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‘Wiederholt ist tiber Psychosen berichtet worden, die im Verlauf einer
Behandlung tuberkuldser Kranker mit Isonicotinsdurehydrazid (INH)
aufgetreten sind. Die bisher mitgeteilten Beobachtungen lassen sich den
exogenen Reaktionstypen zuordnen: Delirien (HUNTER; VYSNIAUSKAS u.
BrUECKNER; LEEMANN-GRUBE), paranoide Bilder (CHU), paranoid-hallu-
zinatorische Psychosen (BErG; Frawk; KigrscH; PLEASURE) und kata-
tone Syndrome (STUCKI; KHaNNa). Es ist nicht ganz klar, ob die ver-
schiedenen Krankheitsbilder gemeinsame charakteristische Merkmale
haben. Dazu reicht die Zahl der bisher veroffentlichten Fille nicht aus.
Offenbar hat auch noch kein Untersucher Erfahrungen an einem groBeren
Material sammeln konnen. Immerhin fallt auf, dal regelmdfig Unruhe und
lebhafte halluzinatorische Erlebnisse bei klarem oder nur leicht getritbtem
BewuBtsein erwihnt werden. Die Amerikaner sprechen in diesem Zusam-
menhang auch von Schizophrenie oder von schizophrenieartigen Psycho-
sen, womit wohl ebenfalls nur das Fehlen einer BewuBtseinstritbung her-
vorgehoben werden soll; aus der weiteren Beschreibung geht jedenfalls
hervor, daf es sich eben nicht um schizophrene Psychosen handelt.

Im Gegensatz zu den psychischen Storungen unier der INH-Behand-
lung sind die Erscheinungen bei Absetzen des Mittels in der Literatur bis-
her wenig beachtet worden. SELIKOFF, ROBITZER u. ORNSTEIN berich-
teten, dal} 41 von 65 Patienten, denen nach mehrmonatiger Behandlung
das INH abrupt entzogen worden war, innerhalb von 24—-48 Std Ent-
ziehungserscheinungen bekamen: Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit,
Schwindel, lebhafte Triume, Erregbarkeit, depressive Stimmung, Reiz-
barkeit und gesteigerte Reflexerregbarkeit. Die Erscheinungen klangen
gewohnlich innerhalb von 1—2 Wochen kontinuierlich ab. Eine Psychose
trat bei ihren Féllen nicht auf.

Den bisher einzigen Fall einer Psychose unmittelbar nach Absetzen
des INH haben ConNraD u. SCHEIB mitgeteilt. Bei einer 35jihrigen Frau
zeigten sich auf der Heimfahrt von der Lungenheilstitte die ersten
Symptome einer maniformen Psychose, die auf ithrem Héhepunkt mit
Schlaf- und Appetitlosigkeit, rauschartiger Erregung, Getriebenheit,
Ideenflucht, planlosem Tétigkeitsdrang und dem Gefiihl des stindigen
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Kriftezuwachses einherging. Die psychotischen Erscheinungen klangen
innerhalb einer Woche spontan ab. Wihrend der Erkrankung wurde
Wasser retiniert, nach ihrem Abklingen wieder ausgeschwemmt.

Einen zweiten Fall, unter 4hnlichen Bedingungen aufgetreten, konn-
ten wir kiirzlich beobachten:

Der 62jdhrige frithere Fremdenlegionir K. hatte 2 Jahre lang in einer Lungen-
heilstiitte bei Paris tdglich 500 mg Rimifon bekommen. Am 1. Juli 1961 war er fiir
5 Tage beurlaubt worden, um in Kiel persénliche Angelegenheiten zu regeln. Rimifon
nahm er entgegen #rztlicher Anweisung von diesem Tage an nicht mehr ein. Auf der
Reise trank er eine Flasche Bier. Am 2. Juli 1961 bezog er in Kiel ein Hotelzimmer,
schlief in der ersten Nacht unruhig, wurde aber nicht auffallig. Am 3. Juli 1961
setzte er das Hotelpersonal durch seine Lebhaftigkeit, sein tibergeschiftiges Wesen
und seine hastige Sprechweise in Erstaunen. Als er abends nicht einschlafen konnte,
trank er eine kleine Flasche Likor zum Teil aus, ohne sich danach ruhiger zu fihlen.
Im Gegenteil, seine Unruhe verstirkte sich im Laufe der Nacht. K. fiel jetzt dadurch
auf, daf er durch die Korridore des Hotels lief, gegen fremde Tiiren trommelte,
iiberlaut redete und wiederholt rief, er sei bestohlen worden. Am Morgen fand der
Hotelier das Zimmer des K. in grofiter Unordnung vor. Das Gepick lag bunt ver-
streut herum. K. verlieB dann das Hotel, indem er etwas von ,,Polizei’* murmelte.
Wenig spiter wurde er auf der StraBe von einem Polizisten aufgegriffen, nachdem
er Passanten durch erregtes Reden und Gestikulieren aufgefallen war. Im Polizei-
bericht ist vermerkt, er rede ,,s0 verworren, dall man nicht einmal die Personalien
von ihm bekommen konnte®. Als vermutlich geisteskrank wurde er in die Nerven-
klinik gebracht, wo er bei der Aufnahme dngstlich und argwdhnisch alle erreichbaren
Tiiren aufrifl und die im Wartezimmer sitzenden Pat. durch einen nicht abreifenden
verworrenen Redeflull aufschreckte.

Auf der Krankenstation bot der vollstindig orientierte, abgemagerte und etwas
vorgealterte Mann das Bild eines dysphorisch Erregten. Die rauschhaft gesteigerte
Stimmung wurde von Gereiztheit, MiBtrauen und verhaltener Angst beherrscht.
Wild gestikulierend redete er auf den Untersucher ein, ohne auf Fragen einzugehen
oder Einwinde zu beachten. Die auffallige Denkstorung lieB sich nicht ohne weiteres
in eines der klassischen Muster einfiigen. Trotz stindigen Rededranges wurde inhalt-
lich wenig produziert, dieses Wenige ideenfliichtig aneinandergereiht, unterbrochen
durch zahlreiche Verlegenheitsfloskeln, die den bruchstiickhaften Gedankengang
bis zur vélligen Zusammenhanglosigkeit auflssten. K. sprach abgerissen von Lungen-
tuberkulose, Alkohol, Sachen erledigen, Bank, Hotel, Rente in Deutschland, Sana-
torium in Frankreich, Wiedergutmachung, ohne daf man eine einheitliche Thematik
hitte erkennen konnen. Die Eindringlichkeit der Rede und die ibertrieben aus-
drucksvolle, fahrige und hastige Psychomotorik lieBen jedoch vermuten, da der
Kranke etwas fiir ihn sehr Wichtiges mitteilen wollte. Fiir Sinnestduschungen be-
stand kein Anhalt.

Eine korperliche Untersuchung lehnte der Kranke ab; es konnten lediglich
ungewdhnlich lebhafteMuskeleigenreflexe festgestellt werden. BineRontgenaufnahme
des Thorax wurde geduldet. Es fanden sich Anzeichen einer iiberwiegend rechts-
seitigen produktiv-cirrhotischen Lungentuberkulose mit kavernoser Einschmelzung
i re. Oberfeld. Luessperifische Reaktionen negativ. — Wiéhrend der folgenden
Nacht schlief der Kranke nicht, blieb aber im Bett. Am Morgen des 5. Juli 1961
hatte sich der Zustand gebessert. K. war noch immer ideenfliichtig, doch konnte man
nun den Sinn seines hastig und schlecht artikuliert vorgebrachten Wortschwally
ahnen.
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Nach einer Tonbandaufnahme:

(Name?) ,,K...., eh, nicht wahr, ich habe m...., ich habe mich schon, weil ich,
eh, Sachen. Ich habe...., hier liegen Akten, wissen Sie, Gericht, Amtsgericht, dort
auf der Staatsanwaltschaft, die haben, hm, sich schon, dasselbe ist, wollten sie ver-
suchen.

(Wo wohnen Sie?) Ja, ich bin, wissen Sie, das kann ich nicht, bin ja auch wegen
einem einem Hotel, weg... wissen Sie, wo das selbstverstindlich ist, daB ich ein
Zimmertelefon und, und, eine, eine Birne, wissen Sie, wo Druck, ein Druck ist, eh,
noch nicht mal die Moglichkeit ist, daB ich abgesperrt ist, un... mit konfal... und
nachher aufgeregt und der Arzt will, jetzt hab’ ich, des nachts wollt’ ich Sucht,
gesucht, das Zimmer, wo wenigstens diese Leute, wissen Sie, Sie hatten mal das
ansolln, was mir besorgt, eh, was, we, war wir, das Zimmer werd’ ich me gleich
sofort, wissen Sie, eh, und ich habe gerade zum Gliick.*

Innerhalb der folgenden 24 Std beruhigte sich der Kranke, Schlaf und Appetit
kehrten zuriick, Residuen der Psychose konnten nicht festgestellt werden, Wegen der
offenen Tuberkulose muBite K. in eine Fachabteilung verlegt werden.

Die spéter erhobene Vorgeschichte in Stichworten:

K., seit je her leicht erregbar und zu dysphorischen Verstimmungen neigend,
hat ein abenteuerliches Leben hinter sich. Geboren in Sachsen. Wihrend des ersten
Weltkrieges Freiwilliger. Von 1920—1936 Fremdenlegionir. Anschliefend ver-
schiedene Beschiftigungen in Paris. Wahrend des zweiten Weltkrieges jahrelang in
einem Konzentrationslager. Nach Kriegsende wieder in Frankreich. Seit 1956
Lungentuberkulose. Seitdem fast stindig in Heilstdtten. Seit vielen Jahren reich-
licher Alkcholkonsum. Vor einigen Jahren 14tégige Entziehungskur in Paris. Hat
unregelmiBig Esperal (Disulfiram) genommen, zuletzt 14 Tage vor der Aufnahme
in die Nervenklinik. Vorher noch nie in nervendrztlicher Behandlung gewesen.
Keine Besonderheiten in der Familie.

Bei einer Nachuntersuchung 4 Wochen spéter konnte sich K. an alle Ereignisse
wiihrend der Dauer der Psychose gut erinnern. Er sei erregt gewesen und habe sich
bedroht gefithlt. Der neurologische Befund bot nichts Auffilliges. Der réntgeno-
logische Befund war unverindert.

Diskussion

Nach dem psychopathologischen Bild handelt es sich um eine nur
2 Tage anhaltende akute maniforme Psychose mit rauschartig gehobener
Stimmung und Gereiztheit, vager paranoider Einstellung gegeniiber der
Umwelt, unproduktiver Ideenflucht. BewuBtseinstriibung und Sinnes-
tduschungen fehlten.

Differentialdiagnostisch ist eine endogene Psychose, etwa cine echte
Manie, auf Grund des psychopathologischen Bildes und wegen der kurzen
Dauer wohl auszuschlieBen. Auch eine akute Alkoholpsychose wird man
kaum in Erwigung ziehen. Einmal gibt die Vorgeschichte wahrend der
letzten Wochen vor der Aufnahme keine Veranlassung dazu, zum anderen
148t sich die Erkrankung nicht in die bekannten Krankheitsbilder ein-
ordnen. Gegen eine maniforme Paralyse sprechen das Fehlen eines ent-
sprechenden Defektes und die negativen Seroreaktionen im Blut. Der
Deutung als Disulfiram-Psychose (LAUX; GrRAGE; OSTENFELD u.a.) steht
der Umstand entgegen, daB der Kranke dieses Mittel schon 2 Wochen
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lang nicht mehr genommen hatte. Aus dem gleichen Grunde kommt auch
eine Disulfiram-Alkohol-Reaktion kaum in Betracht, abgesehen davon,
dal diese schwerlich 2 Tage lang anhalt.

Vieles spricht dafiir, daB die abrupte Entziehung des monatelang
genommenen INH ein wesentlicher pathogenetischer Faktor ist. Die
Symptomatologie der Psychose zeigte Anklinge an das von SELIKOFF,
RoBrTzEK u. ORNSTEIN beschriebene ,,Entziehungssyndrom®, in dessen
Verlauf unter anderem Schlaflosigkeit, Erregbarkeit und gesteigerte
Reflexerregbarkeit vorkommen. Vielleicht kann man die von uns beob-
achtete Geistesstorung als extreme Steigerung dieses Syndroms deuten.
Zum anderen ist die Ahnlichkeit des Krankheitsfalles mit der , Ent-
ziehungspsychose’* von CoNRAD u. SCHEIB unverkennbar.

Allerdings mufl man sich fragen, ob das INH der einzige pathogene-
tische Faktor ist. Wie haufig wird dieses Mittel gegeben und wie selten
sind Psychosen dabei aufgetreten! Es liegt daher nahe, Zusatzursachen
zu vermuten. Vielleicht besteht eine Beziehung zum Alkoholismus. Diese
Moglichkeit ist von LEHMANN-GRUBE, BERG, PAULEIKHOFF bei ihren
Fillen diskutiert worden. Auch die Vorgeschichte unseres Patienten gibt
AnlaB zu solchen Uberlegungen. Aber auch das Grundleiden mag eine
Rolle spielen, obwohl wir nicht glauben, dafl unser Patient eine der offen-
bar sehr seltenen symptomatischen Psychosen bei Lungentuberkulose
durchgemacht hat, die nur im Endstadium vorkommen sollen (ASCHEN-
BRENNER). SchlieBlich mag noch die Tatsache Bedeutung haben, daf der
Kranke seit jeher charakterlich abnorm gewesen ist. Die pathogenetische
Bedeutung solcher zusétzlicher Faktoren ist bei der geringen Zahl der
bisher mitgeteilten Beobachtungen noch ebenso unklar wie die Frage, ob
Psychosen, die unter der Behandlung mit INH auftreten, sich psycho-
pathologisch eindeutig von jenen unterscheiden lassen, die bei Ent-
ziehung auftreten. Der Fall von CoNRAD u. SCHEIB sowie unser eigener
lassen vermuten, daf eine solche Differenzierung moglich ist.

Zuvsammenfassung

Es wird iiber einen 62jahrigen tuberkulosen Mann berichtet, bei dem
2 Tage nach abrupter Entziehung von einer téglichen INH-Menge von
500 mg akut eine symptomatische Psychose mit rauschhafter, ideenfliichti-
ger Errequng, Reizbarkeit und Dysphorie, aber ohne Bewulitseinstrilbung
auftrat. Die Ahnlichkeit des psychopathologischen Bildes mit den als
,,Entziehungssyndrom*‘ beschriebenen Erscheinungen nichtpsychotischer
Personen und einem von CONRAD u. ScHEIB beschriebenen Fall legen die
Vermutung nahe, daf es sich dabei um eine INH-Entziehungs-Psychose
handelte.
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