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

WALTHElC-B/)EL land unter 600 Hirntumoren sechsmal sehizophrene bzw. schizo- 
phrenie~hnliehe Bilder. Ahnliche Mitteilungen maehen auch/~ltere Autoren: Unter 
den 775 F~llen yon Hirntumoren der versehiedensten Art und Lokalisation, die 
yon SC~rVSTE~ analysiert wurden, befanden sich 19 Patienten, deren psychische 
StSrungen yon ihm als Paranoia chronica bezeichnet wurden. ]~EDLIC]-I stellte 
fest, daI~ zwar bei Hirntumoren Psyehosen mit Wahnbildung und komplexen 
Halluzinutionen vork/~men, dab sich diesen Symptomen meist jeodeh yon vorn- 
herein oder bald Bewul~tseinsst6rungen beimengten. Aueh PFE1FER best~tigt das 
Vorkommen yon paranoiden Beeintr/ichtigungsideen zusammen mit entsi0rechenden 
Sirmest/iuschungen, konstatiert jedoch die gewShnlich vorhandene Fliichtigkeit der 
Wahnideen, die es nieht zur Bildung und Festhaltung eines bestimmten Wahn- 
systems kommen lasse. Die ,,extreme Seltenheit" sehizophreniformer Psyehosen 
bei Hirntumoren wird yon HEeAg~r und AJURIAGVERRA ausdrfieklich hervor- 
gehoben. 

Die Kombination eines raumfordernden Prozesses mit einem paranoid- 
halluzinatorischen Syndrom stellt der psychopathologischen Analyse im 
Rahmen unserer ErSrterungen zun/~chst die Aufgabe der Ausscheidung 
soleher F/ille, in denen Bin organischer und ein schizophrener (endogener) 
Prozeg zufi~llig kombiniert sin& Dureh Studium der Erblichkeits- 
faktoren, der prapsychotisehen PersSnliehkeitsziige und Erlebnisweisen 
mit dem I-Iiniibergreifen der letzteren in die Psychose sowie der zeitlichen 
und quantitativen Korrelationen zwischen dem Auftreten des organisehen 
und des psychotisehen Prozesses ist tin mSglichst hoher Grad yon Wahr- 
scheinlichkeit fiir die Beurteilung der Zusammenh/~nge anzustreben. ])er 
Nachweis der ,,Verursaehung" eines paranoid-halluzinatorischen Syn- 
droms durch einen raumbeanspruehenden Proze[3 im Seh/~delinneren 
st6Bt naturgem/~l] gerade bei den Fallen, die wir im Auge haben, auf 
Sehwierigkeiten, da keine BewuBtseinstriibungen und, yon einem Bei- 
spiel abgesehen, keine Erseheinungen des fortschreitenden PersSnlieh- 
keitsabbaues im Sinne der ])emenz als ,,obligate" Kennzeiehen der 
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kiirperlich begriindbaren Psychose bestanden. Es ist als m6glich ein- 
zuri~umen, dal3 Symptome des PersSnlichkeitsabbaues lediglich zur Zeit 
nnserer Untersuchungen bei den betreffenden Kranken noch nieht vor- 
handen waren, sich spi~ter jedoch noch einstellen werden. Entseheidende 
Bedeutung fiir unsere Betrachtungen hat  diese MSgliehkeit jedoeh in- 
sofern nicht, als die beobachteten paranoid-halluzinatorisehen Zustands- 
bilder seit Jahren ohne Bewnl3tseinstriibungen bzw., yon der erw~hnten 
Ausnahme abgesehen, ohne Demenz verlaufen sind und der der Diagnose 
vorausgehende Indizienbeweis sieh nicht auf  diese Symptome beziehen 
konnte. Die direkte kausale Verkettung yon tumorSsem Prozel] und 
psychotischem Syndrom, etwa im Sinne der Deutung der Psychose als 
eines spezifischen psychischen Epiphiinomens eines nach Art und Lokali- 
sation definierten organisehen Prozesses ist insofern nieht erlaubt, als 
sie die konstitutionellen und erlebnisbedingten Faktoren aul3er acht 
lassen wiirde, die bei Entstehung nnd Ausgestaltung eines derartigen 
psychotischen Zustandes offenbar wirksam sind. 

Die psychopathologische Untersuchung soleher Falle mul~ in dem 
Bestreben, kausal belangvolle somatische und psychische Konstellationen 
aufzudecken, die in ihren Wechselwirkungen das resultierende Gesamt- 
bild bedingen, notwendigerweise mehrdimensional im Sinne K~ETSCg- 
M~S sein. Sie mu6 sich auf  die charakterologischen, die erlebnism~t6igen 
und sehliel~lich auch auf  die dureh den organisehen Prozel3 hervor- 
gerufenen Gegebenheiten beziehen und damit  eine Bedingungstrias er- 
fassen, deren einzelne Faktoren unerl~131ich zur Ansbildung der psy- 
ehischen StSrung zu sein scheinen. 

Beobachtungen 
Das Ineinandergreifen der versehiedenen Komponenten  dieser Trias 

ist im Falle eines 58jiihrigen Akademikers, Dr. E., der wegen eines 
paranoid-halluzinatorischen Syndroms bei t typophysenadenom mit  
Akromegalie und Diabetes mellitus in die Nervenklinik aufgenommen 
werden muBte, deutlich zu verfolgen. 

Fall 1. Der Kranke, in dessen Sippe sich keine Fsychosen finden, wurde yon 
seiner Frau als schon yon jeher miBtrauiseh und zu angedeutet sensitiven Verhaltens- 
weisen neigend geschildert. Eine gewisse ~ngstlich-schuldbewuBte emotionale 
Spannung empfand er schon seit Jahren, well er glaubte, sich gegen wichtige 
gesetzliche Bestimmungen vergangen zu haben, deren strikte Befolgung gerade 
seinem Berufsstand auferlegt ist. Er lebte in der stgndigen Furcht, dab seine ver- 
meintlichen (~Tbertretungen entdeckt und mit einer peinlichen MaBregelung geahn- 
det werden kSmlten. Ebenfalls Jahre vor den eigentlichen psyehotischen St6rungen 
und der akromegalen k6rperliehen Entstellung glaubte er gelegentlich, dab ihn die 
StraBenpassanten auffgllig ansghen und wohl auch manchmal fiber ihn laehten. 
Seine Striimpfe zghlte er selbst, obwohl hie ein Anhalt dafiir bestanden hatte, dab 
die sehr zuverlgssige ~Iausgehilfiu jemals etwas verloren und gar entwende~ hgtte. 
Diese Wesensziige bzw. die Konfliktsituation beeintrgchtigten die berufliehen 
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Leistungen und die soziale Eingliederung des iiberdurchsehnittlieh intelligenten und 
gebildeten, sehr kenntnisreiehen und tiichtigen Mannes in keiner Weise, yon der 
Umgebung wurden sie als Skurrflitgten hingenommen. 

8 Jahre vor derAnfnahme in die Klinik waren die ersten akromegalen Ver~nde- 
rungen (VergrSberung des Unterkiefers, Loekerung und Auseinanderriieken der 
Zghne, Verplumpung und GrO~enzunahme der Zunge, Diekerwerden yon Fingern 
und Zehen, Volumenzunahme der KSrperhShlen) eingetreten. 1 Jahr  spgter war 
ein hypophysgrer Diabetes mellitus festgestellt worden, der die Einhaltung yon 
Digt und die Zufutu" yon maximal 40 E Altinsulin t~glieh erforderlich machte. 
2 Jahre vor der Klinikaufnahme setzten bei Dr. E. wahnhafte Befiirchtungen ein, 
die seine ganze Lebensgestaltung beherrsehten und auf des schwerste beeintr~eh- 
tigten. Zungehst glaubte er yon einem bestimmten Nachbarn ,,abgehSrt" zu werden, 
spgter dehnte sieh dieser Beeintrgehtigungswahn auch auf andere Naehbarn, 
sehliel~lieh auf ein anonymes , ,Kommando" aus, das vermeintlich mit  seiner Ober- 
waehung beauftragt war. Gleichzeitig hSrte er die ihn beschimpfenden und hgmiseh 
kommentierenden Stimmen der Verfolger uud glaubte unter den Einwirkungen von 
elektrischen StromstO3en zu leiden, zu deren Absehirmung er Bleiplatten unter 
seinem Bert und unter seinem Sehreibtisch anbringen lie~. Er wurde zunehmend 
gngstlieh und menschenseheu und erwartete wiederholt ngehtelang die ihm yon 
seinen Stimmen angektLndigte Verhaftung dureh die Polizei. Verhandlungen mit  
Klienten fiihrte er zu deren Befremden bevorzugt in der dunkelsten Zimmereeke 
oder in dem engen Raunl zwisehen 2 Doppeltiiren, d a e r  sieh so einigermaBen vor 
der Beobachtung dureh des sonst alIgegenwgrtige Verfolgungskommando either 
ffihlte. Die Darmentleerung hielt er wfllkiirlich tagelanghintan, um der vermeintliehen 
Beobaehtung bei dieser intimen Verrichtung zu entgehen. An ihn gerichtete Briefe 
wagte er nur an einsamen Stellen im Wald zu lesen. 

Die neuro]ogisehe Untersuchung erbraehte in bezug auf die Hirmmrvenfunk- 
tionen, die Reflexe, die Motilit&t, die Koordination und die Sensibilitgt keine ab- 
normen Befunde. R5ntgenologiseh war ein intrasell~rer raumfordernder Proze~ 
naehzuweisen, bei dem es sieh in Anbef~raeht der begleitenden endokrinen StSrungen 
wohl usa ein eosinophfles Hypophysenadenom handelte. Der Sellaboden war unschaff 
gezeichnet, eine weiehtefldichte Versehattnng ragte in die erheblieh vergr58erte 
KeilbeinhShle hinein. Die NasennebenhShlen waren s~mtlieh in der fiir die Akro- 
megalie typisehen Weise deutlieh vergrS~ert (Abb. i). 

Hirndrueksymptome klinischer Art  bestanden zu keiner Zeit. Der Umstand, da6 
die Sehnerven dureh don Tumor nicht geseh~digt wnrden, ist wohl darauf zuriiek- 
zuftihren, dab dieser n~eh seinem Durehbrueh in die stark vergrSJ3erte KeflbeinhSMe 
dort reiehlichen Ausdehnungsraum fund, so daB, yon der Hypophyse selbst ab- 
gesehen, Lasionen der Hirnbasisstruktnren nieht zustande kamen. 

Der Blutzuckerwert betrug bei der Klinikaufnahme maximal 209 rag-%, im 
Urin warden in 24 Std i25 g Zucker ausgesehieden. Anf die Einstellung des Diabetes 
mit  Dia~ und zuletzt 28 E Depot-Insulin t~glioh ging die Harnzuekerausseheidung 
auf 28 g in 24 Std zuriiek, der Blutzuekerwert betrug dabei 205 mg-~ 

Die Beziehungen zwisehen den psyehotisehen Inhalten bzw. Yerhaltensweisen 
und den pr~psyehotischen Erlebnissen sind im Fal]e Dr. E.s reeht aufsehluBreieh. 
Eine grebe Rolle im psychotisehen Erleben des Kranken spielt ein bereits erwi~hnter 
Hauseinwohner, dessert Pers6nlichkeit und Verhalten schon Jahre vor dem Aus- 
brueh der psyehisehen Erkrankung eine dureh Ablehnung und Veraehtung gekenn- 
zeiehnete affektive Besetzung dutch den Patienten erfahren hatten. Dieser Mann 
hatte w~hrend des letzten Krieges den berechtigten Unwillen Dr. E.s dadureh 
erregt, dal3 er Einzelheiten aus der sexuellen Intimsph~re der irn Stoekwerk unter 
ihm wohnenden Mieter vor einem grS~eren Personenkreis im Luftsehutzkeller 
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erzahlte. Er  hatte diese Vorg~nge angeblieh dureh den dfinnen Fugboden seiner 
Wohnung wahmehmen kSrmen. Sparer, w/~hrend der dem ersten Auftreten der 
psyehotischen Erseheinungen vorausgehenden 2 Jahre, war Dr. E. dm'eh den L~rm 
erheblieh beeintr~ehtigt worden, den die Familie desselben Hausbewohners ver- 
ursaeh~e, der nun gerade iiber den R~umen des Patienten wohnte. HSfliehe Vor- 
stellungen fiihrten lediglieh zu Ausfglligkeiten des Naehbarn, der unmittelbar ve t  
dem Manifestwerden der wahnhaften Verfolgungsideen sehlieglieh noeh hShniseh 

erkl/~rte, dal~ er Mles dureh die Zimmerdeeke mitanhSren kSnne, was in der Wohmmg 
Dr. E.s vorgehe. 

Seit dieser Bemerkung hatte der Patient beffirchtet, dag man sein - -  tats/~chlich 
abnorm lautes --  n/~ehtliehes Schnarchen in der Wohnung fiber ihm hSren und sieh 
fiber ihn lustig machen kSnne. Diese Beffirehtung war auBerordentlieh qu/~lend und 
beeintr~chtigte ihn in unertr~glicher Weise. Bis zu diesem Zeitpunkt batten paranoid- 
halluzinatorisehe Symptome nieht vorgelegen, das VerhMten des Patienten war in 
der Konfliktsituation his dahin den Geschehnissen angemessen und naehvollziehbar 
gewesen. Seine sehr sachliche und kritisehe Ehefrau hatte unter den unerquiekliehen 
Verh~ltnissen im Hause ebenfalls sehr gelitten; die Reaktionen ihres Marines vor 
Ausbruch der Psyehose waren yon ihr als vSllig normal empfunden worden, w~hrend 
sie die Krankhaftigkeit der schlieBlieh einsetzenden paranoid-hMluzinatorisehen 
Erscheinungen sofort erkannte. 

Fall  2. Im Falle einer 44]iihrigen Kranken, Frau D., finden sich psycho-physische 
Konstellationen, die den an Hand des Beispiels Dr. E. geschilderten sehr/~hnlich 
sind. Der Grogvater mfitterlicherseits sell Trinker gewesen sein. Die Pat. selbst 
hat  sieh nach den Sehilderungen der AngehSrigen zumindest his zum Tode des 
Ehemannes 1942 unauff~llig verhalten; der schwere Sehicksalsschlag wurde tapfer 
yon ihr getragen. Kurz nach dem Tode ihres Mannes setzten jedoch infolge eines 
vorher bei ihr unbekarmten Mil3trauens gegen die Umgebung, das sie hinter 
harmlosen Aul3erungen und Handlungen feindliehe Absichten vermuten lieg~ 
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S~reitigkeiten aus geringfiigigen Anl~ssen mit  den im selben Hause wohnenden 
Mie~ern ein. Dabei kam es auch zu t~,tlichen Auseinandersetzungen. Frau D. glaub~e 
z.B., dab das Zuschlagen der I-Ianstiire dureh die Nachbarn oder Verunreinigungen 
im l:Iause durch spielende Kinder absiehtlieh geseh~hen, um sie zu /~rgern. 1945 
untelmahm sie als Reaktion auf die stgndigen Reibereien einen Suicidversuch mit  
Leuehtgas, der keine bleibenden psyehischen bzw. kSrperlichen Folgen hinter]ieB. 
Obwohl die gegenseitigen Beschimpfungen und Drohungen zeitweise reeht heftig 

w~ren, finden sieh aus diesen Jahren keine ttinweise auf eigentlieh psychotisehe 
Erlebens- und Verhaltensweisen. 

6 Jahre vor der Aufnahme in die Klinik h&tten sieh die typisehen k6rperliehen 
Erseheinungen einer Akromegalie eingestellt. Naeh etwa 3 Jahren war das abnorme 
KSrperwaehstum zum Stillstand gekommen. Mit dem Einsetzen der ~kromegalen 
Ver/~nderungen hatte das yon den AngehSrigen sehon vorher als abnorm empfun- 
dene MiBtrauen gegen die Umgebung eine Steigerung his zu psyehotisehen Aus- 
maBen erfahren. Frau D. ffihlte sieh zun/~ehst yon den tIausbewohnern, dalm yon 
den l~achbarn in derselben StraBe, sehlieBlieh yon alien Einwohnern ihres Heim~t- 
dorfes st~ndig belauseht, bespitzelt und verh6hnt. Sie glaubte, dab die Leute ve t  
ihr ausspieen, gleiehzeitig wurde sie dureh zah]reiche akustisehe Halluzinationen 
auf das sehwerste beeintr/~ehtigt. Sie hSrte die Stimmen der tI~useinwohner and 
der Dorfgenossen, die sie mit  ordinAren Sehimpfworten belegten, Todeswfinsehe und 
-drohungen gegen sie /~uBerten und vor allem immer wieder Bemerkungen f~llen 
lieBen, aus denen hervorgehen sollte, dab sie eine t ture und Abtreiberin sei. Aul]e- 
rungen dieser Ar~ hatten naeh Ansieht der Put. sogar der Pfarrer in der Kirehe 
und der eigene 17j~hrige Sohn getan. 

Sexuelle Probleme hatten die Kranke sehon tange ve t  dora Ausbrueh der 
Psyehose bedr/~ngt. 1945 hatte sie den letzten Geschleehtsverkehr gehabt, zu dem 
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es naeh ihrer Darstellung nur infolge einer Vergewaltigung gekommen war. 0ffenbar 
war ihre Stellungnahme zu diesem Ereignis yon vornherein ambivalent gewesen, 
woraus der sehr religiSsen Frau heftige Selbstvorwiirfe erwaehsen waren, die noeh 
dutch die selbst vollzogene moralisehe Verurteilung wegen gelegentlieher Mastur- 
bationen verst/~rkt wurden. Die emotionale Belastung dureh das Gefiihl der Sehuld 
und Beseh~mung wegen des wiederholten moralischen Versagens hielt bis jetzt an. 

Bei der Aufnahme in die Nervenklinik fanden sieh keine Anomalien hinsiehtlieh 
der Hirnfunktionen, des Reflexbefundes, der Motilitgt, der Koordination, der 
Sensibilitit und der Gesiehtsfelder. Die Zusamme~_setzung des Liquors war normal. 
Das Elektreneephalogramm war unauffgllig. Die R6ntgenaufnahmen des Sehidels 
zeigten neben einer erhebliehen Verdiekung der porotisehen Kalotte typisehe 
Symptome eines intrasell/~ren Tumors: Ausgepr~gte Erweiterung und Destruktion 
der Sella mit Aufloekerung und unseharfer vorderer Begrenzung des Dorsum, 
Vortreibung des versehwommen gezeiehneten Sellabodens in die KeilbeinhShle 
(Abb. 2). Im Zisternoga'amm waren eine sich naeh oben vorwSlbende weiehteildiehte 
Versehattung sowie eine Anhebung der Cisterns ehiasmatis zu erkennen. Aueh bei 
diesem Tumor, der nach unten in die KeilbeinhShle, naeh vorne oben gegen das 
Chiasma optieum vorgewaehsen war, handelte es sieh nach den klinisehen Befunden 
um ein eosinophfles Hypophysenadenom. 

Bespreehung 
Die Analyse der hinsichtlieh des psyehopathologisehen Syndroms 

wirksamen Bedingungskonstellation ergibt fiir beide F/ille wesentliehe 
Obereinstimmungen. Sowohl Dr. E. wie Frau D. hat ten vor dem Aus- 
brueh der Psychose sensitive Pers6nliehkeitsziige erkennen lassen. 
Ersterer  hatte als der wesentlieh differenziertere und beherrsehtere 
5ffentliehe ZusammenstSBe ve t  der Psyehose vermeiden k6nnen. Sein 
unbegriindetes Migtrauen war ibm von seiner versts Um- 
gebung um so leiehter als zwar etwas sonderlinghafte, jedoeh letztlich 
unbedenkliehe Marotte naehgesehen worden, als er beruflieh auger- 
ordentlieh tiiehtig war. Die psyehiseh erheblieh primitiver strukturierte,  
zur rationalen Steuerung ihrer Emotionalit/~t weniger fihige Frau D., 
in deren Lebenskreis man anf Aul3erungen eines ungereehtfertigten und 
damit  ,,beleidigenden"Mil]trauens reeht robust reagierte,wurde dagegen 
sehon Jahre  vor dem Auftreten yon Sinnestgusehungen und eigentlieher 
Wahnsymptomat ik  in heftige Auseinandersetzungen verstriekt, die 
sehlieglich aueh AnlaB eines Snieidversuchs wurden. Ungeaehtet  dieser 
Untersehiede ist festzuhalten, dab in beiden F~llen als fiir das sp/~tere 
psyehotische Zustandsbild kausal wesentlieher konstitutioneller Faktor  
eine Bereitsehaft zn sensitiven t~eaktionen vorhanden war. 

Zu dieser angelegten Weise des Reagierens auf  gewisse Umwelt- 
einwirkungen, dureh die die Erlebnisse der Kranken gleiehsam in eine 
best immte Riehtung kanalisiert wurden, t ra ten die emotionalen Aus- 
wirkungen unbewgltigter Konflikte. Dr. E. hat te  eine fiir seinen Berufs- 
stand streng verbindliehe gesetzliehe Vorsehrift naeh seiner eigenen 
Ansieht unerlaubt grogziigig ausgelegt und wegen seiner Handlungsweise 
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seit langem ein bohrendes SchuldbewuBtsein empfunden. Die -- objektiv 
wohl unberechtigte -- Fureht  vor einer peinliehen Untersuehung bzw. 
MaBregelung hatte ihn sei~ Jahren nieht mehr verlassen. Ist dieser innere 
Konflikt bei einer naeh rational determinierten ethisehen Maximen aus- 
geriehteten Pers6nliehkeit reeht bezeiehnend, so ist es der quglend e 
Widerstreit zwisehen Sexualtrieb und dem als bindend anerkannten 
religi6sen Gebot der Abstinenz im Falle der zwar primitiver, jedoeh 
gem/~B derselben Dynamik erlebenden Frau D. nieht minder. Sie hatte 
ihre sexuellen Verfehlungen nieht verwinden k6nnen, das beseh/imende 
Gefiihl des stindhaften Versagens gegeniiber der Versuehung war aueh 
naeh dem Erl6sehen der Libido mit dem Einsetzen der Akromegalie 
noeh nicht abgeklungen. DaB diese konflikterzeugenden Erlebnisse mit 
ihren affektiven Auswirkungen neben der konstitutionellen sensi~iven 
Reaktionsbereitsehaft als zweiter Faktor  der angeftihrten Bedingungstrias 
wirksam geworden sind, seheint uns aueh daraus hervorzugehen, daB 
sie in der psychotisehen Thema~ik in beiden F/illen eine beherrsehende 
Rolle spielen: Dr. E. wird wegen seiner vermeintliehen lJbertretungen 
yon einem unnachsiehtigen ,,(Jberwachungskommando" verfolgt, die 
Polizei will ihn verhaften. Frau D. wird vom ganzen Dorf als tIure 
angesehen und besehimpft. 

Aufdem IIintergrund dieser protrahierten psyehisehen Traumatisierung 
dureh einen ehronischen inneren Konflikt erlitt Dr. E. das Erlebnis des 
pl6tzliehen Verlustes des bergenden Sehutzes dureh die eigene Wohnung. 
Unvermittelt  hat der feindlieh gesinnte Naehbar Einbliek in die intimen 
Bezirke bekommen. Dieser Einbruch wurde als existentielle Katastrophe 
erlebt und hatte eine auBerordentlieh heftige Erschiitterung zur Folge. 
Einen tiberw/tltigenden, unheimliehen Zusammenhang muBte Dr. E. 
auch darin erblieken, dab derselbe Naehbar, der vor vielen Jahren sehon 
einmal in die geheimen Lebensbereiehe eines anderen eingedrungen war, 
sieh nun aueh des eigenen Lebensraumes bem/ichtigte. Z~TT hat auf die 
anthropologisehe Bedeutung der Wohnordnung hingewiesen. Er  bezeich- 
net den Zusammenbrueh dieser Ordnung als ordnungsspezifische Grenz- 
situation, deren Niehtbew/~ltigung Angst und wahnhafte Bedeutungs- 
bewuBtheit zur Folge habe. 

Die unmittelbare zeitliehe Aufeinanderfolge der brutalen Bedrohung 
und des Manifestwerdens des paranoid-halluzinatorisehen Syndroms bei 
Dr. E. ist tats/iehlich wohl nut  mit Zwang als zuf/~llig zu bezeichnen. 
Die ungekiinsteltste Deutung ist, dab die tiberw/~ltigende affektive 
Ersehii~terung ein bisher gerade noeh aufreehterhaltenes Gleiehgewicht 
zwisehen sensitiver Anlage, innerer Konfliktsituation und tumor- 
beding~er eerebraler Sehadigung -- dem dritten Faktor  der Bedingungs- 
trias -- einerseits und den kompensatorischen M6glichkeiten der psycho- 
biologisehen Pers6nliehkeit andererseits endgiiltig zur Dekompensation 
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gebracht hat. Funktionelle Zusammenhgnge dieser Art sind yon LLAVERO 
eingehend untersucht worden. Auf die Anschauungen dieses Autors wird 
im ~[inbliek auf  unsere Problematik im folgenden noch einmal einzugehen 
sein. I m  Falle Dr. E.s finder sich kein Hinweis darauf, dab etwa eine 
Exacerbat ion des bei Ausbruch der Psychose schon 6 Jahre bestehenden 
Tumorleidens, eine pl6tzliehe ttirndrucksteigerung oder eine Zunahme 
der endokrinen St6rungen bestanden h/~tte, die prim/ir yon der k6rper- 
lichen Seite her den Sprung veto psychopathischen zum psychotisehen 
Erleben verursacht hatte. Eine klinische Untersuchung zur Zeit des 
Ausbruchs der Psychose hat te  keine entsprechenden Befunde ergeben. Es 
ist v611ig unwahrscheinlich, dab dem vor der stationaren dis 
und medikament6sen Einstellung tats/~ehlich vernachl&ssigten hypo- 
phys/iren Diabetes mellitus eine ursaehliche Rolle bei der Entstehung der 
Psychose zukommt,  da auch nach der Regulierung des Kohlenhydrat-  
stoffwechsels die psychotisehe Symptomat ik  nnver/~ndert blieb. Die yon 
K. S C ~ D E l ~  geforderte Parallelits der Verls yon somatischer Erkran- 
kung und psychiseher St6rung bei kSrperlieh begriindbaren Psyehosen 
war in dieser ttinsicht nicht vorhanden. 

I m  Falle der Patientin D. waren es dagegen allem Anschein nach 
somatisehe, mit  dem Hypophysenadenom in Zusammenhang stehende 
Einfiiisse, die den Zeitpunkt des pl6tzlichen Wandels des Erlebens vom 
konstitutionell Abnormen zum Psychotischen bestimmten, tI ier wiirde 
man den GegebenheitenZwang antun, wenn man das zeitlieheZusammen- 
treffen der ersten akromegalen Erscheinungen mit  dem Ausbruch der 
Psychose als zuf~llig und hinsichtlieh kausaler Beziehungen als irre- 
levant bezeiehnen wollte. I m  Gegensatz zur Vorgeschiehte Dr. E.s 
finder sich bei Frau D. keine vergleichbare akute emotionale Belastung 
unmittelbar vor dem Manifestwerden der Psyehose, die mit  deren 
Ausbruch gerade zu diesem Zeitpunkt  in Zusammenhang gebracht 
werden miiBte. Die Annahme hat  wohl am meisten Wahrscheinliehkeit 
fiir sieh, dab es nicht so sehr die sich in der Akromegalie ausdrtiekenden 
endokrinen Vorgs waren, die die Psyehose in Erscheinung ~reten 
lieBen, sondern dab es der Tumor als solcher war, dessen cerebral seh~di- 
gende Potenz gleiehzeitig mit  dem Erkennbarwerden seiner hormonalen 
Auswirkungen ein AusmaB erreichte, das den Zusammenbruch des his 
dahin gewahrten funktionellen Gleichgewiehts zur Folge hatte.  

Dasselbe gilt wohl ~uth fiir den von TAM~ugIsI (zit. n. SemzsT~g) mitgtteilten 
Fall einer 36j/~hrigen Frau, bti der zusammen mit dem Einsetzen akromegaltr 
Erscheinungen tin paranoid-h~lluzinatorisehes Syndrom auftrat, t~ti der Obduk- 
tion wurde tin fast hfihnereigroBes I-Iypol0hysenadenom gtfunden. 

Von SexgpPi~s wurde ein sorgfgltig unttrsuchter Fall mitgeteilt, der in wesent- 
lichen Funkttn Parallelen zu den vorstehend btschritbtnen aufweist. Es h~ndelt 
sich um eintn erblieh belastettn (Onkel Trhlker, Vetter Epileptiker) 30j/ihrigen 
Studenten der evangelisehen Theologie, bei dem yon Jugend auf psyehopathisehe 
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Wesenszfige (abnorme J~ngstlichkeit~ fibertriebene Sorgfalt bei der Arbeit, sonder- 
linghafte Verhaltensweisen) zu bemerken gewe~en waren. Zu diesen konstitutionellen 
Abartigkeiten trat p]5tzlich wi~hrend des theologisehen Examens, das bei der ~mgst- 
liehkeit und Skrupelhaftigkeit des Pat. ohnehin schon eine erhebliche emotionale 
Belastung darstellte, das als sehweres psychisehes Trauma erlebte Scheitern der 
zweiten Ehe des Vaters. Die Stiefmutter war Katholikin und war wegen ihrer 
Konfession yon dem Kranken heftig abgelehnt worden. Einige Tage naeh diesem 
Sehoek brach bei ihm eine paranoid-halluzinatorisehe Psychose aus, deren Inhalte 
bezeichnenderweise seine religiSsen Konflikte widerspiegelten. Er g]aubte, dab der 
Teufel durch die Katholiken in das v~terliehe Itaus hineingekommen sei und da~ 
er ihn verjagen mfisse, verkunnte die Personen der Umgebung als feindlieh drohende 
Katholiken, befiirehtete seine Ermordung und sah Christus, der ihn beuuftragte, 
die Evangelisehen gegen die Jesuiten zu schiitzen. Die Ehefrau des Vaters, offenbar 
die Sehliisselfigur seines pathologischen Erlebens, hielt er f'fir eine ,,Jesuitin". 
W~hrend der klinisehen Beobachtung ging dieses durch Wuhnsymptomatik und 
Sinnest~usehungen charakterisierte Syndrom in ein kutatones Zustandsbild mit 
spraehlieher und motoriseher Erregung fiber, in dessen Verluuf der Krunke naeh 
einigen Tagen sturb. Die Obduktion ergub einen ,,Hypophysentumor" (Surkom?), 
der dus Chiasma opticum pluttgedriiekt und zu einer Verkleinerung der Keflbein- 
hbhle geffihrt hatte. 

In  diesem Falle lassen sich unsehwer die Kausalfaktoren erkennen, die 
wir als Bedingungstrias bezeichnet haben: die psychopathische (bier 
wohl schizothyme) Anlage, die protrahierte affektive Belastung durch die 
Furcht  vor dem Examen, zu der wie im Falle Dr. E. ein schweres akutes 
psychisehes Trauma hinzutritt, das offenbar die endgfiltige Dekompen- 
sation herbeifiihrt, und schliei3lieh der intrasell~re Tumor als organiseh- 
cerebrale Komponente. Das psyehotische Syndrom gewinnt bier aller- 
dings recht schnell einen ,,exogenen" Charakter. Sowohl dieser Gestalt- 
wandel wie aueh der schnell eintretende ExRus miissen wohl mit der 
histologisch wahrscheinlieh gemaehten BSsartigkeit des Tumors in 
Verbindung gebracht werden, die die organische Liision als beherrschen- 
den Faktor raseh in den Vordergrund treten liel~. 

Die Annahme kuusaler Zusummenh~nge zwisehen emotionulem Schock und 
Psyehoseausbrueh dr~ngt sich aueh in dem yon C~ISTIA~ (zit. n. SC~vsT~) 
publizierten Fall eines 59 ji~hrigen Mannes uuf, der im Ansehlul~ ~n den Ted seiner 
Frau an einer Psychose mit Halluzina~ionen und wuhnhaften Beeintri~ehtigungs- 
ideen erkrunkte. Der P~tient glunbte plStzlich, dai~ man ihn bestehlen und 
ermorden wolle, n~chts hatte er optisehe Sinnest~uschungen. Bei der Sektion 
wurde ein hfihnereigroBer Hypophysen~umor gefunden. Angaben fiber die pri~- 
psyeho~ische Wesensur~ des Kranken finden sich ullerdings night, so dai~ nieht zu 
entseheiden ist, in welcher Weise gegebenenfalls eine entspreehende Bedingungs- 
komponente beim Zustandekommen des psyehotischen Syndroms wirksum wurde. 

Es ist nieht wahrscheinlich, dal3 die mit der Akromegalie einher- 
gehenden endokrinen Dysregulationen auf die Ausbildung eines paranoid- 
halluzinatorischen Syndroms bestimmenden Einflu~ ausiiben. Solche 
Syndrome sind, wie unter ~nderem auch aus den Untersuehungen yon 
SCHU~'IUS, L]~vi~:]~ u. Wv, iD~V,~ sowie aus der eigenen Kasuistik her- 
vorgeht, als kSrperlieh begriindbare Psyehosen bei raumfordernden 
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intrasell/~ren bzw. intrakranialen Prozessen ohne endokrine Begleit- 
symptomatik in vergleichbarer Ausgestaltung festzustellen. Die Annahme 
eines kausalen Zusammenhanges zwisehen psyehotisehen Erseheinungen 
dieser Art und der hormonalen St6rung finder vor ahem auch in den 
Erfahrungen IV[. BLEULEI~S keine Stiitze. 

Den er6rterten Beispielen ist gemeinsam, dab die Emotjonalit/~t in 
ihrer Lebendigkeit und geagibflit/~t v611ig erhalten ist. Das bei Akro- 
megalen yon M. BL~UL~ U. BLIC~ZE~STO~FE~ besehriebene endokrine 
Psyehosyndrom, das vor ahem dureh Antriebsarmut, Apathie, Inter- 
essenverlust und Stumpfheit gekennzeichnet ist und das ph~nomenolo- 
giseh dem yon SCg0RMA~ bei Kranken mit Tumoren im Gebiet des 
Ttirkensattels fesggestellten Syndrom der hypophyso-dieneephalen 
Antriebs- und Aktivitgtsst6rung gleieht, fehlt beiihnen. Andererseits finden 
sieh unter den entspreehenden Bleulersehen und Sehiirmannschen 
F~tllen keine psyehotisehen Zusgandsbilder, die den unsrigen vergleiehbar 
sind. Sowohl fiir die Entstehung yon Wahnph~nomenen wie aueh yon 
Sinnest~tusehungen ist, wenn letztere nieht eerebrale I~erdsymptome 
darstellen, was fiir die er6rterte Kasuistik nieht zutrifft, eine bewegte 
und gespannte Emotionalit/~t Voraussetzung, Naeh ASCgAFF~mrRG 
f6rdert die Gemiitslage das Auftauehen yon Trugwahrnehmungen un- 
mittelbar. Die Ertahrungen bei der Pharmakotherapie mit Phenothiazin- 
derivaten und Rauwolfiaalkaloiden liefern weitere Indizien fiir die An- 
nahme eines vice versa aussehliegenden Gegensatzes zwisehen endogenem 
Psyehosyndrom und paranoid-halluzinatorisehem Syndrom. Eine der 
wesentliehen Wiikungen dieser gerade bei paranoid-halluzinatorisehen 
tlildern mit Erfolg angewandten Mittel ist die Erzeugung yon Antriebs- 
hemmung und affektiver Indolenz (yon FL~CEL akinetiseh-abulisehes 
Syndrom genannt). Die roll ausgebildete Neurolepsie stellt einen Zustand 
dar, der mit dern endokrinen Psyehosyndrom oder dem Syndrom der 
hypophyso-dieneephalen Antriebs- und Aktivitgtsst6rung wesentliehe 
~bereinstimmungen zeigt. Gemeinsam ist der krankheitsbedingten und 
der pharmakogenen Senkung des affektiven Potentials aueh, dug die 
Vergnderung yon den Patienten (im Gegensatz zur frontalen Antriebs- 
st6rung) selbst wahrgenommen wird und dureh foreierte Willensantriebe 
f fir kurze Zeit unterbroehen werden kann. Man wird daher fragen diirfen, 
ob nieht das voll ausgebildete endogene Psychosyndrom geradezu einen 
,,Sehutz" gegen die Entstehung einer symptomatisehen paranoid-hallu- 
zinatorisehen Psyehose darstellt, wie andererseits die mit der Neurolepsie 
verbundenen pharmakologisehen Eimvirkungen auf die Affektivit/~t 
solehe Psyehosen therapeutiseh beeinflussen k6nnen. 

DaB derartige paranoid-halluzinatorische Syndrome jedoeh keines- 
wegs nut bei Hypophysentumoren auftreten, mug der folgende Fall 
zeigen. 



502 K. H]~im~m~ und W. Ko~N: 

Fall  8. Der jetzt  29j/~hrige unverheiratete Zimmermann T. wird yon seinen 
AngehOrigen als ,,schon immer etwas schwierig" gesehildert. Von Kind an Eigen- 
brOdler, hat er sich schwer an an@re angeschlossen und war immer nur mit sich 
bescha.ftigt. Dabei ffihlte er sich leicht beleidigt und zuriickgesetzt. Die Volksschule 
absolvierte er ohne grSl~ere Schwierigkeiten, war allerdings nur ein sehr mittel- 
m/il3iger Schiller. Auch die Lehre durchstand er ohne sonderliche Komplikationen 
und sehloft sie mit  der Gesellenpriifung ah. In  seinem ]3eruf wurde er als fleiBig 
und tiichtig l~efunden; allerdings hat te  er wegen seiner Unvertr~glichkeit und seiner 
Neigung, sich iiberall zuriickgesetzt zu sehen, oft Streit, so dab er h/~ufig die Stelle 
wechselte. ]3eziehungen zum weibliehen Geschleeht hat  er hie aufgenommen, wie 
er sich iiberhaupt in der letzten Zeit immer mehr yon seiner Umgebung zuriickzog. 

Einige Monate vor der Klinikaufnahme fiel den Angeh6rigen auf, da$ der Pat. 
sich nach heftigen Auseinandersetzungen auf der Arbeitsstelle yon seinen Arbeits- 
kameraden und den Naehbarn besehimpft glaubte. Er  gab an, deutliche Schimpf- 
worte geh6rt zu haben, die auf ihn gemtinzt 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 t/~tliehen Aus- 
einandersetzungen gekommen. Fiir friihere psychotische Sehiibe ergab sich ana- 
mnestisch kein Anhalt, desgleichen war die Familienvorgeschichte v611ig unauff~llig. 

In der Klinik berichtete der Pat., dab er seit Monaten pl6tzlich yon seiner 
Umgebung besehimpft wcrde. Er schilderte, dab er immer wieder, wenn er irgendwo 
allein sei, auf einmal die Stimmen seiner Nachbarn oder Arbeitskollegen h6re, die 
ihn mit  Ausdriicken wie ,,Idiot, Dummkopf, bl6der Hund"  und/~hnlichem bclegten. 
Wenn er die Leute dann zur Rede stelle, stritten diese das ab, aber er sei ganz sichcr, 
dab er diese Ausdrticke gehSrt habe. Aueh wghrend des station/~ren Aufenthaltes 
in der Klinik traten bei T. wiederholt akustische ttalluzinationen auf, unter deren 
Einflu$ er Mitpatienten mit dem Vorwurf, sic hgtten ihn beschimpft, tgtlich angriff, 
Weiter meinte or, dab die Leute heimlich fiber ihn redeten und lachten, war zeitweise 
gespannt und gereizt, dabei aber immer vOllig bewul3tseinsklar. Das paranoid- 
halluzhlatorische Syndrom klang unter Phenothiazinbehandlung ab, um jedoch 
nach Absetzen des Medikamentes sofort wieder aufzutreten, so dab wir zu einer 
]Dauermedikation gezwungen waren. 

]3ei der k6rperlichen Untersuchung land sich bei dcm vorwiegend athietischen 
Mann ein etwas dysplastischer Gesichtssch~del. Der neurologische und der ophthal- 
mologische Befund waren unauff~llig. Dermatologisch liel3en sich Fibrome tier 
Wangenschleimhaut im Sinne eines Adenoma sebaceum feststellen. Bei der Sch~del- 
iibersichtsaufnahme kamen supratentoriell beiderseits mehrere erbs- bis kirsch- 
kerngroBe intracerebrale Verdichtungen zur Darstelhng. Die am h6chsten gelegene 
Verkalkung lag re. an der Falx, die verkalkte Epiphyse war nicht verlagert (Abb. 3). 
Die beiderseits durchgeftihrte Angiographie ergab im wesentlichen normale GefaB- 
verh~ltnisse. Die End/~ste der Sylvischen Gruppe schienen teilweise die verkalkten 
Tumoren zu umfassen, eine Anfiirbung in den Tumorbezirken war nicht naehweisbar. 
Enccphalographisch stellten sieh die Seitenventrikel und. der 3. Ventrikel ohne 
wesentliche Seite~differenzen als verplumpt dar. Ausziehungen oder Defektbildungen 
fanden sieh nicht. Einige der kleineren u lagen paraventrikul~r. Der 
Liquor war unauff~illig, das E E G  ohne Besonderheiten. Anamnestisch und klinisch 
sprach nichts fiir das Vorliegen einer Epilepsie und epileptiseher Xquivalente. Der 
ttambm'g-Weehsler-Test ergab eb~en I.Q. yon 78, wobei keine Anzeichen fiir das 
Vorliegen einer beginnenden Demenz feststellbar waren. Im Rorschach fanden sich 
Zahlreiche Perseverationen bei verlangerter Reaktionszeit, herabgesetztem F - %  
(fast ausschlie$]ieh F-Deutungen) und schwachem DeutungsbewuBtsein, im ganzen 
also ein sogenanntes organisches Syndrom. 
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Es  handel t  sich also um d~s Vorliegen einer paranoid-halluzinatorischen 
Psychose bei tubergser Slderose. Psychische Ver~nderungen bei tuberSser  

Sklerose sind zwar h~ufig beschrieben worden,  m e i s t j e d o c h i m  Sinne einer 
Debi l i t~t  oder  einer Wesensveri~nderung durch die oft in Verbindung mi t  der 

tuberSsen Sklerose auf t re tende  Epileps~e (JosEPEY, VoG% ItALLE~VO~DEN 

et al.). Dagegen  sind paranoid-hal luzinator ische Psychosen bei in tak te r  

oder re la t iv  in t ak te r  GesamtpersSnl ichkei t  sel tener beob~chte t  worden.  

BE~LI~E~ berichtete fiber einen 26j~hrigen Mann, der seit dem 20. Lebensjahr 
deutliche Hirntumorsymptome (Stauungspapflle, Halbseitensyndrom) aufwies und 
bei dem sieh einige Jahre vorher eine paranoide Charakterver~nderung mit peri- 
odischen Verstimmungs- und Erregungszust~nden entwickelt hatte. Auch CREUTZ- 
FELDT beschrieb eine Patientin mit tuberSser Sklerose, bei der es zum Auftreten 
einer paranoiden Psyehose kam. CRITC~LEu U. EArL geben an, dal~ die Kombination 
einer intellektuellen Minderbegabung mit einer Psychose in der Art einer Katatonie 
bei der tuber5sen Sklerose h~ufig sei. BO~BE~G berichtete fiber 4 Patienten, dar- 
unter 3 Debile, die zeitweise akustische Halluzinationen aufwiesen. In einem F~He 
bildete sich dann ein Beeintr~chtigungswahn aus. BEI~TINCASA-STAGNI teflte einen 
Fa]l yon paranoider Psychose schizophrenen Gepr~ges bei einer Frau mit, nach 
deren Tod sich ausgedehnte Ver~nderungen, vor allem in den Schlhfenlappen, im 
Sinne einer tuberSsen Sklerose fanden, und fa~te das psychopathologische Syndrom 
als ,,symptomatisehe Schizophrenie" auf. Im allgemeinen sind aber paranoid- 
halluzinatorisehe Syndrome bei an tuberSser Sklerose Erkrankten offenbar recht 
selten, worauf erst kiirzlich noeh DUctt~NE u. S~II~NOFF hingewiesen haben. 
ALLIEZ, der 1957 die psychischen Ver~nderungen bei den sogenannten Phakoma- 
rosen er6rterte, betont, dal~ gelegentlieh Patienten mit tuberSser Sklerose beobachtet 
werden, die psyehiseh nicht alteriert sind. Auch er stellt lest, dab paranoid-hallu- 
zinatorische Syndrome bei den Yhakomatosen selten sind. 

Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 200 34 
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Aueh im Falle T. l~l~t sieh die bereits besehriebene Bedingungstrias 
zeigen: offenbar ist der Kranke seit jeher sehon ein konstitutionell zu 
MiBtrauen und eigenbr6dlerischem Verhalten neigender Menseh mit 
sensitiven und schizothymen Wesensziigen gewesen, der dadureh mit 
seiner Umgebung gelegentlieh in Konflikte kam. In unmittelbarem zeit- 
liehem Zusammenhang mit einer erhebliehen emotionalen Belastung 
infolge heftiger Auseinanderse~zungen an der Arbeitsstelle, bei denen T. 
offensiehtlieh das Empfinden hatte, nieht seiner Bedeutung entspreehend 
geseh/~tzt zu werden, kam es zum Auftreten yon wahnhaften Beeintr/~eh- 
tigungsideen und akustischen tIalluzinationen. Aueh hier war ftir die 
Familie ein deutlieher Untersehied in der Entwicklung des Patienten 
feststellbar. W/ihrend sieh die Angeh6rigen an die friiheren Eigenheiten 
des Patienten einigermagen gew6hnt hatten, registrierten sie den Aus- 
brueh der Psyehose als etwas Neues und aueh qualitativ anderes. Als 
dritte Komloonente der Trias darf die eerebrale L/~sion dutch die tuber6se 
Sklerose angesehen werden, die im vorliegenden Falle dureh ausgedehnte 
intraeerebrale Verkalkungen morphologiseh besonders deutlieh wird. 
Fiir eine akute Dekompensation im Somatisehen -- etwa im Sinne einer 
Hirndruckerh6hung -- fand sieh kein AnhMt. Als psyehosemanifestieren- 
der Faktor diirfte die akute affektive Traumatisierung anlgBlieh des 
Streites auf der Arbeitsstelle anzusehen sein. T. sah sieh dabei in seinem 
Selbstwertgefiihl und in dem BewuBtsein seines Ranges innerhalb der 
Gruppe an der Arbeitsst/~tte und im Umkreis seiner Wohnung in einer 
seine Lebensordnung bedrohenden Weise verletzt. Es ist sieher kein 
Zufall, dab es vor allem die Arbeitskollegen und die Naehbarn, sparer 
dann auch die Mitpatienten sind, dutch die er sich wahnhaft und hMlu- 
zinatoriseh beeintrgehtigt glaubt, w/~hrend die eigenen Angeh6rigen, in 
deren Kreis sein Geltungsanspruch nieht bestritten worden war, nieht zu 
seinen vermeintliehen Feinden geh6ren. 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 entseheidend ftir das allt~gliehe konkrete 
Leben der Mensehen bezeiehnete Daseinsordnung, deren St6rung infolge 
des Wandels des bergenden Wesens der Mensehen nnd Dinge yore 
Bergenden, Vertrauten und Siehernden zum Unheimliehen und Gef/ihr- 
lichen wahnhafte Bedeutungsbewugtheit bedingen k6nne. 

Das paranoid-halluzinatorische Syndrom ist erfahrungsgem/iB nieht 
die einzige ph/tnomenologiseh endogen aussehende Psychoseform, die 
bei raumfordernden intrakranialen Prozessen auftritt. 

Schon PFEII?EI~, hat betont, dab die psyehopathologische Symptomatologie mit 
der Art und dem Sitz des sie hervorrufenden Tumors nicht in einem bestimmten 
Zusammenhang steht. Rotrm~ovITeH (zit. n. F. SWER~) beschreibt manisch-depressive 
Zust~nde bei einem Hypophysentumor mit Akromegalie, PFEI~Ea eine hypo- 
manische Verstimmung bei einem 18j~hrigen Mi~dchen, das ebenfMls an einem 
Hypophysentumor litt. BoYcE u. BEADLES (zit. n. SCEUST~R) hatten Falle yon 



Psyehosen bei raumfordernden intrakranialen Prozessen 505 

manischer Verstimmung unter ihren Krsnken mit Hypophysentumoren. STERLI~'G 
stellte bei einem 35j/~hrigen Patienten mit intrssellgrem Tumor dss Bild einer endo- 
genen Depression lest, das er ausdrfieklieh als nieht eharakteristiseh fiir die sympto- 
matischen Psyehosen bei ttypophysentumoren bezeichnet, ds es such bei Tumoren 
anderweitiger Lokslisation beobsehtet werden k6nne. WEITBgECHT fsgt in Uber- 
einstimmung mit diesen Ansichten die heute vorherrsehende Auffsssung dahin- 
gehend zussmmen, dsg man die enge Koppe]ung isolierter, als spezifiseh betrach- 
teter Symptome psyehopathologiseher Art mit streng lokalisierten Orten der 
Sch/idigung zu 16sen bestrebt sei. CONRAD drilekt diesen Saehverhalt noeh kfirzer aus : 
ffir bestimmte Noxen spezifische Symptome gibt es nicht. Man wird also die Wirkung 
des raumfordernden Prozesses in unseren F/~llen sls unspezifische eerebrale Schg- 
digung zu bezeiehnen hsben, die den Untergrund, gleichsam das organische Roh- 
material ffir den psychotisehen Gesamtzustand darstellt. Welche pathogenetisehen 
Vorg/~nge sieh hier im einzelnen abspielen, ist unbekarmt. Von den Kaussleffekten 
zwisehen Seelisehem und KSrperlichem kennen wir immer nut die Endglieder (JAs- 
PEGS). K. SCHNEIDE~ sprieht yon dem Niemandsland zwisehen der somatologischen 
(/itiologisehen) nnd der psyehologischen (symptomatologisehen) Ph/~nomenreihe 
aueh bei bekannter Atiologie. Die Einbeziehung der Erfahrungen mit der neuro- 
leptisehen Behandlung ,,exogener" paranoid-halluzinatoriseher Syndrome l~gt erst 
ffir die Zukunft tiefere Einsiehten in deren Pathophysiologie erwarten. Die ,,anti- 
psyehotisehe" Wirkungsweise der Neuroleptiea ist im einzelnen noeh unbekannt. 
Die fibereinstimmend gute Beeinflugbarkeit /~tiologisch versehiedener sympto- 
matiseher paranoid-halluzinatoriseher Syndrome dutch die Neurolepsie ]/iBt eine 
den jewefligen orgsnischen L~isionen gemeinsame Endstrecke gest6rter cerebrsler 
Funktion (HEINRIr U. RICHERT) vermuten, als deren psyehopathologisches 
Korrelst StSrungen der Affektivit~t anzusehen sind. Der ,,Ort" des therspeutischen 
Effektes w/ire, iibertr/~gt man die Ansehauungen LLAVEROS auf unsere Problem- 
stellung, der organisehe Anteil des yon ibm so genannten psycho-biologisehen 
Kreises, eines Systems gegenseitiger, durch dss Zwischenhirn vermittelter Beein- 
flussung yon Neuro-Endokrinium und den elementsren seelischen Abl/~ufen (Affek- 
tivit/~t, Stimmungen, Gefiihle, Triebe). Die besehriebenen Parslle]en zwischen 
endokrinem Psyehosyndrom und medikament6ser Neurolepsie hinsiehtlieh des 
paranoid-halluzinatorischen Syndroms lieBen sich diesen Deutungen einfiigen. 

Der organisehe Sch/idigungsfsktor (hier der raumfordernde intrskrsniale Prozeg) 
wirkt gleiehsam als Katalysator, der das Zustandekommen des psychotisehen 
Syndroms aus prim/~r dazu nicht ohne weiteres ausreiehenden Einzelfsktoren 
(Anlage, erlebnisbedingte Affekte) erm6glicht. Diese Wirkung ist nicht suf Hirn- 
tumorerkrsnlmngen beschr/~nkt. WESTPXAL hat dies am Beispiel der progressiven 
Paralyse naehgewiesen, die er als Modell fiir das Zusammenwirken yon Hh'nsehw/iehe, 
Charakterstruktur und Konfliktsituation bezeiehnet. Paralytische Wahninha]te oder 
eine bestimmte Art yon tIalluzinationen sind nach seiner Ansieht sowohl bei der 
progressiven Paralyse wie such bei anderen k6rperlieh begrfindbaren Psychosen 
nicht einfsch nur sinnlose Produkte zerst6rter Hirnmeehanismen. Sehr oft lieBen 
sieh sinnvolle Beziehungen zwisehen Wahnentstehung, Wahninhalt und der Per- 
s6nliehkeit des Krsnken finden. Gegebenenfslls seien exogene, konstitutionelle und 
psyehogene Faktoren nStig, um eine Zustandsbild zu erklgren. WESTPttAL vertritt 
dsmit Auffsssungen, wie wir sie, in den Grundziigen mit ihm fibereinstimmend, 
hinsiehtlich der trikonditionalen Atiologie parsnoid-halluziuatoriseher Syndrome bei 
Hypophysentumoren bzw. raumfordernden intrakranialen Prozessen zu begriinden 
versuehen. Wie er sind auch wir yon der entseheidenden Wiehtigkeit einer Bedin- 
gungstriss yon Anlsge, Erlebnissen und cerebraler L/~sion tiberzeugt. Folgt man 
den Ansiehten LLAVEROS fiber das Zusammenspiel dieser Faktoren, so h/~tte man 

34* 
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sich ein hinsiohtlich psychotiseher Erscheinungen zunaehst asymptomatisehes Gleieh- 
gewicht zwischendenFaktoren der Bedingungstrias einerseits und anatomiseh-funktio- 
nel]en Abwehr- und Ers~tzmeehanismen des Individuums andererseits vorzustellen. 
Von der Wirksamkeit dieser kompensatorisehen Vorg~nge h~ngt nach LLAV~O die 
Dauer des asymptomatischen Stadiums ab. Sowohl yon der kSrperliehen wie yon 
der psyehisehen Seite her kann dieses labile Gleiehgewichtssystem zerstSrt werden. 
Die dann entstehende funktionelle Dekompensation ist die Ursache des Symptoms. 

I m  Falle der Patienten yon ScHuPPIus u. C~rRISTIA~ sowie bei unseren 
Kranken Dr. E. und T. sind akute psyehische Traumen als Ursache der 
plStzliehen Dekompensation, d.h.  des Ausbruehs der Psyehose, auf- 
zufassen, in unserem Falle D. glauben wir, dab es die tumorbedingte 
cerebrale Ls war, die nach ErschSpfung der KompensationsmSglich- 
keiten des zentralen Nervensystems das Manifestwerden des paranoid- 
halluzinatorisehen Syndroms herbeiffihrte. 

Die Annahme einer endogenen Psyehose unabMngig yore organisehen 
Gesehehen ist in unseren Fallen dutch die Erbliehkeitsuntersuehung 
nieht zu erh/irten. In  den Sippen unserer Kranken sind sehizophrene 
bzw. endogene Psyehosen fiberhaupt - -  nieht bekannt. Wiehtiger 
erseheint jedoeh, dag die psyehotisehen Syndrome in allen unseren 
Beispielen weir eher eine quanti tat ive Steigerung sehon vorher bestehen- 
der abnormerErlebens- und Verhaltensweisen darstellen, als dab sie naeh 
Art  eines schizophrenen Sehubes die Kontinuit/~t der Sinngesetzliehkeit 
des Erlebens unterbroehen h/~tten. Sie bedeuten niehts vSllig Neues, 
Pers6nliehkeitsfremdes oder -fernes, sit , ,arbeiten" nieht nut  mit  den 
dureh Anlage und Erleben gegebenen pr/~psyehotisehen Pers6nliehkeits- 
zfigen, sondern stehen in ihren ss Inhalten mit  ihnen in unmittel- 
harem, ableitbarem Zusammenhang. Die einzelnen Komponenten der 
Beding~ngstrias stellen unseres Eraehtens so sehr unentbehrliehe, 
integrierende Kausalfaktoren ffir das resultierende psyehopathologisehe 
Syndrom dar, dab eine gewisse terminologisehe Verlegenheit entstehen 
k6nnte. Die besehriebenen Zustandsbilder stehen ihrer genetisehen 
Dynamik naeh psyehogenen Entwieklungen durehaus nahe. Andererseits 
mug  ihre Manifestation als abh/~ngig yon einem organisehen ProzeB 
angesehen werden, womit das t Iauptkr i ter ium der k6rperlieh begriind- 
baren Psyehose gegeben ist. K~]~TSC~M~I~ kommt  in seiner Untersuehung 
fiber psyehogene Wahnbildung bei t raumatiseher Hirnsehw/iehe, deren 
Kasuistfl; hinsiehtlieh der Kombinat ion yon eharakterologisehen, 
erlebnisbedingten und organiseh-eerebralen Faktoren der unsrigen ~hnlieh 
ist, zu dem SehluB, dal3 man die yon ibm besehriebenen Krankheitsbilder 
ebensowohl als organiseh wie als psyehogen bezeiehnen kSnnte. 

Die Tatsaehe, dab es zur Ausbildung ph~nomenologiseh sehizophrenie- 
/thnlieher kSrperlieh begrfindbarer Psyehosen ohne BewuBtseinstriibung 
der Kombinat ion sehr untersehiedlieher Kausalfaktoren bedarf, erkl~rt 
die eingangs betonte Seltenheig dieser Zustandsbilder. Sowohl die eigenen 
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Erfahrungen wie aueh vor allem die Ergebnisse W~STPHALS begriinden 
die Vermutung, dag bei entspreehenden psyehopathologisehen Voraus- 
setzungen (sensitive Konstitution, konfliktbedingte emotionale Belastung) 
aueh andere eerebrale Lasionen als raumfordernde oder luisehe Prozesse 
paranoid-halluzinatorisehe Syndrome in Erseheinung treten lassen 
k6nnen. Derartige Zusammenhange sind z.B. fiir hirnatrophisehe Pro- 
z esse vers ehiedener #[tiologie aufzude eken. Die organis eh- eerebrale S eh/idi- 
gung ist unspezifiseh, die psyehisehe Konstitution spezifiseh. Die erlebnis- 
bedingte emotionale Beeintraehtigung nimmt eine Mittelstellung ein : die 
Erlebnisinhalte sind variabel, die Erhebliehkeit des psyehisehen Traumas 
ist obligatoriseh. 

Zusammenfassung 
An Hand eigener Beispiele (2 Falle yon Hypophysenadenomen, 1 Fall 

yon tuberSser Sklerose) und analoger kasnistiseher Mitteilungen anderer 
Autoren werden die Kansalfaktoren untersueht, die in paranoid-hallu- 
zinatorischen Syndromen ohne Bewu[3tseinstriibung bei ranmfordernden 
intrakranialen Prozessen wirksam werden. Wir fanden, dag die organisehe 
eerebrale Lasion zusammen mit der konstitutionellen Bereitsehaft zu 
sensitiven Erlebnisweisen und den emotionalen Answirkungen unbewal- 
tigter Konflikte eine Bedingungstrias bildet, die in den besproehenen und 
in den ihnen zuzaordnenden Fallen fiir das Auftreten eines paranoid- 
halluzinatorisehen Syndroms verantwortlieh zu machen ist. Far  dan 
Zeitpunkt des Manifestwerdens der Psyehose k6nnen sowohl som atisehe 
wie aueh psyehisehe Faktoren aussehlaggebend sein, die zur Dekompen- 
sation eines vorher m6glieherweise gerade noch aufreehterhaltenen 
psyeho-biologisehen Gleiehgewiehtes fiihren. Das bei IIypophysen- 
adenomen nieht seltene, in unseren Fallen jedoeh bezeiehnenderweise 
fehlende endokrine Psyehosyndrom und das paranoid-halluzinatorisehe 
Syndrom sehlieBen einander in ihrer vollen Auspragung aus. Paranoide 
und halluzinatorisehe Symptomatik setzt eine emotionale Reagibilitat 
voraus, die beim endokrinen Psyehosyndrom nieht gegeben ist. In ver- 
gleiehbarer Weise seheint eine wesentliehe Wirkungskomponente der 
medikamentSsen Neurolepsie in einer Senkung des affektiven Energie- 
potentials zu bestehen. Die therapeutisehe Wirknng nenroleptiseher 
Substanzen bei symptomatisehen paranoid-halluzinatorisehen Psyehosen 
versehiedener Xtiologie wird auf die medikament6se Beeinflussung einer 
dan jeweiligen organisehen L/isionen gemeinsamen Endstreeke gestSrter 
cerebraler Funktion zuriiekgefiihrt. Die Unspezifitat der organiseh- 
eerebralen Noxe im l~ahmen der zur Manifestation paranoid-halluzina- 
toriseher Syndrome fiihrenden Bedingungstrias wird betont. 
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