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I. Einleitung 

Die ersten Studien fiber psychoseerzeugende Substanzen, die in der 
klassischen Monographie yon BERI~G~R 1927 fiber den Mescalinrausch 
niedergelegt sind~ haben die allgemeine und spezielle Psychopathologie 
ungemein bereiehert. Diese subtilen Protoko]le dienen noeh heute immer 
wieder als Grundlage ffir vergleiehend psychopathologische Arbeiten 
wie auch ffir phiiosophische Abhandlungen (BOLL~OW). In der Folgezeit 
wurden immer neue Substanzcn bekannt und bearbeitet, die in der Lage 
waren, psychotisehe Symptome zu produzieren. Allein die Versnche mit 
LSD 25 ( I ~ s E ;  LEV~R) haben eine kaum aussch6pfbare Ffille inter- 
essanter Beobachtungen erbracht. 

Im Zuge dieser Forschungen wurde zunehmend evident, dab bei 
diesen sogenannten exogenen Psyehosen anch die gesamte Sl~ala schizo- 
phrener Symptomati~ einschlieBlich der Symptome 1. Ranges nach 
K. SCHNmDE~ beobachtet werden kann, diese sich somit gewissermagen 
als ,,experimenteil" nachahmbar erwiesen. Dies gilt a]lerdings nicht nur 
ffir chemische Substanzen, sondern auch ffir zahlreiche sonstige k6rper- 
wirksame Noxen und Sehadigungen, wobei hier nut als Beispiel hin- 
gewiesen werden sol1 auf die Psychosen bei CO-Vergiftung, Atemstill- 
stand und perniziSser Ani~mie, bei Encephalitiden, Tumoren, diffusen 
Sklerosen, umsehriebenen und diffusen Hirnatrophien. 

WEITBRECH~ wies darauf hin, dag das gesamte schizophrene Re- 
pertoire aueh bei kSrperlich begriindbaren Psychosen vorhanden sein 
kSnne. PETERS geht noch welter, wenn er schreibt, ,,man mSehte ver- 
sueht sein, anzui~ebmen, dag es keine exogene Noxe gibt, sei es, dag sie 
primar, sei es, dag sic sekundar am Gehirn angreift, die nieht auch zu 
einer sehizophrenen Psychose ffihren kann". 
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COS~AD folgert aus diesem Sachverhalt, da~ ,,mit einem gewissen 
Recht aus der symptomatologisehen Xhnliehkei~sbeziehung auf eine 
Wechselbeziehung geschlossen werden kann" und regt an, ffir die zu- 
kfinf~ige Schizophreniefo~schung die wertvollen Erfahrungen fiber 
sehizophrene Psychoses1 dureh unterschiedliche exogene Noxen nutzbar 
zu machen. 

Psychosen bei Ephedrin und seinen Abk6mmlingen ~ bzw. Ver- 
wandter~ (Benzedrin, Pervitin, Preludin u. a.) sind seit Ende der drei- 
~iger Jahre bekannt und im deutsehen Schrifttum seit Anfang der vier- 
ziger Jahre wiederholt beschrieben worden (G~EvI~G 1941; STAEgS, nI~ 
1941; DA~B~ 1942; HA~TMANN 1942; KALUS, KVCHE• U. ZU~T 1942 
u. t~..). 

Besonders  e indrucksvol l  s ind die ers ten yon DAVBE dargestel l~en 
F~ile bei  Pervitinabusus: 

Ein 24j~hriges M~dchen h6rte plStzlich, wie im Nebenzimmer fiber sie ge- 
sprochen wurde, wie mart ihr nachspioaierte. --  Ein 35j~hriger Kaufmann fiihlte 
sich beobachtet, hSrte abf~llige Bemerkungea und Beschimpfungen. Alle Hand- 
lungen wurden voa Stimmen kommentiert. Die Nachbarn beobachtete~ iha durch 
Spiegelvorrichtungen yore Balkoa aus. Fremde Menschea ~uf der StraBe wuBtea 
angeblich fiber ihn Bescheid. -- Ein 37j~hriger K~ufmann befaad sich in aus- 
gepr~gter Panikstimmung, glaubte, maa hintergehe iha, die Mutter krame heimllch 
in seiaen Schriftstfiekea, spfirte merkwfirdige Gerfiche ,wie alte verrottete Kleider 
und Chlor". --  Eia 56j~hriger Arzt wurde mil~trauisch gegea die Ehefrau, durch- 
suchte deren Bert, h6rte Stimmen hinter der W~nd sprechea, ~ul~erte Vergiftungs- 
ideen und entwickelte schlie~lich d~s Bild eines Derm~tozoenwahns (aus seiner 
Haut wfirden Wfirmer kriechea, rill sich die Hautfetzen ab und m~tersuchte sie 
ureter dem ~ikroskop usw.). 

Bis au f  den ]etzteY~ Fa l l  kamen  jedoeh die psychot i schen  St6rungen 
sch~e]l nach der  K l i a i k a u f n a h m e  zum Abkl ingen.  Bo~go~F  u. L]~wm~z 
haben  dann  i a  einer umfassenden  monograph ischen  Dars te l lung  1954 
fiber die Psychosen  bei  W e e k a m m e n  (prakt i sch  aber  nu t  die Perv i t in -  
psyehosen  behande lnd)  ber ieh te t ,  von Psychosen  paranoischen  Charak te rs  
gesprochea  und  drei  m6gliehe und  sich auch f iberschneidende En~- 
wick lungs tendenzen  der  Psychose  he rausgea rbe i t e t :  das  Synd rom 
eks ta t i sch  ges~eigerter Wahrnehmungen ,  das  depress iv-dysphor ische  
Zwangssyndrom und  das  parano isch-mikroha l luz ina tor i sche  S y n d r o m  
(wie z. B. Fa l l  4 yon  D ~ v ~ ,  vgl, oben). 

Interessa~terweise sprechen B o ~ o y ~  u. L]~W~E~Z ]etztlich yon ,,psyehotischen 
Reaktionea", well ,,bisher kein Fall bekannt geworden ist, bei dem die Psyehose 
sich nach Absetzea des Medikamentes weiter entwickelt h~tte". Es sei zw~r art die 
M6glichkeit zu denken, dal~ im Einzelfu]l eine Pervitinpsyehose auch einmal einen 
t)rozel~charakter aYmehmea k6rme, d~an sei aber weniger eine zuf~llige Kombia~tion 
voa Suehte~twickluag und sich w~hrenddessen manifestierender Psychose ~n- 

It. B~ssow hat soeben in einem Beitr~g ,,Zur Frage der Asthmamittel- 
psychosen" [Nervenarzt 85, 222 (1964)] wieder die Aufmerksamkeit auf diese 
Problematik gelep~kt. 
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zunehmen, als eine aus dem Rahmell der Sehizophrenie herausfalleIlde prozeBhafte 
PersSnliehkeitsemtwieMung zu diskntieren, ~de sie z.B. aneh aus einer renter~- 
neurotischen Entwieklung oder aus andersartigen abnormen Erlebnisreaktiolten sieh 
herauskristallisieren kSime. Das Elttseheidende abet ist naeh Ansieht der Autoren, 
dab es ,,jedoeh vor der Hand unversti~ndlieh bleibt", warum das Pervitin 
irt hohert Dosen suehtm~igig verwandt in der Lage ist, in soleher I-Igufigkeit fiber- 
haupt psyehotisehe I%eaktionen hervorzurufen. I{ier setzt letztlieh aueh ultsere 
Fragestellung an, warum niimlieh bei den zahllose~ it1 einer Grol3stadtklinik zur 
Aufn~hme gelangenden versehiedensten Suehtformert mit allen mSgliehen im 
Hartdel befindiieher~ Priiparaten, also bei l~ledik~menten untersehiedliehster 
ehemiseher Zusammen.setzung gerade und nut bei der Gruppe der Ephedrin- 
abkSmmlinge sich PsyehoseI1 entwiekeln kSnnen, die -- wie wit naehher an unserem 
eigelten M~terial sehen werden -- kaum ein Symptom ersten Ranges im Sinne yon 
K. SCHSEIDEI~ vermissen lassen und somit eine Schizophrenie bis zur Ausbildung 
eines Defektes kopieren kSnnen. 

Aueh im anglo-amerikanisehelt Schrifttum finden sich zahlreiehe Beobaehtungen 
yon Psyehosen naeh 2Xlil3brauch yon Weekaminen und verwalldtell Substanzem 
Die erste Naehricht fiber erhebliehere psyehisehe Vergnderungen im Sinne einer 
paranoiden Psyehose naeh Amphetamingebraueh stammt (naeh Bo~gosF u. 
LEWI~EXZ) yon YOlTNG u. SCOVlLLE 1938. In der jfingsten Arbeit yon I-IAgPTON 
(I961), die aueh die diesbezfigliehe Literatur der letzten Jahre berfieksiehtigt, wird 
zungehst festgestetlt, dab die Amphetaminpsyehosert im allgemeinen das klinisehe 
Bild einer paranoiden Psyehose zeigen. Die bemerkellswerte ~mliehkeit dieser 
toxisehelt Psyehosen mit paranoiden Sehizophrenien sei bereits yon zaMreichen 
Autoren herausgestellt wordem Begehtenswert sei ferner die Tatsaehe, dag Am- 
phetaminpsyehosen sowohl naeh einmMiger Gabe wie naeh chronisehem Gebruueh 
auftreten kSltntelt. Der Verfasser geht yon einem Material yon 31 Fallen aus. Alle 
Patienten zeigten bei der Aufltahme eine mehr oder weniger stark ausgepr~igte 
paranoide Symptomatik, bei ffinf wurde zungehst der Verdaeht auf eil~e paranoide 
Sehizophrenie ge~LuBert. Eine Patientin war in den vorausgegangenen 6 Jahren 
unter der Diagnose ,,p~ranoide Schizophrenie ~' mehrf&eh psyehiatriseh behandelt 
worden. Ii~ eiltem anderelt Fall kam es naeh einer eimnaligen Eilmabme volt 
Amphetamin, in suieidaler Absieht, zu eiltem akuten Erregnngszustand mit 
akustisehen I-Ialluzinationen and ausgepriigten paranoiden Ideen. Es wird ab- 
sehlieBend empfohlen, Patiellten mit akut auftretenden paranoidert Symptomelt 
auf eilte Amphetaminsueht zu fiberprfifen. 

I n  jfingster Zeit ist ve t  allem yon  japanisehen Autoren  naeh  1/~n- 
gerem MiGbrauch yon  Weekaminen  das Aufgreten von  , , toxischen 
Psyehosen" besehrieben worden, welehe die obliga~en Symp~ome des 
Bonhoeffersehen exogenen I~eaktionstyps zumeist  vermissen lassen 
wiirden. 

Die ehronisehe Weekamiltvergiftung stellte in Japan naeh dem Kriege ein 
groges Problem d~r; das Pervitilt kam unter dem Nametl ,,Philoport" in den Handel 
uM die Sfiehtigen erhielteI1 die Bezeiehnung ,,Pon-Vergiftete". Naeh YOSm~OTO 
hat die Zahl der Weekaminvergifteten naeh dem zweiten Weltkrieg vermu~lieh 
eine Million betragen, Z~hlen, die in den europSoisehen und angloamerikanisehen 
Lgnderrl nieht erreieht wurdem Das~ japanisehe Erfahrungsgut ist datum aueh als 
besonders aussagekrgftig zu bewerten. Erst naeh der strengen gesetzliehen Kon- 
trolle (1951) lieg (lie Zahl der Weekaminpsyehosen naeh ultd seit 1956 wurden fast 
keine neuen Weekamiltpsyehosen mehr beobaehtet. 
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An Hand  eines gr6geren k~suistischen Materials wurden drei Ver- 
lau]stypen untersehieden. Beim ersten Typ setzte die Psyehose ~kut 
mit  psychomotorischer Unruhe some Beziehungs- und Beeintriehti-  
gungsideen ein, denen sich im weiteren Verlauf akustisehe H~lluzina- 
tionen und schizophrene Erlebnisweisen zugesellten. Naeh dem Entzug 
der Droge klang die Psyehose raseh ab. Der zweite Typ umfa[tte Psyehosen 
mit  1/~ngerem Verlauf, bei denen die Sinnest/~uschungen und Wahn- 
erlebnisse das Absetzen der Droge um einige Zeit fiberdauerten. Beim 
dritten Typ bestanden yon Anfang an erstrangige sehizophrene Sym- 
ptome (Gedankenentzug, Gedankenausbreitung, gemaehte Erlebnisse, 
prim/~re Wahnerlebnisse); die Psyehose hinterliel3 einen sehizophrenen 
Defektzustand oder mfindete in eine systematisierte Wahnbildung aus 
(YOSHI2CIOTO ; SANO). 

~ber 24 Fglle des dri%er~ Typs hat u in jiingsger Zeit noeh ausffihr- 
lieher beriehtet. Angereg~ dutch die Studien yon BE~D~TTI fiber die Alkohol- 
halluzinosen und die dor~ vorgenommenen sorgf~ltigen faktorenanalytischen 
Un~ersuehungen hat aueh YosmgoTo bei dieser drigten Gruiope dem Familienbild, 
dem K6rperbau und der prgmorbiden PersSnliehkeig seine besondere Aufmerksam- 
keit gesehenk~. Er f~nd in erbbiologiseher Hinsieht eine erh6hte Erkrankungsziffer 
an Schizophrenien, einen hohen Prozen~satz an Leptosomen und prgmorbide Zfige, 
die vorwiegend dem sehizothymen Charakterbild zuzuordnen waren. Die Studie 
wird mit den Worten gesehlossen, dab diese dritte Gruppe ,,ihren Symptomen und 
Verlgufen zufolge durchaus ununterseheidbar yore eigentliehen schizophrenen 
ProzeB" is~. 1%st noeh eindrueksvoller sind die Mit~eilungen yon I-IAu der bei 
74 F/~llen in 70--80~ eine ,,sehizophren nuaneier~e Symptomatik" konstatieren 
konnte. Aueh dieser Autor hglt zum AbseMuB seiner Beobaehtungen daran lest, 
dab nieht so selten ein defektsehizophrenie-ghnlieher Zus~and verurs~eht werden 
kann. 

Angesiehts dieser yon den versehiedensten Autore~ immer wieder 
besehriebenen sehizophrenienahen Symptomat ik  halten wir im Sinne 
yon CO~gAD eine weitere Bearbeitung dieses Gebietes ffir lohnend, 
zumal die Zahl der bisher in der Literatur  eingehend besehriebenen 
Fglle relativ gering ist (naeh ])~ Boo~ bis 1954 irtsgesamt 31 F~lle). In  
einem solehen Stadium ist ]eder kasuistisehe Beitrag yon Belang und 
jeder einzelne Fall yon Aussagewert. 

Gerade an dem Krankengut  einer Grogstadtklinik mit  seinem hohen 
Anteil yon Suehtkranken (1,69~ bereehnet f~r die seehs l~heinisehen 
Psyehiatrisehen Landeskrankenhguser) i nieht alkoholisGher Art  f/illt 
immer wieder auf, dab die unten n iher  beschriebenen, sehizophrenie- 
/~hnliehen Psyehosen nur bei Migbraueh yon Ephedriri mid verwandten 
Substanzen zur Beobaehtung gelangen, nieht hingegen bei den zahl- 
reiehen anderen suehtmachenden Medikamenten. Letztere zeigen viel- 
mehr stets psyehotisehe Bilder yore exogenen Reaktionstyp naeh 

Vgl. N t i ~ g ,  H. W., u. SCREUg~: St~tis~isehe Erhebungen fiber stationer 
urt~ergebraehge psyehiseh Kranke. III.  Mitteilung. Nervenarz~ 83, 35 (1962). 
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] 3 0 ~ O X F ~ .  Hierauf  wiesen POHLISCK U. I~ bereits 1934 hin  und  

bis zum heut igen [Page ha t  sich, t rotz  der neueingefi ihr ten bzw. wei~er- 

entwickel~en, suchtmachenden  Medik~mente,  wie z. B. Doriden (JACOB), 
Mel i iwl  (eigene Beob~chtungen),  diese Erf~hrtmg bes~Stigt. 

II. Kasuistik 
Fall 1. W. B., geb. 1901. Aufn.-Nr. 89409/1960. 
In der Familie sind keine ~Tervem oder Geisteskrankheiten bekannt geworden, 

auch yon sonderlingshaften BersTnlichkeiten wird nicht berichtet; lediglich die 
ZVIutter der Pat. wird als etwas ,,exalt.iert" geschilder~. Eirt Solm der ]?at. ist leich~ 
schwachsinnig. 

Die Pat. selbst maehte eine noi'male Kindheits- und Jugendentwicklung durch. 
Sie besuchte nach der Volksschule eine hShere TTchterschule bis zum 17. Lebens- 
jahr und ging anschliel~end noeh auf eine Haush~ltsschule. Sie heiratete mit 
22 J~hren. Der Ehe entst~mmen vier Kinder. 1945 trenntea sich die Ehegatten, 
ohne d~l~ bisher eine Scheidung erfolgte. Frau B. lebte d~nn zuniJ, chst in einem 
Keller, zusammen mit ihrem jiingsten, geistig zurfickgebliebenen Sohn. Etwa ab 
1946 begann sie in zunehmendem Mal~e Ephedrirt einzunehmen. 1949 n~hm sie 
tdiglich 20--30 Tabletten Ephedrin zu sich. Sie lieh sich zu diesem Zweeke in grTJ~erem 
Umfang Geld, hatte sehr schnel! grTl~ere Schulden und begann gleichzeitig ihr 
Aul3eres zu vernaehlgssigen. 1950 traten erstmals Eifersuchtsideen gegeniiber dem 
Ehem~nn zutage. Sie glaubte, er habe eine Geliebte, die Million~rin sei und aus 
Ungarn stamme. Es sei ein Netz gesponnen. Diese :grau habe einen ebxflul~reichen 
Anhang und sehieke ihre Abgesandten. Ziel all dieser Intrigen sei, sie unter die Erde 
zu bringen. Die Spitzel hiitten auch ihre inzwischen bezogene Wohnung beseh~digt. 
Die Pat. selbst hatte jedoch die MTbel mit merkwfirdigem Farbans~rieh versehen 
und auch Teile des Mobilars verschenk~ oder versetzt. 1952 hSr*e sie erstmals 
Stimmen uad s~h /iber~ll Gestalten, in denen sie ihre Verfolger vermutete. In- 
zwischen war die *iigliehe Tablettendosis bis zu 60 Table,ten angestiegem. Die 
Wohnnng wirkte nnordentlich und verwahrlost. Im Oktober 1957 ~ul~erte sie 
wieder in st~rkerem Mal]e Eifersuehtsideen, glaubte, man wolle sie umbringen 
oder als Planeten in die Luft schief~en. Alle Measehen seien in Geheimbfinden 
organisiert. 

Die Ehepar~er wohnten getrermt, trafen sich jedoch regelm~Big eir~mal in 
dei ~ Woche. Bei diesem Anla8 fiel dem Ehemann eines Tages die getriebene Un- 
ruhe seiner Frau, verbunden mit Angstzus~gnde~l auf. Kurz zuvor hatte er beob- 
achtet, wie sie wieder i~ gewohnter Weise mit dem Tasche~tuch eine t~eihe yon 
Ephedrintabletten in den Mund gesteckt hatte. ~aeh kurzer Zeit tsar ein Er- 
regungszustand auf; Jmr mit dem Mantel bekleidet lief sie in panischer Angst auf 
die Stral~e, hSrte laute Mgnnerstimmen, die sagten, daI~ sie nunmehr in dieser Nacht 
endlich an der Reihe sei. Als die Pat. auf der Strafe eine Verkehrsstoekung ver- 
ursaeh~e, wnrde sie ansehliel3end in die Psychiatrisehe Klinik gebrgcht (1.12.1957). 

KSrperlieh land sieh bei der kleinen, asthenischen Fra.u in etwas reduziertem 
Xriftezustand kein krankhafter Befund. Psychisch war sie kaum zugewandt, 
psyehomotorisch unrnhig, getrieben, affektiv flaeh-euphorisch, kindlich-verspielt, 
dann ~uch ~deder ~ngsttieh erreg~. Im Gedankenablauf fand sich formal eine dent- 
liehe Inkoh~renz; an pathologisehen Denkinhalten fanden sich Gedankenlautwerden, 
Gedankenanftr~ge, magisJ~e FernwirkungserIebnisse, Beziehungs- und Bedeu~ungs- 
erlebnisse, ~Neologismen und akustische Halluzinationen. Eine Bewul~tseinstrtib~ng 
bestand nieht. So ~u~erte sie u. a. : ,,Ieh stehe unter Hypnose mid werde auf hyp- 
notisehem Wege in den SeMaf- and Waehzustarid versetzt . . . .  Ieh bin nieht ~dder- 
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standsf~hig gegen diese Maehenscha/ten, vielmehr geffigig, h5rig und ]ungiere als 
Medium. Ieh mug schwitzen, wenn solche Zust~nde auftreten . . . .  Die Gedanken 
werden schwer gesteuert . . .  ja, ich stehe richtig unter einem Willenszwang... 
Am besten w~re ein flotter Ted" (lacht hierzu) . . . .  Naeh 7 Monaten erfolgte die 
Entlassung in gebessertem Zustand. 

Die fortlaufenden Nachuntersuchungen durch den Aul3enffirsorgearzt der 
Klinik fiihrten u. a. zu folgenden Vermerken: ,,Liest ihre Gedichte vor", ,,redselig" 
(November 1958); ,,gibt keiner]ei Beschwerden mehr an, behauptet, nichts mehr 
einzunehmen. Nimmt abet naeh den Ang~ben des Ehemannes versehiedene frei- 
verki~ufliche Medikamente" (Oktober 1958); ,,wieder st~rkere Beeintr~chtigungs- 
vorstellungen, in die auch der Ehemann mit einbezogen wird; in der 0ffentliehkeit 
l~ut und unbeherrseht" (Anfang Dezember 1958). ,,Zerf~l~'en, erregt, spricht yon 
M~chensehsften; maeht den Eindruek einer Defektsehizophrenen mit maniformern 
Einsch]ag (Wortneubildurtgen, Beeintr~ehtigungs- und Beziehungsideen; andere 
wissen, was sie denkt usw.)" (Mitte Dezember 1958). ,,Ihr Name werde fMsch ge- 
schrieben, es steeke ein System dahlnter. Spricht yon einem po]itischen Hinter- 
grund. Frerade Herren griigten sie tier, yon Autos ans werde sie fotogmfiert, merk- 
wiirdige Lieder wiirden bei ihr gespielt" (M~rz 1959). ,,~berlebhaft, gereizt, Be- 
zielmngs- and Verfo]gungsideen, die sick auf Mitbewohner beziehen, man wo]le das 
Haus abbrennen. Man sage, sie gehSre zum Mat]es-Hering, auBerdem wiirde ihr 
richtiger Name versehleiert." Die ~uBere Aufmsehung wurde als ,,abenteuerlieh" 
besehrieben (August 1959). 

Im Februar 1960 erfolgte dann die zweite Aufnahme in der Klinik. Psychisch 
bestanden im wesentlichen diese]ben Auffi~lligkeiten wie frfiher. Insbesondere fiel 
jetzt ein starker Rededrang auf, dabei war die Pat. agitiert, leicht gereizt bei 
euphoriseher Verstimmung. Sie wirkte geziert, verschroben, eigenbrStler~sch, sonderte 
sich gerne ab. Eine Neigung zum Aufsetzen selts~mer Gedieh~e und Sehdftstiicke trat 
in den Vordergrund (z. B. ,,Aueh Nerven kennen Blumensprache"). Daaeben be- 
stand eine Ffille diffuser Beziehungs- und Beeintrgehtigungsideen. Sie umgibt ihren 
Nachttisch mit dea verschiedensten Zeitungsaussehnitten and Fetes (yon der 
eng]ischen XSnigsfsmilie, yon Eisenhover, yon Weltraumraketen), dazwisehen 
h~ngen zwei ]~riefe ihres jiingsten Sohnes some Geldstfieke auf Papier geklebt und 
einige Zettel mit seltsamen Wortneubildungen. Diese Wortneubildungen werden 
besonders deut]ich in Zust~nden affektiver Erregung. Als ihr z. B. mitgeteilt wird, 
dab die Wohnung aufge]Sst ist, sagte sie: ,,Dgs ist j~ Mensehenfang, ich bin Logen- 
fang gesteekt. Sie h~ben reich entheimt." 

Bis zum heutigen Tage ist das Bild mit Schwankungen unver~ndert. Die Pat. 
befindet sick neck in der Xlinik und wirkt nach dem Aspekt wie sin schizophrener 
De/ektzustand. Sie schreibt viel, zeigt auch freimiitig ihre Manuskripte, die mit 
zahlreichen, nebeneinandergestellten Wortneubildungen und bedeutungsvollen 
Pfeilen versehen sind. Den sinnlosen Text erkl~rt sie sis physikalische ~ormeln, 
die ihr dutch Sympsthie suf geistigem Wege zugeflogen seien; sie bezeichnet sich 
in diesem Zusammenhang als erleuehtet. Es bestehen such neck pamnoide Ideen, 
sie spricht yon MSrdern, sie sei das Opfer yon Intrigen, sie solle entnsmt werden. 
Sie ~uBert u. a., daft hgufig aueh ein snderer Mensch in einem selbst sitzen oder 
wenigstens wirkert kSnne, wie aueh in einem Namen Teile eines anderen Namens 
enthMten seien. 

Diagnostiseh handelt se sich um eine in zeitliehem Zusammenhang mit einem 
jahrelsngen Ephedvinmiflbrauch auftretende Psychose, die dem sehizophrenen 
Formenkreis zugeordnet werden muB. Das Zustsrtdsbild, das sich im Laufe der 
seehs~ihrigen klinisehen und augenffirsorgeiirztlichert Beobachtungszeit ent- 
wickelt h~t, ist yon dem eines sehizophrenen Defektzustandes nieht zu unter- 
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scheiden. Zeiehen einer hirnorganischen Sch~digung oder eines hirnorganischen 
Psychos3mdroms im Sinne yon Bl~UI~m~ bestanden zu keinem Zeitpunkt.  

Fal l  2. Dr. E. P., geb. 1910; Aufnahme-Nr. : 69479/1950. 79313/1953. 
E in  Vet ter  miitterl, sei nervenkrank aus dem Krieg zurfiekgekommen, eine 

Tante  mfitterl, leide an einem posteneephalit isehen Zustandsbild. Sonst in der ge- 
samten Familie keine Nerven- und  Geisteskrankheiten bekann~. Pat.  selbst ist das 
dri t te  yon insgesamt neun Geschwistern. 

Nelbst: Normale Kindheits-  und Jugendentwieklung.  Abitnr  mi t  19 Jahren,  an- 
schlieBend ]t{edizinstudium; 1936 Staatsexamen. Sie arbeitete zungehst  an einer 
Kinderklinik und wsbr dan~l im Lungenfach t~tig, wo sie zeitweise selbstgndig den 
Chef vertrat .  1946 Entlassung, anschlieBend versehiedene Vertretungen bis znr 
Niederl~ssung 1948. Seit 1950 zu Hause. 

Seit 1945 Ephedrinmi/3brauch, womit sie versuehte, ihre seit jeher bestehende 
Neigung zu neurastlhenisehen Erseh6pfungszustgnden zu fiberbrfieken; sie habe 
sieh dabei viel leistungsf~ilfiger geffihlt. Sehon 1948/49 kam sie tgglich auf  30 Ta- 
bletten Ephedrin und 15 Tabletten Ephetonin. Sie geriet raseh in finanzielle Sehwierig- 
keiten, machte  Schulden und versetzte das Familiensilber. Vernaehlgssigte ihr 
AuBeres und  setzte alles erreichbare Geld in Ephedr in  urn. 

1949 entdeekte die Pat .  erstmats ihre FS~higkeit, zu bestrahlen. Sie spfirte, dab 
der Strom dutch  sie und die Pat . ,  die sie behandelte  lief, wobei Lichtreflexe an ihren 
Fingern auf t re ten wttrden. Bald darauf  ring sie an, auch Gegenst~inde zu bestrahlen, 
wobei starke Lichtreflexe eintraten,  so dug sie ihr ganzes Zimmer funkeln und  
leuchten sah, wie ,,eine richtige Hexenbude".  Sehlieglieh habe dieses Gesehehen 
sineu wunderbar  rhythmischen Charakter  angenommen. Sie konnte  dutch  rhyth-  
misehe Bewegungen der t I~nde die Dinge bestrahlen.  Gardinen und  Ful3boden 
habe sie auf  diese Weise gereinigt, ebenso konnte  sie das Wet te r  beeinflussen, z.B. 
ein drohendes Gewitter  abwenden. Immer  wieder habe sie festgestellt, dal~ sie um so 
besser bestrahlen kSnne, je mehr  Ephedr in  sie tgglich nehme. Wenn sis sehr viel 
genommen babe, t rete  die gewfinsehte igeehtsstrahlung auf, bekomme sie abet  
keines, so bestrahle sie sehr ungfinstig mi t  der Linksstrahlung. Sie werde seit l~in- 
gerer Zeit aueh intensiv beobaehtet .  Wenn  sie z. B. auf  der Strage gehe, werde sie 
yon einer Wells yon Autos und Motorrgdern begleitet. Ih r  Leben werds gewisser- 
magen dirigiert. Jeder  k6nne ihre Gedanken lesen; sie nehme an, dab Radio- 
empfgnger an den K6pfen ihrer lVlitmensehen ihre Strahlung aufnehmen wiirdert; 
habe sis z. B. fiber etwas nachgedaeht,  so hSre sie gleieh die Antwort ;  babe sie an 
etwas Lustiges gedacht, so laehtert die anderen. 

Bei der klinischen Aufnahme 1951 fund sieh bei der kleinen, asthenisehen Pat .  
Ic6rl~erlich kein krankhaf ter  Befund. Psychisch klar orientiert,  motoriseh etwas steif 
und  maniriert .  Bei formal nieht  gestSrtem Gedankenablauf  bes tanden ilxhaltlieh 
ausgepr@te magische Fernwir/cungserlebnisse, Beziehungs- und Bedeutungsideen, 
das Geffihl des Gedan/cenlesens und des Gedanlcensntzugss sowie a/custische Halluzina- 
tionen vorwiegend kommentierendert  Charakters. Sie glaubt sich von Spitzeln um- 
geben. Wenn sie ihrs Medikamente (Ephedrin) n icht  bekomme, gestalte sich ihre 
Strahlung ungfinstig und  die Zahl der Verkehrsunf/~lle nehme zu. , ,I leute waekelt 
und ra t t e r t  wiedel ~ alles und kommt  nieht  yon der Stelle, weil ieh so sehlecht 
strahle." 

In  den letzten 12 J a h r e n  w~hrend eines ununterbrochenen Aufenthaltes in einer 
psyehiatrisehen Klinik ha t  sieh zunehmend das Bild eines schizol)hrenen De/elct- 
zustandes entwickelt. Sinnestgusehungen sind nicht  mehr  naehweisbar und die Pat .  
gibt aueh zu, dal3 die yon den Arzten als Walm verkannten  friiheren Erlebnisse seit 
dem Ephedrinentzug aufgeh6rt ha t t en ;  eine Xr i t ik  gegenfiber den damaligen Er- 
lebnissen besteht  jedoch nicht.  Bei affektiver Verflaehung wirkt sie sonde~lingsha/t 
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verschroben, spricht oft monatelang nicht mit dem Arzt, besch~ftigt sich mib dem 
Forschen nach der Wahrhei~; erkl~rt eines Tages, sie sei jetzt bis zum Jahre 800 
gekommen, es miisse mit  Dschingis Chan zu tun haben, seit der Zeit werde gelogen. 
Affektiv miirrisch, reizbar, meist ablehnend, ~uBer]ich wenig geloflegt. 

Diagnostisch handelb es sich um eine Psyehose schizophrener Pri~gung, die in 
engem zeitliehen Zusammenhang mit  einem jahrelangen Ephedrin-Ephetonin- 
miflbrauch auftrat und in einen Defektzustand ausgelaufen ist. 

Fall  8. E. E., geb. 1908; Aufnahme-Nr.: 95293/1962. 
In  der Familie keine Nerven- oder Geisteskrankheiten bekannt. Pat. hat noch 

elf Gesehwister, die alle gesund sind, zwei Briider sind gefallen. Sie habe drei un- 
eheliche Kinder; ein Sohn habe sieh erh~ngt, woriiber sie aber nichts N~heres wisse; 
sie glaube, er babe an einer Lues ge]itten. 

Selbst: Norma]e Kindheits- und Jugendentwieldung. In  der Volksschule mehr- 
fach sitzengeblieben. Naeh der Schule zuni~chst im ttaushalt  t~tig, dann yore 
21.--43. Lebensjahr eingeschriebene Prostituierte; w~hrend dieser Zeit einmal an 
Gonorrhoe erkrankt. 1943 EheschlieBung. Naeh dem Tod des Mannes heiratete sie 
1961 zum zweitenmal. 

Seit etwa Herbst 1961 nahm die Pat. regelmgfllg Preludintabletten ein ,,urn 
sehlank zu werden" ; fiber die H6he der Dosis waren keine sicheren Angaben zu er- 
halten. Etwa sei~ M~rz 1962 sei sie ,,nieht mehr die Alte". Sie babe das Gefiihl nieht 
mehr ]oswerdea k6nnen, da$ der Ehemarm ihr untreu sei, trotzdem er abends immer 
zu Hause sei. Sie habe zeitweise wie im Traum gelebt. Sie babe geg]aubt, sie solte 
vergiftet werden, das Wasser habe oft so bitter gesehmeekt, als habe man ihr 
Tablebten hineingetan. Dann seien qu~lende Angstzust~nde aufgetreSen, sie habe 
das siehere Gef/ihl gehab~, da$ sie umgebracht werden solle. Seit einigen Wochen 
habe sie Stimmen gehSrt, dadurch sei sie immer nerv6ser und zittriger geworden. 

Im 1Vial 1962 wurde die Pat. yore Nervenarzt unter der Diagnose eines para- 
noiden Zustandsbildes eingewiesen. Bei der Anfnahme war die Pat. ~ngstlieh erregt, 
ablehnend nnd versehlossen. Bei inkohgrentem Gedankenablau] bestanden inhaltlieh 
Vergi]tungs- und Eifersuchtsideen sowie diffuse, ~ngstlieh getSnte Beziehungsideen 
und akustische HalIuzinationen. In  k5rperlieher Hinsieh~ war bis auf einen grob- 
schl~gigen Finger~remor kein krankhafter Befund zu erheben. Die Luesreaktionen 
im Blu~ waren negabiv. 

Naeh einem stark erh5hten Schlafbedfirfnis w~hrend der n~ehsten Tage klang 
der Erregungszustand rasch ab, die paranoiden Ideen wurden korrigiert und auch 
in affektiver Hinsiehb bestanden keine Auff~lligkeiten mehr. 

Diagnostisch handelte es sieh nm eine akute, paranoid gefiirbte Psyehose, die 
sich nach mehrmonatigem Preludinabusus innerhalb weniger Woehen entwickelte. 
Die iosychobisehe Symptomatik klang naeh der Entziehung rasch ab, ohne fal3bare 
Zeichen eines Defektes zu hinterlassen. 

Fal l  4.1 G. ]3., geb. 1928; Aufnahme-Nr. 90222/1960. 
In  der Familie sind keine Nerven- oder Geisteskrankheiten bekannt. 
Selbst: Normale Kindheits- und Jugendentwiek]ung. Nach der Vo]ksschule Besuch 

des Gymnasiums bis zur Oberprima, anschlieBend Schlosserlehre, 'die mit  Gesellen- 
priifung abgesehlossen wurde. Besuchte dann eine Ingenieursehule und legte dort 
das staat]iehe Ingenieurex~men ab. In  der Folgezeit als Ingenieur t~tig. 1955 Ehe- 
sch]ieBung. War nle erltstlich krank. 1952 wurde a]s Zufallsbefund eine Lues latens 
festges~e]lt und durch mehrere Kuren ausreichend behande]t. 

i Die F~lle 4, 5 und 6 lagen sehon einer Studie yon KAPPLII~GttAUS zugrunde, 
die unter dem speziellen Aspekt der Preludinsucht aus unserer Klinik verSffentlieht 
win-de. 
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Der Pat. wurde am 18.5.1960 vom Nerveaarzt unter dem Verdaeht auf eine 
Geisteskranldleit in die Klinik eingewiesen. Es bestfinden seit etwa 1 Jahr Er- 
regungszustinde und Wahnideen mit vorwiegend re]igiSser Komponente. Die Ehe- 
frau beriehtete erganzend, dab der Pat. sich seit l~ngerer Zeit fiberwacht ftihle, sei 
sehr miBtrauisch geworden, scLreibe sieh z. B. die Nummern yon Autos auf, in 
denen er seine Verfotger vermute; man wolle ihn sehuldig maehen; er werde gefiihrt 
und gelenkt, mfisse einfach folgen. Fiihle sich zeitweise geketzt und gequglt. Zahl- 
reiche religiSse Ideen, wolle durch Gebete das Wetter lenken, wo]le den Wagen 
ohne Benzin, allein durch den Glauben fahren u. a. 

Bei der Aufnahme war der Pat. ~ingstlich erregt und sehr gespannt. K6rperlieh 
war ein krankhafter Befund nieht zu erheben. Die Luesreaktionen im Blur waren 
negativ. Psyehisch war der Pat. roll orientiert, bewuBtseinsklar. Der formMe Denk- 
ablauf war geordnet, es bestanden jedoch zM~lreiche ioathologisehe Denkin~Mte; 
neben verschiedeaen Beziehungs- und Beeintr~ichtigungsideen, Verfolgungsvor- 
stellungen, fanden sich a]custische, ta]ctile und Geruchshalluzinationen; die Wahn- 
vorstellungen waren dabei hiufig religiSs ge]iirbt bei anklhigendem Sendungs- 
bewu[3tsein; Stimmen mit tells freundlieher, tells drohender Note z.B. mit der 
Aufforderung, dab er a]s Prediger ir~ die Wfiste gehea mfisse; ein tIauch gehe fiber 
die tIaut wie yon Engelsfliigehl; ,ich habe die auferstehenden Totea geroehen, so 
sfiglieh war das, wie Verwesung"; er habe den Auftrag, die Apokalypse aus- 
zuschreien; er babe manchmal die Vorstellung, dab die Speisen vergiftet seien; 
,,ich komme mir gesteuert vor; ieh werde fiberwacht, vielleieht yon bestimmten 
Interessengruppen, ,/lie mir Gedanken aufoktroyieren". 

Es wurde zun~chst eine Schizopla'enie angenommen und eine entsprechende 
Behandlung eingeleitet. Schon nach wenigen Tagen hatte sich der Zustand so weir 
gebessert, daB Pat. auf die ruhige Abteilung verlegt werden konnte. Naeh einer ver- 
suchten Beurlaubung wurde der Pat. stark erregt ~4eder zurfiekgebracht, er war 
wiederum sehr gespannt und auBerte zaldreiehe wMmhafte Vorste]lungen. Auf 
Grund der diesmal bei ihm anfgefundenen zahlreichen vollen und leeren Preludim 
rShrehen gab er mehr oder weniger zu, schon seit li~ngerer Zeit einen Preludinabusus 
zu betreibem Der Pat. war voriibergehend stark aggressiv und muBte bei zuaehmen- 
der wahnhaft gef~rbter Unheimlichkeits- und Panikstimmung erneut auf die un- 
ruhige Abteilung verlegt werden. Dort wurde er irmerhalb kurzer Zeit otme weitere 
Behandlung wieder ruhig. Bei der Entlasstmg bestanden, his auf eine mangelhafte 
Krankheitseinsicht, keine Auffilligkeiten mehr. 

Diagnostiseh handelte es sich um eine Psyehose mit roller schizophrener 
Symptomatik bei jahrelangem Preludinabusus, wobei zun~chst eine Schizophrenie 
diagnostiziert und der Pat. aueh eatsprechend behaadelt wurde uad erst im weiteren 
Verlauf der Preludinmi[3brauch objektiviert werden konnte. 

Fall 5. Dr. W. E., geb. 1921; Aufnahme-Nr. : 92433/1961. 
Familienvorgesehichte. GroBmutter und ein Onkel viiter], sollen an einer schizo- 

phrenen Psyehose gelitteIl haben. Eltern und zwei Geschwister gesund, eine 
Schwester habe vor~lbergehend an Depressionen gelitten. 

Sdbst: Normale Kindheits- und Jugendentwicklung. Nach dem Abitur 1939 
Medizinstudium bis 1941, yon 1941--19~5 Soldat, anschlieBend Weiterstudium his 
zum Staatsexamen 1949. Versehiedene Praxisvertretungen, ohne daB es gelang, 
eine Dauerposition zu erreiehen. 1952 tIeirat. 1958 Ehe wieder geschieden. 1959 
zweite EheschlieBung. 1960 Griindung einer eigenen Praxis, die abet bereits 1961 
wieder aufgegeben werdea muBte. 

1952 erstmals starker MiBbrauch yon Dieodid, angeblich wegen Folgen einer 
Beinverwundung, Sl0ater Obergang zu Morphinm und morphinhaltigen Betaubungs- 
mitteln. Mehrmonatige zwangsweise Entziehungskur in einer Anstalt. 1957 dortige 
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Abschlul~diagnose: ,,Betgubungsmittelsuoht bei psyehopathischer, haltschwaeher 
PersSnliehkeitsartung". In  den folgenden Jahren weiterer Abusus mit den ver- 
sdliedensten Schlaf-, Schmerz- und Anregungsmitteln u. a. Dolantin, Morphium, 
EukodM. Sell 1960 regelmii[3ige Einnahme yon Preludin, ,,um an Gewicht abzu- 
nehmen". Im Sommer 1960 erstmals loaranoide Symptome; ersehien u. a. Anfang 
Juli  1960 auf der Krimina]polizei und berichtete in verworren-wahnhafter Weise 
fiber Verfolgungen, Bespitzelung und hMluzinatorisehe Erlebnisse. In  der Folgezeit 
wiederholt wahnhaft gefirbte Beziehungs- und Beeintrgchtigungserlebnisse, die 
jeweils in engerem zeitlichen Zusammenhang mit einem verstgrkten Preludin- 
abusus aufgetreten seien. Im Mgrz i961 schwerer Erregungszustand, wart  die MSbel 
urn, schlug Seheiben ein und wurde deshalb anschlieBend (10.3.1961) in die Klinik 
verbraeht. 

Put. hatte kurz vor der Aufnahme yon der Ehefrau noeh Megaphen, Contergan 
forte sowie eirm Dolantininjektion erhalten, worauf die in den r ~ten Stunden des 
klinisehen Aufenthaltes zu beobaehtende Mehte Benommenheit und Verlang- 
samung zurfiekzuffihren sein dfirften. Am folgenden Tag war der Put. Mlseitig ldar 
orientiert. In  kSrper]ieher Hinsieht bestand kein krankhafter Befund. Psyehisch 
war der Pat. gngstlich erregt; alle hgtten so geheimnisvoll getan, er habe nieht gewugt, 
woran er sei. Der formale Denkablau] war zer/ahren. Er beriehtete yon elektrischen 
Str6men, die ihn bedrohen wfirden. Er habe aueh zeitweise das Geffihl gehabt, dub 
er unter Beobachtung stehe und man ihn abholen werde. Der gngstlieh-paranoid 
gefgrbte Erregungszustand klang innerhalb weniger Tage ab, wobei gleiehzeitig 
zungchst ein stark erhShtes Sehlafbed/irfnis bestand. Der Put. wirkte in der Folge 
geordnet, dabei jedoeh sehr versch]ossen und manirier?~ bei geringer affektiver Mo- 
dulation. 

Diagnostisch handelt es sich um eine psychopathische Persgnlichkeit mit halL- 
sehwaehen, geltungssiichtigen Zfigen. Nach jahrelangem Medikamentenabusus 
kam es erstma]s seit 1960 zu einem Miflbrauch von Preludin und in dessen Gefolge 
wiederholt zu kurzfristigen paranoid-halluzinatorischen Erlebnissen, die mit 
gngstlieh-gefgrbter Urtruhe einhergingen. Im Ansehlufi an eiaen derartigen Er- 
regungszustand mit diffusen Beziehungs- und ]3eeintrgchtigungsideen sowie magi- 
schen Fernwirkungserlebnissen kam der Pat. erstmals in die Klinik, wo die akute 
Psychose innerhalb weniger Tage wieder abklang. 

Fa l l6 .  Dr. A .H. ,  geb. 1922; Aufnahme-Nr.: 84482/1958; 85557/1958; 
88181/1959. 

In der Fctmilie sind keine Nerven- oder Geisteskrankheiten bekannt. 
Selbst: Normale Kindheits- und Jugendentwickturtg, keine ernsteren Erkran- 

kungen, doeh habe er seit den Kinderjahren bis zur Militgrzeit ziemlieh stark ge- 
stottert. Naeh dem Besuch der h6heren Sehule mit absehlieBendem Abitur bis 
Kriegsende beim Militgr. 1944 Verwundung (Oberschenkeldurehsehug mit Ver- 
letzung des N. femorMis); 300/0 KB. Von 1946--1952 Studium der Medizin und der 
Zalmmedizin; mit Staatsexamen und Promotion als Dr. med. und Dr. reed. dent. 
abgesehlossen. Ansehliegend Assistententgtigkeit bis Ende 1957 und Ausbildung 
als Kieferchirurg. Zwisehenzeit~lich 1953/54 Erkrankung an Hepatitis epidemica. 
1953 Heirat;  Eheverhgltnisse gut, 2 Kinder. 

Im Ansehlug an die Kriegsverwundung 1944 habe er Dilaudid-Atropin kennen- 
gelernt und sieh in den folgenden Jahren das Mitre1 gelegentlieh gespritzt, jedoeh 
nur in grSBeren Abstgnden und nieht regelmgBig, etwa 4 Amp. pro Monat. Er habe 
hierdureh in sehwierigen Situationen, z. B. bei Examen, eine Beruhigurtg erfahren. 
Er nehme das Nittel  aber bereits seit Jahren nieht mehr. 1955 babe er erstmals 
Preludin genommen. In  der Folgezdt  zungehst nur einige Tgbleften bei Belgstungen, 
d~lm jedoch hgufiger. Seit etwa 3 Monaten nehme er das Mitfel regelmgBig, etwa 
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20 Tabletten am Tage, und seit dieser Zeit habe er auch erstmals gewisse psychische 
Ver~derungen an sieh bemerkt. Er habe geglaubt, dab etwas gegen ilm ira Gang 
sei, habe bekauptet, sein zweites Kind sei gar rfctlt yon ibm. Diese Ideen seien 
immer darm aufgetreten, wenn er unter stSxkerer Preludinwirkung gestanden habe. 

Wiihrend der ersten, nur zweit~gigen KlinikaufItahme im April 1958 wirkte der 
Pat. unruhig, fakrig, moros-verstimmt bei allseitig klarer Orientierung. 2atho- 
!ogiscke Denkinhalte lieBen sick zu diesem Zeitpunkt nicht sicher eruieren, wobei 
j edoch bei dem stark auf Entlassung dr~ngenden Pat. der Verdacht auf Dissimulation 
bestand. 

Im September 1958 kam der Pat. zum zweitenmal zur Aufnahme. Zwischen- 
zeitlieh war er als J~rzteberater t/itig gewesem ~Tach eimger Zeit katte er erneut 
Preludin genommen urLd war gteiehlaufend wiederum zunehmeM migtrauiseh 
geworden, glaubte, die Ekefrau hake sick mit anderen zu einer Clique gegen ilm 
verbiindet und wolle ihn lahmlegen; sie versuehe ibm etwas in den Kaffee zu tun, 
sie gebe ibm fremde Anziige. Man habe auch sein Auto vertauscht, er werde yon 
anderen WagerL verfolgt, die es auf ihn abgesehen h~tten, g i e f  einmal in ein.cm 
panikartigen Angstzustand die Polizei an, daS er es nieht mehr ausk~lte, sie solle 
sofort kommen. War 1/2 Std auf der Polizeiwaehe, wo man ihn dann wieder keim- 
sehiekte. -- Bei der Aufnahme diesmM sehr erregt, gereizt und migtrauisch bei 
zer/ahrenem Denkablau]. Bewugtseinslage klar. Inhaltlieh zaMreiche Beziehungs-, 
Beeintr~ichtigungs. und Beeinflussungserlebnisse, die allerdings bereits hack wenigen 
Tagen als ,,Unsinn" abgetan werden. Im Urin war Preludin nachweisbar. --  
Wgkrend des Klinikaufenthaltes klang die psychotiscke Symptomatik ]angsam ab, 
dock wirkte Pat. bis zu seiner Entlassung nach 4 Wochen noch sehr labil, h~ufig 
verstimmt und nur bedingt krankheitseinsichtig. 

Im August 1959 kam Pat. zur dritten Aufnahme. Schon seit Wochen hatte sicli 
in zunehmeadem Mafte erneut eine psychotische Symptomatik entwickelt, die 
schlieglich zur gerichtlicken Einweisung fiihrte. Bei zwei voraufgegangenen am- 
bulanten Untersuckungen im Juli  1959 katte er u. a. geS~ugert, seine :Frau mache 
ibm nackts heimlich Injektionen und ,,jage" ihm Metallsplitter unter die Finger- 
nS~gel. Ferner ffihlte er sich in zurtehmendem Mage von elelctrischem Strom beeinflufit, 
schraubte deshalb die elektrischen Birnen heraus und bastelte auch am I~adio- 
apparat herum. Uberreichte dem Arzt ein t)gckchen Zigaretten, damit diese unter- 
suckt wfirden, da sie so veriindert schmecktem Die Ehefrau beriektete welter, dag 
er sick ver/olgt ]iihle; er rase mit  seinem Wagen dutch die Straiten und iiuBere ,,die 
lassen mich nicht einmM im Auto in Ruhe". Kurz vor der Einweisung am 19.8.1959 
gul3erte er u. a., man kenne ihn fiberall, es stehe auch in der Zeitung. Wer eigentlich 
dahinter stecke, wisse er nicht, dock versuche er, mit Hilfe von Zahlen und Buch- 
staben ,,den Schliissel zur Wahrkeit" zu fiIlden. Ferner berichtete er fiber al~ustische 
Halluzinationen kommentierenden Charakters. Der Pat. wird als affektiv hoch- 
gradig gespannt und erregt geschildert bei gleickzeitig klarer Bewugtseinslage. 

Bei der Aufnakme am folgenden Tage stand der Pat. zungclist urtter der Ein- 
wirkung der vom einweisenden Arzt verabreick%en Sedativa. Nack Abklingen 
dieser Wirkung wurde er zunehmend erregt und bot, bei zerfakrenem Denkablauf, 
eine :Fiille paranoid-halluzinatorischer Ideen, Beeinflussungs- und magiscker Fern- 
wirkungserlebnisse wie schon oben geschildert. Er kSre Kommentare fiber sick 
aus dem l%adio, werde yon den verschiedenen Sendern jeweils mit anderen Namen 
belegt u. v. a. - -  Die an fgnglich sehr starke Erregung klang nack einigen Tagen ab, 
spontan wurde auch nickt mehr fiber psyckotische Erlebnisse berichtet, dock war 
er yon der P~ealitiit seiner frfiheren Erlebnisse nock fiberzeugt. Im weiteren Verlauf 
kam es dann zu einer zunehmenden kritischen Krankheitseinsickt, so dab bereits 
3 Wochen naek der Aufnakme psyckotisclie Symptome nicht mekr naehweisbar 
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warem Wghrend der folgenden Beobaehtnngszeit bis zur Entlassung }r No- 
vember 1959 wirkte Pat. psyehiseh ausgegliehen und unauffgllig. 

Bei wiederholten ambulanten Naehuntersuehungen im Jahre 1960 war der Pat. 
psyehiseh unauff//llig; die jeweils vorgenommenert Urinkoiltrollen verliefen negativ. 

Diagnostisch haudelt es sieh um einen jahrelangen Preludinabusus bei sehon 
vorher vorhandener Suehtdisposition (Dilaudid-Atropin). Ziemlich parallel mit 
einer hSheren Dosierung des Mittels entwiekelte sieh im Laufe wertiger Mona~e vor 
der ersten Xlinikaufnahme ein gngstlieh-paranoid gefiirbtes Bild, das in der Xlinik 
raseh abklang. Bei fortbestehendem Prehdinabnsus kam es noch zweimM zur 
Klinikaufnahme, wobei der Patient jetzt ausgepr~gt psyehotisehe Bilder mit 
votler schizophrener Symp~omatik hot, die jedoeh ebenfalls innerhMb relativ kurzer 
Zeit abklangen, ohne naehweisbare t~estsymptome zu hinterlassen. Der Pat. ist 
wieder roll  berufst~tig und war aueh bei den versehiedenen Xontrolluntersuehungen 
unauff/~llig. 

Bemerkenswert ist noch die Tatsaehe, dag sieh die eigentliehe Preludinsueht 
seit Ende 1957 im Rahmen einer berufliehen Vakuumsituation eiitwickelte, die 
dann zun~ehst 1958/59 dutch eine als unbefriedigend empfunderte Vertreter- 
t~tigkeit fiberbriiekt wurde. Naeh der letztert Entlassung Ende 1959 gelang es dem 
Pat. dutch Griindung einer eigenen Praxis beruflieh wieder festen FuI~ zu fassen 
und seit diesem Zeitpunkt ist ein RiiekfM1 nieht wieder aufgetreten. 

Fall  7. Dr. A. W., geb. 1927; Aufnahme-Nr.: 13469/1964. 
Ein Onkel sei Alkoholiker gewesen und habe an Eifersuehtswahn gelitten. In 

der iibrigen Familie sind keine Herren- oder Geisteskrankheiten bekannt. 
Der Pa~. selbst maehte eine normMe Xindheits- und Jugendentwieklung dureh. 

Naeh dem Besueh der h6heren Sehule studierte er Medizin, maehte das Staats- 
examen, seine Doktorarbeit und war ansehliel3end a.ls Assistenzarzt t i t ig.  Kinderlos 
verheiratet. Prgmorbild gutmiitig und konziliant. 

Seit Anfang 1951 entwiekelte sieh eine zunehmende Polamidonsucht. Ende 
1951/1952 mehrmonatige Entziehungskur, wonaeh er etwa 2 Jahre keine Mittel 
mehr eingenommen habe. Danaeh geriet er Pat. an Preludin, dase r  seitdem fort- 
laufend in einer Dosis yon mindestens 30 Tabletten t~iglieh einnahm. ]3ei anderer Ge- 
legenheit sprach er voIt 80--100 Tabletten. 1957 Aufnahme in der hiesigen Klinik, 
die er Msbald verlieB. Er ersehien bei seiner Ehefrau, hatte ein Messer in der Hand, 
suehte einen vermeintliehen Liebhaber und aueh naeh ,,BeweismateriM", brachte 
dazu drei Koffer mit versehiedenen Gegenstgnden an (W~isehe, Kleider, Gummi- 
marten, Sehuhe, leere Briefumsehlgge u. a.). I~ig Kaeheln yon der Wand des Bade- 
zimmers, Xabel aus den Wgnden, erklgrte, er werde fiber Tonbgnder abgeh6rt, 
irgendwo strSme Gas aus, entfernte VerkMdung yon der Heizung, bewaffnete sieh 
mit groBer, alter Luftpumpe und einem glgsernen Tiirsehoner gegen vermeintliehe 
Feinde. 

Naeh Verlegung in eine EntziehungsanstMt wegen sehwerer Erregungszustgnde 
wieder in eine benaehbarte Nervenklinik verbraeht (1958). In  der En~ziehungs- 
anstalt war es dem Pat. gelungen, wieder in de~ Besitz von tg~glieh 30 Tabletten 
Preludin zu kommen. :Er gab hier an, daft er in der Wohnung seiner Mutter ,,rhyth- 
miseh st~mpfende Ger~usehe wie eine Druekpresse, dazwisehen Piepgergusehe" 
geh6rt habe. Die sowjetisehe Botsehaft steeke dahinter, zeitweise aueh westliehe 
Krgfte, Maehensehaften, politisehe Gruppen. Ein seltsamer Daehtr iger  sei in 
seinem Badeziinmer gewesen, den er sparer in anderen Kliniken ~viedergefunden 
habe; wohl aus merkwiirdigem Grunde eingebaut. 

Er  berich~ete naehtrgglieh, dal~ er wohl ein ,,kleines Sehizophrenieerleben" 
gehabt babe, er sei yon einer Falsehgelddruekerei iiberzeugt gewesen, er habe :Fahr- 
zeuge gesehen, die das Gedruekte wegbraeh~en usw. 
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Nach Abklingen der Symptomatik im Laufe yon 4 Monaten konate W. in einer 
nachgeordneten ~rzt]ichen T~tigkeit an einer Klinik beseh~ftigt werden, doeh genau 
14 Tage danaeh fiel or dem PfOrtner in der Klinik auf, wie er einem Betrunkenen 
gleieh auf dem Vorplatz vor dot Pforte herumlief und eine Reihe paranoider Ideen 
~ut]erte: es sol jemalld in sein Zimmer eingestiegen, irgend etwas werde gegen ihn 
geplant, zwei Bleitei][e (Ansehlu•stiieke ffir die Wasserleitung) hgtten den Sinx~, ihn 
mit Hilfe yon Kathodenstrahlen zu beeinflussen. Er bedr~ngte den PfOrtner um 
tin Ferngespr~ich nach au~erhalb und wartete auf seinem Bert mit halbentblOBtem 
OberkSrper liegend und bei oftener Tiir auf dieses Gesprgeh. Der Versueh des 
diensthabenden Arztes, die Ttir zu schlie~en, stiel~ auf Widerstand. Xleidungs- 
stficke lagen im Zimmer verstreut und sehmutzig umher, neben alton Zigaretten- 
packungen und halbgerauchten Zigaretten. 

Bei der Aufnahme in einer Nervenklinik (1958) kSrperlieh kein krankhafter 
Befund. ~NTeurologisch o.B. RSntgenaufnahmen des Sch~dels: o.B.; Eneephalo- 
gramm: etwas plumpes, leicht erweitertes Ventrikelsystem ohne Verdr~ngungs- 
erseheinungen. 3. Ventrikel regelrecht. Liquor: o.B.; Seroreaktionen im Blur und 
Liquor: negativ. Psychisch standen weitgehend systematisierte Verfolgungs- und 
Beeinflussungserlebnisse im Vordergrund, die streckenweise mit hochgradiger Angst 
und Anomalien der optisehen Wahrnehmung gekoppelt waren. 

Naeh 15monatigem klinischen Aufenthalt voriibergehend wieder als an- 
gestellter Arzt t~tig. 1962 wurde wieder station~re Aufnahme in einem psychiatri- 
sehen Krankenhaus erforderlieh, alsbald auf seinen Wunsch Verlegung in eine 
andere INervenklinik (1963). Bagatellisiert hier vieles aus seiner Vorgeschichte, 
schiebt alles auf die h~usliehen Verh~ltnisse. Psyehisch: bewuBtseinsklar, etwas 
geziert, Stimmung nieht ganz adgquant euphoriseh, paranoide Ziige. Naeh einigen 
Woehen yon einem Urlaub nieht zurtiekgekeln't. 

Diagnostisch handelt es sieh um einen jahrelangen Preludinabusus, in dessen 
Verlauf sieh Beeintr~ehtigungs-, Beziehungs- mid Verfolgungsideen weitgehend 
systematisierten Chs,rakters einste]lten; hinzu traten ausgepriigte magische Fern- 
wirkungserleb~,dsse und panikartige Angstzustgnde. In stetem Wechsel fo]gten 
l~ngere Anstaltsaufenthalte mit kurzfristigen beruflichen Eins~tzen, immer wieder 
traten eklatante Riiekf~ille auf, wobei die Symptomatik eine deutliche Intensi- 
vierung erfuhr. Paranoide ttaltungen wurden auek noch beim letzten ldinischen 
Aufenthalt konstatiert (1963), den or gegen ~rztliehen Rat abbrach. 

Fall 8. Dr. I-I. A. H., geb. 1920; Aufnahrae-Nr. 95179/1960. 
Der Vater des Pat. hat im Alter yon 50 Jahren Suieid begangen. 
Der Pat. selbst machte eine normale Kindheits- und Jugendentwieklung dutch 

und war nie ernstlich krank. Nach erfolgreiehem Besueh der Vo]ksschule und des 
Gymnasiums studierte er Medizin und legte 1948 das medizinische Staatsexamen 
ab. Ansehlie~end war Dr. H. zur weiteren Ausbildung an verschiedenen Kliniken 
t~tig. 1956 Heirat und Ubernahme einer Tgtigkeit als Sportarzt. Wenige Monate 
sparer kam es im Rahmen beruflicher und ehelicher Schwierigkeiten erstmals zu 
einem Preludinabusus (etwa ab I-Ierbst 1956), in dessen Gefolge sieh eine Wesens- 
g~nderung bemerkbar machte. Dr. H. kam seinen dienstlichen Verpfliehtungen 
nieht mehr ordnungsgem~l~ naeh und entwickelte in zunehmendem MaDe grundlose 
Eifersuehtsideen gegeniiber seiner Ehefrau. In seinem Arbeitsbereieh wurde or 
zunehmend mil]trauiseh gegeniiber Vorgesetzten und Kollegen. Schliel~lich glaubte 
er, da{~ Kollegen und Ehefrau unter einer Decke stiinden, suehte die Wohnung ab 
nach vermeintliehen Liebhabern seiner Frau, glaubte sich yon verdgchtigen Ge- 
stalten auf der StraBe beobachtet und es kam scMieBlich auch zu k5rperliehen 
Angriffen auf die Ehefrau. 
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Im M~rz 1957 erfolgte wegen Verfo]gungsideen und Gef~hrdung der Umwelt 
erstm~ls eine kurzfristige station~re Aufnahme in einer neurologisehert Klinik, wo 
die akut psychotische Symptomatik jedoeh raseh abklang, so des naeh 5 T~gen 
eine Zwangseimweisung nieht mehr zu begrfinder~ war. 

In der Folgezeit nahm Dr. H. weiterhin Preludin, wobei jedoch fiber die HShe 
der jeweils eingenommenen Dosis kei~e sicheren Ar~altspunkte vorliegen. Der Pat. 
selbst spricht yon wenigen Tabletten am Tag, siehergestellt wurden hingegen in 
seiner Wohnung mehrere leere Klinikpackungen. Die paranoide Grundhaltung 
bestand fort, es kam zu verschiedenen Prozessen (Schadenersatzprozel~, Ehe- 
scheidungsprozel~) und Verd~ehtigungen Dritter. Im Zusammenhang mit einem 
harm]osen Sporturffa]l im Sommer 1957 glanbte Dr. H. an ein Attentat und deutete 
geringfiigige kSrperliche Symptome als Vergiftungserseheinungen. Gegen Ende 1957 
wurde er erneut grSber auffgllig, glaubte, man wolle ihn vergiften, roch iiberall 
Gas und hielt sieh deshalb st~ndig ein T~sehentueh vor den Mund. 

Ab 1958 ging Dr. H. keiner geregelten T~tigkeit mehr naeh; eine T~tigkeit als 
Assistenzarzt scheiterte nach kurzer Zeit. Bei einer gutachtlichen Untersuchung 
in der hiesigen Klinik im Oktober 1960 liel~ sieh des Vorliegen einer Sucht nicht 
sieher objektivieren, doeh bestand bei flacheuphotischer Verstimmung uad affek- 
river Nivellierung noeh ein eindeutiger Residualwahn. Es war keinerlei Kritik gegen- 
fiber den frfiheren psyehotisehen Erlebnissen vorhanden. 

1961 maehte Dr. It. eine mehrmonatige klinische Entziehungskur durch. Seit 
dieser Zeit ist er suchtfrei, geht wieder einer geregelten ~rztliehen T~tigkeit naeh und 
wurde nicht mehr auffKllig. Bei einer Nachuntersuchung in unserer Klinik 1962 
fanden sich keine psychopathologischen Erscheinungen mehr. Dr. H. ~uSerte sich 
frei und einsichtig fiber seine friihere Such~, nahm kritiseh zu den frfiher ge~ui]erten 
Wahnideen Stellung und hatte auch feste Plgne fiir die Zukunft. 

Diagnostisch handelt es sieh um einen jahrelangen Preludinabusus, in dessen 
Ver]auf sich ein Eifersuchtswalm entwiekelte, eingebau~ in eine diffus-paranoide 
Umwelth~ltung. Mehrmals traten kurzfristig ausgepr~gte Verfolgungs- und Be- 
eintr~chtigungsideen, Beziehungsideen sowie halluzin~torische Erlebnisse und Ver- 
giftungsideen auf. Im Verlauf einer mehrmor~atigen Entziehungskur klang die 
Psychose rasch ab, ohne irgendwelche Defektsymptome zu hinterlassen. 

III. Besprechung der F~ille 
COnrAD h a t  in seiner Bea rbe i tung  der  , ,Symptomat i schen  Psy-  

chosen" ein K a p i t e l  i iberschr ieben:  ,,Die Sehwier igkei ten des BewuBt- 
seinsbegriffs";  er h a t  d~rin zum Ausdruck  gebracht ,  dab  der  a l ten  
These, wonach  die symp toma t i s chen  Psychosen  , , zusemmengeha l ten  
warden durch  des  zentra le  S y m p t o m  der  BewuBtse ins t r i ibung"  (EwALD; 
BON~OE~]~R; STE~TZ; KOL•E ; K.  SCHN]~IDE~ U.a.) verschiedent l ich  Be- 
derd~en entgegengesetz t  werden (FLECK; BOSSOW u . a . ) .  Absei t s  yon  
]edem Disput  soll hier  lediglieh kons t a t i e r t  werden,  dab  die yon  uns 
beob~ehte ten  Psychosen  bei  Ephedr in -  und  Pre lud inabusus  Iceine Be- 
wufltseinsstSrungen erkennen  lieBen. Die bei  Fa l l  5 und  ~hnlich e inmal  
bei  Fa l l  6 beobaeh te t e  kurzfr is t ige  Benommenhe i t  k a n n  p rak t i s ch  ver-  
naehls  warden,  de  bier  jewefls kurz  vor  der  Aufnahme  zwecks 
Dgmpfung  des Er regungszus tandes  sedierende Medikamente  in hoher  
Dosierung ve rabre ich t  worden  waren.  
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Demgegenfiber ist festzustellen, da~ siimtliche zur Beobachtung ge- 
langten Ephredrin- und Preludinpsychosen sshizophrene Symptome im 
Sinne yon K. SCH~S~IDE~ boten und zwar stets mindestens zwei, meist 
jedoch mehrere. Von den klassischen Symptomen standen ausgepragte 
Beeinflussungsideen und magisshe Fernwirkungserlebnisse an erster Stelle; 
sie fanden sich bei alien Patienten in vordergrfindiger Weise. Ebenfalls 
bei fast allen Fallen (1, 2, 3, 4, 6, 7) fanden sich a/sustische Halluzinationen 
befehlenden oder kommen~ierenden Charakters, bei Fall 4 und 8 Geruchs- 
halluzinationen. Wiederholt fanden sich auch taktfle Halluzinationen 
bzw. leibliche Beeinflussungserlebnisse (4, 6, 7). Dagegen traten die 
sonst bei symptomatischen Psychosen gelaufigen optischen HaUuzi- 
nationen ganz zuri~ck, insbesondere gelangten die ffir delirante Zust~nde 
typischen Mikrohalluzinationen in keinem Fall zur Beobachtung. Er- 
lebnisse des Gedankenentzugs, des Gedankenlautwerdens und der Ge- 
dankenausbreitung wurden h~ufig registriert (Fall 1, 2, 4, 6, 7), ebenso 
dss Geffihl, unter einer fremden Macht zu stehen, gelenkt bzw. ge- 
steuert zu werden, als Medium zu fungieren u. ~. (Fall 1, 2, 4, 6, 7). Es 
lagen also Erlebnisweisen vor, denen wit nur bei Krankheitsformen be- 
gegnen, die wir, mit K. SCSN~ID~R ,,in a]ler Bescheidenheit als Schizo- 
phrenie ansprechen" und die auch W~ITB~F~C~ im l%ahmen seiner 
kritischen Wfirdigung der schizophrenen Symptomatik (1963) als 
schizophren bezeichnen w/irde. 

Im Hinblick auf den formalen Denkablauf kann die haufige In- 
koharenz nicht nnberficksichtigt b]eiben, die wit in sechs Fallen ver- 
merkten. In affektiver ttinsicht stand zunaehst meist eine angstlich- 
erregte, gespannte, gelegent]ich ratlose Stimmungslage im Vordergrund, 
wahrend gehobene ekstatische oder ausgesprochen maniforme ]~ilder 
nich~ gesehen win'den. 

Wahrend somit das Quersehrdttsbild zum Zeitpunkt der Aufnahme 
eine aul3erordent]Jche Ahnlichkeit in der Symptomatik attfweist, zeig~ 
sich dagegen im Liingsschnitt eine ~tarke DiHerenz der Verlau/s/ormen. 
Diese Unterschiede in der Verlaufsgestalt werden auch bei den Fall- 
schilderungen anderer Autoren deutlich (z. B. BONHOFF u. LEWRENZ; 
HA~rTON; N~UV~NSCHWANDER). 

Bei unseren beiden Fallen yon Ephedrinsucht (Fall 1 und 2), ent- 
wickelte sich die Psychose al]mahlich wahrend eines jahrelangen MiB- 
brauchs; die bliihende psychotische Symptomatik klang dann zwar 
nach der Entziehung innerhalb einiger Zeit ab, neue Wahneinfalle 
wurden nicht mehr produziert, die frfiheren pathologischen Denk- 
inhalte jedoch auch nicht korrigiert, sondern festgehalten. Hinzu- 
gesellten sich im Laufe der Zeit Manirismen in Sprache und Gebaren, 
beide Patienten wirken verschroben, autistisch und affektiv verflacht 
und sind bis hcute ohne Unterbrechung anstaltspflegebedfirftig. Sie sind 

6* 
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beide nieht von sonstigen schizophrenen Endzust/s zu unter- 
scheiden. 

Von den seehs Preludinpsyehosen ist Fall 3 insofern gesoadert zu be- 
spreehen, als eine Sueht im engeren Sinne nieht voting, es vielmehr im 
Rahmen einer Abmagerungskur mit Preludin zu einer Psyehose kam, 
die nach Entziehnng raseh abklang, ohne irgendwelehe Restsymptome 
zu hinterlassen. 

Bei Fall d handelte es sieh um einea Preludinabusus bei Fehlen 
einer sonstigen Suehtanamnese. Naeh mehrjghrigem PreludinmiBbrauch 
entudekelte sieh allm/~hlieh eine Psyehose, die in der Klinik zun~ehst 
ebenfalls raseh abklang, um dann, gleiehsam wie bei einer ModelI- 
psychose, unmittelbar nach erneuter Einnahme des Mittels (anlal~lieh 
einer versuehsweisen Beurlanbung) wieder aufzutreten. Auch das 
zweitemal klang die psyehotisehe Symptomatik naeh der Entziehung 
wieder raseh ab and hinterlie~ keine naehweisbaren Defektsymptome. 

Fall 5, 6 und 7 zeigen alle eine langere Suchtan~mnese mit anderen 
Mitteln, wobei jedoch beachtenswert ist, dab es im Rahmen dJeser 
frfiheren Suehten (u. a. mit Morphium und morphinhaltigen Medika- 
menten, mit Dolantin, Polamidon usw.) hie zu psychotischen Re- 
aktionen kam. Bei Fall 5 entwickelte sich bereits kurze Zeit naeh ]~ber- 
gang auf Preludin eine Psychose, die sich jewefls in engem zeitlichem 
Zusammenhgng mit einer hSheren Dosierung des Mittels ~ktualisierte 
und sehlief~lich nach 1/2 Jahr zur KIinikeinweisung ffihrte. Auch in 
diesem Fall klang die psyehotisehe Symptomatik innerhalb weniger 
Tage ab. Das Bild des Patienten bei der Entlassung war unauffallig bis 
auf Zfige einer gewissen Pers6nlichkeitsnivellierung und leichten eha- 
rakterliehen Depravierung, wie man sie auch sonst bei Suchtkranken 
versehiedenster Pragnng findet. 

Sehr verwandte Ziige zeigt der Verlauf bei Fall 6. Bei ebenfalls vor- 
handener Suehtdisposition and einem bereits seit etwa 2 Jahren be- 
stehenden Preludinmi6brauch kam es d~nn im lgahmen bernflicher 
Schwierigkeiten zu einer ausgepragten Preludinsucht und ziemlieh 
gleichlaufend zu psyehischen Veranderungen. Spontan wnrde yon dem 
Patienten fiber die Parallelit~t yon H6herdosierung des Mittels und Ver- 
st~rkung der psyehisehen Symptomatik beriehtet. Die Psychose verlief 
mit Schwankungen fiber nahezn 2 Jahre, wobei die 8ymptomatik 
ws der ir~sgesamt dreimaligen Klinikaufenthalte jewefls ziemlich 
bald abklang, jedoeh bei bestehenbleibender Preludinsucht kurze Zeit 
naeh der Entlassnng wieder in Gang kam. Erst naeh Stabilisierung der 
~ul~eren Situation gelang es dem Patienten, yon dem Mittel endgfiltig 
freizukommen und seit diesem Zeitpunkt sind auch psyehotische St6- 
rungen nieht wieder in Erscheinung getreten. Auch Defektsymptome 
waren bei wiederholten Nachuntersuchungen nicht naehweisbar. 
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Bei Fall 7 war es im Rahmen einer frfiheren Polamidonsueht nie zu 
Erscheinungen psychotischen Charakters gekommen; naeh einem ]ahre- 
langen Preludinmigbraueh trat dann eine Psyehose auf, die neben 
akutem Beginn vor allen Dingen (lurch die systematische Ausformung 
eines grogen Wahnsystems imponierte. Die Symptomatik komlte in 
ihrer psychotischen Dramatik zwar nach einiger Zeit unter kliniseher 
Behandlung beherrseht werden, doeh traten in enger Abhgngigkeit mit 
der Wiedereinnahme des Preludin dieselben Symptome wieder auf. In 
stetem Wechsel kam es somit fast zu einer ganz ungewollten eigenen 
Steuerung der Psychose, die yon dem psyehiatrisch versierten Patienten 
selbst als ,,Meines Sehizophrenie-Erleben" in den ersten Zeiten be- 
zeiehnet wurde, als noeh eine gewisse Kritik dem Wahnerleben gegenfiber 
bestand. 

Aueh bei Fall 8 entwiekelten sich parallel mit dem durch jeweilige 
berufliehe and famili/~re Konflikte gef6rderten Preludinabusus psyeho- 
tisehe Vergnderungen, die sich mit Schwankungen fiber Jahre hinzogen 
and erst naeh d.er entgfiltigen Entziehung restlos and ohne Defekt- 
symptome abklangen. 

IV. Diskussion der klinisehen Ergebnisse 
Angesichts dieser kliniseh-emph.ischen Feststellung, dab sich Krank- 

heitsbilder mit roller schizophrener Symptomatik in engem zeitHehen 
Zusummenhang mit einer ][ntoxikation entwickeln k6nnen, erhebt sich 
die Frage des urs~ehlichen Zusammenh~ngs. Hierbei wird man mit der 
Problemlage konfrontiert, die bereits yon WrL~A~S formuliert und 
spi~ter yon PAxsE and GRO~EW~D wieder aufgegriffen wurde. Im 
Hinblick auf unser spezielles Thera~ stehen dabei Vor allem drei M6g- 
lichlceiten des mittelbaren oder unmittelbaren Zusammenhangs zur Dis- 
kussion: 

1. Der Medikamentenabusus hat sich auf dem Boden einer bereits 
angelaufenen schizophrenen Psychose entwiekelt, d. h. der Patient ver- 
suehte, die yon ihm empfundenen, beginncnden psychotischen Ver~nde- 
rungen dutch die Medikamentenwirkung zu kompensieren. 

2. ]~ei vorhandener Anlage wurde dutch die Intoxikation eine 
sehizophrene Psychose manifest, d.h.  dem Medikament k~m ffir das 
Ingangkommen des endogenen Prozesses nur eine nachgeordnete, aus- 
16sende Bedeutung zu. 

3. Es handelt sich urn eine rein symptomatische Psychos% ffir deren 
EntwieMung die Intoxikation allein verantwortlich zu machen ist und 
die lediglich unter dem Bfld einer Schizophrenie abli~uft. 

Jede dieser drei Denkm6glichkeiten wurde schon wiederholt dis- 
kutiert and auch in der Literatur vertreten, ohne dab sich bis heute 
eine fibereinstimmende Auffassung abzeichnet (BO~EOSF u. Lnw~nsz; 
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BEAMISCH U. KILOH; COI~NU; DE BooR; DELAY u. Mitarb. ; HAMPTON; 
IS~LL;  SHO~VO~ u. s.). Grundsatzlich diirften such zweifellos alle drei 
Auffsssungen ihre Berechtigung haben und sich einzeln oder in Uber- 
schneidungen durch entsprechendes Material belegen lassen, wobei 
einmal mehr der endogene und einmal mehr der exogene Faktor pra- 
va]ieren wird. 

Das unter Punkt  1 sngefiihrte Zusammen~reffen yon Psyehose und 
Sucht ist vor allem in differentialdiagnostischer Hirtsicht yon Gewicht. 
Dieser Gesichtspunk~ wurde yon uns ber~eksiehtigt, jedoch konnte bei 
unseren Fallen ein derartiger Zusammenhang nicht wahrscheinlieh 
gemacht werden. 

Die unter Punkt  2 dsrgestellte DenkmOgliehkeit wurde bereits in 
zahlreichen Abhandlungen fiber Psychosen bei sonstigen In~oxikationen 
und Schadigungen eingehend dargeleg~ (BEttRENS; BENEDETTI; BLEU- 
LE~; BONHOEFFER; B0SSOW; CO~r ELSXSSER U. GI~ONEWALD; 
ELSXSSEIa u. THEWALT; KLAGES U. RIECHEI~T; PANSE U. V. a.) und wird 
such bei unseren Fallen in Betracht gezogen werden mfissen. Eine 
bindende und sbsehliel~ende An~wort wird man auf diese Frage jedoch 
nieht geben k6nnen, vielmehr bleibt nur ein sorgfgltiges Abwagen der 
am Xrankheitsbild betefligfen endogenen und exogenen Faktoren, 
soweit sic fiir nns tiberhaupt faSbar sind. 

Das gr613te Interesse kommt im Rahmen der jiingsten Forschungen 
zur Sehizophrenielehre zweifellos Punkt  3 zu, d. h. der Frage, ob dutch 
bestimmte Noxen schizophreni~hnliehe Zustandsbilder hervorgeru/en 
werdcn kSnnen. Soweit dies yon klinischer Seite m6glieh ist, werden wit 
uns deshalb diesen Punkt  besondeIs scharf einzus~ellen haben. 

Was zunachst die Hereditat  angeht, so war in den meisten unserer 
F/~lle trotz ziemlich eiugehender Kenntnis der Familie eine heredit~tre 
Belastung mit schizophrenen Psychosen lficht nachweisbar. Lediglich 
bei Fall 5 fanden sich in der weiteren Verwandsehaft zwei wahrscheinlich 
sehizophrene Erkrsnkungen. Dieser Sachverhalt wfirde such mit den in 
tier Literatur verSffentlichten Fallen iibereinstimmen, bei denen eine 
signifikante heredit/~re Belastung ebenfalls nieht verzeiehnet Wird. 

Was die pr/imorbide Pers6nlichkeitsstruktur unserer Patienten be- 
trifft, so laftt sich, -- soweit eine Rekonstruktion aus den Sehilderungen 
der Angeh6rigen m6glich war, -- kein h'gendwie typisehes Pers6nlich- 
keitsbild herauskristallisieren. Insbesondcre lieBen sich ausgepragtere 
sehizothyme oder sehizoide Wesensziige nicht wahrscheinlieh machen, 
vielmehr handelte es sieh vorwiegend um etwas haltschwache, lebens- 
un~iichtige und zu neurasthenischem Versagen neigende Menschen, die 
gleiehzeitig das Bedfirfnis hasten, e~was zu gelten und darzustellen. Es 
lagen a]so fiberwiegend charakterologisehe Radikale vet, wie ~ sie 
such sonst bei dem Personenkreis yon Suehtkrsnkel~ zu finden pfiegen. 
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Auch I-IAMI'TOlV stellt in seiner Arbeit unter Einbeziehung der jfingsten 
~nglo-amerik~nisehen Liter~tur lest, dab unter den Amphetamin- 
psychosert pr~ktisch s~mtliehe PersSnlichkeitsv~rianten ~nzutreffen 
sind. 

W~hrend somit tIeredit~it und pr~morbide PersSnliehkeit keine 
wesentliohen Aussagen zul~ssen, erseheint uns der folgende Faktor von 
Gewicht zu sein: Es ist dies die zeitIiche Kongruenz yon Intoxikation und 
psychotischer Sy~nl~tomatik. Dieser enge zeitliche Zusammenh~ng wird 
gunz besonders evident in jenen F~llen, we mit fast experimentelfer 
Seh~rfe die Einn~hme des Mittels mit einem sehlagartigen Einsetzen 
bzw. einer sehlugartigen Verst~rkung der psychotischen Symptom~tik 
korreliert (Fail 1, 2, 5, 6, 7, 8). Nicht weniger eindrucksvoll ist das rasche 
Abklingen der psyehotisehen Symptom~tik naoh Entzug des Mittels; 
h~ufig waren bereits am 2.--3. Tag des Klmik~ufenthaltes eine weir- 
gehende Distanzierung yon den pathologischen Denkinhalten zu ver- 
zeichnen (Fall 3, 4, 5, 6, 8). Ger~de dieses fast schlagartige Verschwinden 
der psyehotisohen Symptomatik naeh Absetzen des Mittels ist in ob- 
jektiver I-tinsicht~ yon noch grSBerer Auss~gekraft~ d~ wh' bier nioht auf 
die Angaben des Patienten angewiesen sJnd, sondern uns ~uf die eigenen 
Beob~ohtungen stfitzen kSnnen. 

Bei den fibrigen F~llen (1, 2, 7), bei denen die Psychose einen ehro- 
nischen Verlauf nahm, ist beaehtenswert, dab sowohl vet dem Ephedrin- 
bzw. Preludinabusus niemal.s ein psyehotischer Schub er[olgte und es 
ebenso aueh nach dem Entzug des Mittels nicht mehr zur Ausbildung einer 
produktiv-psychotischen Phase kam, wobei wir den Verl~uf fiber einen 
Zeitraum yon mindestens 6 Jahren und l~nger fibersehen. 

Vergleiohende Betraehtungen dr~ngen sich mit den Untersuehungen 
yon B ~ D ~  fiber die Alkoholhulluzinosen auf. Von 113 F~llen ver- 
liefen 23 ehronisoh. I)iese Gruppe lieI~ sieh wieder welter unterteilen in 
die eine tt~lfte, die sieh zu ,,typisehen Sehizophrenien" entwickel~e mit 
zerfahrenem Denken, Autismns, Depersonatisutionserlebnissen und die 
andere H~lfte, die unter dem Bird einer exogenen org~nisohen Psyehose 
mit amnestischem Psychosyndrom und ernstlichen K6rpersch~den 
verlief. Gerade bei deft schizophrenie~hnlichen Alkoholhalluzinosen, die 
zu einem hoehgradigen Pers6nliehkeitszerfull ffihrten, muBte ma~ sioh 
~thnlieh wie in unserem Fall der Frage gegeniibersehen : Ist  die Alkohol- 
intoxikation ~llein verantwortlieh ~. Ist die sehizophrene Symptomatik 
nur dutch den ~dkohol fiber die Schwelle getr~gen ? H~ndelt es sieh nur 
um eine zuf~llige erseheinungsbildliehe Entspreohung ~. 

Wen~ wir bei unserem ~aterial  yon der ,Sehizophrenieniihe" der 
Symptomatik ~usgehen, so miissen wir ~n Hand unserer F~lle feststellen, 
dab sie eine Sehizophrenie~hnliehkeit ~ufweisen, wie sie in diesem Aus- 
maB and dieser Gleiehf6rmigkeit des psyehop~thologisehen Bifdes woht 
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kaum bei anderen Noxen zu beobaehten ist. Japanisehe Autoren be- 
tonten in diesem Zusammenhang (I-IAYASHI; TAI~A~IASI~I U. AKABANE), 
daI3 chronisehe Weekaminpsychosen der Schizophrenic /ihnlieher seien 
Ms selbst LSD- und Meskalinintoxikationen. Es dr/tngt sich deshalb an 
dieser Stelle die Frage auf, inwieweit m6glieherweise der spezifisehen 
ehemisehen Struktur dieser Substanzen eine Bedeutung zukommt. 

V. Bioehemische Aspekte ~ 

Die grundlegenden Untersuchungen yon BAnGE~ u. D A ~  1910 (zit. 
nach POVLSSON) haben gezeigt, dab die sympathikomime~ischen Effekte 
haupts~chlich an das Vorhandensein einer Phenylgruppe und einer 
Seitenkette mit zwei Kohlenstoffatomen und einer Aminogruppe 
geknfipft sind. Kleinere Ab~nderungen des Adrenalin-Molekfils fiihrten 
desh~ib zu verschiedenen Snbstanzen, die ebenfalls sympathicomi- 
metische Wirkungen ausfiben, wobei heute sogar zur Diskussion steht, 
ob nicht fiberhaupt die Abb~ustufen des Adrenalins im Org~nismus das 
eigen~lich Wirksame im sogenannten ,,Adrenalineffek~" sind und gar 
nicht d~s reine Adrenalin selbst. 

Am l~ngsten bekannt unter den dem Adrenalin nahestehenden Sub- 
stanzen ist das Ephedrin, das sich vom Adrenalin durch die Abwesenheit 
der beiden am Benzolkern gelagerten t tydroxylgruppen und die Ver- 
grSBerung der Seitenkette mit einer Methylgruppe unterscheidet. Beim 
Ephetonin handelt es sieh um das Racemat des Ephedrins (vgl. Formel 1). 

Ausgehend vom Ephedrin wurden dann Ende der zwanziger bzw. 
Anfang der dreigiger Jahre die Weckamine (Amphetamine) entwiekelt, 
die sich ehemiseh dureh Ver/indernngen in der Seitenkette yore Ephedrin 
unterseheiden, z .B.  das Pervitin (das die Hydroxylgruppe der ali- 
pathisehen Seitenkette verloren hat) und das Benzedrin (das auBerdem 
eine Methylgruppe weniger entMlt). Diese Substanzen besitzen die 
gewShnliche sympathicomimetische Wirkung, erhalten ihr besonderes 
Geprgge abet dadureh, dab die stimulierende Wirkung auf das Zentral- 
nervensystem, die bei Adrenalin nur angedeutet und bei Ephedrin schon 
deutlieh ist, nun ganz in den Vordergrund trit t .  Preludin (Phenmatrazin) 
ist eine in Fortentwieklung der Weekamine hergestellte Substanz, die 
in ihrer sympathicomimetisehen und zentral stimulierenden Wirkungs- 
weise wie aneh in ihrer chemischen Grundstruktur den Weekaminen 
nahesteht (vgl. hierzu auch die Ausffihrungen yon BoNI~O~rlr u. L]~wl~ESlz 
S. 5 unten). Auch im jfingsten angloamerikanischen Sehrffttum (vgl. 
I-IAMP~ON) werden Amphetamine und Preludin gleiehsinnig behandelt. 

1 Herrn Prof. Dr. tlOI~L~A~I% Direktor des Instituts ffir Physiologische Chemie, 
und tIerrn Prof. Dr. G~E~FF, Direktor des Pharmakologischen Instituts der Me- 
dizinischen Akademie Diisseldorf, sind wir ffir die kritische Beratung zu Dank ver 
bunden, 
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Formel 1. ~truktur-Formeln fiir Adrenalin, Ephedrin und Week,mine 
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Zusammenfassend ist also zuns festzustellen, dab in unseren 
Fallen (Ephedrin- bzw. Ephetonin- und Preludinabusus) Mittel ein- 
genommen wurden, die chemisch mit dem k6rpereigenen Adrenalin eng 
verwandt sind. 
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! i- o, 

Noradrenalin 

H 

Adrenochrom 

H 

~ 

oAA: I 
CH a 
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H 

Formel 2. Chemisehe ~ormeln ftir Adrenalin und verwandte Halluzinogene 
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I n  d iesem Zusammenhang  ist  nun in teressant ,  dab  innerha lb  der  
biochemischen Erfors'chung der Schizophrenic in den le tz ten  J a h r e n  eine 
Versehiebung der  Forsehungs r i eh tung  s t a t tge funden  hat .  Mit  im Vorder-  
g rund  s t anden  die Bemfihungen u m  eine Erhe l lung  der  StoffweehseL 
vorg~nge,  insbesondere  aueh der  eerebralen Stoffweehselvorg/~nge 
(Monoaminstoffweehsel  des Gehirns),  wobei  die A m p h e t a m i n e  yon 
anderer  Seite her  e rneut  an  In teresse  gewannen.  Die s t ruk ture l le  )[hn- 
l iehkei t  zwisehen Adrena l in  (und den als Neurohormone  wi rksamen  
Monoaminen  Serotonin,  Noradrena l in ,  Dop~min),  A m p h e t a m i n  (Per- 
v i t in  und  Benzedrin)  und  Meskal in  (vgl. F o r m e l  2) gab Anlal3 zum Ver- 
gleieh der  ~r i rkungsweise  dieser  Subs tanzen  au f  die cerebrate Synapsen-  
/ iber t ragung.  

XARAZZI u. HART fanden, dag allerlei Stoffe eine Synapsenhemmung bewirken, 
was nach ST~FFO~D-CLA~K die i~teressante M6gliehkeit ergibt, ,,dab der adrener- 
gische Effekt uuf das Gehirn dutch eine kon~inuierliche quantitative Kette mit 
ienen Wirkungen verkniipft ist, die dureh die halluzinogen wirkenden Substanzen 
verursaeht werderf'. Dieses enge Zus~mmenspiel yon Adrenalin und Amphetaminen 
im Rahmen eerebraler Stoffweehselvorg~nge wird aueh aus den jiingsten ameri- 
kanisehen experimentellen Untersuehungen evident, wonaeh der Adrenalingehalt 
im Him naeh Einwirkung yon Pervi~in abnimmt (MooRE u. L~t~IVIER~). 

tIoF~Sa u. OS~OZ~D und SMYTm~S u. ~Iitarb. gelangten, ausgehend ~on der 
J~hnlichkeit der ehemisehen Struktur von Meskalin und Adrenalin zu der Hypothese, 
dag einer der gtiologisch wirksamen Faktoren bei der Schizophrenic Subst~rLzen 
sein k6nnten, die chemiseh zwischen dem l~eskalin und dem Adrenalin elnzuordnen 
waren und die dutch einen abnormen AbbauprozeB des AdrenMins im mensch- 
lichen K6rper en~stiinden. Sie nann~en diese hypothetisehen Substanzen M-Sub- 
stanzen. Diese wiirden unter gewissen pathologischen Bedingungen entstehen, 
denen eine primate St6rung des Adrenalinstoffwechsels im KSrper des sehizo- 
phrenen Kranken m~grunde liege. Im Adrenoehrom und Adrenolutin, Oxyda- 
di~ionsprodukten des Adrenalin, glaubten die o. a. Forscher solehe toxischen 
Abbauprodukte gefunden zu haben, die m6glieherweise im lebenden K6rper er- 
seheinen. Bei ihren weiteren Ve~suehen mit diesen Substanzen fanden sic, daft 
durch eine Adrenoehromingoxikation das kr~ftigste pseudosehizophrene Syndrom 
hervorgerufen wird. 

Bis heute ist die Diskussion um toxisehe AdrenalinabkSmmlinge im Zusammen- 
hang mit der Schizophrenic nieht zur Rnhe gekommen, wobei sieh die Auffassung, 
dag nieh~ das Psychotoxin selbst, sondern vermittelnde Stoffwechselvorgange 
(Heminspielen wei~erer Fermente bz~v. Fermentsysteme) wirksam sind, verbreitete 
(K~szF; R~N~ZL; SoLo~o~ u.a.). Die Gedankengange yon HOFFER U. Mitarb. 
wurden yon zahlreiehen anderen Forschern aufgegriffen und wei~er verfolgt (H~SAT~; 
STA~FOt~D-CLARI{; T~IYBNANN u. JAXTZ u. a.) und warert ferner aueh Anlag, den 
AdrenalinstoffweehseI bei Schizophrenen unter den versehiedensten Gesich~s- 
punkten zu untersuehen und zu bearbeiten (vgl. die zusammenfassende Dar- 
sbellung bei B E ~ m : ~ r ) .  

Sichere bioehemisehe Ergebnisse,  die zu einer wei teren ~tiologischen 
K l a r u n g  der  Schizophrenic  be i t ragen  kSnnten,  l iegen bis heu te  n ich t  
vor  und  es gelang aueh nicht ,  die t t y p o t h e s e  yon  H o F ~ a  u. Mi tarb .  
wel ter  zu un te rbauen .  T ro tzdem hande l t  es sich hierbei  naeh L ~ u ~ ,  



92 F. PAlVSE und W. Kr,Ao]~s: 

der sich eingehend mit dem Thema befal~t hat, ,,um die zur Zeit einzige, 
tiefer durehdachte und auf gewissen Fakten aufgebuute biochemische 
Theorie der Schizophrenieentstehung. Mit ihr rfickt die Annahme, ein 
Adren~linmetabolit sei an der endogenen Toxinbfldung bei Schizo- 
phrenen beteiligt, immerhin aus dem Bereich vager Spekulation". 

Abschliel~end muI~ festgehalten werden, da~ klinische Beobach~ungen 
und Erf~hrungen, -- und diese standen ja in der vorliegenden Arbeit 
im Vordergrund, -- auch biochemischen Forschungen neue Anregungen 
zu geben verm6gen. Erst in jfingster Zeit haben namhafte Kliniker in 
s Weise ermntigende Impulse in dieser Hinsieht gegeben, wie 
MAu in seinem Beitrag fiber die psyehischen Wirkungen 
chemiseher Substanzen und ihre psychiatrische Anwendungen und 
BL]~UL]~]r in einem Vortrag 1962, in dem er auf die ,,dem Adrenalin zu- 
zuschreibende fibernormale Wachsamkeit auf angstbedingte Er]ebnisse" 
hinwies un4 damit -- entgegen seiner fr[iberen Zuriiekhaltung -- bio- 
chemischen Ansi~tzen den Weg freigab. 

Zusammenfassung 

Es werden acht Psychosen bei chronischem Mil~branch yon Ephedrin 
und verwandten Substanzen beschrieben. Von den zahllosen Patienten, 
die in einer Grol~stadtklinik mit einem Medikamentenabusus zur Auf- 
nahme gelangen, boten besonders die Ephedrin-, Preludin- und Pervi- 
tinsfiehtigen Psyehosen, die yon einer sehizophrenen Psychose kaum zu 
unterseheiden waren und teilweise in ,,defekt~hnliehe" Bflder fiber- 
zugehen schienen. 

Die Analyse unserer Fglle zeigte folgende Ergebnisse: Bewul~tseins- 
trfibungen wurden nicht beobaehtet; schizophrene Symptome ersten 
l%anges im Sinn yon K. SC~NwID]~ fanden sich in allen F~llen: es fanden 
sich dem Stellenwert nach ausgepragte Beeinflussungsideen und magische 
Fernwirkungserlebnisse, akustisehe Halluzinationen befehlenden oder 
kommentlerenden Charakters, leibliche ]~eeinflussungserlebnisse, Er- 
lebnisse des Gedankenentzugs, des Gedankenlau~werdens uncl der Ge- 
dankenausbreitung, -- optisehe Halluzinationen und delirante Zu- 
sts traten dagegen zurfiek. Es fanden sich also Symptome, die wir 
mit K. Sc~IN]~ID]~ ,,in aller Beseheidenheit als Sehizophrenie" ansprechen. 
Die L~ngsschnittbeobachtung fiber viele Jahre hin zeigte, dab zwei 
Fs in einen De/dctzustand einmfindeten. Die Beobaehtung deckt sich 
mit den jfingsten in der japanisehen Li~eratur niedergeleg~en Er- 
fahrungen. 

Bei der Diskussion werden drei M6gliehkeiten des mittelbaren oder 
unmittelbaren Zusammenhanges durehdacht, die sieh bei solehen 
Problemlagen ergeben -- i~hnlich wie bei Bewertung organiseher und 
psyehotischer Endzusti~nde der Alkoholhalluzinosen (B~z~Dv,r -- :  
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Entwickelte  sich der Medikamentenabusus auf  dem Boden einer bereits 
anlaufenden Psyehose ? Wurde  bei entspreehender Anlage dureh die 
In tox ika t ion  eine sehizophrene Psychose manifest  ? Handel t  es sieh um 
eine rein symptomat isehe  Psychose,  ftir deren Entwickl tmg die Intoxi-  
kat ion allein verantwort l ieh  ist nnd  die lediglieh unter  dem Bild einer 
Sehizophrenie abl:'~uft ? 

Das grSBte Int)eresse hat, der drit te Punkt .  Die ,,Schizophrenien~he" 
der Symptoma t ik  bei den untersuchten F/~llen, wie sie in AusmaB und  
in Gleichf6rmigkeit wohl k a u m  bei anderen Noxen zu beobachten ist, 
stellt die Frage, wieweit der chemischen St ruktur  dieser Substanzen eine 
Bedeutung zukommt.  Auf  die Struktur&hnlichkeit mit  dem kSrper- 
eigenen Adrenalin wird hingewiesen. 
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