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I a  einer friiheren Arbeit besprachen wit eine Reihe yon hyperkine- 
tischen und manischen Psychosen, welche ws der Inkubations- 
periode einer Parotitis epidemica oder in den ersten Stadien des klinischen 
Ausbruchs eines Hirntumors auftraten, also in einer Zeit als der exogene 
Faktor  noch nieht in der Lage war, eine typische exogene t~eaktionsform 
hervorzurufen. Das Erscheinen, der Verlauf und die Dauer dieser Psycho- 
sen hingen yon dem exogenen Faktor  ab. Sie w~ren nicht in dieser Zeit 
erschienen und w~ren nicht so verlaufen wie sie verliefen, wenn sie nicht 
vom exogenen Faktor  veranla~t worden w~ren. Ihre Verlaufsdauer war 
kiirzer als diejenige der spontan auftretenden i~hnlichen Psyehosen, und 
jedenfalls t ibertraf sie nicht die Wirkungsdauer des exogenen Faktors. 
Die betroffenen Individuen wiederum hi~tten, wie wir in unserer Arbeit 
gezeigt haben, nicht mit einer Psychose oder mindestens nicht mit einem 
solehen psychotischen Syndrom auf den exogenen Faktor  re~giert, mit 
dem sie geantwortet batten, falls diese pathologische Reaktionsweise 
nicht schon bereit bei ihnen st~nde. Trotzdem hielten wit nicht fiir ange- 
bracht yon einer Phase der endogenen Psychose zu sprechen, da die 
infolge des exogenen Faktors  aufgetretene Psychose diesmal weder auf 
Grund einer eigenen Dynamik entstanden war, noch danach selbsts 
verlief. Die Auffassung W~_LTW~S, dal~ der exogene Faktor  nur die Zeit 
des Auftretens einer endogenen Psychose bestimmt, welche dann nach 
e~ner ihr eigenen Gcsetzm~l~igkeit verl~uft, stimmt fiir unsere F/ille 
nicht, die in ihrem Verlauf yore exogenen Faktor  abh~ngig blieben. Auch 
als exogen kann man die Psychosen unserer F~lle nicht charakterisieren, 
da fiir sic schon bereit s~ehende zum Tefl mindestens sicher endogene 
Syndrome mitvcrantwortlich sind. 

Der exogene Faktor  konnte deswegen in unseren F~llen eine Psychose 
hervorrufen, well er das Gehirn bereits direkt angegriffen hatte. Eine 
allgemeine kSrperliche Krankheit  oder eine Infektionskrankheit welche 
nicht zugleich direkt das Gehirn angreift, kann eine Psychose weder aus- 
15sen noch hervorrufen, obgleich die Mitbeteiligung des ganzen Organis- 
mus bei einem gleichzeitigen direkten Angriff des Gehirns nicht ohne 
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Bedeutung ftir die Entstehung und die Entwicklung einer Psychose ist. 
Die Aus16sung der t)sychose steht in einer direkten Abhgngigkeit yon 
der allgemeinen Reaktion des Gehirns gegenfiber der Invasion und dem 
Versuch der Lokalisation eines infekti6sen Agens in diesem oder gegen- 
fiber einer mehr oder weniger plStzlich entstehenden Schgdigung der 
I-Iirnsubstanz dutch einen sch/~digenden Faktor irgendwelcher Art. Die 
Lokalisation des pathologischen Agens im Gehirn und die Entwicklung 
eines Prozesses wie auch die Schgdigung der Hirnsubstanz an und fiir 
sich beteiligen sich nicht oder mindestens nicht direkt an der AuslSsung 
einer Psychose. Eine Psychose entsteht, auch wenn der Angriff des 
infekti6sen Agens scheitert und die Entwicklung eines Prozesses aus- 
bleibt, und wiederum kann eine Psychose trotz der Entwicklung eines 
Prozesses zuriickgehen. Auch ist der Verlauf der Psychose yon dem Ver- 
lauf dieser anf/~nglichen Reaktion des Gehirns gegenfiber dem Angriff 
abhgngig. 

Vor mehreren Jahren haben wit, gestiitzt auf eigenen Erfahrungen 
die Auffassung vertreten, dab fiir das Erscheinen exogener l~eaktions- 
formen nicht ein sondern wiederholte Einwirkungen auf das Gehirn (lurch 
einen sehi~digenden Faktor und wiederholte l~eaktionen desselben auf 
diese Angriffe notwendig sind. Somit miissen wir diese nicht als Reaktion 
jedweden Gehirns auf einen exogenen Faktor, sondern Ms Antworten 
eines nach wiederholten Reaktionen auf Angriffe vorbereiteten Gehirns 
auffassem Die Lokalisation des sehgdigenden Faktors im Gehirn, die 
direkte Schgdigung desselben wie auch die Entwicklung eines Prozesses 
sind fiir die exogenen Psychosen nieht n6tig, falls diese zur Wiederholung 
der Hirnreaktion nicht beitragen. Die exogenen l~eaktionsweisen werden 
yore exogenen Faktor nicht einfach ausgel6st sondern auch geschaffen, 
und in dieser ttinsicht unterscheiden sie sich v611ig yon unseren oben 
zitierten hyperkinetischen und manischen Psychosen. In zwei yon diesen 
letzten Fgllen, bei denen zu dem endogenen auch ein organisches psychi- 
sches Syndrom hinzukam, handelte es sich um Hirntumoren, also um eine 
Hirnkrankheit, welche eine unbegrenzte Wiederholung yon l~eaktionen 
naeh sich zieht. Auch sind diese organischen Symdrome am Ende der 
ganzen Krankheitsentwieklung aufgetreten und haben das endogene 
Syndrom ersetzt, als etwas yon ihm Unabh/~ngiges und Andersartiges. 
GEI~AI~I) besehrieb symptomatisehe Psychosen bei schweren Unter- 
ern/~hrungs- und Erseh6pfungszustgnden, welche zuerst endogenen 
Charakter besagen z.B. schwere Selbstvorwfirfe, Angst, Ratiosigkeit 
und Sehlafst6rungen. Mit der Zunahme der 0deme ersehienen paranoid- 
halluzinatorisehe Symptome und sehlieBlieh die klassisehen exogenen 
l~eaktionsformen. Wiehtig erscheint uns hier, dab das Gehirn zuerst mit 
endogen anmutenden, wahrseheinlich schon bereitstehenden Symlotomell 
reagierte und erst, nachdem der sch/~digende Faktor 1/inger gewirkt 
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hatte, eine Wandlung in seiner l~eaktionsweise erfuhr, ldassische sym- 
ptomatische Psychosen hervorrief. 

Ein Korsakoff-Syndrom oder eine Demenz k6nnte man kantm als eine 
schon bereitstehende l~eaktionsweise auffassen and nicht Ms einen yore 
exogenen Faktor  im Laufe seiner sch/~digenden Wirkungen geschaffenen 
Zustand. Warum soUte man nach einer anderen Pathogenese fiir akute 
exogene Reaktionsformen fahnden, welche vielfach einer Demenz oder 
einem Korsakoff-Syndrom vorausgehen k6nnen and auch beim Bestehen 
eines solchen chronischen Zustandes auftreten k6nnen? DaB sich aus 
akuten Syrtdromen subakute oder chronische entwickeln k6nnen, zeigt, 
daB die diesen allen zugrunde liegende Ver~nderntng nur bezfiglich ihres 
Grades, nieht aber beziiglich ihres Wesens verschieden ist. Auch falls 
jedes Gehirn auf einen exogenen Faktor  mit einer akuten exogenen 
Psychose reagieren wiirde, w~re es unverstgndlich, warum wir bei den 
Alkoholpsyehosen zwischen t~ausch und Psyehose untterscheiden miissen 
und warum diese beiden Zust~nde wesensverschieden sind. Die Annahme 
einer im Organismus wegen des chronischen AlkoholmiBbrauehs ent- 
stehenden Substanz k6nnte wohl ihr verschiedenes zeitliches Auftreten, 
nicht aber ihre Wesensverschiedenheit, erkl/iren. 

Wie fiir die chronischen organischen Znst~nde die Irreversibilit/~t 
charakteristisch ist, so ist fiir den l~auschzustand die absolute l~eversi- 
bilit~t eharakteristiseh. Auch unsere hyperkinetisehen and manischen 
Psyehosen, die yon exogenen Faktoren ausgel6st wurden, waren absolut 
reversibel, undes  war manchmal verbliiffend, wie raseh sich manehe yon 
diesen ohne irgendwelehen Restzustand zuriiekbildeten. Was die akuten 
exogenen Psyehosent yon den Rauschzust//nden and vont unseren yon 
exogenen Faktoren ausgel6sten Hyperkinesen and Manien unterseheide~ 
und was diese mit den ehronisehen organischen Zust~nden verbindet, 
ist ein gewisser Grad yon erschwerter Reversibilitgt. Die psyehopatho- 
logisehen Erlebnisse in den exogenen Reaktionsformen spiegeln einen 
Kampf  gegen die ersehwerte I~eversibilit~t wieder, einen Kampf, den 
wit in den Rausehzust/inden and in nnseren hyperkinetisehen und mani- 
schen Zust/~nden vermissen. Es gibt genug Griinde, anzunehmen, dal~ 
nach wiederholte~ I~eaktionen auf exogene Seh~digungen Entwicklnngen 
in Gang kommen k6nnen, die trotz Aussetzen weiterer geakt ionen zu 
ehronisehen organisehen Endzust/inden fiihren k6nnen. Von einem Zeit- 
punk~ an also kann der naeh wiederholten Sehi~digungen entstandene 
ver~nderte Zustand einen eigenen vom exogenen Faktor  unabhgngigen 
Verlauf nehmen. Aueh die vont WI~cg als Durehgangszust/inde eharak- 
terisier~en exogenen Psyehosen entstehen auf Grund eines weitgehendent 
Grades yon ersehwerter t~eversibilit~t. DaB alle diese Zust/~nde wie die 
akuten exogenen l~eaktionsformen rfickbildungsf/~hig sind (SeJ~In), 
bedeutet nicht, dab bei ihnen keine ersehwerte Reversibilitgt besteht,  
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welche ihre Dauer erklart. Das andersartige Verhalten gegenfiber einem 
Rauschzustand, dessen Dauer die Dauer der Wirkung des toxischen 
Zustandes nicht fiberschreitet, ist deutlich. 

In weiteren Arbeiten sind wir wiederholt bei Vorkommen yon ent- 
sprechenden Fallen auf diese unsere Anffassung yon der Bedeutung 
wiederholter Reaktionen des Gehirns auf wiederholte Angriffe auf dies 
ffir die Entstehung exogener Psychosen, zurfickgekommen. Auch aus 
der Literatur haben wir eine Reihe yon Beobachtungen gesammelt, die 
unsere Auffassnng zn unterstfitzen scheinen. LYxE~sos aus meiner 
Klinik stellte fast, da6 dann Korsakoff-Syndrome nach spontanen sub- 
araehnoidalen Blutungen auftreten, wenn diese sich nach kurzen Zeit- 
intervallen wiederholten. WALTER-Bv~L betont in seller Arbeit fiber die 
Dibenaminepsychosen, da~ erst nach wiederholten Infnsionen dieses 
Arzneimittels symptomatische Psyehosen anftraten. Wir mfissen hinzu- 
fiigen, daI3 es sich in seinen Fallen um Patienten mit hohem Blutdruck 
handelte, bei denen vorausgegangene Schadigungen des Gehirns infolge 
yon ZirkulationsstSrnngen anzunehmen waren. B~AUN n. EICK~ be- 
obachteten erst naeh langerer Anwendung einer Stickstofflostbehandlung 
der Lymphogranulomatose symptomatische Psychosen. BAKER u. 
FARLEY beobachteten eine toxische Psychose nach Atropin-Augen- 
Tropfen, nachdem diese zweimal taglich 3--5 Woehen verabreieht 
wurden. I~ach Unterbrechung der Verabreichnng der Medizin ging die 
Psychose zurfiek, um nach einer Atropininjektion vorfibergehend yon 
neuem aufzutreten. Von WALTER-BV~L wird in einer anderen Arbeit 
beriehtet, dab psychisehe StSrungen in 70~ seiner Tumorf/ille bestanden, 
was wie selbstverstandlieh anmutet,  wenn unsere Auffassung yon der 
Bedeutung wiederholter Reaktionen fiir die Entstehung exogener 
Psyehosen richtig ist. Aus denselben Griinden scheint es uns selbst- 
verstandlich, dab es sich in 83% der Tumorfalle yon WALTEI~-Bi~EL mit 
psyehischen StSrungen um subakute oder chronische psychische Syn- 
drome handelte. Ein Hirntnmor zieht eine unbegrenzte Wiederholung 
yon I-Iirnschadignngen und entspreehende Hirnreaktionen nach sich. 

Ebenso bezeichnend wie belehrend sind die ira Ansehlul~ an eine 
Therapie mit Antihistaminkdrpern auftre~enden Psyehosen. Ausfiihrlich 
berichtet H ~ B ~  fiber solehe Falle und die entspreehende Literatur. 
Dieser Autor fiig~ noch eine eigene Beobachtung hinzu. Es handelt sich 
um den Fall eines 35j/~hrigen 1VIannes, welcher nach Einnehmen yon 
750 mg Soventol in 5 Tagen eine akute Psyehose zeigte, welehe zuerst 
das Bild eines Dermatozoenwahns darbot, begleitet yon Temperatur- 
erhShung und erheblicher Taehykardie, flfichtigen nrtikariellen I-Iaut- 
erscheinnngen, Lidererythem und Conjuetivitis. Sparer t raten bei angst- 
lich-mil~trauiseher, depressiver Stimmnngslgge hypochondrisehe Ideen, 
wahnghnliche l~eaktionen, sowie an VitglstSrungen Cyelothymer 
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erinnernde leibliche MiBgefiihle auf. Im Verlauf yon 14 Tagen klang die 
Psychose vSllig ab. Nach neuerlicher Gabe yon vier Tabletten (200 mg} 
des AntihistaminkSrperpr/~parates trat derselbe psycho~isehe Zustand 
mit den entsprechenden kSrperlichen Symptomen wieder in Erscheinung 
und klang nach 11 Tagen restlos ab. 

Charakteristisch fiir die nach Verabreiehung yon Antihistamin- 
kSrpern entstehenden Psychosen ist nach HI:B~, dab diese erst einige 
Tage nach Verabreiehung des Mittels auftreten, sic nach Aussetzen des 
Mittels zuriickgehen und dab die verabreich~e Dosis nicht yon beson- 
derer Bedeutung zu sein scheint. Intoxikationspsychosen kSnnen als 
akute deliriSse Einlagen bei ehroniseher Vergiftung wie such naeh ein- 
maligem therapeutischen Gebrauch und zwar nach einer erheblichen 
Uberdosierung auftreten. Von einer Uberdosierung kann bei Verabrei- 
chung yon AntihistaminkSrpern keine Rede sein und es is~ bekannt, dab 
geringe Dosen davon zu unerwfinschten Nebenwirkungen ffihren kSnnen, 
w/~hrend hohe Dosen in der Mehrzahl der F/file gut vertragen werden. 
Eine unmittelbare prim/~r-toxische Beeinflussung des Nervensystems 
schlieBt der Antor in seinem Falle aus, er nimmt vielmehr eine Sensibfli- 
sierung an und h/~lt die Psychose fiir eine Arzneimittelallergie /~hnlich 
der Penieillinallergose. Es ist bekannt, d~B such nach Verabreichung vorr 
Penicillin Psyehosen beobachtet wurden. Ffir die allergische Na~ur 
seiner AntihistaminkSrperpsychose ffihrt der Autor das Auftreten der 
Psychose am 5. Tag der Medikation, das gleichzeitige Bestehen anderer 
allergischer ,,Schockfragmente" (Pruritus, Urticaria, Lidery~hem, Con- 
juetivitis), die Fes~stellung einer Expositionsabh/ingigkeit der Erschei- 
nungen und den Karenzerfolg an. Bei dieser Gelegenheit erw/ihnt HUS~R 
such die Atebrinpsychosen, die bei der Atebrinprophylaxe der Malaria 
zwischen dem 44. und 84. Tag auftreten. Auch nach ED~I~L~ sollen 
allergische Prozesse, die anf eine voraufgegangene Infektionskrankheit 
zuriickzuf'~hren sind, eine Rolle bei symptomatischen Psychosen nach 
Infektionskrankbeiten spielen. 

Aus dem oben Gesagten geht deutlich hervor, dal3 das Hauptgewicht 
bei der Entstehung tier Psychosen mehr in einer Hirnreaktion gegenfiber 
dem sch~digenden Faktor besteht, als in der direkten Sch/idigung des 
Zentralnervensystems dutch den Faktor. Wir schreiben in unserer 
Arbeit fiber die Pathogenese der organischen Psychosen yon Schocks 
des Gehirus gegenfiber sch/idigenden Faktoren desselben, und in manchen 
F/illen nahmen wir einen Schock auf Grund einer Sensibilisierung an. 

Auf Grund tier entsprechenden amerikanischen Litcratur gewann 
H~rBw.~ den Eindruck, dal3 die Nebenwirkungen tier AntihistaminkSrper 
vorzugsweise das Zentralnervensystem betreffen und sich hier am bedroh- 
lichsten auswirken. Derselbe Autor meint welter, dab nach Verabreichung 
yon Antihis~minkSrpern eine Erh6hung des Druckes der Cerebrospinal- 
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fliissigkeit und eine ErhShung des Wertes des GesamteiweiBes des Liquors 
beobachtet werde. Wir kSnnen daraus schlieSen, dal] die wiederholte 
Verabreichung eines Arzneimittels, das eine besondere Affmit~t for das 
Nervensystem darstellt [beim TJerversuch ist das Vergfftungsbild der 
AntihistaminkSrper dutch zentrale Erregungserseheinungen mit motori- 
scher Unruhe und tonisch-klonischer K_r~mpfe gekennzeichnet, ws 
beim Menschea vereinzelt sedative und hypnotische Effekte auftreten 
k6nnen ( K ~ A ~ s ~  zit. nach I-IVB]~) und zwar unabh~ngig einer 
allergischen Reaktion gegeniiber dem Arzneimittel], das Gehirn in der 
Weise vorbereitet, dab dieses aufdie hinzukommende allergisehe Reaktion 
mit einer Psychose antwortet. Ein direkter, wiederholter Angriff des 
Gehirns finder also aueh hier start. Aul~erdem betrifft die allergisehe 
ReaI~tion nicht nur das Gehirn, sondern den ganzen 0rganismus, w~s fiir 
die Entstehung yon Psychosen nicht ohne Bedeutung ist. Obgleich die 
meisten AntihistaminkSrperpsychosen nach Aussetzen der Arznei 
zuriickgingen, gingen im Falle yon ttVBE~ die Psychose erst nach 14 
bzw. 11 Tagen zuriick und im Falle yon SCHW~ZENBE~G U. SILVE~SON 
ging die Benadrylpsychose nach 14 Tagen zuriiek. Dazu schreibt HUBE~ 
mit Recht, dab eine schwere funktionelle St6rung des Gehirns in solehen 
F~llen bestand, deren Wiederherstellung l~ngere Zeit beanspruchte. Wie 
~ir  zuvor bereits sagten, ist fiir die exogenen Psychosen nieht nut die 
FunktionsstSrung yon Bedeutung, sondern auch ihre Dauer und ihre 
�9 erschwerte Wiederherstellung. 

Aueh aus dem Kreis der traumatischen Psyehosen kann man weitere 
Beweise fiir die Richtigkeit unserer Auffassungen sehSpfen. Vo~ 
STOCKE~T beobachtete haupts~ohlich dann halluzinatorische Bilder im 
Stadium der posttraumatischen ttirnschwellung, wenn das Gehirn yon 
einem gesehlossenen Hydrocephalus gesch~digt war. Mit dem Fort- 
sehreiten der posttraumatisehen Gehirnsehwellung entwiekelte sich 
gleiehzeitig eine fortschreitende BewulBtseinstSrung unter dem Bilde 
eines apathisohen Syndroms; kam aber eine basale Meningitis hinzu, dann 
trat  eine erregte halluzinatorische Psyehose auf. Die basale Meningitis 
jedoeh stellt unseres Erachtens nieht nur einen weiteren seh~digenden 
Faktor for das Gehirn dar, sondern aueh eine infektiSse Krankheit, die 
sich welter fiber den ganzen 0rganismus auswirkt. Nach BAY u. SV.IBERT 
sind die posttraumatischen Psychosen nicht die Folge der Hirnerschiitte- 
rung, sondern der sekund~r entstehenden allgemeinen Hirnreaktion auf 
Grund der ttirnschwellung. Uns soheint, dal3 diese aus der Addition der 
Wirkungen dieser beiden und noch anderer Faktoren entstehen. Es ist 
nicht immer ein und derselbe Faktor, weleher ffir alle wiederholten 
l~eaktionen verantwortlich gemaeht werden kann. Wie FL~CK berichtet, 
tritt nachvo~ STOCKE~T Umwandhmg eines Zustandsbildes in ein anderes 
besonders dann zutage, wenn die hinzukommende zweite Noxe unmittel- 
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bar hirnpathologisch reizt. Demnach ist wieder ein direkter Angriff ~uf 
das Gehirn erforderlich. Ein friiherer regelm~l]iger Alkoholmil~braueh 
bestimmt nicht einfach den Charakter eines aus einer anderen Ursaehe 
hervorgerufenen Delirs, sondern hat die pathologisehe Reaktionsweise 
bereit geformt, so dab der zuletzt hinzukommende sch~digende F~ktor 
die schon bereitstehende Reaktionsform benutzt. Auch die psyehoti- 
sehen akuten Zust~nde malariabehandelter Par~lytiker beruhen auf der 
paralytischen Ver~nderung selbst; die iV[alaria stellt die hinzukommende: 
allgemein kSrperliche Krankheit dar, welche die yon der Paralyse ge- 
seh~ffenen MSghchkeiten ausnfitzt. Mit Recht sehliel~t FL~CK auf Grund 
soleher Erf~hrungen, d~l] die Bedingungen, unter denen es zu exogenen 
Reaktionsformen kommen kann, vielgestaltig und verschiedenar~ig sind. 

Besonders eindrueksvoll sind nnseres Eraehtens die Psychosen und 
Demenzzustiinde bei Boxern. PA~Pus stellte bei seinen EEG-Studien bei 
Boxern fest, dal~ wiederholte leiehte Sch~digungen des Gehirns sehwerere: 
Syndrome hervorrufen als ein einmaliger sehwerer Schlag. Wir schreiben 
auf S. 95 unserer oben zitierten Arbeit . . . . .  und zwar fiihren leichte 
sieh wiederholende Sehoeks eher dahin (d. h. zu psychisehen Erkr~n- 
kungen) als s ehwere . . . " .  Neurologisehe und psyehische StSrungen bei 
Boxern sind yon vielen besehrieben worden ( B ~ A ~ ;  C~C~LEY; 
:BRAD:EI~BURG U. HALLERVORDEN; G~AHMAN~ U. ULE; ~EUBUE~G~; 
S I~O~  u. JO~N ; DE~S~). Interessant ist, dab atrophisehe Syndrome des 
Gehirns, die Jahre naeh Aufgabe des Berufes bei Boxern entst~nden sind, 
anf die vorausgegangenen wiederholten Hirnseh~d~gungen bei ihnen 
zuriickzufiihren waren. 

BRADEl~BURG U. HALLERVORDEi~, GRAHMANN U. ULE h~lten auf diese Weise die 
erhobenen Hirnsch~digungen ffir thixotropie. Die Boxer sind wiederholten Con- 
tusionen ausgesetzt, welche, wenngleich sublinea], in der H~ufung Sequelae hervor- 
rufen. HALLERVORDElV u. QUADBECK sehreiben, dab die Contusion das g~nze 
Gehirn betrifft und nieht umschriebene Regionen desselben wie etw~ den Hirn- 
st~mm, welcher wegen seiner tiefen LokMisation und weft er dureh d~s Liquor 
besser geschfitzt ist und aueh weft er phylogenetiseh ~lter weniger vulnerabel ist. 
HALLERVORDEN U. QUADBEeK iibernehmenauch die Auffassungvon DENNY-BRow~, 
wonaeh die Contusion die direkte Folge einer Mlgemeinen meehanisehen Seh~digung 
der ttirnzellen ist. D~s Trauma kann eine direkte Schgdigung des Protoplasmas 
hervorrufen ~. ~ehrere zum Teil sublineale Contusionen, die sieh im Lgufe yon 
J~hren wiederholen, rufen nach HALLERVORDEi~ U. QUADBECK einen ver~nderten 
unreversiblen Zustand der kolloid~len Substanzen des Gehirns hervor. GRosc~ 
fragt sieh in einem Artikel, fiber eine Eneeph~lopathie nach Hirntr~um~ mit dem 
histologisehen Befund der Alzheimer-Krankheit beriehtend, ob die meso-dienee- 
phale Encephalop~thie n~eh Hirntrauma besonders nach wiederholter, bzw. Misch- 
seh~digung, zumindest in m~nehen FEllen, auf syn~retisehe Reaktionen im Sinne 

1 Die Experimente yon DENNY-BROWN bei der Katze haben gezeigt, dal~ der 
direk~e Schock sofort nach dem Schlag eine Unterbreehung des EEG yon einigen 
Minuten hervorruft. 

35* 



534 G~oaG K. A~ST~SO~OVLOS: 

eines erworbenen Alzheimerschen Syndroms zuriiekzufiihren und somit der Boxer- 
Demenz und -encephalopathie ~n die Seite zu stellen ist. 

Das Leitsymptom der ~kuten eerebralen Sch~digung der Boxer ist nach GR~-  
~ANN U. ULE die BewuStseinstSrung. LA CAVA unterseheidet drei klinisehe Stadien 
bei chronischen klinisehen Bildern der Boxer. Das erste wird dutch Euphorie, 
Prahlsuch~, Schw~chezust~nden, yon leiehten Coordinstionsst6rungen und M1- 
gemeiner Reflexsteigerung ch~r~kterisiert. Es ist dann mSglich, dsl~ die Sch~digun- 
gen reversibel sind, wenn genug Zeit zur Erholung gel~ssen wird, d. h. wenn d~s 
Individuum in der d~rauffolgenden Zeit kein weiteres Sehs erleidet. 
Sonst erfo]gt d~s zweite Stadium, wobei die psychisehen Erscheinungen ausgespro- 
chener sind und Beeintr~chtigungsideen auftreten und die neurologisehen Sym- 
ptome verst~rkt sein k6nnen. Beim dritten Stadium isb der kSrperliche Verfsll so 
stark, dab der Boxer seinen Beruf ~ufgeben mull  Die Boxer bieten dann d~s Bild 
einer Demenz dar, oft mit pyramidalen und eerebellaren Syrup%omen nnd ~ueh mit 
einem parkinsonis%isehen Syndrom. ~hnliches beobaehteten such BERGLEITER n. 
JOOKL bei ihren Patienten. ULE meint, dal] manehe Syndrome stationer bleiben, 
w~hrend andere sieh chronisch und fortschreitend bis zu sehweren Verbl6dungs- 
gr~den entwiekeln. 

Die yon LA CAVA und yon BE~nEIT~R u. JocKn besehriebene En~wieklung der 
~kuten, unmRtelbar mit den Resktionen gegeniiber den Schiidigungen in Beziehung 
stehenden Syndrome, fiber die mehr ehronisehen yon welter hinzukommenden 
Schgdigungen und l~eaktionen ~bh~ngigen psyehisehen Bilder, zu den Alzheimer- 
Zus~nden, die sich sp~ter %rotz des Ausbleibens wei~erer Sch~den entwickeln, 
zeigt, dal] yon einem Zeitpunkt ab die wiederholten Sch~digungen nieh~ nur irre- 
versible Zusts hervorrufen kSrmen, sondern such Entwieklungen zeRigen 
kSnnen, die selbst~ndig fortsehreiten. D~s Zwischenglied zwisehen den ~kuten 
Psychosen der Boxer mit BewuStseinst6rungen nnd den Demenzzust~nden stellen 
wohl die in msnchen F~llen beobaehteten k~%a~onischen und par~noiden Zus%~nde 
d~r (GEL~E~; G ~ n ~ N N  U. ULE). DsI~ die En~wicklung der Demenz bei der 
Boxereneeph~lopathie nieh% dureh die Hirnnarben und die Hirnsubstanzdefekten 
erkl~rt werden ksnn, un%erstreiehen such H~LE~VORDEN U. ~i%srb. 

Man d a f t  a l le rd ings  aus dem oben gesag ten  n ich t  den Schlul~ ziehen, 
dal~ die Zah l  de r  Hi rnsehs  bzw. - re~kt ionen eine absolu te  Bedeu-  
t ung  besRzt .  F i i r  das  Auf t r e t en  psyeho t i scher  Bilder ,  besonders  soleher  
m i t  p r o d u k t i v e n  Ersche inungen ,  s ind  aueh andere  F a k t o r e n  m i t v e r a n t -  
wor t l ieh ,  welehe vie l fach eine Re~k t ion  gegen die  E n t w i e k l u n g  zu e iner  
Demenz  bedeuten .  I n  unserer  oben wiederhol t  z i t i e r t en  Arbe i t  me in t e n  
wir,  dal~ e iner  der  Gri inde,  weshalb  die progress ive  P~ra lyse  fas t  regel- 
m~Big zu e iner  Demenz  f i ihr t ,  aul]er de r  unbegrenz ten  Z~hl yon  Soh~di- 
gungen  und  Reak t ionen ,  aueh  die  Ta t sache  ist ,  dal~ es sich hier  u m  eine 
fas~ re in  eerebrale  Krankhe i~  hande l t .  ~ u r  kons t i tu t ione l l e  ~ a k t o r e n  
wi rken  dieser  E n t w i c k l u n g  zur  Demenz  en~gegen, die  wohl  auch ffir d~s 
spon tane  Ersche inen  aku~er psyeho t i seher  Bi lder  be i  P~ruly~ikern ver-  
an twor t l i ch  gemaeh t  werden.  Die  naeh  E inf i ih rung  der  Mala r i~behand-  
lung beob~ehte te  Anh~ufung  a k u t e r  u n d  subaku te r  p r o d u k t i v e r  psyehi -  
seher Syndrome,  welehe pa ra l l e l  zu der  Zunahme  der  Remiss ionen  u n d  
der  s t a t ion~ren  ~ o r m e n  ging, zeigt ,  dal~ das  H i n z u k o m m e n  einer  all-  
gemeinen  kSrper l iehen  K r a n k h e i t  eine B e d e u t u n g  bes i t z t  und  zwar  
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ebenso f'tir das Auftreten akuter  Bilder wie fiir die Einstellung oder die 
VerzSgerung der Entwicklung zur Demenz. Diese Tatsaehen lassen sehon 
vermuten,  dal] nicht der spezifische paralytische Prozel~ fiir die psychische 
Symptomatologie verantwortlich gemacht werden kann, und zvcar des- 
halb nicht, da dieser sich bei klinisehen station/~ren Formen weiter ent- 
wickeln kann, sondern die Reaktionen des Gehirnes auf  den Proze$. Wit  
haben allgemein die psyehotischen Bilder mit  der Mobflisierung yon 
tteilungs- und l~es~itutionstendenzen in :Beziehung gebraeht und darauf  
aufmerksam gemaeht, dab diese h/iufig an Umwandlungen des Ver1~ufes 
der Paralyse, gleiehgilltig ob an giinstige oder ungiinstige, ankniipfen. 
Eine Beziehung der Tuberkulosepsychosen w/~hrend der Behandlung zu 
Umwandlungen des Verlaufes der Tuberkulose nahmen such DELA~K U. 
FIEB~A~D an. Auch bei Boxern hat man es mit  ausschheI31ich das Gehirn 
betreffenden Seh/~digungen zu tun und datum wird hier h/%ufiger die 
Entwieklung zur Demenz als das Auftreten aku~er Psychosen beobaeh~et. 
Wie sehon gesag~ beobaehtete WAL~,I~-BOEL bei seinen Tumorf/~llen 
iiberwiegend subakute und ehronisehe psyehotische Syndrome; dies ist 
verst/indlich, weil w i r e s  beim I-Iirntumor mi~ einer rein eerebralen 
Krankhei t  zu tun haben. 

Folgende Beispiele aus der Litera~ur bekr/~ftigen gleichfalls, dal] der 
allgemeine KSrperzustand yon Bedeutung fiir die Entstehung yon akuten 
Psyehosen ist. 

BROSE~ U. GOTTW~D berichten, dab in F~,llen yon Simmondscher Krankheit 
nut selten symptomatisohe Psychosen beschrieben worden sind. In dem einen ihrer 
drei F/~lle setzte die Psychose 2~/2 Monate n~eh einer gelungenen ldberpflanzung yon 
vier Kalbskopfhypophysen ein, gerade als die k6rperliohe Erholung sioh~bar wurde. 
Bei dem gleiohen Patienten war es vorher schon einmal im Verl~ufe einer intensiven 
Hormontherapie nach anf~nglicher Besserung des Allgemeinbefindens zu einem 
pr/~deliranten Zust~nd mi~ Unruhe usw. gekommen. Aueh bei der zweiten Patientin 
trat die Psyehose erst mehrere Woehen nach Begirm einer saehgem~iBen Substitu- 
tionstherapie auf, als der Tiefpunkt der Kachexie bereits iiberwunden schien. In 
diesen beiden F/~llen ha l  naeh Meinung tier Autoren, nioh~ direkt der l~ankheits- 
prozel] Verhal~nisse gesehaffen, die das Auf~reten des symp~om~tisehen Psychosen 
begiinstigen, sondern ers~ die hormon~le Substitutionstherapie mit ihren Riick- 
wirkungen auf den Stoffweehsel bzw. auf das l~bfle und insuffizien~e hypophys/~r- 
dieneephale System. Auch bei zwei wei~eren ~agersiiohtigen beob~chteten dieselben 
Autoren ganz ahnliehe katatongef~rbte symptomatisehe Psychosen wahrend einer 
substituierenden Hormontherapie bzw. ACTtt- und Cortison~herapie; auch bier zu 
einer Zeit, als die beiden jugendiichen Patien~innen sieh bereits ~uf dem Wege. einer 
fortschreitenden k6rperlichen Erholung befanden. Wei~er beobaehteten sie bei 
einem 16~/~j~hrigen Patienten gleiehzeitig mit der Entwieklung eines klassischen 
Cushing-Syndroms eine depressiv-hypochondrisehe Verstimmung. Etw~ 3 ~onate 
n~eh einor RSntgenbesSmhlung der Hypophyse und einer intensiven Solu-Supronal- 
Therapie setzte, zu einem Zeitpunkte, Ms alas Cushing-Syndrom in l~iickbildung 
begriffen war, p15tzlieh eine katatone, akinetisch-hyperkinetische symptomatisohe 
Psychose ein. EWA~D beobaehtefe bei einem hypophys~rgestSr~en zehnjahrigen 
Jungen nach einer mehrj~hrigen Pitugt~ndolbehandlung einea heifer gef/~rbten 
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deliranten Zustand mit starker Neigung zu Iterationen. Auch S~mm~)o~ hat bei 
einem Fall yon •orbus Addison 2 Monate naeh einer Percortenimplantation den 
Ausbruch einer deliranten Psychose beschrieben. 

In allen diesen yon Bl~osEt~ u. GOT~WALD besehriebenen ri~llen 
bestand eine N[itbeteiligung des ganzen Gehirns (im ersten Falle wurde 
bei der Sektion eine Hirnatrophie festgestellt) und somit ein sehon vor- 
bereitetes Gehirn. Die Verhi~ltnisse sind hier den bei der 9rogressiven 
Paralyse bestehenden ghnlieh, wobei erst die hinzukommende Malaria- 
behandlung bewirkte, dal3 die schon bestehende eerebrale Vergnderung, 
sieh zu einem akuten psyehotischen Syndrom entwiekelte. Auch hier bei 
diesen Endokrinopathien sind es zus~tzliehe und zwar positive Umwand- 
lungen des allgemeinen KSrperzustandes, die die akuten Psychosen 
zustandebringen. Bei dem schweren progredienten Panhypopituarismus 
sieht man nach B L ~ L ~  zun/~ehst das endokrine Psyehosyndrom unter 
den verschiedenen leichten Bildern. Die Inaktivitgt und Gleichgiiltigkeit 
der Kranken nimmt welter zu und fiihrt langsam zum amnestischen 
Psyehosyndrom. Wghrend der vielji~hrigen Apathie kommt es oft zu 
Halluzinationen, Delirien und anderen Psychosen des akuten exogenen 
Reaktionstypus, denen sieh dann eine chronisehe Psyehose mit Wahn- 
ideen und Halluzinationen ansehliel]en kann. HvBE~ beriehtet, dab bei den 
MyxSdem- und Tetaniepsyehosen eine psychische Vers im voraus 
best~nd, welehe abet nieht das Ausmal~ einer psyehotischen Vergnderung 
erreichte. Fov~NI~, ~AV~A, M y s o r e ,  I~AW• und T ~ A  fanden 
unter 104 MyxSdemkranken nut zwei Geisteskranke. Dies diirften wir 
wohl nicht auf das Fehlen einer entspreehenden Hirnvergnderung, son- 
dern auf das Fehlen eines solchen KSrperzustandes, der den bes~ehenden 
pathologischen Hirnzustand zum Aufbau yon Psychosen verhelfen kSnnte. 
Die Verfasser selbst sind der Meinung, dab aueh andere ~aktoren als das 
hormonale Defizit zur Erklgrung der Psyehosen heranzuziehen seien. 

Bei den Endokrinopathien gehen Seh~digungen des Nervensystems 
mit Vers des allgemeinen KSrperzustandes Hand in Hand. 
Es kommt ganz darauf an, yon weleher Art letztere sind und in welchen 
Beziehungen die KSrper- zu den Hirnphasen stehen. Wir miissen ebenso 
im Gehirn wie aueh im KSrper Abbau- wie Restitutionsphasen unter- 
scheiden; die Frage ist, ob diese parallel und kongruent verlaufen oder 
nicht. Der speziellere Angriff des Gehirns und der gewissermal~en 
unabh/~ngige Verlauf seiner Sehi/digung yon dem Verlauf des KSrper- 
zustandes ist fiir eine Inkongruenz zwisehen dem Verlaufder K6rper- und 
der Hirnphasen verantwortlieh, und diese Inkongruenz spielt eine ent- 
scheidende Rolle bei der Entstehung akuter nnd subakuter produktiver 
psychotiseher Bflder. Wir haben auch sonst darauf aufmerksam gemaeht, 
dab allgemeine kSrperliehe Erkrankungen, insbesondere aber Infektions- 
krankheiten, einen spezielleren Angriff auf das Gehirn und Wandlungen 
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im allgemeinen KSrperzustande oft gleichzeitig hervorrufen kSnnen, 
was mindestens zum Tell erkl~ren kann, warum akute Psychosen bei 
solchen Krankheiten hi~ufig sind. Wir haben aueh beobaehtet, dal~ 
hyperkinetische Psyehosen bei Infektionskrankheiten bei Beginn des 
letalen kSrperlichen Verfalles zuriickgehen. 

DaB bei der Basedow-Kranlcheit und bei der Tetanie affektive Psycho- 
sen manischer odor deprcssiver F~irbung hs sind, w~hrend bei den 
oben erw~hnten Endokrinopa~hien schizophrenie~hnliche Zust~nde am 
h~ufigsten vorkommen, kann nicht unabh~ngig yon dem verschiedenen 
Verhalten des Gesamtorganismus bei diesen beiden Kategorien yon 
endokrinen StSrungen sein. Akute Syndrome sind gewShnlich heilbar 
und eine solche Heilbarkeit kann nicht unabhi~ngig yon kSrperlichen 
Prozessen sein, welche dem Verharren auf den pathologischen cerebralen 
Zustand widersprechen. Chronische Syndrome dagegen verraten eine 
Unf~higkeit zur Erholung tells mangels yon Tendenzen zur Wieder- 
herstellung oder mangelhafter FSrderung yon solchen Tendenzen dureh 
den Gesamtorganismus. Zwischen diesen beiden Extremen stehen 
schizophreniei~hnliehe Zust/~nde. 

Zusammenfassung 
Die Ausl6sung eines endogenen Syndroms oder einer schon vor- 

handenen pathologischen psychischen Reaktionsweiso durch einen 
exogenen F~ktor steht in Beziehung zu der ttirnreaktion gegeniiber dem 
Angriff des schi~digenden Faktors; sic ist nicht direkt yon der Lok~li- 
sation dieses Faktors im Gehirn, der Entwicklung eLaes Hirnprozesses 
oder direkter Li~sionen des Gehirns abh/~ngig, da auch ohne all diese 
eine Psyehose entstehen kann. 

Die exogenen Reaktionsfo~maen ents~ehen auf Grund wiederholter 
Hirnreaktionen gegeniiber einem und demselben oder verschiedenen 
mehrmals das Gehirn ~ngreffenden exogenen Faktoren. Sic sind also 
nicht jedem Gehirn bereitstehendo Reaktionsweisen, sondern Reaktions- 
weJsen, die erst naeh wiederholten Angriffen entstanden sind. Beispiele 
~us der Literatur, so z.B. die Boxerpsychosen und die Boxerdcmenz 
unterstiitzen diese Auffassung. Die Zahl der Wiederholungen der Hirn- 
reaktionen hat eine grSl~ere Bedeutung als ihre Sehwere. Subklinische 
Reaktionen, scheinen wichtiger dafiir zu sein. 

Charakteristisch fiir die exogenen Reaktionsformen scheint eine 
ersehwerte l%eversibilit~t zu sein, welche bis zu Irreversibiliti~t gehen k~nn. 
In dieser I-Iinsich~ sind sic grunds~tzlich yon den nnmittelbar mit dem 
Angriff in Beziehung stehenden l%eaktionen, so z.B. dem Rausch- 
zustand bei In~oxikationen, zu un~erscheiden. 

Sowohl im Erscheinen wie auch was den Verl~uf und den Ausgang der 
Psychose bestimmen, spielen der Zustand des ganzen Organismus und 



538 GEO~GK. ANASTASOPOULOS: 

seine ]Zeaktionen eine entseheidende Rolle. Rein oerebrale Krankheiten, 
sofern sie zu einer geniigenden Anzahl yon l~eaktionen fiihren, rufen 
gew6hnlieh subakute oder ehronisohe Zust~nde hervor. Bei den akuten 
Syndromen ist eine zu der eerebralen Sehadigung hinzukommende all- 
gemeine K6rloerreaktion vielfaeh aussehlaggebend. Der Untersehied 
zwisehen symptomatisohen und an Hirnkrankheiten anknfipfenden 
Psyehosen ist ein relativer. Bei den ersten beschr~nkt sieh die Be- 
teiligung des Gehirns haulots~ohlieh ~uf die Reaktion, w~hrend greifbare 
Ver~nderungen fehlen and die k6rperliehe Krankheit  ganz in den 
Vordergrund rtiekt. Beispiele aus der Literatur fiber Psyehosen bei 
Endokrinopathien unterstfitzen diese Auffassnng. 

Der spezielle und gesonderte Angriff des Gehirns schafft die M6glich- 
keit einer Inkongruenz, bei der Entwieklung des pathologisehen Hirn- 
und KSrperzustandes, und ebenfalls fiir das Auftreten yon psychischen 
Krankheiten yon Bedeutung ist. 
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