Verdachtigungen meiner Frau sind seither restlos verschwunden. Das
muB ja Wahnsinn gewesen sein, weil ich keinen Anhalt fiir solche Annahmen hatte.
Ich erklire das heute so, daB mein Gefiihl véllig abgestorben war und dadurch die
Sympathie auch wohl mib abgetttet war. Es war irgendeine konzentrierte Bosheit in
mir, die ich loswerden wollte, und das Opfer war meine Frau. Ich fithre das auf die
Tabletten zuriick. Geblieben aus jener Zeit, als ich die Tabletten eingenommen habe,’
ist, daf} ich beobachtet werde, dal man dabei ist, meine Nerven kaputt zu machen.

Tch will nun darstellen, wie es zu den mich heute noch stérenden Dingen gekom-
men ist. Ich hatte Anfang 1954 wahrend der Zeit, wo ich, wie ich heute zugeben mu8,
die Herrschaft iiber mich verloren hatte, das Empfinden, daB ich in meiner Wohnung
von auBenstehenden Menschen beobachtet wurde bzw. meine Frgiisse abgehort
wurden, und habe auch dariiber gesprochen. Ich wurde im weiteren Verlauf auf
dieseri Wege aufim téglichen Leben fiberall zu hérende Geriusche gelenkt, die jetzt,
von mir sonst unbeachtet, mir einen Schreck versetzten, z. B. das Bellen von Hunden
{etwa Mérz 1954). Es war so, dafl dieses Bellen im Haus auffallend heftig und laut ein-
setzte, dann in der Umgebung des Hauses jedesmal dann, wenn ich am Fenster oder
Balkon auftauchte, dann bei einer Radiosendung und im Telefon zu héren war. Das
alles konzentrierte sich etwa auf eine Woche. Heute und in der ganzen dazwischen-
liegenden Zeit gentigt es, einen Hund zu héren, um daran erinnert zu werden, daB
es mal eine Zeit gegeben hatte, wo dieses Gerdusch fiir mich bestimmt war. Auf diese
oder dhnliche Art wurde ich mit den mannigfaltigsten Gerduschen infiziert, so dafl
ich heute so weit bin, daB ein aus dem wblichen Larm des Tages hervortretendes
Geréusch als fir mich bestimmt von mir empfunden wird. — Anfang Mai 1954 bekam
ich eine Zeitung in die Hand mit dem Artikel ‘Dem Irrsinn auf der Spur’ mit einem
Bild, in dem ich in einer Person mich selbst zu erkennen glaubte. Der Artikel be-
handelte Dinge, die ich zum Teil beziiglich des Abhdrens von Gespréachen von mir
gegeben hatte. Ich war dadurch auf die Zeitung gelenkt und habe in folgender Zeit
immer wieder Dinge gefunden, die ich auf mich beziehen konnte, bis ich zum Schlu
kam, iiberhaupt nichts mehr zu lesen. Inzwischen fiihlte ich mich auf Radiosendun-
gen hingelenkt, aus denen ich insbesondere innerbalb von Horspielen auf mich
bezogene Anspielungen zu horen glaubte. Ich habe noch nie daran gedacht, dafl man,
um mich zu storen, Radiosendungen iiber den Sender gehen 145t, sondern an andere
technische Moglichkeiten gedacht. Wenn ich nun nach den Griinden gefragt werde
oder wer ein Interesse daran haben konnte, mich in dieser Weise zu: zerstéren, so
komme ich auf die beiden Saufabende und den damit in Zusammenhang stehenden
Verfehlungen, wie ich sie Herrn Dr. angegeben habe. Die Sache mit der Kellnerin ist
das einzige, was ich in meinem Leben verbrochen habe. Ich sage mir, wenn sie
immer solche Anspielungen auf das ‘Pinkelfest’ machen, dann muB wohl ein Bild
existieren. Und wenn es davon ein Bild gibt, dann wird auch wohl die Kellnerin in
meiner Wohnung ein Bild gemacht haben. Und ich komme- zu dem Ergebnis, dal
es nicht von Leuten ausgefiithrt wird, die meine Vernichtung wollen, sondern es sich
wohl um eine Notwendigkeit handelt, mit der ich mich abzufinden habe. So schwer
das ist und so furchtbar.
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Von den Dingen, durch die ich mich seit iiber einem Jahr belistigt fithle und
wie suf Verfolgungswahn gedrillt vorkomme, mochte ich noch einige Beispiele
herausstellen, die unzweifelhaft dazu bestimmt waren, meine Aufmerksamkeit zu
erregen:

1. Im September 1954 muBite meine Frau sich einer Operation unterziehen, und ich
war am ersten Tag nach der Operation bis 20 Uhr bei ihr im Krankenzimmer. Auf
der Ritckfahrt wurde mir in der iberfiillten Strafenbahn ein Platz angeboten, und
dann ging es hinter meinem Riicken aber los: ‘So, die Mutti ist also operiert worden!
Wieviel Blut hat sie denn verloren? Oh, das wird wohl auch wieder durchs Radio
gegeben. Ja bestimmt, man wird ja auch wieder alles auf Band aufgenommen haben.’
In dieser Weise ging és gut 15 min. Es wurden alles Dinge zur Sprache gebracht, die
ich wihrend meiner schlimmen Zeit im Januar bis Marz 1954 von mir gegeben hatte.
Vor allen Dingen war es aber keine Unterhaltung, die irgendeinen Sinn fiir die Be-
teiligten hatte, sondern ein sinnloses Gerede, bei dem es offensichtlich darauf ankam,
moglichst viele Schlagwérter, die vorher wohl festgelegt waren, an den Mann zu
bringen. Auf diese drastische Weise war erreicht, daB ich meine Frau in den fol-
genden 14 Tagen jeden Tag nur besuchen kam, um irgend etwas zu sehen oder zu
hoéren, was fiir mich bestimmmt war.

2. Im November 1954 fuhr ich nach der Nordsee-Tnsel Sylt, um dort 6 Wochen zu
bleiben. Bei meiner Ankunft wurde ich von einer Krankenschwester auf mein
Zimmer gefithrt und auf meine Frage, ob auch Leute aus meiner Heimat da seien,
wurde mir gesagt, es ist ein Herr X aus B. und so ein alter Weinhéndler aus B. da.
Der Name X bedeutete den Namen der beriichtigten Kellnerin und ein Weinhandler
hatte in meiner verriickten Zeit ebenfalls eine groBe Rolle gespielt. Am anderen
Tage wurden die 7 Mann, die mit auf dem Zimmer lagen, so ausfallend in ihren
Redensarten, dafl es gar keinen Zweifel fiir mich geben konnte. daB das meinet-
wegen in der Form geschah. Es war nicht so, da8 ich auf Grund meiner Verfehlungen
kein Wort mehr horen konnte, das daran erinnerte. Mit der Zeit miiBte ich da doch
von abkommen, aber in dieser konzentrierten Form war ich unzweifelhaft gemeint.
Ich habe daraufhin meine Kur abgebrochen, um erst mal meine Nerven in Ordnung
bringen zu lassen.

Herr Dr., ich kann wohl vieles nicht berichtigen, weil ich etwas gesehen und ge-
hort habe, was Sie nicht gehért haben. Ich sehe und hore ja grundsitzlich nichts,
was nicht da ist. Aber meine Frau hat das nicht immer so beobachtet wie ich. Die
aus der Eifersucht entstandenen Sachen waren alle meinem bosen Gehirn ent-
sprungen. Fir die anderen Dinge hatte ich keine Anhaltspunkte. Ich glaube, die
wollen meine Nerven kaputt machen und da8 ich dann geschockt werde, damit ich
als frohlicher Idiot weiterlebe. Ich will lieber als ungliicklicher Mensch leben und
sterben, als daf ich als frohlicher Idiot lebe.

Es handelt sich um die Lebensgeschichte eines bei Ausbruch der
Psychose 45 Jahre alten Ingenieurs, der zundchst im Juli/August 1953
mehrere Wochen stationdr mit Streptomycin und Conteben und. dann
ambulant mit Conteben und Neoteben behandelt wurde. Anfang Sep-
tember 1953 wurden bei dem Kranken eine Tagesdosis von 0,7 g Neo-
teben nnd 2 mal 1 Tablette Conteben verordnet. Herr H. konnte nur
angeben, dall er von September 1953 bis Mirz 1954 600 Tabletten
Conteben und. Neoteben eingenommen habe. Schon wenige Tage nach
Beginn der Neoteben- -Behandlung diirften bei Herrn H. die ersten psycho-
tischen Erlebnisverdnderungen aufgetreten sein.
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Soll man unter Beriicksichtigung dieser Tatsache, daB die ersten
psychotischen Erscheinungen bereits wenige Tage nach Beginn der
Neoteben-Behandlung auftraten, nicht eher annehmen, daBl es sich bei
dem Kranken um ein zufilliges Zusammentreffen von Neoteben-Behand-
lung und Ausbruch einer endogenen Psychose gehandelt hat? Auch das
Weiterbestehen von psychotischen Erscheinungen nach Absetzen des
Mittels kdnnte gegen die Annahme einer symptomatischen Psychose bei
Neoteben-Behandlung sprechen.

Auf einen kausalen Zusammenhang zwischen Neoteben-Behandlung
und Auftreten der Psychose weist dagegen die wesentliche Besserung
der psychotischen Erscheinungen nach Absetzen des Mittels hin. Herr
H. und seine Frau gaben in glaubhafter Weise iibereinstimmend an, daB
der Zustand nach Beendigung der Tablettenkur sofort wesentlich besser
geworden sei. Auch die akute psychotische Symptomatik wihrend. der
Neoteben-Behandlung diirfte deutlich an die bei INH-Behandlung be-
schriebenen Bilder mit BewulBtseinsstorungen, dngstlicher Unruhe und
recht lebhaften und eindrucksvollen paranoiden bzw. halluzinatorischen
Erlebnisweisen erinnern. Auf das Vorliegen von BewuBtseinsstérungen
weisen die Angaben des Kranken hin, daB er sich an die ersten Tage nach
der Entlassung aus dem Krankenhaus am 6. 9. 1953 nicht recht erinnern
kénne. ,,Ich habe auf Borkum die ersten Tage mehr in einem Dimmer-
zustand verbracht. Das ist alles so nebelhaft.” Wie dieser ,,Didmmer-
zustand® weisen insbesondere die vorwiegend mnichtliche édngstliche
Unruhe und Getriebenheit unter der Neoteben-Behandlung — wihrend
Herr H. am Tage noch zeitweise beruflich tétig sein konnte — und auch
die Klage ,,im ganzen Kopf hatte ich eine ‘Spannung, wie wenn Luft
hineingepumpt ist‘* auf eine organische Farbung im Beschwerdebild hin.

Im Gegensatz zu dem ,,Dimmerzustand” in den ersten Tagen der
Psychose konnte sich der Kranke an die spéteren psychotischen Erleb-
nisse auffallend genau erinnern. In den ersten Monaten der Psychose bis
Mérz 1954 standen lebhafte und eindrucksvolle paranoide Erlebnisweisen
mit dem Leitmotiv ,,meine Frau ist mir untreu® im Vordergrund. Man
darf annehmen, daf} zwischen der bei Herrn H. immer schon vorhandenen
Neigung zur Eifersucht und der Wahl dieser Wahnthemen bzw. der
Wahl des Leitmotivs fiir den paranoiden Wandel seiner Situation sinn-
volle Beziehungen bestehen. Herr H. selber sagte: ,,Und auf Borkum
meldete sich meine bose Eigenschaft, die Eifersucht.” Auch zwischen der
affektiven Unruhe und Getriebenheit und der paranoiden Eifersuchts-
symptomatik diirften enge sinnvolle Wechselbeziehungen vorhanden
sein.

Die Bezichungen, die zwischen Personlichkeitsstruktur, der dngst-
lichen Unrube und Getriebenheit und der paranoiden Eifersuchts-
symptomatik in den ersten Monaten der Psychose bestehen, werden
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insbesondere durch die Tatsache verdeutlicht, dafl Herr H. schlieBlich
zur Selbstkontrolle iibergeht. Bei dieser Selbstkontrolle suchte Herr H.
frihere Fehltritte fiir den auffilligen Wandel in seiner Situation ver-
antwortlich zu machen und gesteht seiner Frau, was an den beiden ,,Sauf-
abenden’ vor Jahren vorgefallen ist, um dadurch eine Besserung seines
Zustandes herbeizufiihren. Indieser Selbstkontrollekommtzum Ausdruck,
dafl Herr H. an seiner Unruhe und insbesondere an seinen paranoiden
Erlebnissen noch Kritik tiben kann. Herr H. sucht nach Grinden und
einer Erklirung fiir die Unruhe und den auffilligen Bedeutungswandel in
seiner Situation. Die paranoiden Erlebnisse sind weder — wie bei der
cyclothymen Depression — in den affektiven Verdnderungen in einer
Weise eingelagert, dafl eine kritische Stellungnahme unméglich ist und
der Kranke nicht nach einer weiteren Erklirung fiir die Wahnsympto-
matik suchen kann, noch — wie bei schizophrener Wahnsymptomatik —
mit einem unmittelbaren affektiven Betroffensein und Erfaftsein ver-
bunden, das ein kritisches Erfassen und ein Fragen nach Griinden aus-
schliefit.

Die enge Beziehung zwischen den affektiven Verdnderungen und der
paranoiden Eifersuchtssymptomatik kommt auch in der Tatsache zum
Ausdruck, dafl Herr H. nach Absetzen der Tabletten im April 1954 in
seiner Stimmung ruhiger und ausgeglichener wird und die Eifersuchts-
symptomatik véllig verschwindet und als unsinnig beurteilt wird. Gerade
diese Besserung des Zustandes nach Absetzen der Neoteben-Behandlung
und die Tatsachen der Selbstkontrolle und der einsichtigen Korrektur
des Eifersuchtswahns diirften u. a. darauf hinweisen, daB es sich bei
Herrn H. nicht lediglich um eine endogene, sondern eher um eine ,,toxisch
gefdrbte’ psychotische Symptomatik handelt.

Unter Beriicksichtigung dieser Uberlegungen sind wir geneigt, in
irgendeiner Weise einen kausalen Zusammenhang zwischen der Neoteben-
Medikation und dem Ausbruch der Psychose im September 1953 an-
zunehmen. Die Annahme, daf eine bestehende endogene psychotische
Symptomatik durch die Neoteben-Behandlung gedndert und gefirbt
worden sei, ist insofern unwahrscheinlich, als verschiedene Autoren
(Huxt u. Wasserzue, LEMERE, SCHERER, WINNE u. PEXA) bei der Be-
handlung von tuberkuldsen und nichttuberkuldsen Schizophrenen mit
INH keinen wesentlichen EinfluB auf das psychotische Erscheinungsbild
feststellen konnten.

Bei der Suche nach weiteren kausalen Faktoren, die das schnelle Auf-
treten der psychotischen Erscheinungen nach Beginn der Neoteben-
Behandlung mitbedingt -haben kénnten, ist der Alkohol bei unserem
Kranken in Betracht zu ziehen. Diese Ansicht wird unterstiitzt durch
eine — oben bereits erwihnte — Vertffentlichung von LEEMANN- GRUBE,
der tber einen Kranken berichtet, bei dem unter Neoteben-Medikation
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in Verbinduung mit Alkohol innerhalb eines Tages eine Psychose auftrat.
Von unserem Kranken konnten wir erfahren, daf er in fritheren Jahren
gern Alkohol, insbesondere Bier getrunken und auech wéahrend der
Neoteben-Behandlung bis Februar 1954 noch gelegentlich Bier zu sich
genommen hat. Nicht sicher konnten wir erfahren, ob Herr H. gerade in
den Tagen nach der Entlassung aus dem Krankenhaus Anfang September
1953 Alkohol getrunken hat. _

Unsere Krankengeschichte unterscheidet sich von den bisher in der
Literatur verdffentlichten Fillen dadurch, daB nach Beginn der Psychose
die Neoteben-Behandlung noch etwa 7 Monate weitergefithrt wurde.
Trotz dieser Weiterfithrung der Neoteben-Behandlung ist keine wesent-
liche Verschlechterung der akubten psychotischen Erscheinungen im
Sinne einer Zunahme organischer Symptome in dieser Zeit zu beobachten.
Die Psychose unseres Kranken, die mit einem wenige Tage dauernden
. Dimmerzustand‘ beginnt, diirfte sich in den nichsten Monaten der
Neoteben-Medikation in ihrem Erscheinungsbild mit den Klagen iiber
Kopfbeschwerden, dngstlicher Unruhe und paranoiden Erlebnissen nicht
wesentlich geindert haben. In den letzten Monaten der Behandlung
scheint es zu einer gewissen Ausweitung des paranoiden Situationskreises
-gekommen zu sein. Herr H. gab an, er habe Anfang 1954 die Empfindung
gehabt, daBl auBenstehende Menschen ihn in seiner Wohnung beobach-
teten und seine Ergiisse abhorten. In der folgenden Zeit wurde er ,,mit
den wmannigfaltigsten Gerduschen infiziert”. Das geschah etwa im
Msirz 1954 wihrend einer Woche in besonders konzentrierter Weise. Ins-
besondere setzte in dieser Zeit immer ein besonders lautes und starkes
Bellen von Hunden ein, wenn Herr H. am Fenster oder am Balkon auf-
tauchte. Bei der Schildernng dieser Erlebnisse kann man daran denken,
daB eine gewisse organische Gerduschempfindlichkeit das Auftreten
dieser Erlebnisse mitbedingt haben kénnte.

Wenn auch wihrend der Weiterfiibrung der Neoteben-Behandiung
keine wesentliche - Verschlechterung der akuten psychotischen Ee-
scheinungen zu beobachten ist und in dieser Zeit keine stationire Be-
handlung der Psychose notwendig wird, so darf man doch wohl annehmen,
daB die lange Dauer der Neoteben-Behandlung fiir den weiteren Verlauf
der Erkrankung — insbesondere nach Absetzen der Tabletten — von
wesentlicher Bedeutung ist. Durch die besondere Beschaffenheit der
psychotischen Erlebnisse nach Absetzen der Neoteben-Behandlung un-
terscheidet sich. unsere Krankengeschichte wiederum von den bisher in
der Literatur verdffentlichten Fillen. Die psychotischen Erscheinungen
nach Absetzen der Neoteben-Behandlung sind weder in den Kreis der
schizophrenen noch in den Kreis der organisch bedingten Defektzustéinde
ohne weiteres einzuordunen. Allerdings wissen wir tiber den Aufbau
und die Vielgestaltigkeit der psychopathologischen Symptomatik bei
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schizophrenen und organisch bedingten Defektzustéinden noch zu wenig,
als daB hier eine umfassende Gegeniiberstellung der einzelnen Defekt-
zustéinde moglich wére. Die bisher in der Literatur mitgeteilten Fille eines
psychotischen Defektzustandes nach INH-Behandlung boten im Gegen-
satz zu unserem Kranken ein hirnorganisches Bild, und es kam zu einem
hirnorganischen Defekt, obwohl die INH-Behandlung nach Auftreten
der Psychose sofort abgesetzt oder nur noch kurze Zeit weitergefithrt
wurde. ‘ '

In der Klinik traten bei Herrn H. keine akuten paranoiden oder
halluzinatorischen Erlebnisse auf. Der Kranke erzdhlte vollig geordnet
und verstandig: Sichere Symptome eines schizophrenen Defektzustandes
oder einer organischen Wesensverinderung waren nicht zu beobachten.
Auffillig war bei dem Kranken lediglich eine gewisse Befiirchtung und
Scheu davor, dafl wieder dhnliche Erlebnisse wie frither auftreten kénn-
ten. Wegen dieser Befiirchtung verlie Herr H. die Klinik nur selten. Auf
den Spaziergingen, die wir mit Herrn H. machten, verhielt er sich unauf-
fallig und war anschlieBend stets tiberrascht, daB nichts passiert war.

Die kritische Einstellung zu den friiheren psychotischen Erlebnissen
war in der Klinik so, dafl Herr H. die paranoiden Verdichtigungen, die
sich auf seine Frau bezogen und die nach seiner Meinung mit seiner Nei-
gung zur Bifersucht in Zusammenhang standen, als unrichtig und ,,wahn-
sinnig® beurteilte, wihrend er viele andere auffillige Erlebnisse — ins-
besondere aus der Zeit nach Absetzen der Neoteben-Behandlung — nicht
kritisch berichtigen konnte. Er sagte: ,Herr Dr., ich kann wohl vieles
nicht berichtigen, weil ich etwas gesehen und gehdrt habe, was sie nicht
gehort-haben. Ich sehe und hére ja grundsétzlich nichts, was nicht da
ist. Diese Erlebnisse, fur die er sonst keine Erklidrung finden konnte,
waren fiir ihn ein Zeichen dafiir, da man seine ,,Nerven kaputt machen
wolle. Bei dieser Frklidrung diirfte es sich jedoch nicht um eine primére
Wahnerfahrung, sondern um eine sekundére Deutung handeln.

Wenn Herr H. viele psychotische Erlebnisse auch nicht korrigieren
konnte, so sprach er von diesen Erlebnissen doch auffallend sachlich und
kritisch. In den Angaben von Herrn H., daf nicht bestimmte Leute seine
Vernichtung wollten, sondern es sich bei den auffilligen Erlebnissen um
eine Notwendigkeit handle, mit der er sich abzufinden habe, wird — wie
in der Tatsache der Selbstkontrolle wihrend der Neoteben-Behandlung —
eine bemerkenswerte kritische Einstellung zu den psychotischen Gegeben-
heiten deutlich. Herr H. wird von den psychotischen Gegebenheiten
zwar in einer Weise betroffen und erfaBit, daB er an deren Realitédt — auch
nachtriglich — nicht zweifeln kann, aber er spiirt doch, dafl er selber in
irgendeiner Weise fiir das Auftreten dieser Erlebnisse verantwortlich
ist und er nicht — ohne eine eigene innere Notwendigkeit — lediglich
von anderen Menschen bedringt und verfolgt wird. Auch in der Angabe,
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daB er sich ,,wie auf Verfolgungswahn gedrillt vorkomme*’, kommt zum
Ausdruck, daB Herr H. eine gewisse innere Bereitschaft — eben im Sinne
des Gedrilltseing — als Grund fiir das Auftreten der psychotischen
Gegebenheiten erlebt. Bei der Suche nach weiteren Grimnden fir das
Auftreten der auffilligen Erlebnisse bieten sich Herrn H. wieder die Ver-
fehlungen an den. Saufabenden an, die nach seiner Ansicht am ehesten als
Grund dafiir in Frage kommen. Bei dem von Herrn H. angenommenen Zu-
sammenhang zwischen den psyehotischen Erlebnissen und den Verfehlun-
- gen an den ,,Saufabenden’® diirfte es sich — wie bei der Annahme, daB
man seine ,Nerven kaputt machen” wolle ~— mnicht um eine priméire
Wahnerfahrung, sondern um eine sekundére kritische Deutung handeln.

Neben dieser bemerkenswerten kritischen und sachlichen Beurteilung
der psychotischen Erlebnisse ist weiter besonders hervorzuheben, daf
das Auftreten der psychotischen Gegebenheiten nach Absetzen der
Neoteben-Bebandlung offenbar an ganz bestimmte situative Faktoren
bzw. Konstellationen gebunden ist. Das kommt besonders deutlich
zum Ausdruck in den von Herrn H. ausfiihrlich geschilderten. hallu-
zinatorischen Erlebnissen in der Strafenbahn im September 1954, als
Herr H. nach einem Besuch bei seiner operierten Frau im Krankenhaus
nach Hause fuhr. Es liegt nahe anzunehmen, dafl das Auftreten und die
Themen der akustischen halluzinatorischen Erlebnisse in der Strafen-
bahn mitbedingt waren durch die besonderen Umstdnde nach der Opera-
tion. Herr H. war nach der Operation sicher in besonderer Weise um seine
Frau besorgt und. erinnerte sich wohl gerade bei dieser Gelegenheit an die
fritheren (unsinnigen) paranciden Verdichtigungen wahrend der Neo-
teben-Behandlung. Die halluzinatorischen Erlebnisse in der Strafienbahn,
deren Auslosung durch die besondere situative Konstellation mithedingt
sein diirfte, waren fiir ihn so eindrucksvoll nund drastisch, daB er in den
folgenden 14 Tagen seine Frau nur besuchte, um etwas zu sehen und zu
hoéren, was fiir ihn bestimmt war. Das Auftreten dieser halluzinatorischen
Eriebnisse bleibt also an eine ganz bestimmte Situation gebunden.

Die paranoiden bzw. halluzinatorischen Erlebnisse auf der Insel Sylt
im November 1954 diirften in dhnlicher Weise situationsbedingt sein,
und sonst waren es zunichst die Zeitung und dann das Radio, die An-
knipfungspunkte und Auslosungsmomente fiir paranoide bzw. hallu-
zinatorische Erlebnisse bildeten. Man hat den Eindruck, da8 in der Zeit
nach Absetzen der Neoteben-Behandlung nur unter bestimmten situ-
ativen Bedingungen, nur in Verbindung mit bestimmten situativen An-
kniipfungspunkten psychotische Erlebnisse ausgelost werden. Die Hin-
ordnung der nach Absetzen der Neoteben-Behandlung hervortretenden
psychotischen Gegebenheiten in die Gesamtsituation ist so, daBl in den
psychotischen - Gegebenheiten kein umfassender psychotischer Wandel
der Gesamtsituation deutlich wird, sondern die psychotischen Gegeben-
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heiten nur in bestimmten Binzelsituationen hervortreten und im ibrigen
Situationsgefiige mehr oder wenigerisoliert dastehen. Nur ganz bestimmte
situative Konstellationen fithren zu paranoiden bzw. halluzinatorischen
Erlebnissen, die zwar von Herrn H. in ihrer Realitdt — aueh nach-
traglich — nicht angezweifelt werden, deren Realitéit aber keine um-
fassende Auswirkung auf die iibrige Situation besitzt.

DaB das Auftreten der psychotischen Erlebnisse an bestimmte situative Fak-
toren bzw. Konstellationen gebunden ist, kommt auch in den Angaben des Herrn
H. zum Ausdruck: ,,Heute und in der ganzen dazwischenliegenden Zeit geniigt es,
einen Hund zu horen, um daran erinnert zu werden, dall es mal eine Zeit gegeben
hatte, wo dieses Gerausch fiir mich bestimmt war. Auf diese und dhnliche Art wurde
ich mit den mannigfaltigsten Gerduschen infiziert, so daB ich heute so weit bin,
daB éin aus dem iiblichen Larm des Tages hervortretendes Gerdusch als fiir mich
bestimmt von mir empfunden wird.* Die Schilderung dieser Erlebnisse ist auffallend
sachlich und kritisch, und es wird in diesen Angaben weiter deutlich, da8 zwischen
dem Auftreten dieser auffilligen ,,Gerdusche” wihrend und nach der Neoteben-
Behandlung enge Beziehungen bestehen diirften. Man kénnte hier annehmen, daB
die Bereitschaft und Neigung zu psychotischen Erlebnisweisen in Verbindung mit
bestimmten situativen Faktoren bzw. Konstellationen bei Herrn H. wihrend der
lange andauernden Neoteben-Behandlung derart eingeschliffen worden sind, daB
sie sich nach Absetzen der Neoteben-Behandlung nicht mehr ganz zuriickbilden
konnten.

Trotz der sehr lebhaften und eindrucksvollen psychotischen Erlebnisse
waren bei Herrn H. keine sicheren Zeichen eines Zerfalls der Persénlich-
keit zu beobachten. In den Wochen der klinischen Behandlung waren
lediglich. eine gewisse Scheu und Befiirchtung vor dem Wiederauftreten
der psychotischen Erlebnisse féstzustellen, wihrend sonst keine Storung
der Personlichkeitsstruktur — weder Zeichen eines schizophrenen Per-
sonlichkeitszerfalls noch Zeichen einer organisch bedingten Wesensver-
dnderung, insbesondere auch keine sicheren encephalopathischen St6-
rungen im Sinne von v. BAEYER — falbar wurden. Da Herr H. wihrend
und nach der Neoteben-Behandlung in seinem Beruf als Ingenieur noch in
beschrinktem MaBe beruflich tétig sein konnte, diirfte ebenfalls darauf
hinweisen, dafl bei Herrn H. kein dauernder Personlichkeitszerfall be-
standen hat. Insbesondere nach Absetzen der Neoteben-Behandlung war
das Erfaltsein von den psychotischen Gegebenheiten nur voriibergehend
und auf bestimmte Gelegenheiten beschrankt, wihrend Herr H. sonst nur
eine gewisse Scheu und Befiirchtung vor dem Wiederauftreten der psy-
chotischen Erlebnisse empfand.

Wenn auch fiir das Auftreten der Psychose bei Herrn H. die Neoteben-
Behandlung in irgendeiner Weise mitverantwortlich zu machen sein
diirfte, so sind doch die kausalen Beziehungen zwischen Neoteben-
Behandlung und dem Auftreten der psychotischen Symptomatik noch
weitgehend ungeklirt. Die Frage, warum nur einige wenige Kranke unter
der INH-Behandlung bei ganz verschiedener Dosierung und in einem
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recht unterschiedlichen zeitlichen Zusammenhang zur INH-Behandlung
mit psychotischen Erscheinungen erkranken, ist noch nicht zu beant-
worten. Wir meinen, daB in der Beantwortung dieser Frage insbesondere
zwei Untersuchungsrichtungen von wesentlicher Bedeutung sind. Ein-
mal wird man nach weiteren somatischen bzw. exogenen Schidigungen
suchen miissen, die als weitere Teilursachen das Auftreten der psycho-
tischen Hrscheinungen mithedingt haben kénnten, wie wir bei unserem
Kranken den Alkoholabusus in Betracht gezogen haben. Und weiter
wird man insbesondere die Beziehung der psychotischen Erscheinungen
zur dispositionellen seelischen Struktur der Kranken zu erfassen suchen
miissen. Es ist wiinschenswert, daf die unter INH- Behandlung auf-
tretenden psychotischen Erscheinungen und deren Verlauf moglichst
ausfihrlich mitgeteilt werden, um zu einer weiteren Klirung der offenen
Fragen zu kommen.

Fir die Beantwortung der Frage, in welcher Weise bei unserem
Kranken die lange Dauer der Neoteben- Behandlung nach Auftreten der
Psychose—und evtl. auch der Alkoholabusus - fiir den weiteren Verlauf
der psychotischen Erscheinungen, insbesondere nach Absetzen der Neo-
teben-Behandlung, von Bedeutung gewesen ist, wird sich nur schwerlich
weiteres Erfahrungsmaterial finden lassen, da in der Regel die Neoteben-
Behandlung bei Auftreten der ‘psychotischen Erscheiniungen abgesetzt
und nur bei ambulanter Behandlung ohne &rztliche Aufsicht die Behand-
lung nach Auftreten der Psychose itber Monate fortgesetzt wird.

Zusammentassung

Es wird tiber einen Kranken berichtet, bei dem wihrend einer ambu-
lanten Behandlung mit Neoteben und Conteben eine Psychose auftrat.
Nach Beginn der Psychose wurde die Neoteben-Medikation noch etwa
7 Monate weitergefithrt. Bemerkenswert ist bei diesem Kranken u. a.
das Auftreten der psychotischen Erscheinungen wenige Tage nach Beginn
der Behandlung und das Weiterbestehen psychotischer Erscheinungen
nach Absetzen der Behandlung. Die besondere Beschaffenheit der psycho-
tischen Symptomatik wihrend und nach der Behandlung wird niher
beschrieben und analysiert.
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