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Wiederholt ist fiber Psychosen berichte~ worden, die fin Verlauf einer 
Behandlung tuberkulfser Kranker mit  Isonicotins~urehydrazid (INH) 
aufgetreten sind. Die bisher mitgeteilten Beobaehtungen lassen sieh den 
exogenen Reaktionstypen zuordnen: Delirien (t{U~TE~; VYS~IACSKAS U. 
B ~ U E C X ~ ;  L]~a~sr-G~tr]3E), paranoide Bilder (CEv), paranoid-hallu- 
zinatorisehe Fsychosen (BERG; FRA~X; K~ERSC~; PLEASUn~) und kata- 
tone Syndrome (ST~JCKI; KHA~A). Es ist nicht ganz Mar, ob die ver- 
sehiedenen Krankheitsbilder gemeinsame eharakteristisehe Merkmale 
haben. Dazu reicht die Zahl der bisher ver6ffentliehten Fs nieht aus. 
Offenbar hat  auch noch kein Untersueher Erfahrungen an einem gr613eren 
Material sammeln kSnnen. Immerhin fgllt auf, dab regelm~i/3ig Unruhe und 
lebha/te halluzinatorische Erlebnisse bei klarem oder nut  leieht getriibtem 
BewuBtsein erwghnt werden. Die Amerikaner sprechen in diesem Zusam- 
menhang aueh yon Sehizophrenie oder yon schizophrenieartigen Psycho- 
sen, womit wohl ebenfalls nut  das Fehlen einer BewuBtseinstrfibung her- 
vorgehoben werden soll; aus der weiteren Besehreibung geht jedenfalls 
hervor, dM3 es sieh eben nicht um sehizophrene Psyehosen handelt. 

]m Gegensatz zu den psychischen StSrungen unter der INH-Behand- 
lung sind die Erscheinungen bei Absetzen des Mittels in der Literatur bis- 
her wenig beachtet worden. SSLIt<OFF, ROBITZ~X U. O n ,  STEIN berich- 
~eten, dab 41 yon 65 Patienten, denen naeh mehrmonatiger Behandlung 
das I NH abrupt entzogen worden war, innerhalb yon 24--48 Std Ent- 
ziehungserseheinungen bekamen : Kopfsehmerzen, Sehlaflosigkeit, 
Sehwindel, lebhafte Tr~ume, Erregbarkeit, depressive Stimmung, Reiz- 
barkeit und gesteigerte Reflexerregbarkeit. Die Erseheinungen klangen 
gewShnlieh innerhalb yon 1--2 }Voehen kontinnierlieh ab. Eine Psychose 
t ra t  bei ihren Fallen nicht auf. 

Den bisher einzigen Fall einer Psyehose unmittelbar nach Absetzen 
des INH haben COnrAD U. ScH~I~ mitgeteilt. Bei einer 35ji~hrigen Frau 
zeigten sieh auf der tIeimfahrt  yon der Lungenheilstgtte die ersten 
Symptome einer manfformen Psychose, die auf ihrem H6hepunkt mit 
Schlaf- nnd Appetitlosigkeit, rauschartiger Erregung, Getriebenheit, 
Ideenflncht, planlosem T/itigkeitsdrang und dem Geffihl des st/~ndigen 
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Krgf tezuwachses  einherging. Die psychot isehen Erscheinungen klangen 

innerhalb eirmr Woche spontan  ab. Wghrend  der E rk rankung  wurde 

Wasser  ret inier t ,  nach ihrem Abk]ingen wieder ausgeschwemmt.  

E inen  zweiten Fall ,  ~mter ghnlichen Bedingungen aufgetreten,  konn- 

ten  wir kfirzlieh beobachten:  

Der 62jghrige fr/ihere Fremdenlegiongr K. hatte 2 Jahre lang in einer Lungen- 
heilst~tte bei Paris tgglieh 500 mg l%imifon bekommen. Am 1. Juli 1961 war er fiir 
5 Tage beurlaubt worden, um in Kiel pers6nliche Angelegenheiten zu regeln. Rimifon 
nahm er entgegen grztlicher Anweisung yon diesem Tage an nieht mehr ein. Auf der 
Reise tranker eine Flasche Bier. Am 2. Juli 1961 bezog er in IVdel ein Hotelzimmer, 
schlief in der ersten Naeht unruhig, wurde aber nieht auffg]lig. Am 3. Juli 1961 
setzte er das Hotelpersonal dureh seine Lebhaftigkeit, sein iibergesehgftiges Wesen 
und seine hastige Spreehweise in Erstaunen. Als er abends nicht einseMafen konnte, 
frank er eine kleine Flasche LikSr zum Tefl aus, ohne sieh danaeh ruhiger zu ffihlen. 
Im Gegenteil, seine Unruhe verstgrkte sieh im Laufe der Naeht. K. fiel jetzt dadurch 
auf, dab er dutch die Korridore des Hotels lief, gegen fremde Tfiren trommelte, 
iiberlaut redete und wiederholt rief, er sei bestohlen worden. Am Morgen fand der 
Hotelier das Zimmer des K. in grSl~er Unordnung vor. Das Gepgek lag bung ver- 
streug herum. K. verlieB dann das Hotel, indem er etwas yon ,,Polizei" murmelte. 
Wenig sparer wurde er auf der Stral~e yon einem Polizisten aufgegriffen, naehdem 
er Passanten dutch erregtes l%eden und Gestikulieren aufgefallen war. Im Polizei- 
berieht ist vermerkt, er rede ,,so verworren, dal~ man nieht einmal die Personalien 
yon ihm bekommen konnte". Als vermutlieh geisteskrank wurde er in die Nerven- 
klinik gebraeht, wo er bei der Aufnahme gngstlieh und argwShnisch alle erreichbaren 
Tiiren aufriB und die im Wartezimmer sitzenden Pat. durch einen nicht abreiBenden 
verworrenen Redeflul~ aufsehreekte. 

Auf der Krankenstation bog der vollstgndig orientierte, abgemagerte und etwas 
vorgealterte Mann das Bild eines dysphoriseh Erregten. Die rausehhaft gesteigerte 
Stimmung wurde yon Gereiztheit, MiBtrauen und verhaltener Angst beherrscht. 
Wild gestikulierend redete er auf den Untersueher ein, ohne auf Fragen einzugehen 
oder Einw~nde zu beachten. Die auff~llige DenkstSrung lieB sieh nicht ohne weiteres 
in eines der klassisehen Muster einfiigen. Trotz st~ndigen gededranges wurde inhalt- 
lieh wenig produzier% dieses Wenige ideenfl/iehtig aneinandergereiht, unterbroehen 
durch zahlreiehe Verlegenheitsfloskeln, die den bruehstiiekh~ften Gedankengang 
bis zur vOlligen Zusammenhanglosigkeit auflSsten. K. sprach abgerissen yon Lungen- 
tuberkulose, Alkohol, Saehen erledigen, Bank, Hotel, llente in Deutschland, Sana- 
torium in l~rankreieh, Wiedergutmaehung, ohne da6 man eine einheitliche Thematik 
h~tte erkennen kSnnen. Die Eindringliehkeit der Rede und die tibertrieben aus- 
drueksvolle, fahrige und hastige Psyehomotorik liegen iedoch vermuten, da6 der 
Xranke etwas ffir ihn sehr Wiehtiges mitteilen wollte. Fiir Sinnest~usehungen be- 
stand keiu Anhalt. 

Eine k6rperliche Untersuchung lehnte der Kranke ab; es konnten lediglieh 
ungewShnlieh lebhaft eMuskeleigem'eflexe festgestellt werden. EineRSntgenaufnahme 
des Thorax wurde gedu]det. Es fanden sieh Anzeiehen einer iiberwiegend reehts- 
seitigen produktiv-cirrhotisehen Lungentuberkulose mit kavernSser Einschmelzung 
im re. Oberfeld. Luesspezifisehe Reaktionen negativ. -- Wghrend der folgenden 
Nacht sehlief der Kranke nieht, blieb ~ber im Bert. Am Morgen des 5. Juli 196I 
hatte sich der Zustand gebessert. K. war noeh immer ideenfiiiehtig, doch konnte man 
nun den Sinn seines hastig und sehleeht artikulierg vorgebrachten Wortschwalls 
ahnen. 
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Nach einer Tonbandaufnahme: 
(Name?) ,,K . . . . .  eh, nicht wahr, ich habe m . . . . .  ich habe reich sehon, weft ich, 

eh, Sachem Ich habe . . . .  , hier liegen Akten, wissen Sie, Gerieht, Amtsgericht, dort 
auf der Staatsanwaltschaft, die haben, hm, sieh schon, dasselbe ist, wollten sie ver- 
suchen. 

(Wo wohnen Sie?) Ja, ich bin, wissen Sie, das kann ich nieht, bin ja auch wegen 
einem einem Hotel, weg..,  wissen Sie, wo das selbstverst~.ndlieh ist, dub ieh ein 
Zimmertelefon und, und, eine, eine Birne, wissen Sie, wo Druck, ein Druck ist, eh, 
noch nicht real die H6glichkeit ist, daft ich abgesperrt ist, un. . .  mit konfal.., und 
nachher aufgeregt und der Arzt will, jetzt hab' ich, des nachts wollt' ich Sueht, 
gesucht, das Zimmer, wo wenigstens diese Leute, wissen Sie, Sie batten real das 
ansolln, was mir besorgt, eh, was, we, war wir, das Zimmer werd' ich me gleich 
sofort, wissen Sie, eh, und ieh babe gerade zum Glfick." 

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

Die spgter erhobene Vorgeschichte in Stichworten: 
K., seit je her leicht erregbar und zu dysphorisehen Verstimmungen neigend, 

hat ein abenteuerliches Leben hinter sich. Geboren in Saehsen. W/~hrend des ersten 
Weltkrieges ]~h'eiwilliger. Von 1920--1936 Fremdenlegion/~r. Anschliegend vet- 
schiedene Besch/~ftigungen in Paris. W~hrend des zweiten Wettkrieges jahreIang in 
einem Konzentrationslager. Nach Kriegsende wieder in Frankreich. Seit 1956 
Lungentuberkulose. Seitdem fast st~ndig in Heilst/~tten. Seit vielen Jahren reich- 
lieher Alkoholkonsum. Vor einigen JMlren 14t~gige Entziehungskur in Paris. Hat  
unregelm~gig Esperal (Disulfiram) genommen, zuletzt 14 Tage vor der Aufnahme 
in die Nervenklinik. Vorher noch hie in nerven/~rztlieher Behandlung gewesen. 
Keine ]~esonderheiten in der Familie. 

Bei einer Naehuntersuchung 4 Woehen sp/s konnte sich K. an alle Ereignisse 
w/ihrend der Dauer der Psychose gut erinnern. Er sei erregt gewesen und habe sich 
bedroht gefiihlt. Der neurologische Befund bot nichts Auff/illiges. ])er rSntgeno- 
logische Befund war unvergndert. 

Diskussion 
Nach  dem psychopa tho log i schen  Bi ld  hande l t  es sich um eine n u t  

2 Tage anha l t ende  aku te  man i fo rme  Psychose  mi t  r auscha r t i g  gehobener  
S t immung  und  Gereiz thei t ,  vager  pa rano ide r  E ins te l lung  gegeni iber  der  
Umwel t ,  u n p r o d u k t i v e r  Ideenf lucht .  Bewul3tseinstr / ibung und  Sinnes-  
t / iuschungen fehlten.  

Differentialdiagnos~isch i s t  eine endogene Psychose,  e twa eine echte 
Manie,  a u f  Grund  des psychopa tho log i schen  Brides und  wegen der  kurzen  
D a u e r  wohl  auszuschl iegen.  Auch  eine aku te  Alkoholpsychose  wird  m a n  
k a u m  in Erwhgung  ziehen. E i n m a l  g ib t  die Vorgeschichte w/thrend der  
le tz ten  Wochen  vor  der  Aufnahme  keine  Veranlassung dazu,  zum anderen  
l~13t sich die E r k r a n k u n g  n ich t  in die bekann ten  K r a n k h e i t s b i l d e r  ein- 
ordnen.  Gegen eine man i fo rme  P a r a l y s e  sprechen das  Feh len  eines ent-  
sprechenden Defek tes  und  die nega t iven  Seroreak t ionen  im Blur .  Der  
Deu tung  Ms Disul f i ram-Psychose  (LAux; GI~AGE ; OS~E~FELD U.a.) s t eh t  
der  U m s t a n d  entgegen,  dab  der  K r a n k e  dieses Mi t t e l  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, 
da$ diese schwerlieh 2 Tage lang anhi~lt. 

Vieles spricht daffir, da$ die abrupte Entziehung des monatelang 
genommenen INtt  ein wesentlicher pathogenetischer Faktor ist. Die 
Symptomatologie der Psychose zeigte Ankl~nge an das yon SWLIKOFF, 
~OBITZEK U. ORNSTEIN beschi~ebene ,,Entziehungssyndrom", in dessen 
Verlauf unter anderem Sehlaflosigkeit, Erregbarkeit und gesteigerte 
Reflexerregbarkeit vorkommen. Vielleieht kann man die yon uns beob- 
aehtete GeistesstSrung als extreme Steigerung dieses Syndroms deuten. 
Zum anderen ist die Jf~hnlichkeit des Krankheitsfalles mit der ,,Ent- 
ziehungspsychose" yon CONRAD u. SCHEIB unverkennbar. 

Allerdings muB man sieh fragen, ob das INH der einzige pathogene- 
tisehe Faktor ist. Wie hs wird dieses Mittel gegeben und wie selten 
sind Psychosen dabei aufgetreten! Es liegt daher nahe, Zusatzursachen 
zu vermuten. Vielleieht besteht eine Beziehung zu~ Alkoholismus. Diese 
MSghchkeit ist yon LEHMANN-GicuBE, BERG, ]~AULEIKHOFF bei ihren 
F~llen diskutiert worden. Aueh die Vorgesehichte unseres Patienten gibt 
Anlal~ zu solchen ~berlegungen. Abet aueh das Grundleiden mag eine 
Rolle spielen, obwohl wir nicht glauben, dab unser Patient eine der often- 
bar sehr seltenen symptomatisehen Psychosen bei Lungentuberkulose 
durehgemacht hat, die nur im Endstadium vorkommen sollen (Asc~E~- 
ER~ER) .  Sehliel~tich mag noeh die Tatsaehe Bedeutung haben0 dab der 
Kranke seit jeher eharakterlich abnorm gewesen ist. Die pathogenetisehe 
Bedeutung solcher zuss Faktoren ist bei der geringen Zahl der 
bisher mitgeteflten Beobachtungen noch ebenso unklar wie die Frage, ob 
Psychosen, die unter der Behandlung mit INH anftreten, sich psycho- 
pathologisch eindeutig yon jenen unterseheiden lassen, die bei Ent- 
ziehung auftreten. Der Fall yon CO:NI~AD 1/. SCHEIB sowJe unser eigener 
lassen vermuten, dab eine solche Differenzierung mSglich ist. 

Zusammen~assung 

Es wird fiber einen 62 j/~hrigen tuberkulSsen Mann berichtet, bei dem 
2 Tage nach abrupter Entziehung yon einer t/~glichen INH-1Vfenge yon 
500 mg akut eine symptomatische Psychose mit rauschha/ter, ideen/liichti- 
ger Erregung, Reizbarkeit und Dysphorie, aber ohne Bewuf~tseinstrfibung 
auftrat. Die ~hnlichkeit des psychopathologischen Brides mit den als 
,,Entziehungssyndrom" beschriebenen Erscheinungen nichtpsychotischer 
Personen und einem yon COCr U. SCHEIB beschriebenen Fall legen die 
Vermutung nahe, dab es sich dabei um eine INH-Entziehungs-Psychose 
handelte. 
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