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Die Bemfihungen um die Erhellung yon Zusammenh/~ngen zwischen 
exogenen Sch/~den und dem Auftreten endogener Psychosen haben eine 
lange Geschichte und geh6ren in den Umkreis yon Themen, die be- 
sonders seit der kl~ssischen Kontroverse zwischen B o ~ o ~ F r n ~  und 
S~Ec~T immer wieder bearbeitet  werden. V~enn man bedenkt, dal~ 
unsere Antworten auf offene Fragen gleichsam vorweggenommen zu 
werden pflegen durch die Art, in der wir sie stellen, kann es auch bei 
psychiatischen Themen yon iNutzen sein, die Fragen neu zu formulieren, 
wit hat ten einen solchen Versuch hinsichtlich des Hysterie-Problems 
unternommen, und die Problemlage zu fiberpriifen. Hiergegen glauben 
wit, daf3 bei den zur Diskussion stehenden Fragen die Grenze, an der 
theoretische Konzeption noch fruchtbar sein kann - -  eine pr/ignante 
Darstellung des Problemkreises aus der ]etzten Zeit verdanken wir 
W~ITBRECJtT --  bereits /iberschritten ist, YVir befinden uns unseres 
Erachtens geradezu in einem Stadium der , ,Katalogisierung" und 
, , Inventarisierung";  nur die klinische Kleinarbeit  l~l]t eine weitere 
X1/irung erhoffen, lohnend erscheint die Publikation kasuistischer Bei- 
tr/ige und die VerSffentlichung statistischen 5/[aterials. 

Gewil~ verdanken wir den gelungenen Versuchen einer experimentellen 
Ausl6sung maniformer Erregungen durch operative Eingriffe (in der 
Infundibulargegend am vorderen Abschnit t  des 3. Ventrikels) und durch 
die Beobachtung psychotiseher Bilder bei Zwischenhh'nschaden unter- 
schiedlicher Xtiologie wertvolle Anregungen. Solche Beobaehtungen 
und auch die Arbeiten yon Antoren, die eine vermittelnde Stellung 
beziehen, gndern nichts an der Tatsache, da$ fiir den einen ,,Flfigel" 
der Kliniker das Vorhandensein einer spezifisehen cyclothymen Anlage 
ffir die AuslSsung endogener Psychosen durch exogene Sch~den allein 
ausschlaggebend ist, fiir den anderen aber cyclothyme Syndrome nicht 
allein durch den spezifischen Morbus Cyclothymiae, sondern auch durch 
andere Noxen bewirkt werden kSnnen, iNeuerdings haben sich im obigen 
Sinne auf der einen Seite ~TALTS~ und auf der anderen W~ITB~EC~T 
sowie F~ANXL ausgesprochen. 

27* 



4~00 N. PETRILOWITSCtI : 

Wghrend manehe Autoren keine Unterschiede zwischen eyelothymen 
Phasen, die mit und solehen, die ohne greifbaren Zusammenhang mit 
exogenen Seh~den auftreten, entdeeken k6nnen, bemiihen sieh andere 
im ersteren Falle um den Naehweis des organisehen Ursprungs dutch 
die Herausarbeitung yon Indizien am j eweils dargebotenen psyehotisehen 
Bild, die die Annahme eines organisehen Gepr/iges stfitzen sollen. Es 
wird beispielsweise hervorgehoben, dag die maniformen Psyehosen im 
Gefolge yon Eneephalitiden dutch Gedankenarmut und Monotonie yon 
dem Bilde der eehten Cyelothymie abzuweiehen pflegen; die Erregung 
sei einf6rmiger, es fehle ihr sowohl die Einheitliehkeit als aueh die 
Frisehe und Grazie des Manisehen (FLECK, M24KELX, THIELE). ELFRIEDE 
ALBERT verweist anhand yon eigenen, eingehend besehriebenen Fs 
darauf, daS sieh die organiseh bewirkten Psyehosen bei Kindern durch 
einen ungew6hnlieh sehnellen Phasenablauf auszeiehnen. Wiewohl 
psyehotisehe Phasen bei Kindern sehon im allgemeinen kurz zu sein 
pflegen, bleibe es zu kl/~ren, imvieweit der abrupte Ablauf dureh den 
organisehen Ursprung bedingt wird. Die yon HOI~EISEL U. W~LCH 
beschriebenen 5 Falle von eyelisehen Psyehosen, die sieh bei Erwaeh- 
senen im AnsehluB an I-Iirntraumen einstellten, erseheinen interessanter- 
weise yon dem organisehen Prozeg in ganz analoger Weise umgepr/~gt. 
Die Dauer der manisehen bzw. depressiven Verstimmung betrug bei 
diesen Kranken nur Stunden bis Tage, verlief ausgesproehen episoden- 
haft und zeigte somit Ankls an Zust/~nde yon organiseh-bedingter 
affektiver Labilitgt. 

Von besonderem Interesse sind statistisehe Aufstellungen fiber die 
H/~ufigkeit exogen ausgel6ster Phasen bei einem groBen Krankengut. 
H. H. MEYER konnte unter i000 Cyelothymien in 6,7~ das Auftreten 
einer Phase im AnsehluB an k6rperliche Erkrankungen naehweisen. 
Uberrasehend ist das Ergebnis yon WALT~ER-B~L. Der Autor fand bei 
1000 tI irntumoren nut in 2 F/tllen ein manisehes und in 14 ein de- 
pressives Bild, wobei die Psyehosen in keinem Falle ein so reines Geprgge 
aufwiesen, dab man sie yon der Cyelothymie nieht h~tte unterseheiden 
k6nnen. ZEg kommt bei der gleiehen Anzahl yon Il irntumoren zu 
ghnliehen (noeh niedrigeren) Zahlen. Diese statisehen Befunde seheinen 
uns die Bedeutung einer vorgegebenen Bereitsehaft ffir die AuslSsung 
eyelothymer Psyehosen dutch exogene Seh/~den zu unterstreiehen. 

Unser am 5.3.1937 geborene Proband A.N. erkrankte am 15.11.1956 mit sehnell 
zunehmenden, heftigen Kopfsehmerzen in der Stirngegend, die mit Erbreehen, 
Sehwindel und einer deutliehen Lichtiiberempfindliehkeit einhergingen. Die Klinik- 
aufnahme erfolgtebereits am darauffolgendenTage, am 16. November. Bei der Auf- 
nahme waren kliniseh deutliehe meningeale t~eizerseheinungen naehweisbar und im 
Liquor fanden sieh 1248/3 Zellen, davon 370/3 Leukoeyten und 878/3 Lymphoeyten. 
Das GesamteiweiB lag bei 96 mg-~ der Eiweigquotient bei 0,18. Der Gehalt des Li- 
quors an Zueker betrug 67 mg-~ an Koehsalz 680 mg-~ Die spezifischen l~eaktionen 
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waren im Blut und Liquor negativ. Bakteriologiseh erwies sieh der Liquor als steril. 
Am Tage der Einweisung lag die K6rpertemperatur bei 39~ um sieh sehon naeh 
2 Tagen zu normalisieren. Die BSG war mit 13/36 mm etwas erh6ht, im Blutbild 
fiel bei sonst unauff/~lligen Werten, die Leukoeytenzahl betrug 7500, der Naehweis 
yon 9 Monoeyten auf. Auf eine Behandlung mit Tetraeyklin bin liel3en die eere- 
bralen Besehwerden sehon bald naeh und bereits 1 Woehe nach dem Beginn der 
akuten Symptomatik war Pat. loraktiseh besehwerdefrei. Die am 27. November vor- 
genommene Kontrolle des Liquors ergab Mlerdings noch 780/3 Zellen bei einem 
GesamteiweiB-Wert yon 30 rag-% und einem EiweiBquotienten yon 1,3. 

Naehdem N. 3 Tage lang keine Besehwerden mehr vortrug und aueh die meningigi- 
sehen Zeiehen zuriiekgegangen waren, wurde er am 30. November erstmalig psyehisch 
auff&llig. Er sehlief naehts kaum noeh und st6rte seine Mitkranken, indem er an- 
dauernd und zu jeder Tageszeit versuehte, mit diesen Gespr/~ehe anzukntipfen. Er  
meldete eine ganze Anzahl yon Telephongespr~Lehen an und entfaltete aueh dahin- 
gehend eine ungew6hnliehe Aktivit/~t, als er anfing, eine umfangreiehe Korrespon- 
denz zu fiihren und Briefe an alle m6gliehen Leute zu verfassen. Am 5. 12. steigerte 
sieh die Betriebsamkeit erheblieh. N. wurde hoehgradig euphoriseh, befand sieh in 
dauernder psyehomotoriseher Unruhe und zeigte eine deutliehe Steigerung der 
Expressivbewegungen. Er  spraeh alle in seiner N~he befindliehen Leute an, wobei 
die ,,determinierende Tendenz" immer wieder versagte und dieses Versagen sehon 
bald in eine deutliche Ideenflueht einmtindete. In  den darauffolgenden Tagen nahm 
die psyehomotorisehe und spraehliehe Erregung noch erheblieh zu. Im Zusammen- 
hang mit der hoehgradigen Ablenkbarkeit des Kranken sehlug die Ideenflueht hin 
und wieder in Inkoh~Lrenz um, die ioseudo-humorigen sehriftliehen AuBerungen 
wiesen im Text kaum noeh einen inneren Zusammenhang anf. So hieg es in einem 
Brief an einen Onkel unter anderem: ,,Du hast einen elektrisehen Mondsehein. 
u ist Dein ganzer Verstand. Du Birnenjosef. Geh' helm, hol' das Bell, 
sehlage die Wanzen to t ."  Die Stimmung war jetzt  nieht mehr ausschlieglieh heiter, 
N. wurde aueh h~ufig hoehfahrend-gereizt, besehimiofte das Personal und bedaehte 
aueh Leute, mit denener  frfiher beruflieh zu tun gehabt hatte, mit Sehimpfworten. 
Er lief unentwegt im Krankensaal herum, lieg sieh nieht im Bert halten und verhielt 
sieh bei erhShtem Selbstgefiihl zunehmend distanzlos. Der Ton war tells witzelnd, 
teils vorwurfsvoll, n6rgelnd und dr~Lngelig. Es kam aueh zu sexuellen Aggressionen 
dem weibliehen Personal gegentiber. In  seinem Verlangen naeh Entlassung ans der 
Klinik konnte er sehr zornig sein, doch lieB er sich im allgemeinen naeh einiger Zeit 
beruhigen, wobei die dysphorisehe Stimmungslage unvermittelt  in manisehe Be- 
schwingtheit umsehlug. In  soleher tibermiitig-euphorischer Verfassung fragte er 
unter anderem bei einer Zeitung naeh, ob er Knrzgesehichten einsenden k6nne, und 
&uBerte andererseits mehrfaeh, ins Ausland gehen zu wollen, naeh Brasilien. ,,Ich 
gehe ins Ausland. Hier in Deutschland werden ja doeh nur Akademiker anerkannt. 
Ieh weiB gar nieht, was ieh hier soll, ieh bin doeh nieht verrtiekt. Ieh habe bier viel 
verdauen miissen". Die Liquoruntersuehung am 7. Dezember ergab noch 44/3 Zellen 
und einen GesamteiweiBwert von 28,8 mg-%. Am 19. Dezember sank die Zellzahl 
auf21/3. Das manische Zustandsbild klang allm~hlieh so weit ab, dab N. am 
21. Dezember entlassen werden konnte. Die Entlassung erfolgte allerdings auf 
Wunseh des Erziehers des Probanden; am Entlassungstag wirkte N. noeh deut- 
Iich spraeMieh und psyehomotoriseh angeregt. 

Naeh der Entlassung soll N. naeh Angaben der Angeh6rigen in psyehiseher 
Hinsieht zun~ehst v611ig unauff&llig gewesen sein. Im Juli  1957 aber maehten sieh 
Symptome einer neuen manisehen Verstimmung bemerkbar. Ohne greifbaren 
AnlaB entfaltete N. wiedernm eine sehnell zunehmende Betriebsamkeit, wurde im 
Gegensatz zu frtiher unbedenklich im Geldausgeben, rauehte aueh auffallend viel. 
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Die Stimmungslage war stark gehoben, im Gespr~ch verlor er h~ufig den Faden 
und auch die psychomotorisehe Erregung nahm laufend zu. Ende Juli  wurde N. 
wegen seiner hochgradigen Erregung und Aggressivit~t auf seiner Arbeitsstelle 
nicht mehr tragbar und am 6.8.1957 wurde die nochmalige Einweisung zur station~- 
ren Behandlung veranlaltt. Bei der Aufnahme war der neurologische Befund v511ig 
regelreeht, eine am 5. September vorgenommene Liquorkontrolle ergab 3/3 Zellen, 
14,4 Gesamteiwefl] und einen EiweiBquotienten yon 0,2. Psychisch bot N. das ent- 
spreehende Bild wie bei der ersten Aufnahme, wobei allerdings der Grad der Er- 
regung im ganzen als noch erheblieher imponierte als bei der Aufnahme im Jahre 
1956. Im Bert lieB sich N. nieht halteR, das Bettzeug braehte er unentwegt in Un- 
ordnung. Die Ideenflucht war bei stark gehobener Stimmung sehr erheblieh, die 
Neigung zur Inkoh~renz weir ausgepr~gter als im Verlauf der 1. Phase. Auf der 
HShe der Unruhe kam es zu fliichtigen Personenverkennungen. So meinte N. einmal 
unter dem Personal Bekannte von friiher wieder zu erkennen und hielt einen Mit- 
kranken, der im Garten spazieren ging, fiir seinen behandelnden Arzt. Fiir uns ergab 
sieh hieraus kein AnlaB, eine sehizophrene Psyehose anzunehmen, da sieh die 
Personenverkennung aus dem flfichtigen Ablauf der Denkakte und der Zuwendung 
des Kranken erklaren lassen diirfte. Einen gleiehsinnigen Standpunkt nimmt unter 
anderem BvMK~ ein und naeh KOLLE bieten sogar die meisten k]inisch behandelten, 
phasisch verlaufenden und prognostiseh giinstigen Manien Wahnwahrnehmungen, 
t)ersonenverkennungen und echte Halluzinationen dar. 

Wegen der hochgradigen Erregung muBte eine Megaphenkur in hoher Dosierung 
durehgefiihrt werden; N. erhielt zeitweise bis zu 700 mg Megaphen ti~glieh, dazu 
Serpasil und Atosil. Die manisehe Verstimmung klang in der 2. Septemberh~lfte 
a.llm~Mieh ab, so dai~ N. am 1. Oktober die Klinik verlassen konnte. 

Im AnsehluB hieran wurde N. zur Behandlung einer Nierenaffektion in der 
hiesigen medizinischen Poliklinik stationi~r aufgenommen. Bereits bei der ersten 
Aufnahme im Jahre 1956 fiel auf, dag Pat. einen fiir sein Alter stark erh5hten Blut- 
druck hatte. Die Blutdruekwerte variierten zwisehen 170/100, 190/100 und 
180/90 mm Hg. Bei der zweiten Aufnahme im Sommer 1957, sowie bei sp~teren Kon- 
trollen war der Blutdruek mit 120/70 normal. Bei der ersten Urinuntersuchung am 
16.11.1956 fanden sich vereinzelte Erythrocyten, Epithelien und Leukocyten. Am 
7. Dezember. --  noch vor der Megaphenbehandlung, so dab diese fiir die Nieren- 
affektion i~tiologisch nicht in Frage kommt --  wurde zum erstenmal eine geringe 
Proteinurie naehgewiesen. Die sp~teren Kontrollen ergaben stets eine geringe Protein- 
urie und Mikroh~maturie, auBerdem granulierte und hyaline Zylinde r. Im Volhard- 
sehen Wasserverbrauch war eine Einengung der Konzentrationsfs leiehteren 
Grades nachweisbar (hSehstes spezifisehes Gewicht 1022), bei guter Ausseheidungs- 
und ausreiehender Verdfinnungsfi~higkeit. Die wiederholt durehgefiihrte Clearence- 
untersuchung ergab eine deutliehe Einschr~nkung der Glomerulusfiltration (am 
14.10.1957 : Inulin 45, PAI-I 365, FF  12,2~ Der Phenolrottest zeigte gleichfalls 
einen pathologischen Ausfall (bei der letzten Untersuchung am 17.4.1958: 15,2~ 
Das Elektrophoresediagramm ergab keine Besonderheiten, das Weltmaimsehe 
Koagulationsband lag bei 6. 

Es erseheint somit wahrseheinlich, dab N. eine akute Glomerulonephritis, die, 
aueh naeh dem Ausfall der Biopsie, sparer in ein nephrotisches Krankheitsbild 
iibergegangen ist, durchgemacht hat. ~tiologisch diirfte es ffir das Auftreten der 
Nephritis yon Bedeutung sein, daB N. im Herbst 1956 unter Halsentzfindllngen litt 
und im September aus diesem Grunde tonsfllektomiert worden war. Often gelassen 
werden mug allerdings die interessante Frage nach einer eventuellen kausalen 
Beziehung zwischen der wahrscheinlich virusbedingten Meningitis und der in engem 
zeitliehen Zusammenhang aufgetretenen Nierenaffektion. 
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In 10sychischer Hinsicht blieb N. seit Oktober 1957 gesund. Bei einer am 28.8.1958 
vorgenommenen Nachuntersuchung bot er keinerlei Auff~lligkeiten. lYber die 
pr/ipsychotische Wesensart war zu erfahren, dab N. seit jeher ausgesproehen hypo- 
maniseh veranlagt war. N. wird als ein sehr lebhafter und geselliger Mensch ge- 
schildert, sich selbst bezeichnet er als eine ,,Frohn~tur". Da er gerne und viel lache, 
immer vergnfigt und guter Dinge sei, werde er in Gesellschaften gerne gesehen und 
verfiige fiber einen groBen Freundeskreis. Ein Bruder des Vaters soll gleiehfalls yon 
eindeutig hypomanischer Wesensart sein, - ,,ieh bin ganz nach ihm ger~ten, ganz, 
Ms w/ire ich sein Sohn", berichtet der Proband. Sonst sollen in der ~'amilie auf- 
f/~llige Stimmungsschwankungen nicht beobaehtet worden sein. 

Bliekt man auf den Ablauf der manisehen Phasen des Probanden 
zurfiek, so ist festzustellen, dab die erste Phase nieht eindeutig fiber den 
Rahmen der/ibliehen Form eyelothymer Manie hinausgeht. Die zweite 
Phase hingegen n~hert sieh dem Typus der verworrenen ?r im 
ursprfingliehen, yon W ~ I C X ~  gepr~gten Sinne dieses Begriffes. Die 
sehwere Verwirrtheit entwiekelte sieh bei unserem Kranken aus der 
manisehen Besehleunigung aller psyehisehen Funktionen heraus und 
ist somit aus der Steigerung der manisehen Vorggnge ohne Sehwierig- 
keiten zu begreifen. Wie in den Fgllen yon ~u unterseheiden 
sieh Beginn und Ende der Erkrankung nieht v o n d e r  typisehen Manie 
und lediglieh auf dem ttShepunkt des Krankheitsbildes erfghrt die 
Phase eine Potenzierung, eine ungewShnliehe Ausformung, dureh die 
betrgehtliehe Verwirrtheit. Hiermit hebt sich der Krankheitsfall deutlieh 
ab yon den verworrenen Manien im Sinne yon BOSTRO~M, bei denen sich 
die Verwirrtheit nicht aus einer typisehen Manie ontfaltet, sondern die 
Phase einleitet. Die yon B o s T ~ o ~  gesehilderten F/~lle beginnen mit 
einem akuten Verwirrtheitszustand, dessen exogene Genese eindeutig 
erkennbar ist, um allm/~hlich in ein typiseh manisehes Zustandsbild ein- 
zumfinden, bei sieh gleiehzeitig anbahnender Rfiekbildung der Verwirrt- 
heir. Bei der Durehflechtung endogener und exogener Symptome lag es 
nahe anzunehmen, dal~ sowohl exogenen als aueh endogenen Faktoren 
eine pathogenetisehe Rolle ffir das Auftreten der Psyehose zuf~llt, dag, 
wie BOST~OE~ einleuehtend darstellt, die exogene Noxe nieht nur den 
initialen Verwirrtheitszustand in Gang bringt, sondern aueh auf den 
endogenen Anteil der Psyehose provozierend wirkt, der seinerseits wieder- 
um yon dem Vorhandensein einer eyelothymen Anlage abhgngig ist. Im 
Faile unseres Kranken kommt hingegen der exogenen Seh/~digung nur 
die Bedeutung eines unspezifisehen, allgemeinen Reizes zu, der ,,de- 
kompensierend" auf die vermutlieh nieht unerhebliehe (dureh die Eigen- 
art der pr/~psyehotisehen PersSnliehkeit belegte) endogene Krankheits- 
bereitsehaft einwirkt und den Zeitpunkt des Auftretens der Phase -- 
wenn man nieht das Walten blinden Zufalls annehmen will --  bestimmt, 
ohne aber die Phase aueh nur pathoplastiseh sieher zu beeinflussen. ])as 
Wesen der ,,Dekompensation" bzw. der ,,Provokation': kann man sieh 
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dabe i  nach  dem Vorgange  yon  WALTE~ sowohl als eine Fre i legung der  
Anlage  zur Cye lo thymie  als anch als eine bef r i s te te  Ak t iv i e rung  der  endo- 
genen D y n a m i k  vors te l len .  Krankheitsfs bei  denen al lgemeine Reize 
ausreichen,  um den der  Cyc lo thymie  ve rmut l i ch  zugrundel iegenden F u n k -  
t ionswande l  herbeizuf i ihren,  s ind ein Fingerze ig  auf  die Rolle,  die den an- 
l agebed ing ten  F a k t o r e n  bei  der  Cyc lo thymie  zukommt .  I n  dieser Sieht  s te l l t  
die Cyc lo thymie  g le ichsam ein wohl  umrissenes  R e a k t i o n s m u s t e r  dar ,  das  
bei  s t ruk tn re l l  vorgegebener Bere i t schaf t  den g a n g  einer typ ischen ,  eben 
prs  Reakt ionsweise  des I n d i v i d u u m s  anzunehmen  vermag.  

Zusammenfassung 
~Nach e in le i tender  Besprechung  der  vorher r schenden  Anschauungen  

fiber die No twend igke i t  e iner  spezifischen cyc lo thymen  Anlage  fiir die 
P r o v o k a t i o n  eyc lo thymer  Syndrome  du tch  exogene Schiiden wird  fiber 
einen Krankhe i t s f a ] l  ber ich te t ,  der  geeignet  erscheint ,  die Bedeu tung  
einer anlageabh~ngigen,  p r~formier ten  Bere i t schaf t  zu unters t re ichen .  
Es hande l t  sieh u m  einen K r a n k e n ,  bei  dem in engem ze i t l ichem Zu- 
s ammenhang  m i t  einer Meningit is  sowie einer  Nierenaf fek t ion  eine Manic 
aufge t re ten  ist ,  deren  ers te  Phase  sich yon  dem Bi ld  der  t yp i schen  
cyc lo thymen  Manic n ich t  un te r sch ied  und  deren zweite  Phase  dem T y p u s  
der  verworrenen  Manic i. S. yon  WER~ICXn entsprach .  
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