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Paranoid-halluzinatorische schizophreniforme Syndrome ohne Be-
wubBtseinstriibung sind bei raumfordernden intrakranialen Prozessen
relativ selten.

WarTHER-BUEL fand unter 600 Hirntumoren sechsmal schizophrene bzw. schizo-
phrenieahuliche Bilder. Ahnliche Mitteilungen machen auch &ltere Autoren: Unter
den 775 Fallen von Hirntumoren der verschiedensten Art und Lokalisation, die
von ScHUSTER analysiert wurden, befanden sich 19 Patienten, deren psychische
Storungen von ihm als Paranoia chronica bezeichnet wurden. REDLICH stellte
fest, daB zwar bei Hirntumoren Psychosen mit Wahnbildung und komplexen
Halluzinationen vorkamen, daB sich diesen Symptomen meist jeodch von vorn-
herein oder bald BewuBtseinsstérungen beimengten. Auch PFEIFER bestétigt das
Vorkommen von paranoiden Beeintrichtigungsideen zusammen mit entsprechenden
Sinnestéauschungen, konstatiert jedoch die gewthnlich vorhandene Fliichtigkeit der
Wahnideen, die es nicht zur Bildung und Festhaltung eines bestimmten Wahn-
systems kommen lasse. Die ,,extreme Seltenheit* schizophreniformer Psychosen
bei Hirntumoren wird von HECAEN und AJURIAGUERRA ausdriicklich hervor-
gehoben.

Die Kombination eines raumfordernden Prozesses mit einem paranoid-
halluzinatorischen Syndrom stellt der psychopathologischen Analyse im
Rahmen unserer Erérterungen zunichst die Aufgabe der Ausscheidung
solcher Fille, in denen ein organischer und ein schizophrener (endogener)
ProzeB zufillig kombiniert sind. Durch Studium der Erblichkeits-
faktoren, der prapsychotischen Personlichkeitsziige und Erlebnisweisen
mit dem Hiniibergreifen der letzteren in die Psychose sowie der zeitlichen
und quantitativen Korrelationen zwischen dem Auftreten des organischen
und des psychotischen Prozesses ist ein méglichst hoher Grad von Wahr-
scheinlichkeit fiir die Beurteilung der Zusammenhiinge anzustreben. Der
Nachweis der , Verursachung® eines paranoid-halluzinatorischen Syn-
droms durch einen raumbeanspruchenden Prozell im Schédelinneren
st6Bt naturgemiB gerade bei den Fillen, die wir im Auge haben, auf
Schwierigkeiten, da keine BewuBtseinstriilbungen und, von einem Bei-
spiel abgesehen, keine Erscheinungen des fortschreitenden Personlich-
keitsabbaues im- Sinne der Demenz als ,,0bligate” Kennzeichen der
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korperlich begriindbaren Psychose bestanden. Es ist als moglich ein-
zurdumen, daB Symptome des Personlichkeitsabbaues lediglich zur Zeit
unserer Untersuchungen bei den betreffenden Kranken noch nicht vor-
handen waren, sich spiter jedoch noch einstellen werden. Entscheidende
Bedeutung fiir unsere Betrachtungen hat diese Moglichkeit jedoch in-
sofern nicht, als die beobachteten paranoid-halluzinatorischen Zustands-
bilder seit Jahren ohne BewuBtseinstriilbungen bzw., von der erwihnten
Ausnahme abgesehen, ohne Demenz verlaufen sind und der der Diagnose
vorausgehende Indizienbeweis sich nicht auf diese Symptome beziehen
konnte. Die direkte kausale Verkettung von tumordsem Prozefl und
psychotischem Syndrom, etwa im Sinne der Deutung der Psychose als
eines spezifischen psychischen Epiphdnomens eines nach Art und Lokali-
sation definierten organischen Prozesses ist insofern nicht erlaubt, als
sie die konstitutionellen und erlebnisbedingten Faktoren auBer acht
lassen wiirde, die bei Entstehung und Ausgestaltung eines derartigen
psychotischen Zustandes offenbar wirksam sind.

Die psychopathologische Untersuchung solcher Fille muB in dem
Bestreben, kausal belangvolle somatische und psychische Konstellationen
aufzudecken, die in ihren Wechselwirkungen das resultierende Gesamt-
bild bedingen, notwendigerweise mehrdimensional im Sinne KrETscH-
MERS sein. Sie muf} sich auf die charakterologischen, die erlebnismaBigen
und schlieBlich auch auf die durch den organischen Proze hervor-
gerufenen Gegebenheiten beziehen und damit eine Bedingungstrias er-
fassen, deren einzelne Faktoren unerliflich zur Ausbildung der psy-
chischen Stérung zu sein scheinen.

Beobachtungen

Das Ineinandergreifen der verschiedenen Komponenten dieser Trias
ist im Falle eines 58jdhrigen Akademikers, Dr. E., der wegen eines
paranoid-halluzinatorischen Syndroms bei Hypophysenadenom mit
Akromegalie und Diabetes mellitus in die Nervenklinik aufgenommen
werden mubBte, deutlich zu verfolgen.

Fall 1. Der Kranke, in dessen Sippe sich keine Psychosen finden, wurde von
seiner Frau als schon von jeher miBtrauisch und zu angedeutet sensitiven Verhaltens-
weisen neigend geschildert. Eine gewisse &ngstlich-schuldbewufite emotionale
Spannung empfand er schon seit Jahren, weil er glaubte, sich gegen wichtige
gesetzliche Bestimmungen vergangen zu haben, deren strikte Befolgung gerade
seinem Berufsstand auferlegt ist. Er lebte in der sténdigen Furcht, daB seine ver-
meintlichen Ubertretungen entdeckt und mit einer peinlichen Mafregelung geahn-
det werden kénnten. Ebenfalls Jahre vor den eigentlichen psychotischen Stérungen
und der akromegalen korperlichen Entstellung glaubte er gelegentlich, daf ihn die
StraBenpassanten auffillig ansihen und wohl auch manchmal wber jhn lachten.
Seine Striimpfe zihlte er selbst, obwohl nie ein Anhalt dafar bestanden hatte, daB
die sehr zuverlissige Hausgehilfin jemals etwas verloren und gar entwendet hétte.
Diese Wesensziige bzw. die Konfliktsituation beeintrachtigten die beruflichen
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Leistungen und die soziale Eingliederung des iiberdurchschnittlich intelligenten und
gebildeten, sehr kenntnisreichen und tiichtigen Mannes in keiner Weise, von der
Umgebung wurden sie als Skurrilitdten hingenommen.

8 Jahre vor der Aufnahme in die Klinik waren die ersten akromegalen Verinde-
rungen (Vergroberung des Unterkisfers, Lockerung und Auseinanderriicken der
Zshne, Verplumpung und GréBenzunahme der Zunge, Dickerwerden von Fingern
und Zehen, Volumenzunahme der Kérperhohlen) eingetreten. 1 Jahr spiter war
ein hypophysirer Diabetes mellitus festgestellt worden, der die Einhaltung von
Dist und die Zufuhr von maximal 40 E Altinsulin téglich erforderlich machte.
2 Jahre vor der Klinikaufnahme setzten bei Dr. E. wahnhafte Befiirchtungen ein,
die seine ganze Lebensgestaltung beherrschten und auf das schwerste beeintrich-
tigten. Zunéchst glaubte er von einem bestimmten Nachbarn ,,abgehort™ zu werden,
spater dehnte sich dieser Beeintrichtigungswahn auch auf andere Nachbarn,
schlieBlich auf ein anonymes ,,Kommando® aus, das vermeintlich mit seiner Uber-
wachung beauftragt war. Gleichzeitig horte er die ihn beschimpfenden und hémisch
kommentierenden Stimmen der Verfolger und glaubte unter den Einwirkungen von
elektrischen StromstoBen zu leiden, zu deren Abschirmung er Bleiplatten unter
seinem Bett und unter seinem Schreibtisch anbringen lieB. Er wurde zunehmend
angstlich und menschenscheu und erwartete wiederholt nichtelang die ihm von
seinen Stimmen angekiindigte Verhaftung durch die Polizei. Verhandlungen mit
Klienten fithrte er zu deren Befremden bevorzugt in der dunkelsten Zimmerecke
oder in dem engen Raum zwischen 2 Doppeltiiren, da er sich so einigermafien vor
der Beobachtung durch das sonst allgegenwirtige Verfolgungskommando sicher
fiihlte. Die Darmentleerung hielt er willkiirlich tagelang hintan, um der vermeintlichen
Beobachtung bei dieser intimen Verrichtung zu entgehen. An ihn gerichtete Briefe
wagte er nur an einsamen Stellen im Wald zu lesen.

Die neurologische Untersuchung erbrachte in bezug auf die Hirnnervenfunk-
tionen, die Reflexe, die Motilitit, die Koordination und die Sensibilitdt keine ab-
normen Befunde. Rontgenologisch war ein intrasellirer raumfordernder Prozef
nachzuweisen, bei dem es sich in Anbetracht der begleitenden endokrinen Stérungen
wohlum ein eosinophiles Hypophysenadenom handelte. Der Sellaboden war unscharf
gezeichnet, eine weichteildichte Verschattung ragte in die erheblich vergroBerte
Keilbeinhohle hinein. Die Nasennebenhohlen waren samtlich in der fiir die Akro-
megalie typischen Weise deutlich vergréBert (Abb.1).

Hirndrucksymptome klinischer Art bestanden zu keiner Zeit. Der Umstand, da8
die Sehnerven durch den Tumor nicht geschidigt wurden, ist wohl darauf zuriick-
zufithren, daB dieser nach seinem Durchbruch in die stark vergrolerte Keilbeinhshle
dort reichlichen Ausdehnungsraum fand, so daB, von der Hypophyse selbst ab-
gesehen, Lisionen der Hirnbasisstrukturen nicht zustande kamen.

Der Blutzuckerwert betrug bei der Klinikaufnahroe maximal 209 mg-%/,, im
Urin wurden in 24 Std 125 g Zucker ausgeschieden. Auf die Einstellung des Diabetes
mit Didt und zuletzt 28 E Depot-Insulin téglich ging die Harnzuckerausscheidung
auf 28 g in 24 Std zuriick, der Blutzuckerwert betrug dabei 205 mg-?/,.

Die Beziehungen zwischen den psychotischen Inhalten bzw. Verhaltensweisen
und den pripsychotischen Hrlebnissen sind im Falle Dr. E.s recht aufschluBreich.
Eine groBe Rolle im psychotischen Erleben des Kranken spiclt ein bereits erwahnter
Hauseinwohner, dessen Persénlichkeit und Verhalten schon Jahre vor dem Aus-
bruch der psychischen Erkrankung eine durch Ablehnung und Verachtung gekenn-
zeichnete affektive Besetzung durch den Patienten erfahren hatten. Dieser Mann
hatte wahrend des letzten Krieges den berechtigten Unwillen Dr. E.s dadurch
erregt, daB3 er Einzelheiten aus der sexuellen Intimsphére der im Stockwerk unter
ihm wohnenden Mieter vor einem groBeren Personenkreis im Luftschutzkeller
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erzahlte. Er hatte diese Vorgange angeblich durch den diinnen FuBiboden seiner
Wohnung wahrnehmen kénnen. Spéter, wihrend der dem ersten Auftreten der
psychotischen Erscheinungen vorausgehenden 2 Jahre, war Dr. E. durch den Larm
erheblich beeintriichtigt worden, den die Familie desselben Hausbewohners ver-
ursachte, der nun gerade iiber den Réumen des Patienten wohnte. Hofliche Vor-
stellungen fithrten lediglich zu Ausfalligkeiten des Nachbarn, der unmittelbar vor
dem Manifestwerden der wahnhaften Verfolgungsideen schliefilich noch héhnisch

Abb. 1. Fall Dr. E.

erklirte, daB er alles durch die Zimmerdecke mitanhéren kénne, was in der Wohnung
Dr. E.s vorgehe.

Seit dieser Bemerkung hatte der Patient befiirchtet, dal man sein — tatsichlich
abnorm lautes — nichtliches Schnarchen in der Wohnung iiber ihm horen und sich
itber ihn lustig machen kénne. Diese Befiirchtung war auBerordentlich quélend und
beeintrachtigte ihn in unertriglicher Weise. Bis zu diesem Zeitpunkt hatten paranoid-
halluzinatorische Symptome nicht vorgelegen, das Verhalten des Patienten war in
der Konfliktsituation bis dahin den Geschehnissen angemessen und nachvollziehbar
gewesen. Seine sehr sachliche und kritische Ehefrau hatte unter den unerquicklichen
Verhiltnissen im Hause ebenfalls sehr gelitten; die Reaktionen ihres Mannes vor
Ausbruch der Psychose waren von ihr als vollig normal empfunden worden, wahrend
gie die Krankhaftigkeit der schlieBlich einsetzenden paranoid-halluzinatorischen
Erscheinungen sofort erkannte.

Fall 2. Im Falle ciner 44 jihrigen Kranken, Fraw D., finden sich psycho-physische
Konstellationen, die den an Hand des Beispiels Dr. E. geschilderten sehr dhnlich
gind. Der GroBvater miitterlicherseits soll Trinker gewesen sein. Die Pat. selbst
hat sich nach den Schilderungen der Angehérigen zumindest bis zum Tode des
Ehemannes 1942 unauffillig verhalten; der schwere Schicksalsschlag wurde tapfer
von ihr getragen. Kurz nach dem Tode ihres Mannes setzten jedoch infolge eines
vorher bei ihr unbekannten MiBtrauens gegen die Umgebung, das sie hinter
harmlosen AuBerungen und Handlungen feindliche Absichten vermuten lie8,
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Streitigkeiten aus geringfiigigen Anlissen mit den im selben Hause wohnenden
Mietern ein. Dabei kam es auch zu tatlichen Auseinandersetzungen. ¥rau D. glaubte
z.B., daB das Zuschlagen der Haustiire durch die Nachbarn oder Verunreinigungen
im Hause durch spielende Kinder absichtlich geschihen, um sie zu argern. 1945
unternahm sie als Reaktion auf die stindigen Reibereien einen Suicidversuch mit
Leuchtgas, der keine bleibenden psychischen bzw. kérperlichen Folgen hinterlieS.
Obwohl die gegenseitigen Beschimpfungen und Drohungen zeitweise recht heftig

Abb. 2, Fall D.

waren, finden sich aus diesen Jahren keine Hinweise auf eigentlich psychotische
Erlebens- und Verhaltensweisen.

6 Jahre vor der Aufnahme in die Klinik hatten sich die typischen kérperlichen
Erscheinungen einer Akromegalie eingestelit. Nach etwa 3 Jahren war das abnorme
Korperwachstum zum Stillstand gekommen. Mit dem Einsetzen der akromegalen
Verinderungen hatte das von den Angehérigen schon vorher als abnorm empfun-
dene MiBtrauen gegen die Umgebung eine Steigerung bis zu psychotischen Aus-
maBen erfahren. Frau D. fithlte sich zundchst von den Hausbewohnern, dann von
den Nachbarn in derselben StraBe, schlielich von allen Einwohnern ihres Heimat-
dorfes standig belauscht, bespitzelt und verhdhnt. Sie glaubte, daB die Leute vor
ihr ausspieen, gleichzeitig wurde sie durch zahlreiche akustische Halluzinationen
auf das schwerste beeintrichtigt. Sie horte die Stimmen der Hauseinwohner und
der Dorfgenossen, die sie mit ordindren Schimpfworten belegten, Todeswimnsche und
-drohungen gegen sie duBerten und vor allem immer wieder Bemerkungen fallen
lieBen, aus denen hervorgehen sollte, dafl sie eine Hure und Abtreiberin sei. AuBe-
rungen dieser Art hatten nach Ansicht der Pat. sogar der Pfarrer in der Kirche
und der eigene 17jahrige Sohn getan.

Sexuelle Probleme hatten die Kranke schon lange vor dem Ausbruch der
Psychose bedringt. 1945 hatte sie den letzten Geschlechtsverkehr gehabt, zu dem
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es nach ihrer Darstellung nur infolge einer Vergewaltigung gekommen war. Offenbar
war ihre Stellungnahme zu diesem Ereignis von vornherein ambivalent gewesen,
woraus der sehr religidsen Frau heftige Selbstvorwiirfo erwachsen waren, die noch
durch die selbst vollzogene moralische Verurteilung wegen gelegentlicher Mastur-
bationen verstirkt wurden. Die emotionale Belastung durch das Gefithl der Schuld
und Beschmung wegen des wiederholten moralischen Versagens hielt bis jetzt an.

Bei der Aufnahme in die Nervenklinik fanden sich keine Anomalien hinsichtlich
der Hirnfunktionen, des Reflexbefundes, der Motilitit, der Koordination, der
Sensibilitit und der Gesichtsfelder. Die Zusammensetzung des Liquors war normal.
Das Elektrencephalogramm war unauffillig. Die Rontgenaufnahmen des Schidels
zeigten neben einer erheblichen Verdickung der porotischen Kalotte typische
Symptome eines intraselliren Tumors: Ausgepriigte Erweiterung und Destruktion
der Sella mit Auflockerung und unscharfer vorderer Begrenzung des Dorsum,
Vortreibung des verschwommen gezeichneten Sellabodens in die Keilbeinhéhle
{Abb.2). Im Zisternogramm waren eine sich nach oben vorwslbende weichteildichte
Verschattung sowie eine Anhebung der Cisterna chiasmatis zu erkennen. Auch bei
diesem Tumor, der nach unten in die Keilbeinhohle, nach vorne oben gegen das
Chiasma opticum vorgewachsen war, handelte es sich nach den klinischen Befunden
um ein eosinophiles Hypophysenadenom.

Besprechung

Die Analyse der hinsichtlich des psychopathologischen Syndroms
wirksamen Bedingungskonstellation ergibt fiir beide Falle wesentliche
Ubereinstimmungen. Sowohl Dr. . wie Frau D. hatten vor dem Aus-
bruch der Psychose sensitive Persdnlichkeitsziige erkennen lassen.
Ersterer hatte als der wesentlich differenziertere und beherrschtere
offentliche ZusammenstdBe vor der Psychose vermeiden konnen. Sein
unbegriindetes Mifitrauen war ihm von seiner verstdndnisvollen Um-
gebung um so leichter als zwar etwas sonderlinghafte, jedoch letztlich
unbedenkliche Marotte nachgesehen worden, als er beruflich auBer-
ordentlich tiichtig war. Die psychisch erheblich primitiver strukturierte,
zur rationalen Steuerung ihrer Emotionalitdt weniger fihige Frau D.,
in deren Lebenskreis man auf AuBerungen eines ungerechtfertigten und
damit ,,beleidigenden‘ MiBtrauens recht robust reagierte, wurde dagegen
schon Jahre vor dem Auftreten von Sinnestduschungen und eigentlicher
Wahnsymptomatik in heftige Auseinandersetzungen verstrickt, die
schlieBlich auch Anlal eines Suicidversuchs wurden. Ungeachtet dieser
Unterschiede ist festzuhalten, da8 in beiden Fillen als fiir das spitere
psychotische Zustandsbild kausal wesentlicher konstitutioneller Faktor
eine Bereitschaft zu sensitiven Reaktionen vorhanden war.

Zu dieser angelegten Weise des Reagierens auf gewisse Umwelt-
einwirkungen, durch die die Erlebnisse der Kranken gleichsam in eine
bestimmte Richtung kanalisiert wurden, traten die emotionalen Aus-
wirkungen unbewiltigter Konflikte. Dr. E. hatte eine fiir seinen Berufs-
stand streng verbindliche gesetzliche Vorschrift nach seiner eigenen
Ansicht unerlaubt groBziigig ausgelegt und wegen seiner Handlungsweise
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seit langem ein bohrendes Schuldbewuftsein empfunden. Die — objektiv
wohl unberechtigte — Furcht vor einer peinlichen Untersuchung bzw.
MaBregelung hatte ihn seit Jahren nicht mehr verlassen. Ist dieser innere
Konflikt bei einer nach rational determinierten ethischen Maximen aus-
gerichteten Personlichkeit recht bezeichnend, so ist es der quélende
Widerstreit zwischen Sexualtricb und dem als bindend anerkannten
religiosen Gebot der Abstinenz im Falle der zwar primitiver, jedoch
gemilB derselben Dynamik erlebenden Frau D. nicht minder. Sie hatte
ihre sexuellen Verfehlungen nicht verwinden kénnen, das beschdmende
Gefiihl des siindhaften Versagens gegeniiber der Versuchung war auch
nach dem Erloschen der Libido mit dem Einsetzen der Akromegalie
noch nicht abgeklungen. Dafl diese konflikterzeugenden Erlebnisse mit
ihren affektiven Auswirkungen neben der konstitutionellen sensitiven
Reaktionsbereitgchaft als zweiter Faktor der angefiihrten Bedingungstrias
wirksam geworden sind, scheint uns auch daraus hervorzugehen, dall
sie in der psychotischen Thematik in beiden Féllen eine beherrschende
Rolle spielen: Dr. E. wird wegen seiner vermeintlichen Ubertretungen
von einem unnachsichtigen ,,Uberwachungskommando® verfolgt, die
Polizei will ihn verhaften. Frau D. wird vom ganzen Dorf als Hure
angesehen und beschimpft.

Aufdem Hintergrund dieser protrahierten psychischen Traumatisierung
durch einen chronischen inneren Konflikt erlitt Dr. E. das Erlebnis des
plotzlichen Verlustes des bergenden Schutzes durch die eigene Wohnung.
Unvermittelt hat der feindlich gesinnte Nachbar Einblick in die intimen
Bezirke bekommen. Dieser Einbruch wurde als existentielle Katastrophe
erlebt und hatte eine auBerordentlich heftige Erschiitterung zur Folge.
Einen iiberwiltigenden, unheimlichen Zusammenhang mufite Dr. E.
auch darin erblicken, daB derselbe Nachbar, der vor vielen Jahren schon
einmal in die geheimen Lebensbereiche eines anderen eingedrungen war,
sich nun auch des eigenen Lebensraumes beméchtigte. Zutt hat auf die
anthropologische Bedeutung der Wohnordnung hingewiesen. Er bezeich-
net den Zusammenbruch dieser Ordnung als ordnungsspezifische Grenz-
situation, deren Nichtbewiltigung Angst und wahnhafte Bedeutungs-
bewuBtheit zur Folge habe.

Die unmittelbare zeitliche Aufeinanderfolge der brutalen Bedrohung
und des Manifestwerdens des paranoid-halluzinatorischen Syndroms bei
Dr. E. ist tatsichlich wohl nur mit Zwang als zuféllig zu bezeichnen.
Die ungekiinsteltste Deutung ist, dafi die uberwiltigende affektive
Erschiitterung ein bisher gerade noch aufrechterhaltenes Gleichgewicht
zwischen sensitiver Anlage, innerer Konfliktsituation und tumor-
bedingter cerebraler Schidigung — dem dritten Faktor der Bedingungs-
trias — einerseits und den kompensatorischen Moglichkeiten der psycho-
biologischen Personlichkeit andererseits endgiiltig zur Dekompensation
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gebracht hat. Funktionelle Zusammenhénge dieser Art sind von LLAVERO
eingehend untersucht worden. Auf die Anschauungen dieses Autors wird
im Hinblick auf unsere Problematik im folgenden noch einmal einzugehen
sein. Im Falle Dr. E.s findet sich kein Hinweis darauf, dal} etwa eine
Exacerbation des bei Ausbruch der Psychose schon 6 Jahre bestehenden
Tumorleidens, eine plotzliche Hirndrucksteigerung oder eine Zunahme
der endokrinen Stérungen bestanden hétte, die primér von der kdrper-
lichen Seite her den Sprung vom psychopathischen zum psychotischen
Erleben verursacht hitte. Hine klinische Untersuchung zur Zeit des
Ausbruchs der Psychose hatte keine entsprechenden Befunde ergeben. Es
ist vollig unwahrscheinlich, daf dem vor der stationdren didtetischen
und medikamentdsen Einstellung tatsdchlich vernachlissigten hypo-
physiren Diabetes mellitus eine ursdchliche Rolle bei der Entstehung der
Psychose zukommt, da auch nach der Regulierung des Kohlenhydrat-
stoffwechsels die psychotische Symptomatik unverdndert blieb. Die von
K.ScunerpEr geforderte Parallelitit der Verldufe von somatischer Erkran-
kung und psychischer Storung bei kdrperlich begriindbaren Psychosen
war in dieser Hinsicht nicht vorhanden.

Im Falle der Patientin D. waren es dagegen allem Anschein nach
somatische, mit dem Hypophysenadenom in Zusammenhang stehende
Einfliisse, die den Zeitpunkt des plotzlichen Wandels des Erlebens vom
konstitutionell Abnormen zum Psychotischen bestimmten. Hier wiirde
man den Gegebenheiten Zwang antun, wenn man das zeitliche Zusammen-
treffen der ersten akromegalen Erscheinungen mit dem Ausbruch der
Psychose als zuféllig und hinsichtlich kausaler Beziehungen als irre-
levant bezeichnen wollte. Im Gegensatz zur Vorgeschichte Dr. E.s
findet sich bei Frau D. keine vergleichbare akute emotionale Belastung
unmittelbar vor dem Manifestwerden der Psychose, die mit deren
Ausbruch gerade zu diesem Zeitpunkt in Zusammenhang gebracht
werden miite. Die Annahme hat wohl am meisten Wahrscheinlichkeit
fiir sich, daf} es nicht so sehr die sich in der Akromegalie ausdriickenden
endokrinen Vorginge waren, die die Psychose in Erscheinung treten
lieBen, sondern dafl es der Tumor als solcher war, dessen cerebral schidi-
gende Potenz gleichzeitig mit dem Erkennbarwerden seiner hormonalen
Auswirkungen ein Ausmal erreichte, das den Zusammenbruch des bis
dahin gewahrten funktionellen Gleichgewichts zur Folge hatte.

Dasselbe gilt wohl auch fiir den von TAMBURINI (zit. n. SCHUSTER) mitgeteilten
Fall einer 36jahrigen Frau, bei der zusammen mit dem Einsetzen akromegaler
Erscheinungen ein paranoid-halluzinatorisches Syndrom auftrat. Bei der Obduk-
tion wurde ein fast hithnereigrofles Hypophysenadenom gefunden.

Von Scrupprus wurde ein sorgfaltig untersuchter Fall mitgeteilt, der in wesent-
lichen Punkten Parallelen zu den vorstehend beschriebenen aufweist. Es handelt
sich um einen erblich belasteten (Onkel Trinker, Vetter Epileptiker) 30jahrigen
Studenten der evangelischen Theologie, bei dem von Jugend auf psychopathische
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Wesensziige (abnorme Angstlichkeit, iibertriebene Sorgfalt bei der Arbeit, sonder-
linghafte Verhaltensweisen) zu bemerken gewesen waren. Zu diesen konstitutionellen
Abartigkeiten trat plotzlich wihrend des theologischen Examens, das bei der Angst-
lichkeit und Skrupelhaftigkeit des Pat. ohnehin schon eine erhebliche emotionale
Belastung darstellte, das als schweres psychisches Trauma erlebte Scheitern der
zweiten Ehe des Vaters. Die Stiefmutter war Katholikin und war wegen ihrer
Konfession von dem Kranken heftig abgelehnt worden. Einige Tage nach diesem
Schock brach bei ihm eine paranoid-halluzinatorische Psychose aus, deren Inhalte
bezeichnenderweise seine religiosen Konflikte widerspiegelten. Er glaubte, daf§ der
Teufel durch die Katholiken in das véterliche Haus hineingekommen sei und daf
er ihn verjagen miisse, verkannte die Personen der Umgebung als feindlich drohende
Katholiken, befiirchtete seine Ermordung und sah Christus, der ihn beauftragte,
die Evangelischen gegen die Jesuiten zu schiitzen. Die Ehefrau des Vaters, offenbar
die Schliisselfigur seines pathologischen Erlebens, hielt er fiir eine ,,Jesuitin®.
Wihrend der klinischen Beobachtung ging dieses durch Wahnsymptomatik und
Sinnestauschungen charakterisierte Syndrom in ein katatones Zustandsbild mit
sprachlicher und motorischer Erregung iiber, in dessen Verlauf der Kranke nach
einigen Tagen starb. Die Obduktion ergab einen ,,Hypophysentumor* (Sarkom?),
der das Chiasma opticum plattgedriickt und zu einer Verkleinerung der Keilbein-
hohle gefiihrt hatte.

In diesem Falle lassen sich unschwer die Kausalfaktoren erkennen, die
wir als Bedingungstrias bezeichnet haben: die psychopathische (hier
wohl schizothyme) Anlage, die protrahierte affektive Belastung durch die
Furcht vor dem Examen, zu der wie im Falle Dr. E. ein schweres akutes
psychisches Trauma hinzutritt, das offenbar die endgtiltige Dekompen-
sation herbeifiihrt, und schlieflich der intrasellire Tumor als organisch-
cerebrale Komponente. Das psychotische Syndrom gewinnt hier aller-
dings recht schnell einen ,.exogenen‘ Charakter. Sowohl dieser Gestalt-
wandel wie auch der schnell eintretende Exitus miissen wohl mit der
histologisch wahrscheinlich gemachten Bosartigkeit des Tumors in
Verbindung gebracht werden, die die organische Lésion als beherrschen-
den Faktor rasch in den Vordergrund treten lieB.

Die Annahme kausaler Zusammenhénge zwischen emotionalem Schock und
Psychoseausbruch dringt sich auch in dem von CHRISTIAN (zit. n. SCHUSTER)
publizierten Fall eines 59jahrigen Mannes auf, der im Anschlufl an den Tod seiner
Frau an einer Psychose mit Halluzinationen und wabnhaften Beeintréchtigungs-
ideen erkrankte. Der Patient glaubte plétzlich, daB man ihn bestehlen und
ermorden wolle, nachts hatte er optische Sinnestduschungen. Bei der Sektion
wurde ein hiithnereigroBer Hypophysentumor gefunden. Angaben iiber die pri-
psychotische Wesensart des Kranken finden sich allerdings nicht, so daf nicht zu
entscheiden ist, in welcher Weise gegebenenfalls eine entsprechende Bedingungs-
komponente beim Zustandekommen des psychotischen Syndroms wirksam wurde,

Es ist nicht wahrscheinlich, daB die mit der Akromegalie einher-
gehenden endokrinen Dysregulationen auf die Ausbildung eines paranoid-
halluzinatorischen Syndroms bestimmenden Einflul ausiiben. Solche
Syndrome sind, wie unter anderem auch aus den Untersuchungen von
Scrurrivs, LEMKE u. WEIDNER sowie aus der eigenen Kasuistik her-
vorgeht, als koérperlich begriindbare Psychosen bei raumfordernden
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intraselliren bzw. intrakranialen Prozessen ohne endokrine Begleit-
symptomatik in vergleichbarer Ausgestaltung festzustellen. Die Annahme
eines kausalen Zusammenhanges zwischen psychotischen Erscheinungen
dieser Art und der hormonalen Stérung findet vor allem auch in den
Erfahrungen M. BLruLERs keine Stiitze.

Den erorterten Beispielen ist gemeinsam, dafl die Emotjonalitit in
ihrer Lebendigkeit und Reagibilitdt vollig erhalten ist. Das bei Akro-
megalen von M. BLEULER u. BLICKENSTORFER beschriebene endokrine
Psychosyndrom, das vor allem durch Antriebsarmut, Apathie, Inter-
essenverlust und Stumpfheit gekennzeichnet ist und das phédnomenolo-
gisch dem von ScHURMANN bei Kranken mit Tumoren im Gebiet des
Tiirkensattels festgestellten Syndrom der hypophyso-diencephalen
Antriebs-und Aktivititsstorung gleicht, fehlt beiihnen. Andererseitsfinden
sich unter den entsprechenden Bleulerschen und Schiirmannschen
Fillen keine psychotischen Zustandsbilder, die den unsrigen vergleichbar
sind. Sowohl fiir die Entstehung von Wahnphédnomenen wie auch von
Sinnestduschungen ist, wenn letztere nicht cerebrale Herdsymptome
darstellen, was fiir die erdrterte Kasuistik nicht zutrifft, eine bewegte
und gespannte Emotionalitit Voraussetzung. Nach ASOHAFFENBURG
fordert die Gemiitslage das Auftauchen von Trugwahrnehmungen un-
mittelbar. Die Erfahrungen bei der Pharmakotherapie mit Phenothiazin-
derivaten und Rauwolfiaalkaloiden liefern weitere Indizien fiir die An-
nahme eines vice versa ausschliefenden Gegensatzes zwischen endogenem
Psychosyndrom und paranoid-halluzinatorischem Syndrom. Kine der
wesentlichen Wirkungen dieser gerade bei paranoid-halluzinatorischen
Bildern mit Erfolg angewandten Mittel ist die Erzeugung von Antriebs-
hemmung und affektiver Indolenz (von FLUGEL akinetisch-abulisches
Syndrom genannt). Die voll ausgebildete Neurolepsie stellt einen Zustand
dar, der mit dem endokrinen Psychosyndrom oder dem Syndrom der
hypophyso-diencephalen Antriebs- und Aktivitdtsstérung wesentliche
Ubereinstimmungen zeigt. Gemeinsam ist der krankheitsbedingten und
der pharmakogenen Senkung des affektiven Potentials auch, dafl die
Verdnderung von den Patienten (im Gegensatz zur frontalen Antriebs-
storung) selbst wahrgenommen wird und durch forcierte Willensantriebe
fiir kurze Zeit unterbrochen werden kann. Man wird daher fragen diirfen,
ob nicht das voll ausgebildete endogene Psychosyndrom geradezu einen
»Schutz’* gegen die Entstehung einer symptomatischen paranoid-hallu-
zinatorischen Psychose darstellt, wie andererseits die mit der Neurolepsie
verbundenen pharmakologischen Einwirkungen auf die Affektivitit
solche Psychosen therapeutisch beeinflussen kénnen.

Dafl derartige paranoid-halluzinatorische Syndrome jedoch keines-
wegs nur bei Hypophysentumoren auftreten, mag der folgende Fall
zeigen,
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Fall 3. Der jetzt 29jahrige unverheiratete Zimmermann T. wird von seinen
Angehoérigen als ,,schon immer etwas schwierig® geschildert. Von Kind an Eigen-
brédler, hat er sich schwer an andere angeschlossen und war immer nur mit sich
beschéftigt. Dabei fiihite er sich leicht beleidigt und zuriickgesetzt. Die Volksschule
absolvierte er ohne groflere Schwierigkeiten, war allerdings nur ein sehr mittel-
méfiger Schiiler. Auch die Lehre durchstand er ohne sonderliche Komplikationen
und schlof} sie mit der Gesellenpriifung ab. In seinem Beruf wurde er als fleifig
und tiichtig befunden; allerdings hatte er wegen seiner Unvertraglichkeit und seiner
Neigung, sich itberall zuriickgesetzt zu sehen, oft Streit, so dafl er hiufig die Stelle
wechselte. Beziehungen zum weiblichen Geschlecht hat er nie aufgenommen, wie
er sich tiberhaupt int der letzten Zeit immer mehr von seiner Umgebung zuriickzog.

Einige Monate vor der Klinikaufnahme fiel den Angehorigen auf, dafl der Pat.
sich nach heftigen Auseinandersetzungen auf der Arbeitsstelle von seinen Arbeits-
kameraden und den Nachbarn beschimpft glaubte. Er gab an, deutliche Schimpf-
worte gehort zu haben, die auf ihn gemiinzt gewesen seien. Da er die Stimmen
sicher erkannt zu haben glaubte und die in Frage kommenden Bekannten, zum Teil
sehr erregt, deswegen zur Rede stellte, war es gelegentlich auch zu tétlichen Aus-
einandersetzungen gekommen. Fiir frithere psychotische Schilbe ergab sich ana-
muestisch kein Anhalt, desgleichen war die Familienvorgeschichte véllig unauffallig.

In der Klinik berichtete der Pat., daB er seit Monaten plotzlich von seiner
Umgebung beschimpft werde. Er schilderte, dal er immer wieder, wenn er irgendwo
allein sei, auf einmal die Stimmen seiner Nachbarn oder Arbeitskollegen hore, die
ihn mit Ausdriicken wie ,,Idiot, Dummkopf, bléder Hund*“ und dhnlichem belegten.
Wenn er die Leute dann zur Rede stelle, stritten diese das ab, aber er sei ganz sicher,
daB er diese Ausdriicke gehort habe. Auch wihrend des stationdren Aufenthaltes
in der Klinik traten bei T. wiederholt akustische Halluzinationen auf, unter deren
EinfluB er Mitpatienten mit dem Vorwurf, sie hétten ihn beschimpft, tatlich angriff.
Weiter meinte er, da die Leute heimlich iiber ihn redeten und lachten, war zeitweise
gespannt und gereizt, dabei aber immer vollig bewuBtseinsklar. Das paranoid-
halluzinatorische Syndrom klang unter Phenothiazinbehandlung ab, um jedoch
nach Absetzen des Medikamentes sofort wieder aufzutreten, so daBl wir zu einer
Dauermedikation gezwungen waren.

Bei der korperlichen Untersuchung fand sich bei dem vorwiegend athletischen
Mann ein etwas dysplastischer Gesichtsschédel. Der neurologische und der ophthal-
mologische Befund waren unauffillig. Dermatologisch lieBen sich Fibrome der
Wangenschleimhaut im Sinne eines Adenoma sebaceum feststellen. Bei der Schadel-
iibersichtsaufnahme kamen supratentoriell beiderseits mehrere erbs- bis kirsch-
kerngroBe intracerebrale Verdichtungen zur Darstellung. Die am hochsten gelegene
Verkalkung lag re. an der Falx, die verkalkte Epiphyse war nicht verlagert (Abb. 3).
Die beiderseits durchgefiihrte Angiographie ergab im wesentlichen normale GefaB-
verhiltnisse. Die Endaste der Sylvischen Gruppe schienen teilweise die verkalkten
Tumoren zu umfassen, eine Anfarbung in den Tumorbezirken war nicht nachweisbar.
Encephalographisch stellten sich die Seitenventrikel und-der 3. Ventrikel ohne
wesentliche Seitendifferenzen als verplumpt dar. Ausziehungen oder Defektbildungen
fanden sich nicht. Einige der kleineren Verkalkungen lagen paraventrikulir. Der
Liquor war upauffallig, das EEG ohne Besonderheiten. Anamnestisch und klinisch
sprach nichts fiir das Vorliegen einer Epilepsie und epileptischer Aquivalente. Der
Hamburg-Wechsler-Test ergab einen I.Q. von 78, wobei keine Anzeichen fiir das
Vorliegen einer beginnenden Demenz feststellbar waren. Im Rorschach fanden sich
zahlreiche Perseverationen bei verlingerter Reaktionszeit, herabgesetztem F-%/,
(fast ausschlieflich F-Deutungen) und schwachem DeutungsbewuBtsein, im ganzen
also ein sogenanntes organisches Syndrom.
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Eshandelt sich also um das Vorliegen einer paranoid-halluzinatorischen
Psychose bei tuberdser Sklerose. Psychische Veranderungen bei tuberdser
Sklerose sind zwar hdufig beschrieben worden, meistjedochim Sinne einer
Debilitdat oder einer Wesensveranderung durch die oftin Verbindung mit der
tuberdsen Sklerose auftretende Epilepsie (JosErrY, VooT, HALLERVORDEN
et al.). Dagegen sind paranoid-halluzinatorische Psychosen bei intakter
oder relativ intakter Gesamtpersénlichkeit seltener beobachtet worden.

Abb. 3. Fall T.

BerLINER berichtete iiber einen 26jahrigen Mann, der seit dem 20. Lebensjahr
deutliche Hirntumorsymptome (Stauungspapille, Halbseitensyndrom) aufwies und
bei dem sich einige Jahre vorher eine parancide Charakterveranderung mit peri-
odischen Verstimmungs- und Erregungszustdnden entwickelt hatte. Auch CrEUTZ-
FELDT beschrieb eine Patientin mit tuberéser Sklerose, bei der es zum Auftreten
einer paranoiden Psychose kam. CRITCHLEY u. EARL geben an, dafi die Kombination
einer intellektuellen Minderbegabung mit einer Psychose in der Art einer Katatonie
bei der tuberdsen Sklerose haufig sei. BORBERG berichtete iiber 4 Patienten, dar-
unter 3 Debile, die zeitweise akustische Halluzinationen aufwiesen. In einem Falle
bildete sich dann ein Beeintrachtigungswahn aus. BENINCAsA-STAGNI teilte einen
Fall von paranoider Psychose schizophrenen Gepréges bei einer Frau mit, nach
deren Tod sich ausgedehnte Verinderungen, vor allem in den Schlifenlappen, im
Sinne einer tuberdsen Sklerose fanden, und fafite das psychopathologische Syndrom
als ,,symptomatische Schizophrenie® auf. Im allgemeinen sind aber paranoid-
halluzinatorische Syndrome bei an tuberdser Sklerose Erkrankten offenbar recht
selten, worauf erst kiirzlich noch DvcmfiNeE u. SMIRNOFF hingewiesen haben.
Arriez, der 1957 die psychischen Veranderungen bei den sogenannten Phakoma-
tosen erdrterte, betont, dal gelegentlich Patienten mit tuberdser Sklerose beobachtet
werden, die psychisch nicht alteriert sind. Auch er stellt fest, dafi paranoid-hallu-
zinatorische Syndrome bei den Phakomatosen selten sind.

Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 200 34
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Auch im Falle T. 148t sick die bereits beschriebene Bedingungstrias
zeigen: offenbar ist der Kranke seit jeher schon ein konstitutionell zu
MiBtrauen und eigenbrédlerischem Verhalten neigender Mensch mit
sensitiven und schizothymen Wesensziigen gewesen, der dadurch mit
seiner Umgebung gelegentlich in Konflikte kam. In unmittelbarem zeit-
lichem Zusammenhang mit einer erheblichen emotionalen Belastung
infolge heftiger Auseinandersetzungen an der Arbeitsstelle, bei denen T.
offensichtlich das Empfinden hatte, nicht seiner Bedeutung entsprechend
geschétzt zu werden, kam es zum Auftreten von wahnhaften Beeintréich-
tigungsideen und akustischen Halluzinationen. Auch hier war fiir die
Familie ein deutlicher Unterschied in der Entwicklung des Patienten
feststellbar. Wihrend sich die Angehérigen an die fritheren Eigenheiten
des Patienten einigermafBlen gewohnt hatten, registrierten sie den Aus-
bruch der Psychose als etwas Neues und auch qualitativ anderes. Als
dritte Komponente der Trias darf die cerebrale Lésion durch die tuberdse
Sklerose angesehen werden, die im vorliegenden Falle durch ausgedehnte
intracerebrale Verkalkungen morphologisch besonders deutlich wird.
Fiir eine akute Dekompensation im Somatischen — etwa im Sinne einer
Hirndruckerhdhung - fand sich kein Anhalt. Als psychosemanifestieren-
der Faktor diirfte die akute affektive Traumatisierung anlaflich des
Streites auf der Arbeitsstelle anzusehen sein. T. sah sich dabei in seinem
Selbstwertgefithl und in dem Bewultsein seines Ranges innerhalb der
Gruppe an der Arbeitsstdtte und im Umkreis seiner Wohnung in einer
seine Lebensordnung bedrohenden Weise verletzt. Es ist sicher kein
Zufall, daB es vor allem die Arbeitskollegen und die Nachbarn, spiter
dann auch die Mitpatienten sind, durch die er sich wahnhaft und hallu-
zinatorisch beeintrichtigt glaubt, wihrend die eigenen Angehdrigen, in
deren Kreis sein Geltungsanspruch nicht bestritten worden war, nicht zu
seinen vermeintlichen Feinden gehoren. War es im Falle Dr. E.s die
Wohnordnung, die in Frage gestellt worden war, so ist es bei T'. die Rang-
ordnung, die zweite von ZUTT als entscheidend fiir das alltdgliche konkrete
Leben der Menschen bezeichnete Daseinsordnung, deren Stérung infolge
des Wandels des bergenden Wesens der Menschen und Dinge vom
Bergenden, Vertrauten und Sichernden zum Unheimlichen und Geféhr-
lichen wahnhafte Bedeutungsbewufltheit bedingen kénne.

Das paranoid-halluzinatorische Syndrom ist erfahrungsgemif nicht
die einzige phinomenologisch endogen aussehende Psychoseform, die
bei raumfordernden intrakranialen Prozessen auftritt.

Schon PrrIrER hat betont, daB die psychopathologische Symptomatologie mit
der Art und dem Sitz des sie hervorrufenden Tumors nicht in einem bestimmten
Zusammenhang steht. ROUBINOVITCH (zit. n. F. STERN) beschreibt manisch-depressive
Zustinde bei einem Hypophysentumor mit Akromegalie, PFEIFER eine hypo-
manische Verstimmung bei einem 18jihrigen Midchen, das ebenfalls an einem
Hypophysentumor litt. BoycE u. BEADLES (zit. n. ScHUSTER) hatten Falle von
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manischer Verstimmung unter ihren Kranken mit Hypophysentumoren. STERLING
stellte bei einem 35jahrigen Patienten mit intrasellirem Tumor das Bild einer endo-
genen Depression fest, das er ausdriicklich als nicht charakteristisch fiir die sympto-
matischen Psychosen bei Hypophysentumoren bezeichnet, da es auch bei Tumoren
anderweitiger Lokalisation beobachtet werden kénne. WerTBRECHT fafit in Uber-
einstimmung mit diesen Ansichten die heute vorherrschende Auffassung dahin-
gehend zusammen, daB man die enge Koppelung isolierter, als spezifisch betrach-
teter Symptome psychopathologischer Art mit streng lokalisierten Orten der
Schiadigung zu 16sen bestrebt sei. CoNrAD dritckt diesen Sachverhalt noch kiirzer aus:
fiir bestimmte Noxen spezifische Symptome gibt es nicht. Man wird also die Wirkung
des raumfordernden Prozesses in unseren Fillen als unspezifische cerebrale Schi-
digung zu bezeichnen haben, die den Untergrund, gleichsam das organische Roh-
material fiir den psychotischen Gesamtzustand darstellt. Welche pathogenetischen
Vorgénge sich hier im einzelnen abspielen, ist unbekannt. Von den Kausaleffekten
zwischen Seelischem und Kérperlichem kennen wir immer nur die Endglieder (Jas-
rERS). K. ScHNEIDER spricht von dem Niemandsland zwischen der somatologischen
(atiologischen) und der psychologischen (symptomatologischen) Phanomenreihe
auch bei bekannter Atiologie. Die Einbeziehung der Erfahrungen mit der neuro-
leptischen Behandlung ,,exogener® paranoid-halluzinatorischer Syndrome la8t erst
fir die Zukunft tiefere Einsichten in deren Pathophysiologie erwarten. Die ,,anti-
psychotische’ Wirkungsweise der Neuroleptica ist im einzelnen noch unbekannt.
Die iibereinstimmend gute Beeinfluflbarkeit &tiologisch verschiedener sympto-
matischer paranoid-halluzinatorischer Syndrome durch die Neurolepsie 1afit eine
den jeweiligen organischen Lisionen gemeinsame Endstrecke gestorter cerebraler
Funktion (Hmivrice u. RICHERT) vermuten, als deren psychopathologisches
Korrelat Storungen der Affektivitit anzusehen sind. Der ,,Ort* des therapeutischen
Effektes wiire, iibertragt man die Anschauungen Lraveros auf unsere Problem-
stellung, der organische Anteil des von ihm so genannten psycho-biologischen
Kreises, eines Systems gegenseitiger, durch das Zwischenhirn vermittelter Beein-
flussung von Neuro-Endokrinium und den elementaren seelischen Abliufen (Affek-
tivitdt, Stimmungen, Gefiihle, Triebe). Die beschriebenen Parallelen zwischen
endokrinem Psychosyndrom und medikamentoser Neurolepsie hinsichtlich des
paranoid-halluzinatorischen Syndroms lieflen sich diesen Deutungen einfiigen.

Der organische Schiadigungsfaktor (hier der raumfordernde intrakraniale Proze8)
wirkt gleichsam als Katalysator, der das Zustandekommen des psychotischen
Syndroms aus primér dazu nicht ohne weiteres ausreichenden Einzelfaktoren
(Anlage, erlebnisbedingte Affekte) erméglicht. Diese Wirkung ist nicht auf Hirn-
tumorerkrankungen beschrinkt. WEsTPEAL hat dies am Beispiel der progressiven
Paralyse nachgewiesen, die er als Modell fiir das Zusammenwirken von Hirnschwiiche,
Charakterstruktur und Konfliktsituation bezeichnet. Paralytische Wahninhalte oder
eine bestimmte Art von Halluzinationen sind nach seiner Ansicht sowohl bei der
progressiven Paralyse wie auch bei anderen korperlich begriindbaren Psychosen
nicht einfach nur sinnlose Produkte zerstorter Hirnmechanismen. Sehr oft lielen
sich sinnvolle Beziehungen zwischen Wahnentstehung, Wahninhalt und der Per-
sonlichkeit des Kranken finden. Gegebenenfalls seien exogene, konstitutionelle und
psychogene Faktoren nétig, um eine Zustandsbild zu erkliren. WESTPHAL vertritt
damit Auffassungen, wie wir sie, in den Grundziigen mit ihm tbereinstimmend,
hinsichtlich der trikonditionalen Atiologie paranoid-halluzinatorischer Syndrome bei
Hypophysentumoren bzw. raumfordernden intrakranialen Prozessen zu begriinden
versuchen. Wie er sind auch wir von der entscheidenden Wichtigkeit einer Bedin-
gungstrias von Anlage, Erlebnissen und cerebraler Léasion iiberzeugt. Folgt man
den Ansichten Lraveros iiber das Zusammenspiel dieser Faktoren, so hiatte man

34*
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sich ein hinsichtlich psychotischer Erscheinungen zunéchst asymptomatisches Gleich-
gewicht zwischenden Faktoren der Bedingungstrias einerseits und anatomisch-funktio-
nellen Abwehr- und Ersatzmechanismen des Individuums andererseits vorzustellen.
Von der Wirksamkeit dieser kompensatorischen Vorgéinge héngt nach LravEro die
Dauer des asymptomatischen Stadiums ab. Sowohl von der kérperlichen wie von
der psychischen Seite her kann dieses labile Gleichgewichtssystem zerstort werden.
Die dann entstehende funktionelle Dekompensation ist die Ursache des Symptoms.

Im Falle der Patienten von ScEHUPPIUS u. CHRISTIAN sowie bei unseren
Kranken Dr. E. und T. sind akute psychische Traumen als Ursache der
plotzlichen Dekompensation, d.h. des Ausbruchs der Psychose, auf-
zufassen, in unserem Falle D. glauben wir, dafl es die tumorbedingte
cerebrale Lision war, die nach Erschépfung der Kompensationsmoglich-
keiten des zentralen Nervensystems das Manifestwerden des paranoid-
halluzinatorischen Syndroms herbeifiihrte.

Die Annahme einer endogenen Psychose unabhéngig vom organischen
Geschehen ist in unseren Fallen durch die Erblichkeitsuntersuchung
nicht zu erhérten. In den Sippen unserer Kranken sind schizophrene
bzw. endogene Psychosen iiberhaupt — mnicht bekannt. Wichtiger
erscheint jedoch, dal die psychotischen Syndrome in allen unseren
Beispielen weit eher eine quantitative Steigerung schon vorher bestehen-
der abnormer Erlebens- und Verhaltensweisen darstellen, als daf sie nach
Art eines schizophrenen Schubes die Kontinuitdt der Sinngesetzlichkeit
des Frlebens unterbrochen héitten. Sie bedeuten nichts vollig Neues,
Personlichkeitsfremdes oder -fernes, sie ,,arbeiten nicht nur mit den
durch Anlage und Erleben gegebenen prapsychotischen Personlichkeits-
ziigen, sondern stehen in ihren sémtlichen Inhalten mit ihnen in unmittel-
barem, ableitbarem Zusammenhang. Die einzelnen Komponenten der
Bedingungstrias stellen unseres Erachtens so sehr unentbehrliche,
integrierende Kausalfaktoren fiir das resultierende psychopathologische
Syndrom dar, dal eine gewisse terminologische Verlegenheit entstehen
konnte. Die beschriebenen Zustandsbilder stehen ibrer genetischen
Dynamik nach psychogenen Entwicklungen durchaus nahe. Andererseits
mufl jhre Manifestation als abhingig von einem organischen Prozel3
angesehen werden, womit das Hauptkriterium der korperlich begriind-
baren Psychose gegeben ist. KRETSCEMER kommt in seiner Untersuchung
iiber psychogene Wahnbildung bei traumatischer Hirnschwiche, deren
Kasuistik hinsichtlich der Kombination von charakterologischen,
erlebnisbedingten und organisch-cerebralen Faktoren der unsrigen dhnlich
ist, zu dem SchluB, daB man die von ihm beschriebenen Krankheitsbilder
ebensowohl als organisch wie als psychogen bezeichnen kénnte.

Die Tatsache, daB es zur Ausbildung phinomenologisch schizophrenie-
ahnlicher kérperlich begriindbarer Psychosen ohne BewuBtseinstriibung
der Kombination sehr unterschiedlicher Kausalfaktoren bedarf, erklart
die eingangs betonte Seltenheit dieser Zustandsbilder. Sowohl die eigenen
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Erfabrungen wie auch vor allem die Ergebnisse WEsTPEALS begriinden
die Vermutung, dafl bei entsprechenden psychopathologischen Voraus-
setzungen (sensitive Konstitution, konfliktbedingte emotionale Belastung)
auch andere cerebrale Léasionen als raumfordernde oder luische Prozesse
paranoid-halluzinatorische Syndrome in FErscheinung treten lassen
konnen. Derartige Zusammenhinge sind z.B. fiir hirnatrophische Pro-
zesseverschiedener Atiologie aufzudecken. Die organisch-cerebrale Schadi-
gung ist unspezifisch, die psychische Konstitution spezifisch. Die erlebnis-
bedingte emotionale Beeintrachtigung nimmt eine Mittelstellung ein: die
Erlebnisinhalte sind variabel, die Erheblichkeit des psychischen Traumas
ist obligatorisch.
Zusammenfassung

An Hand eigener Beigpiele (2 Félle von Hypophysenadenomen, 1 Fall
von tuberoser Sklerose) und analoger kasuistischer Mitteilungen anderer
Autoren werden die Kausalfaktoren untersucht, die in paranoid-hallu-
zinatorischen Syndromen okne Bewuftseinstriibung bei raumfordernden
intrakranialen Prozessen wirksam werden. Wir fanden, daf} die organische
cerebrale Lision zusammen mit der konstitutionellen Bereitschaft zu
sensitiven Erlebnisweisen und den emotionalen Auswirkungen unbewél-
tigter Konflikte eine Bedingungstrias bildet, die in den besprochenen und
in den ihnen zuzuordnenden Fillen fiir das Auftreten eines paranoid-
halluzinatorischen Syndroms verantwortlich zu machen ist. Fiir den
Zeitpunkt des Manifestwerdens der Psychose koénnen sowohl somatische
wie auch psychische Faktoren ausschlaggebend sein, die zur Dekompen-
sation eines vorher moglicherweise gerade noch aufrechterhaltenen
psycho-biologischen Gleichgewichtes fithren. Das bei Hypophysen-
adenomen nicht seltene, in unseren Fallen jedoch bezeichnenderweise
fehlende endokrine Psychosyndrom und das paranoid-halluzinatorische
Syndrom schlieflen einander in ihrer vollen Ausprigung aus. Paranoide
und halluzinatorische Symptomatik setzt eine emotionale Reagibilitit
voraus, die beim endokrinen Psychosyndrom nicht gegeben ist. In ver-
gleichbarer Weise scheint eine wesentliche Wirkungskomponente der
medikamentosen Neurolepsie in einer Senkung des affektiven Energie-
potentials zu bestehen. Die therapeutische Wirkung neurcleptischer
Substanzen bei symptomatischen paranoid-halluzinatorischen Psychosen
verschiedener Atiologie wird auf die medikamentose Beeinflussung einer
den jeweiligen organischen Lésionen gemeinsamen Endstrecke gestorter
cerebraler Funktion zuriickgefiihrt. Die Unspezifitit der organisch-
cerebralen Noxe im Rahmen der zur Manifestation paranocid-halluzina-
torischer Syndrome fithrenden Bedingungstrias wird betont.
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