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einer unter Isonicotins~iurehydrazid (INH)-Behandlung 

aufgetretenen Psychose 
Von 

B. I~AULEIKHOFF 

(Eingegangen am 26. Februar 1957) 

Bei de r  Durchs ich t  der  VerSffent l ichungen fiber psycho t i sche  Er sche i -  
nungen  bei  Isonicot insi~urehydr~zid ( Ih lH) -Behand lung  f~ll~ auf, dai3 
die ti~gliche Dos ie rungvon  I N H ,  bei  der  aku te  Psychosen  auf t ra ten ,  groi~e 
Differenzen aufweis t  und  keineswegs erst  bei  sehr  hoher  t~gl icher  iKe- 
d ik~t ion  bzw. bei  Uberdos ie rung  dera r t ige  S t6rungen  beob~ch te t  
wurden .  

Die fiblichen T~gesdosen ffir Erwachsene werden in der Liter~tur mit 5 bis 
10 mg/kg KSrpergewieht angegeben (FusT u. a.). I)~s Auftreten yon psychotischen 
Erseheinungen wurde beobachtet bei ti~glicher Dosierung yon 4,3 und 4,5 mg/kg 
K5rpergewicht (TEssING-E~cssoN) und bei ti~glicher Gesamtdosis yon 200 mg 
(VYSNIAUS~AS u. B~VEC~Ea), 300 mg (I-IuNTE~, K~E~SC~, WEISS n. S~LLZMA~N); 
400 mg (Woog), 500 mg (HEIL~EYE~ u. Mitarb.), 600 mg (Co~a~  u. ScH~.~B), 
950 nag (C~u) mud 1200 mg (BEaG, F ~ c K ) .  Auch der Zeitpunkt des Auftretens der 
Psychosen ist sehr untersehiedlich und sehwankt zwischen Tagen, wenigen Wochen 
und mehreren l~Ion~ten naeh Beginn der Behandlung. Auffallend ist, daft bei einem 
Kr~nken yon L E ~ L ~ - G ~ u B E  in Verbindung mit Alkohol innerhalb eines Tages 
und bei den yon B n ~  und F a ~ K  besehriebenen Fi~llen mit einer sehr hohen Tages- 
dosis yon 1200 mg bereits nach 14 T~gen ~kute psyehotische Erscheinungen ~uf- 
traten, w~ihrend in anderen F~illen bei niedrigerer Tagesdosis erst nach vielen 
Wochen und mehreren ~onaten psychotische Erseheinungen beobachtet wurden. 
Bei der yon C o ~ a ~  u. SCEEXB beobachteten Kranken ist besonders bemerkens- 
wert, da]  im Zeitpunkt des Absetzens der INH-Beh~ndlnng die Psychose in Er- 
scheinung trat. 'Amerikanische Autoren (SF~n~O~F, l~oBrrzEl~ u. 0~NST]~IN) haben 
das ,,Entziehungssyndrom" naeh Absetzen yon INH beschrieben, das naeh l&n- 
gerer BehandJung auftrat und in Scblaflosigkeit, Sehwindel, Schwaehe, l~eizbarkeit 
nnd anderen StSrungen bestand. VYSmUSKAS u. BRUECKNEI~ berichteten fiber 
einen Kranken, der zun&chst eine Behandlung mit einer tagliehen Dosis yon 200 mg 
INH fiber 4 Monate ohne auffa]lige psyehisehe Erscheinungen vertrug, w&hrend 
bei erneuter Kur mit gleicher INH-Dosierung in Kombination mit Streptomycin- 
Gaben vorfibergehend eine psychotisehe Symptom~tik auftrat, die nach Woehen 
wieder abldang. Nach 3 Wochen wurde die vorfibergehend nnterbrochene II~H- 
Streptomycin-Behandlung weitergeffihrt, ohne da2 sparer wieder psychotische 
Auffa]]igkeiten beobachtet wurden. 

I m  Vordergrund der psychotischen Erseheinungsbflder bei INH-Behandlung 
standen Unruhe, Erregung, Angst, Ratlosigkeit, lebhafte paranoide und hallu- 
zinatorische Erlebnisse und eine mehr oder weniger deutliche Verwirrtheit. Soweit 
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es aus den mitgeteflten Krankengeschichten zu ersehen ist, daft  man wohl an- 
nehmen, da~ die psyehotisehen Erseheinungsbilder - -  wenigstens vorfibergehend - -  
eine deutliche organisehe F~rbung mit  BewuI~tseinstrtibung zeigten. W~hrend der 
yon HEm~EYE~ U. Mitarb. beobaehtete Kranke in der Psyehose verstarb und an- 
dere Kranke l~ngere Zeit - -  bis zur VerSffentlichung ihrer Krankengeschichten 
immer noeh - -  psychotisch ver~ndert waren (HUNTER, KIE~SC~, WIEDORN U. 
ERVl~S), wurden die meisten Kranken naeh Tagen (JohNsoN u. WESTEN, L E ~ N -  
GRUBE, LETA/LLEUR U. SCHMIDT), Wochen (CONRAD U. SCHEIB, TESSlNG-E~IcSSON) 
oder Monaten (BERG, FRANK, PLEASURE) wieder v5llig gesund. Das Alter der 
Kranken bei Auftreten der Psyehosen war recht unterschiedlich. Vor der Behand- 
lung waren die Kranken noeh nieht psyehotiseh auff~llig gewesen. Eine familii~re 
Belastung lag bei dem yon FI~ANK mitgeteilten Fall vet .  Eine Schwester war schwaeh- 
sinnig und ein Sohn des Bruders stand wegen Schizophrenie in station~rer Behand- 
lung. 

Epfleptiforme Erseheinungen bei Kranken traten naeh Suicidversuchen mit  
IhVg (GLAuBITZ, SOHEIBE) und auch im Verlauf der ][NH-Behandlung auf (So,N- 
ECK, VYSI~AUSKAS U. BRUECKNER). 

H~ufiger als psychotisehe Ver~nderungen und epileptiforme Erscheinungen 
wurden bei. INH-Behandlung polyneuritisehe Erseheinungen beobaehtet. Dabei ist 
bemerkenswert, daI~ polyneuritische StSrungen vorwiegend bei hoher Dosierung 
des Mittels yon 8 und mehr mg/kg KSrpergewicht auftraten (AxT, B~NGER U. LASS, 
BERG, DZIUBA, ENI)RES U. BECKER, HEILMEYER U. Mitarb., LUBING, U. a.) und der 
Verlauf des Krankheitsbfldes wesentlieh yon der Dauer der Verabreiehung des 
Mittels nach dem ersten Auftreten der neuritisehen Symptome abhgngig war 
(BSNG~R U. SCHULz-ER~ECK), w~hrend-eine deutliehe Abh~ngigkeit zwisehen Be- 
handlungsdauer mit  I N H  und dem ersten Auftreten neurologiseher Auff~lligkeiten 
nicht festgestellt werden konnte (I~INO~ARDT, RADmWAC~ u. M~OWKA). 

Wir berichten nun fiber eine eigene Beobaehtung. 
Aus der Lebensgesehichte des Herrn It . ,  geb. 1908. Klinikaufenthalt  veto 

4.8. 1955 bis 31.8. 1955. 
Ein 17 j~hriger Sohn leidet an Bronchialasthma. Sonst Famflienanamnese ohne 

Besonderheiten. Fat .  beginnt nach dem Besueh der Volksschule ab 1922 eine 3 js 
Lehre als technischer Zeichner und besucht yon 1932--1935 eine Betriebsfaehschule. 
Auf Grund seiner Leistungen darf Pat. sparer den Titel , ,Ingenieur" fiihren und ist 
ab 1937 Leiter einer Versuchsanstalt in einem RShrenwerk. Von 1922--1945 ist Pat. 
in demselben Betrieb besch~ftigt. 1945 Einriehtung eines selbst~ndigen technischen 
Biiros. Seit 1937 ist Pat. verheiratet. - -  Als Kleinkind spinale Kinderl~hmung. Im  
Alter yon 15 Jahren Bauch- und Rippenfellentzfindung. t935 Gelenkrheuma. 1940, 
1944, 1948 Operationen wegen Nebenhodentuberkulose und yon Juli  bis Anfang 
September 1953 wegen dieser Erkrankung erneute station~re Behandlung. Ws 
rend dieser station~ren Behandlung wurde Pat. im Juli /August 1953 zun~ehst mit  
Streptomycin und Conteben behandelt. Anfang September wurde eine Tagesdosis 
yon 0,7 g Iqeoteben und 2real I Tablette Conteben verordnet, l~ach der Entlassung 
aus dem Krankenhaus am 6. September 1953 nahm Pat. - -  naeh seinen Angaben - -  
weiter Conteben- und Neoteben-Tabletten ein und zwar bis Marz 1954 insgesamt 
600 Tabletten. Bis 1953 und auch ws des Krankenhausaufenthaltes im 
Juli/August 1953 war Pat. unauff~llig. Uber die Erlebnisse nach der Entlassung 
aus dem Krankenhaus am 6. 9. 1953 berichtete Pat.  bei der Klinikaufnahme am 
4. 8. 1955 folgendes: 

, ,Ich habe nicht mehr die Konzentrations- und Reaktionsfs wie friiher, 
das steht lest.  Wie ich nach dieser Kur aus dem K-rankenhaus kam, w~r ieh sicher 
sehr ver~ndert. Ich sageIhnen, dal~ ich die genaueWahrheit sage. Am 6. September !953 
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kam ich aus dem Krankenhaus  und  bin  einige Tage spgter 6 Woehen zur Kur  
nach Borkum gefahren. An die Tage zu Hause, bis ich nach Borkum gefahren bin, 
kann  ich reich nicht  er innern - -  bis auf  einen Besueh bei der Zeehe. Ich habe zu 
t t ause  so herumgesessen. Ich  babe auf  Borkum die ersten Tage mehr  in einem 
Dammerzus tand  verbracht .  Das ist alles so nebelhaft .  An die spgterc Zeit in Bor- 
kum kann  ich reich wieder scharfer erinnern. Die Feststellung, dal3 es damals mit  
mir  n icht  in Ordnung war, treffe ieh eigentlieh erst  jetzt. Ich  habe reich nicht  so frei 
bewegt wie sonst. Ieh  b in  nur  zum St rand  gegangen und  babe reich da hingesetzt  
und  bin  wieder zuriiekgegangen. - -  Und  anf  Borkum meldete sich meine bTse Eigen- 
schaft, die Eifersucht.  Ieh habe 5fter woM zu Hause angerufen. Ich ha t t e  den Vogel 
real wieder wohl ziemlich hartnaekig.  I-Ieute kommt  mir  alles fremd und  unwirklich 
vet .  Am 28. September  kam racine F rau  nach Borkum und  war mir  ganz fremd. 
Meine Frau  war k r a n k  an  Bronchitis und  ging zum Arzt. Und  da bekam ieh don 
wunderbaren  Gedanken,  meine Frau  bekommt  ein Kind.  Sparer war meine Frau  im 
Xrankenhaus ,  um ihre Bronchitis auszuheflen. Bei einem Besuch habe ich reich 
wieder zu einer furchtbaren Sache hinreiBen lassen. Weil das Geschaft schlecht 
ging, babe ich gesagt, man  solle doch das ganze Gesehaft  an  don Nagel hangen und  
Zuhal ter  werden. Als ieh im Oktober yon Borknm nach Hanse kam, ging das so 
welter. Ich habe dann  auf  einmal die Feststellung getroffen, daft der Junge  gar  n icht  
yon mir  ist. Dann  habe ieh nati ir l ich den nStigen Zirkus gemacht.  Ieh ha t te  auch 
den Verdacht ,  dab Leute da sind, die raieh irgendwie argern wollen, und  zwar war 
das so, wenn ich mi t  meiner F rau  einen Auft r i t t  hat te ,  dab dann  jedesmal im Hause 
ein Akkordeon spielte und  ieh dann  wild wurde. Genau kann  ieh das gar  n icht  mehr  
wiedergeben, weft ich den Widersinn e rkannt  habe. Ich habe racine F rau  mi t  15- und  
80-Jahrigen zusammengehr~cht  - -  und  mein F r e u n d  ~ a r  dig Hauptperson - -  yeller 
Unsinn.  Ich ha t te  nachts  keine Zeit zum Schlafen und  habe immer auf  der Lauer  
gelegen. Dann  glaubte ich, die Feststellung gemacht  zu haben,  dal~ man  das, was 
ich in der Wohnung  treibe und  sage, abhSr t  usw. und  daranf  reagierte. Weft ich lest  
daran  gtanbte,  b in  ich mi t  meinen Ausdriieken und  Sehimpfereien noch furcht-  
barer  geworden und  habe~meiner F r a u  alles mSgliche~gesugt, weft ieh glaubte, da2 
sic mi t  im Bunde war. Da dabei  nichts herauskam, bin  ich zur Se]bstk~)ntrolle 
iibergegangen und  bin  mi t  meiner F rau  hinansgefahren und  habe ihr  gestanden, 
dab ich selber einen Fehl t r i t t  gemacht  habe. Ich ha t te  immer ein Unbehagen,  als 
wenn mir  einer im Naeken sitzt. 

Der FeMtr i t t  ist damals (Jan.  1952) so passiert. Ich t r inke gerne Bier und  babe mieh 
leider oft furchtbar  besoffen. Als racine F r a u  einmal nicht  zu Hause war, habe ich 
reich anch be t runken  und  mich mi t  einer Taxe naeh Hause br ingen lassen. Die 
Xellnerin aus dem Lokal ist  mitgefahren und  ha t  vor meiner Wohnung  furchtbar  
geschrien, dal~ ich sic mi t  in die Wohnung genommen habe. ])a ist die Schweinerei 
passiert. Die Kellnerin mul3 wohl eine Aufnahme  gemaeht  haben,  dig spgter in der 
0ffentl ichkeit  gezeigt women ist. - -  Und  nun  kommt  das Furchtbars te .  Sic miissen 
sich au f Ih rem Stuhl  festhalten, Herr  Dr. Vor einigen Jah ren  (Mai/Juni  1953) habe ieh 
aueh real wieder furchtbar  gesoffen. Und  wit  es dann  so ist bei solchen Festen, ha t  
einer wohl so getan, als uriniere er ins G]as. Am anderen Tag ha t  man  erzahlt, ich 
habe so etwas getan. Und  nun  habe ieh immer wieder Anspielungen auf  dieses 
'Pinkelfest '  gehSrt. Ich glaube, dab man  reich dadurch in der 0ffentl ichkeit  unmSg- 
lich maehen will. I m  Radio habe ich oft derartige Bemerkungen gehTrt. Ich  habe 
das Radio auch genau untersucht ,  abet  niehts gefunden. Daran  g]aube ich aber  noch 
lest, dab man reich mi t  solchen Anspielungen und  Bemerkungen unmSglich machen 
will. 

Seit April 1954 ist mi t  meiner Frau  kein Krach und  keine Verdaehtigung mehr.  
Von September  1953 bis April 1954 babe ich Neoteben und  Conteben, insgesamt 
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600 Stfick eingenommen. I n  dieser Zeit ha t t e  ieh keine Selbstkontro]le fiber reich, die 
Beherrschung ver]oren. Mein Gehirn funktionierte wohl in bezug auf  die Arbeit,  
abe t  ich ha t t e  n ieht  die riehtige Kontrolle fiber mich, im ganzen Kopf  ha t t e  ieh 
eine Spannung,  wie wenn Luf t  h ineingepumpt  ist. Ieh  babe dabei  vie] geraucht.  
Alkohol babe ieh seit Februar  1954 nicht  m e h r  getrunken,  vorher  gelegentlich, aber 
n icht  viel. Naeh Absetzen der Table t ien  ha t  sieh der Zus tand  wesentlich gebessert. 
Von Anfang April bis Mitre April 1954 war ieh mi t  meiner Frau  wieder in Borkum. 
I)er  Kops wurde freier, und  des kSrper]iehe Wohlbefinden war besser. Das Leben 
ersehien mir  n ieht  mehr  so trestles.  Naehts  war  ieh ruhiger. Ich konnte  wieder 
sehlafen. Die Verd/~chtigungen meiner  F rau  sind seither restlos verschwunden. Das 
muB ja Wahns inn  gewesen sein, weft ich keinen Anha l t  ffir solehe Annahmen  hat te .  
Ieh  erkl/~re des heute  so, dab mein Gefiihl v611ig abgestorben war und  dadureh die 
Sympathie  aueh wohl mi t  abget6te t  war. Es war irgendeine konzenirierte Bosheit  in 
mir, die ich loswerden wollte, und  des Opfer war meine Frau.  Ieh ffihre des auf  die 
Table t ten  zurfiok. Geblieben aus jener Zeit, als ich die Table t ten  eingenommen b a b e ,  
ist, daB ieh beobaehte t  werde, dab man  dabei  ist, meine Iqerven kapu t t  zu machen.  

Ieh  will n u n  darstellen, wie es zu den reich heute  noeh stSrenden Dingen gekom- 
men ist. Ieh  ha t t e  Anfang 1954 w~hrend derZeit ,  wo ich, wie ieh heute  zugeben muB, 
die Herrsehaft  fiber reich verloren hat te ,  des Empfinden,  dab ieh in meiner  Wohnung  
yon auBenstehenden Menschen beobaehte~ wurde bzw. meine Ergiisse abgehSrt  
wurden, und  habe aueh darfiber gesproehen. Ieh wurde im weiteren Verlauf auf  
diesemWege au f im  t~gliehen Leben fiberall zu h6rende Gerausche gelenkt, die jetzt,  
yon mir  sonst unbeaehtet ,  mir  einen Schreek versetzten,  z. ]3. des Be]len yon Hunden  
(etwa M~rz 1954). Es war so, dab dieses Bellen im Hans  auffallend heftig und01aut ein- 
setzte, dann  in der Umgebung  des t tauses  jedesmal dann,  wenn ieh am Fenster  oder 
Balkon auftauehte,  dann  bei einer Radiosendung und  im Te]efon zu hSren war. Des 
alles konzentr ier te  sich etwa auf  eine Woehe. t t eu te  und  in der ganzen dazwisehen- 
liegenden Zeit  genfigt es, einen H u n d  zu hSren, um daran  er inner t  zu werden, dab 
es real eine Zeit  gegeben hat te ,  we dieses Ger/~useh ffir reich bes t immt  war. Aus diese 
oder ~hnliehe Ar t  wurde ieh mi t  den mannigfal t igsten Gerausohen infiziert, so dab 
ieh heute  so weir bin,  dab ein aus dem fibliehen L~rm des Tages hervortretendes 
Ger~useh als ffir mieh bes t immt  yon mir  empfunden wird. - -  Anfang Mai 1954 bekam 
ieh eine Zeitnng in die H a n d  mi t  dem Artikel  'Dem I r r s inn  auf  der Spur'  mi t  einem 
Bfld, in dem ich in einer Person reich selbst zu erkennen glaubte. Der Artikel  be- 
handel te  Binge, d ie  ieh zum Tefl bezfiglieh des AbhSrens yon Gespr~ehen yon mir  
gegeben hat te .  Ieh war dadureh au f  die Zeitung gelenkt und  habe in folgender Zeit 
immer  wieder Binge gefunden, die ich auf  reich beziehen konnte,  bis ich zum SehluB 
l ~ m ,  f iberhaupt  nichts  mehr  zu lesen. Inzwisehen ffihlte ieh reich auf  Radiosendun- 
gen hingelenkt,  aus denen ich insbesondere innerhalb yon HSrspielen auf  reich 
bezogene Anspielungen zu hSren glaubte. Ieh  babe noeh nie daran  gedaeht,  dab man,  
um reich zu stSren, Radiosendungen fiber den Sender gehen l~Bt, sondern an  andere 
teehnisohe 1YISgliehkeiten gedaeht.  Wenn  ich nun  naeh  den Griinden gefragt werde 
oder wer ein Interesse da ran  haben  kSnnte,  reich in dieser Weise zu ~ zerst6ren, so 
komme ieh au f  die beiden Saufabende und  den damit  in Zusammenhang s tehenden 
Verfehlungen, wie ich sie Her rn  Dr. angegeben habe. Die Saohe mi t  der  Kellnerin ist  
des einzige, was ieh in meinem Leben verbroehen babe.  Ioh sage mir, wenn sie 
immer  solehe Anspielungen auf  des 'Pinkelfest '  machen,  dann  muB wohl ein Bfld 
existieren. U n d  werm es devon ein Bfld gibt,  dann  wird aueh wohl die Kellnerin in 
meiner  Wohnung  ein Bfld gemaeht  haben.  U nd  ich komme zu dem Ergebnis,  dab 
es nicht  yon  Leuten  ausgeffihrt wird, die meine Verniehtung wollen, sondern es sich 
wohl u m  eine l~lotwendigkeit handel t ,  mi t  der ich reich abzufinden habe. So sehwer 
alas ist und  so furchtbar .  
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Von den Dingen, dutch die ich reich seit fiber einem Jahr belgstigt fiihle und 
wie auf Verfolgungswahn gedrillt vorkomme, mSchte ich noch einige Beispiele 
herausstellen, die unzweffelhaft dazu bestimmt waren, meine Aufmerksamkeit zu 
eYregen: 

1. Im September 1954 muBte meine Frau sich einer Operation unterziehen, und ich 
war am ersten Tag nach der Operation bis 20 Uhr bei ihr ira Krankenzimmer. Auf 
der Riickfahrt wurde mir in der fibefffillten StraBenbahn ein Platz angeboten, und 
dann ging es hinter meinem Rficken abet los: 'So, die 1Viutti ist also operiert worden ! 
Wieviel Blur hat sie derm verloren? Oh, das wird wohl a~ch wieder durchs ~adio 
gegeben. Ja bestimmt, man wird j a aueh wieder alles auf Band aufgenommen haben.' 
In dieser Weise ging ~s gut 15 rain. Es wurden alles Dinge zur Sprache gebraCht, die 
ich wihrend meiner sehlimmen Zeit im Januar bis Marz 1954 yon mir gegeben hatte. 
Vor allen Dingen war es aber keine Unterhaltung, die irgendeinen Sinn ffir die Be- 
tefligten hatte, sondern ein sinnloses Gerede, bei dem es offensieht]ieh darau{ ankara, 
m5g]iehst viele Schlagw5rter, die vorher wohl festgelegt waren, an den Mann zu 
bringen. Auf diese drastische Weise war erreicht, dab ieh meine Frau in den fol- 
genden 14 Tagen jeden Tag nur besuchen kam, um irgend etwas zu sehen oder zu 
hSren, was ffir mieh bestimmt war. 

2. Im November 1954 fuhr ieh naeh der Xor&uee-Insel Sylt, um dort 6 Woehen zu 
bleiben, Bei meiner Ankunft wurde ich yon eine~ Krankensehwester auf mein 
Zimmer geffihrt nnd 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 Weinh~ndler aus B. da. 
Der Iqame X bedeutete den Namen der berfiehtigten Kellnerin und ein Weinh~ndler 
hatte in meiner verriickten Zeit ebenfalls eine groi~e Ro]le gespielt. Am anderen 
Tage wurden die 7 Mann, die mit auf dem Zimmer lagen, so ausfallend in ihren 
Redensarten, da]~ es gar keinen Zweffel ffir reich geben konnte, dab  das meinet- 
wegen in der Form geschah. Es war nieht so, dal3 ieh auf Grund meiner Verfehlungen 
kein Wort mehr h5ren konnte, das daran erirmerte. Mit der Zeit mfiBte ich da doeh 
yon abkommen, aber in dieser konzentrierten Form war ich unzweffelhaft gemeint. 
Ich babe daraufhin meine Kur abgebrochen, um erst real meine Nerven in Ordnung 
bringen zu lassen. 

Herr Dr., ich kann wolff vieles nicht beriehtigen, weft ich etwas gesehen und ge- 
h5rt habe, was Sie nieht gehSr~ haben. Ich sehe und hSre ja grundsitzlich niehts, 
was nieht da ist. Aber meine Frau hat das nieht immer so beobachtet wie ieh. Die 
aus der Effersucht entstandenen Sachen waren alle meinem b5sen Gehirn ent- 
sprungen. Fiir die anderen Dinge hatte ieh keine Anhaltspunkte. Ieh glaube, die 
wo]len meine I%rven kaputt maehen und dab ieh dann geschockt werde, damit ieh 
als frShlicher Idiot weiterlebe. Ieh will lieber als unglficklieher Mensch leben und 
sterben, Ms dab ich als fr5hlicher Idiot lebe." 

Es  hande l t  sich u m  die Lebensgeschichte  eines bei Ausbruch  der 

Psychose 45 J a h r e  a l ten  Ingenieurs ,  der zuns im Ju l i /Augus t  1953 

mehrere  Wochen  s ta t ioner  mi t  S t r ep tomyc in  und  Conteben undl dann  

a m b u l a n t  m i t  Conteben un4  Neo teben  behandel t  wurde.  Anfang  Sep- 

t e m b e r  1953 wurden  bei dem K r a n k e n  eine Tagesdosis yon  0,7 g Neo- 

t eben  und  2 mal  1 Tab le t t e  Conteben verordnet .  H e r r  H.  konnte  n u t  

angeben,  dab er yon  Sep tember  1953 bis Marz 1954 600 Tab le t t en  
Conteben u n d  Neo teben  e ingenommen habe. Schon wenige Tage nach  
Begin~ tier i \ Ieoteben-Behandlung dfirf ten bei He r rn  H. die ers ten psycho- 
t i schen Er lebnisver~nderungen  au ige t re ten  sein. 
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Soil man unter Beriicksichtigung dieser Tatsache, 4aI~ die ersten 
psychotischen Erscheinungen bereits wenige Tage naeh Beginn der 
Neoteben-Behandlung auftraten, nicht eher annehmen, dab es sieh bei 
dem Kranken um ein zuf~lliges Zusammentreffen yon Neoteben-Behaad- 
lung und Ausbruch einer endogenen Psychose gehandelt hat ? Auch das 
Weiterbestehen yon  psychotischen Erscheinungen nach Absetzen des 
Mittels kSnnte gegen die Annahme einer symptomatischen Psychose bei 
Neoteben-Behandiung sprechen. 

Auf einen kausalen Zusammenhang zwischen Neoteben-Behandlung 
und Auftreten der Psychose weist dagegen die wesentliche Besserung 
der psychotischen Erseheinungen nach Absetzen des Mittels hin. Herr 
H. un4 seine Frau gaben in glaubhafter Weise fibereinstimmend an, -dal~ 
tier Zustan4 nach Beendigung der Tablettenkur sofort wesentlich besser 
geworden sei. Auch die akute psychotische Symptomatik w~hrend der 
Neoteben-Behandiung dfirfte deutlich an die bei INH-Behandiung be- 
schriebenen Bilder mit ]3ewul~tseinsstSrungen, ~ngstlicher Unruhe und 
recht ]ebhaften un4 eindrucksvollen paranoiden bzw. halluzinatorischen 
Erlebnisweisen erinnern. Auf das Vorliegen yon Bewal~tseinsstSrtmgen 
weisen die Angaben des Kranl~en hin, dal] er sich an die ersten Tage nach 
der Entlassung aus dem Krankenhaus am 6.9.  1953 nicht recht erinnem 
kSnne. ,,Ich habe auf Borkum die ersten Tage mehr in einem Di~mmer- 
zustand verbracht. ])as ist alles so nebelhaft." Wie dieser ,,Di~mmer- 
zustand" weisen insbesondere die vorwiegend ns ~ngstliche 
Unruhe ~n4 Getriebenheit unter der 17eoteben-Behandlung - -  wi~hren4 
Herr H. am Tage noch zeitweise beruflich ts sein konnte - -  und auch 
die Ktage ,,ira ganzen Kopf h~tte ich eine Spannung, wie wenn Luft 
hineingepumpt ist" ~uf eine org~nische F~rbung im Beschwerdebild hin. 

Im Gegensatz zu dem ,,D~mmerzustand" in den ersten T~gen der 
Psychose kormte sich der Kranke an die sp~teren psyehotischen Erleb- 
nisse auff~llend genau erirmern. In den ersteu Monaten der Psychose bis 
M~rz 1954 standen lebhafte and eindrucksvolle paranoide Erlebnisweisen 
mit clem Leitmotiv ,,meine Frau ist mir untreu" im Vordergrund. Man 
darf annehmen, daI~ zwischen der bei Herrn H. immer schon vorhandeuen 
Neigung zur Eifersuch$ uud der Wahl dieser Wahnthemen bzw. der 
Wahl des Leitmotivs ffir den loaranoiden Wandel seiner Situation sinn- 
volle Beziehungen bestehen. Herr H. selber sagte: ,,Und auf Borkum 
meldete sich meine b~ise Eigenschaft, die Eifersucht." Auch zwischen cler 
affektiven Unruhe und Getriebenheit un4 der paramoiden Effersuehts- 
symptamatik diirften enge sirmvo]le Wechselbeziehungeu vorhanden 
sein. 

Die Beziehungen, die zwischen Pers6nliehkeitsstruktur, d e r  i~ngst- 
lichen Unruhe und Getriebenheit un4 der paranoiden Eifersuchts- 
symptomatik in den ersten Monaten der Psychose bestehen, werden 
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insbesondere durch die Tatsache verdeutlicht, dab Herr  t t .  schlieBlich 
zur Selbstkontrol]e iibergeht. Bei dieser Selbstkontrolle suchte Herr  H. 
frfihere Fehltr i t te  f/Jr den auff~lligen Wandel in seiner Situation ver- 
antwortlich zu raachen und gesteht seiner Frau, was an den beiden ,,Sauf- 
abenden" vor Jahren  vorgefallen ist, ura dadurch eine Besserung seines 
Zustandes herbeizufiihren. In  dieser Selbstkontrolle koramt zum Ausdruck, 
dab Herr  H. an seiner Unruhe und insbesondere an seinen paranoiden 
Erlebnissen noch Kri t ik  fiben kann. Herr  H. sucht nach Gr6nden und 
einer Erl~l/~rung f/ir die Unruhe und den auff~lligen Bedeutungswandel in 
seiner Situation. Die paranoiden Erlebnisse sind weder - -  wie bei der 
eyclothymen Depression - -  in den affektiven Veri~nderungen in einer 
Weise eingelagert, dab eine kritische Stellungnahme unmSglich ist and  
der Kranke  nicht nach einer weiteren Erkls f/Jr die Wahnsyrapto- 
raatik suehen kann, noch - -  wie bei sehizophrener Wahnsymptomat ik  - -  
rait einem unraittelbaren affektiven ]3etroffensein und ErfaBtsein ver- 
bunden, das ein kritisches Erfassen und ein Fragen nach Griinden aus- 
schliel]t. 

Die enge Beziehung zwischen den affektiven Ver~nderungen und der 
paranoiden Eifersuehtssyraptoraatik komrat  auch in der Tatsache zura 
Ansdruck, dab Herr  H. nach Absetzen der Tablet ten ira April 1954 in 
seiner Stiraraung ruhiger and  ausgeglichener wird und die Eifersuehts- 
syraptomatik vSllig versehwindet nnd als unsinnig beurteilt  wird. Gerade 
diese Besserung des Zustandes nach Absetzen der Neoteben-]3ehandlung 
und die Tatsachen der Selbstkontrolle nnd der einsichtigen Korrektur  
des Eifersuchtswahns dfirften u. a. darauf hinweisen, dal~ es sieh bei 
Herrn t t .  nieht lediglich ura eine endogene, sondern eher ura eine,,toxiseh 
gef~rbte" psychotische Syraptomatik ha~xdelt. 

Unter  Berficksichtigung dieser Uberlegungen sind wit geneigt, in 
irgendeiner Weise einen kausalen Zusamraenhang zwischen der Neoteben- 
Medikation nnd dem Ausbruch der Psychose ira September 1953 an- 
zunehmen. Die Annahme, dab eine bestehende endogene psychotisehe 
Symptoraat ik  durch die Neoteben-Behandlung gegndert und gefgrbt 
worden sei, ist insofern unwahrscheinlich, als verschiedene Autoren 
(Hu~T u. Wassv~z~G, LEME~E, SCKv~ER, WIN~]~ u. PERA) bei der Be- 
handlung yon tuberkulSsen und niehttuberkulSsen Schizophrenen rait 
I N H  keinen wesentlichen EinfluB auf das psychotische Erscheinungsbild 
feststellen konnten. 

Bei der Suche nach weiteren kausalen F~ktoren, die alas sehnelle Auf- 
t re ten der psychotischen Erscheinungen naeh Beginn der Neoteben- 
Behandlung raitbedingt haben  kSnnten, ist der Alkoh01 bei unserera 
Kranken  in Betracht  zu ziehen. Diese Ansicht wird nnterstfitzt  durch 
eine - -  oben bereits erwghnte - -  Ver5ffentlichung yon LE~ANS-G~USE, 
der fiber einen Kranken berichtet, bei dera unter Neoteben-Medikation 



496 B. PAvLEIt~OFF: 

in Verbindung rait Alkohol innerhMb eines Tages eine Psyehose ~uitr~t. 
Von unserera Kranken konnten wir erfahren, daf~ er in frfiheren Jahren 
gern Alkohol, insbesondere Bier getrunken und aueh w~hrend der 
Neoteben-Behandiung bis Februar 1954 noeh gelegentlich Bier zu sich 
genoraraen hat. l~ieht sicher konnten wir erfahren, ob Herr H. gerade in 
den Tagen naeh der Entlassung aus dera Krankenhaus Ardang Septeraber 
1953 Alkohol getrunken hat. 

Unsere Krankengeschichte unterseheidet sich yon  den bisher in der 
Literatur verSffentliehten Fi~]len dadurch, dab naeh Begirm der Psychose 
die /qeoteben-Behand]nng noch etwa 7 Monate weitergefiihrt wurde. 
Trotz dieser Weis der Neoteben-Behandiung ist keine wesent- 
]iche Verschlechterung der akuten psychotischen Erscheinungen irn 
Sinne einer Zunahme organischer Symptorae in dieser Zeit zu beobaehten. 
Die Psyehose unseres Kranken, die rait einera wenige Tage dauernden 
,,D~ramerzustand" beginnt, dfirfte sich in den ni~ehsten Monaten der 
Neoteben-Medikation in ihrera Erseheinungsbild rait den Xlagen fiber 
Kopfbesehwerden, i~ngstlieher Unruhe un4 paranoiden Erlebnissen nicht 
wesentlich ge~ndert haben. I n  den letzten Monaten der Behandlung 
scheint es zu einer gewissen Ausweittmg des p~ranoiden Situ~tionskreises 

.gekoraraen zu sein. Herr H. gab an, er habe Anfang 1954 die Erapfmdung 
gehabt, dal~ au[~enstehende Menschen ihn in seiner Wohnung beob~eh- 
teten uncl seine Ergfisse abh5rten. In der folgenden Zeit wurde er ,,fair 
den raannigfaltigsten Ger~usehen infiziert". Das gesehah etwa im 
Mi~rz 1954 wiihrend einer Woehe in besonders konzentrierter Weise. Ins- 
besondere setzte in dieser Zeit iraraer ein besonders lautes nnd starkes 
Bellen von Hnncten ein, wenn Herr H. ara Feaster oder ~ra Balkon auf- 
tauchte. Bei der Schilderung dieser Er]ebnisse kann man dar~n denken, 
da]~ eine gewisse organische Ger~uscherapfindiichkeit das Auftreten 
dieser Er]ebnisse raitbedingt haben kSnnte. 

Wenn a~ch wiihren4 4er Weiterffihrung der Neoteben-Behandlung 
keine wesentliche Verschlechterung der akuten psychotischen Er- 
scheinungen zu beobachten ist und in dieser Zeit keine stationare Be- 
handiung der Psychose notwendig wird, so darf man 4oeh wohl annehraen, 
dal~ die !ange Bauer der Neoteben-Behandlung Ifir den weiteren Verlauf 
der Erkrankung - -  insbesondere naeh Absetzen der Tabletten - -  yon 
wesentlieher Bedeutung ist. Dutch die besondere Beschaffenheit der 
psychotischen Erlebnisse nach Absetzen 4er Neoteben-Beha~dlung lm- 
terscheidet sich unsere Krankengeschichte wiederura yon den bisher in 
tier Literatur ver5ffent]ichten F~llen. Die psychotischen Erseheinungen 
nach Absetzen 4er Neoteben-Behandiung shad wecler in den Kreis tier 
sehizophrenen noch in den Kreis clef organiseh bedingten Defektzustande 
ohne weiteres einzuordnen. Allerdings wissen wit fiber den Aufbau 
und die Vielgestaltigkeit der psychopathologischen Symptoraatik bei 
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schizophrenen und organiseh bedingten Defektzust/~nden noch zu wenig, 
als daf~ bier eine umfassende Gegenfiberstellung tier einzelnen Defekt- 
zust/~nde mSglich w/ire. Die bisher in der Li tera tur  mitgeteilten F/ille eines 
psychotischen Defektzustandes nach INH-Behandlung boten im Gegen- 
satz zu unserem Kranken ein hirnorganisehes Bild, und es kam zu einem 
hirnorganischen Defekt, obwohl die INH-Behandlung nach Aaftreten 
der Psychose sofort abgesetzt oder nut  noeh kurze Zeit weitergefiihrt 
wurde. 

In  der Klinik t r a t e n  bei Herrn  H. keme akuten paranoiden oder 
halluzinatorischen Erlebnisse auf. Der Kranke  erzahlte  vSllig geordnet 
und verst//ndig: Sichere Symptome eines schizophrenen Defektzustandes 
oder einer organischen Wesensver/~nderung waren nieht zu beobachten. 
Auff/illig war bei dem Kranken lediglich eine gewisse Befiirchtung und 
Seheu davor, daft wieder ~hnliche Erlebnisse +vie friiher auftreten kSnn- 
ten. Wegen dieser BeYiirchtung verlieft Herr  H. die Klinik nur selten. Auf 
den Spazierg/~ngen, die wit mit  HIerra H. maehten, verhielt er sich unauf- 
iallig und war ansehliel~end stets iiberraseht, daft niehts passiert war. 

Die kritische Einstellung zu den friiheren psychotischen Erlebnissen 
war in der Klinik so,' daft Herr  H. die paranoiden Verd/~chtigungen, die 
sieh auf seine Frau bezogen und die nach seiner Meinung mit  seiner Nei- 
gung zur Eifersucht in Zusammenhang standen, als unrichtig und, ,wahn-  
sinnig" beurteilte, wKhrend er vie]e andere auff/illige Erlebnisse - -  ins- 
besondere aus der Zeit nach Absetzen der Neoteben-Behandlung - -  nicht 
kritisch berichtigen konnte. Er  sagte: , ,Herr Dr., ich karm wohl vieles 
nicht beriehtigen, weil ich etwas gesehen mud gehSrt babe, was sie nieht 
geh6rt haben. Ich sehe und h6re ja grunds/~tzlich nichts, was nicht da 
ist ." Diese Erlebnisse, fiir die er sonst keine Erkl/~rung finden kormte, 
waren fiir ihn ein Zeichen daffir,~ dai3 man seine, ,Nerven kaput t  machen" 
wolle. Bei dieser Erkl~rung diirfte es sieh jedoeh nicht urn eine prim/~re 
Wahnerfahrung, sondern nm eine sekundi~re Deutung handeln. 

Wenn Herr  H. viele psychotische Erlebnisse auch nicht korrigieren 
konnte, so sprach er yon diesen Erlebnissen doch auffallend sachlich und 
kritisch. In  den Angaben von Herrn H., dab nicht best immte Leute seine 
Verniehtung wollten, sondern es sich bei den auff/illigen Erlebnissen um 
eine N9twendigkeit handle, mit  der er sich abzufinden babe, wird --- wie 
in der Tatsache der Selbstkontrolle w~hrend der Neoteben-Behandlung--  
eine bemerkenswerte kritische Einstellung zn den psychotischen Gegeben- 
heiten deutlich. Herr  H. wird yon den psychotisehen Gegebenheiten 
zwar in einer Weise betroffen nnd erfaftt, dab er an deren Realitgt  - -  auch 
nachtraglich - -  nicht zweifeln kann, abet  er spiirt doch, daft er selber in 
irgendeiner Weise fiir das Auftreten dieser Erlebnisse verantwortlich 
ist u n d e r  nicht - -  ohne eine eigene inhere Notwendigkeit - -  lediglieh 
yon anderen Mensehen bedr/~ngt und verfolgt  wird. Aueh in tier Angabe, 
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dal~ er sieh ,,wie auf Verfolgungswahn gedrillt vorkomme", kommt  zum 
Ausdruck, dab Her r  H. eine gewisse innere Bereitschaft - -  eben im Sinne 
des Gedrilltseins - -  als Grund fiir das Auftreten der psychotischen 
Gegebenheiten erlebt. Bei der Suche naeh weiteren Griinden fiir das 
Auftreten der ~uff/illigen Erlebnisse bieten sieh Her in  H. wieder die Ver- 
fehlungen an den Saufabenden an, die naeh seiner Ansicht am ehesten als 
Grund daffir in Frage kommen. Bei dem yon Herrn H. angenommenen Zu- 
sammenhang zwischen den psyehotisehen Erlebnissen ~md den Verfehlun- 

�9 gen an den , ,Saufabenden" cliirite es sich - -  wie bei der Annahme, da$ 
man  seine ,,Nerven kapu t t  maehen"  wolle - -  nicht um eine prim/~re 
Wahnerfahrung, sondem um eine sekund/~re kritisehe Deutnng handeln. 

Nebea  dieser bemerkenswerten kritisehen und sachliehen Beurteilung 
der psyehotisehen Erlebnisse ist weiter  besonders hervorzuheben, dal3 
alas Auftreten der psychotischen Gegebenheiten nadh Absetzen der 
Neoteben-Behandlung offenbar an ganz best immte situative Faktoren  
bzw. Konstellationen gebunden ist. Das kommt  besonders deut!ich 
zum Ausdrnek in den yon I-Ierrn I-I. ausfiihrlieh geschilderten hallu- 
zinatorisehen Erlebaissen in der Straf~enbatm hn September 1954, als 
Herr  H. naeh einem Besueh bei seiner operierten Frau  im Krankenhaus  
nach I-Iause in_hr. Es ]iegt nahe anzunehmen, dab alas Anftreten n~d die 
Themen tier akustischen halluzinatorischen Erlebnisse in der Straften- 
bahn mitbedingt  waren durch die besonderen Umst/~nde naeh der Opera- 
tion. Herr  H. war naeh der Operation sieher in besonderer Weise a m  seine 
Frau  besorgt nnd erinnerte sieh wohl gerade bei dieser Gelegenheit an die 
friiheren (unsinnigen) paranoiden Verd/~chtigungen w/~hren4 der Neo- 
teben-Behandlung. Die halluzinatorischen Erlebnisse in der Straf~enbahn, 
4eren AuslSsung durch die besondere situative Konstellation mitbedingt  
sein diirfte, waren ifir ihn so eindrucksvoll und drastiseh, da]~ er in den 
folgenden 14 Tagen seine Frau  nur besuchte, um etwas zu sehen und zu 
hSren, was iiir ihn bes t immt war. Das Auftreten dieser halluzinatorischen 
Erlebnisse bleibt also a~ eine ganz best immte Situation gebunden. 

Die paranoiden bzw. halluzinatorischen Erlebnisse auf der Insel Sylt 
ira November  1954 4iirfte~ in /~hnlicher Weise situationsbedingt sein, 
und sonst waren es zun/~chst die Zeitung un4 dann das l~adio, die An- 
knfipfungspunkte un4 Ausl5sungsmomente ffir paran0ide bzw.  hallu- 
zinatorische Erlebnisse bikteten. Man hat  den Eindruek, dab in der Zeit 
nach Absetzen der Neoteben-Behandlung nur nnter best immten situ- 
a t iven Bedingungen, nut  in Verbindm%g mi t  best immten si tuativen An- 
knfipfungspunkten psychotische Erlebnisse ausgelSst werden. Die Ein- 
ordrmng der naeh Absetzen der Neoteben-Behandlung hervortretenden 
psychotischen Gegebenheiten in die Gesamtsituation ist so, da$ in den 
psyehotischen Gegebenheiten kein umfassender psyehotischer Wandel  
der Gesamtsi tuat ion deutlieh wird, sondern die psychotischen Gegeben- 
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he i t en  nur  in  b e s t i m m t e n  Einze]s i tua t ionen  he rvo r t r e t e n  u n d  im fibrigen 
Si tuat ionsgef i ige  mehr  oder  weniger  isol ier t  das tehen:  N u r  ganz b e s t i m m t e  
s i tua t ive  Kons t e l l a t i onen  f i ihren zu pa r ano ide n  bzw. ha l luz ina tor i sehen  
Er lebnissen,  die  zwar  yon  H e r r n  H.  in  ihrer  Realit/~t - -  aueh  nach-  
t r~gl ich - -  n ich t  angezweifel t  werden,  deren  Rea l i t~ t  abe r  keine  um-  
fassende Auswi rkung  auf  die i ibr ige S i tua t ion  besi tz t .  

Dal] das Auftreten der psychotischen Erlebnisse an bestimmte situative Fak- 
toren bzw. Konstellationen gebunden ist, kommt auch in den Angaben des Herrn 
I4. zum Ausdruck: ,,Heute und in der ganzen dazwischenliegenden Zei~ geniigt es, 
einen Hund zu h6rei~, um daran erinnert zu werden, dab es real eine Zeit gvgeben 
hatte, wo dieses Ger~usch fiir mich bestimmt war. Auf diese und ihnlicl~e ikr~ wurde 
ich mit ~ den mannigfaltigsten Gerauschen infiziert, so dab ich heute so wei~ bin, 
dal3 ein aus dem iiblichen Li rm des Tages hervortres Geriusoh als ffir reich 
bestimmt yon mir empfunden wh'd." Die Schilderung dieser Erlebnisse ist auffallend 
sachlich und kritisch, und es wird in diesen Angaben weiter deu~lich, dal~ zwischen 
dem Auftreten dieser ~uff~lligen ,,Geriusche" w~hrend und nach der Neoteben- 
Behandlung enge Beziehungen bostehen diifften. Man k6nnte hier ~nnehmen, dab 
die Bereitschaft und Neigung zu psychotischen Erlebnisweisen in Verbindung mit 
bestimm~en si~uativen Faktoren bzw. Kons~e]lationen bei Herrn If. wg-hrend der 
l~nge andauernden Neoteben-Behandlung derart eingeschliffen worden sind, dali 
sic sich nach Absetzen der Neoteben-Behandlung nicht mehr ganz zuriickbflden 
konn~en. 

Trotz  der  sehr  l ebha f t en  u n d  e indrucksvol len  psycho~isehen Er lebnisse  
waren  bei  H e r r n t t .  keine sicheren Zeichen eines Zerfal ls  der  PersSnlich- 
ke i t  zu beobachten .  I n  den  Woehen  der  k l in ischen Behand lung  waren  
]ediglieh eine gewisse Scheu und  Bef i i rch tung vor  dem W i e d e r a u f t r e t e n  
der  psycho t i sehen  Er lebnisse  festzustel len,  w/~hrend sonst  keine  S tSrung  
der  Pe r sSn l i chke i t s s t ruk tu r  - -  weder  Zeichen eines schizophrenen Per-  
s6nl ichkei tszerfal ls  noch Zeichen einer organiseh bed ing ten  Wesensver-  
gnderung,  insbesondere  auch keine  s icheren encepha]opath ischen  StS- 
rungen  im Sinne yon  v. BAE~S~ - -  f&l~bar wurden.  Dal~ He r r  H.  w~hrend 
und  nach  der  N e o t e b e n - B e h a n d h m g  in se iaem Beruf  ats Ingen ieur  noeh in 
besehr~nk tem Mai~e beruf l ieh t a t i g  sein konnte ,  d i i r f te  ebenfal ls  da rau f  
hinweisen,  dal~ bei  H e r r n  H.  ke in  daue rnde r  PersSnl ichkei tszerfa l l  be- 
s t anden  ha t .  Insbesondere  nseh  Abse tzen  der  Neo teben -Behand lnng  war  
das  Erfal3tsein yon  den  psycho t i schen  Gegebenhei ten  nur  vor i ibergehend 
und  ~uf be s t immte  Gelegenhei ten  besehrgnkt ,  wahrend  Her r  H.  sonst  nu r  
eine gewisse Scheu und  Bef i i reh tung vor  dem W i e d e r a u f t r e t e n  der  psy-  
chot ischen Er lebnisse  empfand .  

W e n n  auch fiir das  Auf t r e t en  der  Psychose  bei  H e r i n  H.  die Neoteben-  
Behand lung  in i rgendeiner  Weise  mi tv e r a n tw or t l i c h  zu machen  sein 
diirfte, so s ind doeh die kausa len  Beziehungen zwischen Neoteben-  
Behand lnng  und  dem Auf t r e t en  der  psycho t i schen  S y m p t o m a t i k  noeh 
we i tgehend  nngekl~r t .  Die Frage ,  w a r u m  nur  einige wenige K r a n k e  un te r  
de r  I N H - B e h a n d l n n g  bei  gsnz  verschiedener  Dosierung und  in e inem 
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recht unterschiedlichen zeitlichen Zusammenhang zur I~t t -Behandlung 
mit psychotischen Erscheinungen erkranken, ist noch nicht zu beant- 
worten. Wir meinen, dal3 in der Beantwortung dieser Frage insbesondere 
zwei Untersuchungsrichttmgen yon wesentlicher Bedeutung sind. Ein- 
m~l wird man nach weiteren somatischen bzw. exogenen Schs 
suchen mfissen, die als weitere Teilursachen das Auftreten der psycho- 
tischen Erseheinungen mitbedingt haben kSnnten, 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 
mfissen. Es ist wiinschenswert, dal~ d i e  unter INH-Behandlung auf- 
tretenden psychotischen Erscheinungen und deren Verlauf mSg]iehst 
ausffihr]ieh mitgeteilt werden, um zu einer weiteren Kl~rung der offenen 
Fragen zu kommen. 

Ffir die Beantwortung der Frage, in welcher Weise bei unserem 
Kranken die lange Bauer der Neoteben-Behandlung naeh Auftreten der 
Psychose und evtl. auch der Alkoholabusus ~ ~fir den weiterenVerlau~ 
der psychotisehen Erscheinungen, insbesondere nach Absetzen der Neo- 
teben-Behandlung, yon Bedentung gewesen ist, wir4 sieh nur sehwerlich 
weiteres Erfahrungsmaterial linden lassen, d~ in der I~egel die Neoteben- 
Behandlung bei Auftreten der psycho~isehen Erscheinungen abgesetzt 
und nur bei ~mbulanter Behandlung ohne iirztliche Aufsicht die Behand- 
lung nach Auftregen der Psychose fiber Monate fortgesetzt wird. 

Zusammenfassung 
Es wird fiber einen Kran]ren berichtet, bei 4em wghrend einer ambu- 

lanten Behandlung mit Neoteben and Conteben eine Psychose auftrat. 
Nach Beginm der Psychose wurde die Neoteben-Medikation noch etw~ 
7 Monate weitergeffihrt. Bemerkenswert ist bei diesem Kranken u. a. 
das Auftreten der psychotischen Erscheinungen wenige Tage nach Begirm 
der Behand]ung und das Weiterbestehen psychotischer Erscheinungen 
nach Absetzen der Behandiung, Die besondere Beschaffenheit tier psycho- 
tischen Symptomatik w~hrend und nach der Behandiung wird n~her 
beschrieben und analysiert. 
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