
Arehiv fiir Psyehiatrie und Zeitschrift f. d. ges. Neurologie 209, 365--377 (1967) 

Kliniseh-elektroeneephalographische 
Verlaufsuntersuchung einer Psychose nach hoehdosierter 

ACTII-Medikation 

J. GLATZEL und H. PENIN 

Xervenklinik der Rheinischen Friedrich-Wilhe]ms-Universitgt Bonn 
(Direktor: Prof. Dr. H. J. W]~ITB~SC~r) 

Eingegangen am 10. November 1966 

Die Anfnahme der Cortieosteroide und des ACTK in den Therapie- 
plan fast aller medizinischen Disziplinen geht auf eine Mitteilung yon 
I t ~ c ~  u. Mitarb. zurfick, die 1947, etw~ 100 Jahre naehdem TgoMAs 
ADDISO:~ die Lebensnotwendigkeit der Nebennierenrinde erkannt hatte, 
yon der gfinstigen Wirkung dieser Stoffklasse bei ehroniseher Arthritis 
berichteten. Die Studien fiber psyehopathologisehe Befunde, die im Zu- 
sammenhang mit einer solehen ACTH- oder Cortieosteroid-Medikation 
beobachtet wurden, sind kaum noch zu fibersehen. Insbesondere sind die 
Berichte fiber eine pharmakodynamisehe Steigerung yon Affektivit~t und 
Antrieb so zahlreieh, da~ sieh hier ein Hinweis auf einzelne Arbeiten er- 
fibrigt. MAc~ u. B A ~ L ~ T  veranlai3ten gerade diese Beobachtungen vom 
Cortison als dem ,,Opium der Reichen" zu sprechen. M. BL~VL~R be- 
schrieb die Beeinflussung yon Stimmung, Triebdynamik und Antriebs- 
niveau als ,,noxenunspezifisehes endokrines Psychosyndrom" und sub- 
sumierte unter diesen Begriff akute psyehotische Bflder. 

Wit  beriehten im folgenden fiber eine Psyehose naeh langdauernder 
ACTH-Medikation. Unter  zwei Gesiehtspunkten sehien uns der beob- 
achtete Fall bemerkenswert: Auf der einen Seite war es die Frage der 
Korrelation zwisehen psychopathologisehem und somatisehem Befund 
fiber eine l~ngere Beobaehtungszeit, auf der anderen die nach der rein 
psyehopathologisehen Differenzierung zwisehen endogener und kSrper- 
rich begrfindbarer Psychose. Eine ErSrterung der zweiten Frage wurde 
vor allem auch durch die Symptomtik des Residualsyndroms nahegelegt. 
Soweit wir sehen, finder sich in der Literatur keine unserem Fall ent- 
sprechende Kasuistik. 

Fallbeschreibung 
Der 21j~hrige Reiner R. gelangte am 6. 8. 1965 ~ i t  dem Symptom 

einer Glomerulonephritis mit nephrotisehem Einschlag in internistische 
Behandlung. Neben einer Kreislaufbehandlung erhielt der Patient unter 
antibiotisehem Schutz zun~chst 2 - 1 0 r a g  Ul t racor tenH.  Ab 31.8. 

25* 
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Abb. 1. Klinischer und hirnelektrischer Yerlauf einer Psychose nach hochdosierter 

wurde  au f  A C T H  i ibergegangen,  4 �9 40 n. E. t~glich.  Vom 3 .10 .  an  wurde  
die  Dosis  reduz ier t ,  der  P a t i e n t  erhiel$ zuletz~ a m  16. 10. 2 - 4 0  n. E.  
ACTH. Bis zum 7 .10 .  wi rd  de r  P a t i e n t  y o n  den  b e h a n d e l n d e n  ~ r z t e n  
als psyehiseh  unauff~l l ig  gesehi lder t .  A n  d iesem Tage  sei eine Euphor ie ,  
a m  folgenden ein , m a n i s e h e r  E r r e g u n g s z u s t a n d "  aufget re ten .  Schliel~- 
l ich sei es zum Bride einer  , , schizophrenen Psyehose"  gekommen.  A m  
18.10.  wurde  uns H e r r  1%. zur  W e i t e r b e h a n d l u n g  fiberwiesen. 

Die  Therapie beschr/~nkte sieh naeh  Abse tzen  des ACTH ffir die ganze 
Beobaeh tungss t r eeke  au f  die kl inisehe Gabe  yon  P a r a l d e h y d .  

Untersuchungsgang und Methodila. Herr R. wurde zunBchst taglich, sparer 2mal 
w6chentlich neurologisch und psychi~trisoh nachuntersucht. Den dabei gewonnenen 
Querschnittsbefunden haben wir insgesamt 14m~l Hirnstromkurven zeitlieh exakt 
zuordnen k61men, d.h.  die EEG-Ableitung effolgte jewefls unmittelbar vor oder 
nach der klinischen Un~ersuchung. Die 14 Himstromkurven wurden mit einem ach~- 
kanBligen Schwarzer-GerB~ bei unipolarer und bipolarer Schreibweise registriert 
mid nach dem Abschlul~ der Studie zunBchst blind, d. h. unabhangig yore klini- 
schen Verlaufsgeschehen n~ch Art eines LBngsschnit~profils zusammengestell~. 
Mit letzterem korrelierten wir in einem zweiten Arbeitsg~ng die neurologisch- 
psychiatrischen Untersuchungsergebnisse der jewefligen Ableitungstage. Abb. 1 
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A C T H - B e h a n d l u n g  ( , , l "  = le icht;  , ,m" = mitt~el; , , s "  = schwer) 

zeigt den klinisch-hirnelektrischen Verlauf anhand yon 7 reprgsentativen zusgands- 
diagnostischen Querschnitten. 

Veto EEG her mui3te methodisch die Grund- bzw. Hintergrundt~,tigkeit yon 
der generalisier~en ,,Aidiorhythmie", einer Unterform der abnormen RhythmJ- 
siermlgen, unterschieden werden. 

Unter ,,Aidiorhythmie" (dt~tog = immerwghrend, dauernd) verstehen wir 
den nahezu kontinuierlichen Ablau[ rhythmiacher, bilateral-aynohroner, meiat mono- 
morlgher ~-#-Wellen, die frontal und prgzentral, seltener pariebal-temporo-occipital 
ihre hSchsten Amplituden h~ben. Diese abnormen Rhythmen kSImen spontan oder 
auf sensorischen Reiz bin fiir wenige Sekunden unterbrochen werden, ghnlich einem 
Petit inal-Status im EEG, der das Dynamische im Ablauf einer Aidiorhythmie 
mode]lhaft widerspiegelt. 

Am Tage der statioii$ren Ubernahme (18.10. 1965) maehte die 
begleitende Mutter Angaben, die ftir eine unauff$11ige kSrperliche und 
geistige Eiitwicklung des Sohnes spreehen. Als Chemielaboraiit sei er 
tiichtig uiid yon den Vorgesetzten geseh~tzt. Aufgefalleii sei stets seine 
lebh~fte Vorstellungsgabe ulld eine ausgesproeheiie Neigung zum freien 
Spiel der Phantasie. - -  Fiir heredit~re Leiden, insbesondere f/Jr psy- 
ehisehe Erkrankungen, land sieh hi der Familie mid weiterell Verwandt- 
sehaft kein Anhalg. 
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Im Vordergrund des ~psychopathologischen Erscheinungsbildes stand 
eiae eigentiimliche StSrung des BewnBtseins: Der Patient  sehien in der 
W~chheit nieht getrfibt, vielmehr bestand der Eindruek des Uberwachen. 
Trotzdem war immer nur voriibergehend eine Zuwendung zu erzwingen, 
denn Herr  1%. entglitt sehr rasch und war dann nicht mehr auf dig realen 
Gegebenheiten yon Zeit und Raum zu fixieren. Bei einer ausgesprochen 
gehobenen, zeitweilig einer religiSsen Verzfickung ~hnliehen Stimmungs- 
lage sehien er ganz unter  dem Eindruek szenenhafter, optiseher und 
akustischer Halluzinationen yon offenbar phantastisehem Charakter zu 
stehen. W~hrenddessen lag er mit geweiteten, strahlenden Augen im Bert, 
die Arme ausgebreitet, laehte und schilderte oder kommentierte die h~llu- 
zinierten Szenen, ~ntwortete w0hl aueh auf Phoneme. Bei der starken 
emotionalen Anteilnahme war der voriibergehende Eindruek der Ver- 
wirrtheit und Sehwerbesinnliehkeit augenscheinlieh arts der affektiven 
Uberflutung herzuleiten. Gelang es, den Patienten ffir einen Moment aus 
dieser Erlebnisform herauszureil~en, so erfal3te er die Situation sehr raseh, 
zeigte ffir das Erlebte keine mnestischen StSrungen, war jedoeh einer 
Korrektur  nieht zug~nglieh. 

Der kgrperliche Allgemeinzustand war befriedigend. Die Gesiehtshaut 
ersehien blaB, an der Au~enseite der Hiift-Oberschenkslgrenze fanden 
sich rStlieh gef~rbte Striae beiderseits. Im Zusammenhang mit der Grund- 
krankheit standen folgende Laborbefunde im Vordergrund: Urinsedi- 
ment mit  vereinzelten Erythrocyten] h~ufigen Leukocyten, granulierten 
Zylindern und Bakterien; Esbach : 1,2 ~ 0 mit  Einsehr~nkung der Glome- 
ralumfiltration bei hoher I~ierendurehblutung und entspreehend nied- 
riger Filtrationsfraktion. 

Bei der neurologischen Untersuchung fiel als erstes eine vSllig ver- 
armte Mimik bei weR aufgerissenen Angen mit  seltenem Lidsehlag und 
iibergro~er Pupillenweite (Irissaum ca. 2 mm) auf. Faeialisinnervation 
und Pupillenreaktionen waren jedoeh intakt.  An den Extremit~ten be- 
stand eine beinbetonte Tetraspastik, die an den Armen leicht reehts und 
an den Beinen deutlieher links iiberwog (BABI~SKI links deutlieh positiv, 
ebenfalls OPP]~N~EI~ und Go~Do~, rechts nur suspekt). Beim I%0~BERG 
kam es zur geringen Rumpfataxie, beim Gang mit gesehlossenen Augen 
zu deutlicher Unsieherheit mit Abweiehtendenz nach links. Naehgetragen 
seien die sogenannten eerebralen Reflexe, die bei ~e r rn  1%. gut  auslSsbar 
waren: Positive Lippenreflexe, gesteigerte Lerisehe Stfitzreaktionen, ge- 
steigerter Meyerseher Grundreflex und sehr lebhafte Ful~sohlen- bzw. 
Fluehtreflexe. 

Bei tier ersten EEG-Ableitung des Ziemlieh u ~ g e n  Patienten regi- 
strierten wir eine kontinuierliehe Rhythmie relativ flaeher 3/see-Wellen, 
die im Sinne der 8-Aidiorhythmie bi]ateral-synehron fiber der vorderen 
Schs ihr Amplitudenmaximum aufweist und beim 0ffnen der 
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Augen ffir 1--3 see vorfibergehend blookiert wird. An flare Stelle trit t  
dann eine niedrige (10--20 ~V) ~-Grundt/~tigkeit yon 10--11/see, die 
wenig sp/~ter die oceipitalen ~-Wellen fiberlagert, die also trotz ge6ffneter 
Augen wieder erseheint. 

In den darauffolgenclen Tagen kam es zu einer Intensivierung der 
Psychose, die um den 20. 10. ihren Kulminationspunkt erreiehte: Bei 
zun/s unver/indertem Fortbestehen der Sinnest/s die den 
Patienten weiterhin so beherrsehten, dab ein Kontakt fiber 1/~ngere Zeit 
nicht hergestellt werden konnte, traten jetzt psyehomotorische StSrungen 
deutlich hervor. Es kam zu Iterationserscheinnngen etwa als einfSrmige 
Hyperkinesen, indem der Patient fiber lange Zeit rhythmisch in die H&nde 
klatsehte oder die Unterarme in gleichen Zeitintervallen anwinkelte und 
wieder streekte. Aul~erdem zeigte der Patient eine Neigung zum iterativen 
Abz/~hlen der Finger, Aufz/s aller Familienmitglieder etwa im Sinne 
der Hypermetamorphose W E ~ c x ~ s .  Hinzu kamen Echosymptome und 
Befehlsautomatismen, indem tier Patient fiber viele Minuten Aufforde- 
rungen, die einem Bettnaehbarn z. B. w/~hrend einer Untersuehung gal- 
ten, wiederholte, oder auch an ihn gerichteten Aufforderungen fiber 
1/tngere Zeit naehkam. 

Au] neurologischem Gebiet trat jetzt eine deuthche Erh5hung des Arm- 
und Beinmuskeltonus in den Vordergrund, ohne dab eine Zunahme der 
Reflexe zu verzeichnen war. Der Gang war hSlzern, breitbeinig und zu. 
dem deut]ich ataktisch. Die Sprache war etwas schleppend und wenig 
gut artikuliert. 

Ira EEG veto 19.10. (siehe Abb. 1) registrierten wit eine kontinuierHche 
2/see-~-Rhythmie mit dem Amplitudenmaximum fiber der hinteren 
S eh/~delh/~lfte. Die langsamen Wellen werden yon einer 9,5 --11/see Grund- 
t~tigkeit fiberlagert, die streckenweise so stark in Erscheinung tritt, dal~ 
die ~-Wellen nur undeutheh auszumaehen sind. 

Das EEG veto 20.10. zeigt neben tier oeeipito-parietalen ~-Aidio- 
rhythmie veto Vortag intermittierende langdauernde Folgen yon 2/see 
,,triphasie waves", die fiber der fronto-zentralen Hirnregion flare 
maximale Auspr/~gung zeigen und bei Reiz (Anrufen, Klolofen ) nur un- 
vollst/~ndig bloekiert werden. Die Grundt~tigkeit ist mit 8,5--9/see lang- 
samer als am 19. 10., aber yon etwa gleieh hoher Amplitude (20--30 ~V). 

Mit dem 21.10. setzte eine allmghliche Besserung des 19sychischen Zu- 
standsbildes ein: Herr 1%. begann, sich yon den Sinnest/~usehungen zu 
distanzieren. Er war im GesprKch jetzt gut zu fixieren und ausreiehend 
zugewandt. Die Grundstimmung war weiter gehoben mit einem etwas 
gereiztem Unterton. Die beschriebenen St6rungen der Psyehomotorik 
klangen langsam ab, zurfick blieb lediglich eine Iqeigung, die Antwort 
auf jede Frage in einzelne Punkte zu gliedern, deren Zahl stets derjenigen 
der Finger entslorach, die dann auch bei der Beantwortung in der I%eihen- 
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folge de r  P u n k t e  abgezah l t  wurden.  Zwisehendurch  k a m  es zu hef t igen  
psyehomotor i schen  Er regungszus tgnden ,  die sich gegen grzt l iche Anord -  
nungen  r i eh t e t en  u n d  offenbar  n ight  pr im/~rpsychot ischem Er leben  ent-  
s t a m m t e n .  

I n  einer  ku rzen  Phase  schwankenden  Rea l i t s  be r i eh te te  der  
P a t i e n t  yon  dem Er l eben  ws  der  a k u t e n  Psyehose  : 

,,R. ist Supermensch, weil er die latenten Fghigkeiten der Telepathie, Tele- 
portation und des Hellsehens besitzt. Christus ist sein Bruder, Gott sein Vater, 
Unterhaltung durch Telepathie. Der lVIenseh ist Zweifler, blockt sieh ab. Durch 
Mutation Entwicklung des homo sapiens zum homo superior. Es gibt positive und 
negative Mutationen. Homo superior kann EinfluB nehmen auf Mutation dureh 
Tonband und Glauben. R. ist noch Menseh, will jedem he[fen, kSnnte als Perry 
Rhodan dieWelt beherrsehen; er wird sie beherrschen, aber nur Gutes tun. K. H. 
Scheer, der Autor, sein Sch6pfer. Er hat Perry Rhodan geschaffen, den tIelden; 
under  selbst ist Perry Rhodan geworden. F,r ist ein Sehelm, ihn dnrehsch~ut keiner, 
er liigt 5fret, sagt aber jetzt die Wahrheit. Er will die Menschheit schoekieren, 
Hakenkreuze malen, sich Glatze schneiden, geizige Reiche erschreeken; kSnnte 
alles Geld der Welt haben, man wird ihm naehstellen, er wird unter den Armen das 
Geld versehleudern, er kSnnte Gefahr fiir den Kosmos werden, liebt alles, was ist. 
R. erfindet, bastelt, hat in jeder Frequenz gearbeitet, alle Sehaltpulte iiberfliissig 
gemaeht. Das klingt wie dummes Gesehwafel, man versteht reich nieht, weft ich 
homo superior bin, der iYIensch glaubt nicht genug. R. wird die Kirehen vereinen, 
weft es nut einen Gott gibt. Kirehen sind versehiedener Ausdruek einer Wesenheit. 
R. wird s~mtliche Kiichenwunderger~te erfinden, welehe den Menschen ern~hren 
nnd erhalten und selbst dann den Planeten verlassen, wie es der Autor vorschreibt, 
die Schilderung seines Helden, Perry l~hodan. Der Autor ist K. H. Seheer, sein 
SchSpfer. R. kennt seine zuktinftige Frau sehon, Thora mit Namen. Er wird sie 
retten, wie es der Autor K. tI .  Scheer vorschreibt. K. It.  Seheer ist Verfasser nto- 
piseher Schr[ften, die er friiher las. Er ist der gliieklichste Mensch der Welt, weft 
er unsterblich und geistig ist. Er  bitter um Ver6ffentlichung des Protokolls, weft 
seine Worte die Wirkliehkeit umsehaffen werden. Er ist der ErlSser, wird vielleieht 
gekreuzigt werden, ist sehon mit Christns gestorben, er hat  keinen Sehmerz emp- 
funden. Er war telep~thisch mit seinem Bruder am Kreuz verbunden. Er wird ge- 
nagelt werden, Gott ist vergeBlich, hat die Welt als Uhrmacher gesehaffen, auf- 
gezogen und jetzt l~uft sie yon selbst. 

Er, R. kann sie wieder zu homo superior maehen, anch er vergiBt hgufig; er, 
die einzige positive l~Iutation, ist dnreh Beriihrung mit Uran entstanden, er hat  
Lamarque die Idee der Mutation angegeben, hat fiberhaupt alle Erfinder induziert; 
ist deshalb ein Schelm. Ein Jahr ist fiir R. wie eine Sekunde." 

Der  neurologische Be/und lie]~ zu d iesem Z e i t p u n k t  (28. 10.) im 
Vergleieh zum 20. 10. eine Besserung e rkennen :  Der  Muske l tonus  de r  
A r m e  war  n u t  noch als mitre] ,  de r  an  den  Beinen  als f ibe rmi t t e l  zu be- 
urtef len.  Al le rd ings  erwiesen sieh die A S R  nach wie vo r  als ges te iger t  
u n d  dig P y r a m i d e n b a h n z e i e h e n  l inks als e indeut ig  posi t iv ,  rech ts  als 
suspekt .  Dagegen  war  die K o o r d i n a t i o n  his au f  eine finale Uns ieherhe i t  
be im  l~inger-Nasen-Versuch inzwischen normal is ie r t .  

Das  Hirnstrornbild zeigt  an  d iesem Tag  (siehe Abb.  1) eine 4 ,5 - -5 / see  
t%Aidiorhythmie  f ron ta l -basa l  be iderse i t s  m i t  tJ~bergang in eine f ronto-  
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basale Dysrhy thmie ,  vor  allem bei  Hyperven t i l a t ion .  Die Grundt~t ig-  

kei t  ha t  eLne Frequenz  yon  9--9 ,5 /sec  bei  Am pl i t uden  yon  30- -50  ~V. 

A m  8. 11. erschien der  Pa t i en t  wei terhin  reizbar,  dis tanzlos und  

motor isch  unruhig.  Die S t immung  w~r meis t  gehoben,  zeitweilig aber  

auch subdepressiv mi t  e inem morosen Unte r ton .  Von diesem Tag 

s t a m m t  das fo]gende Pro tokol l :  

,,Dr. G. fragen, w~nn die Entlassung sei, wenn nicht, warum. Etwa wegen ver- 
schiedener Plane, die ich hatte, und welter haben werde ? Ob er vor hat, reich ein 
J~hr lang festzuhalten, bis Gras fiber meinen Krankheitsfall gewachsen is~ ? 

Zweimal gefehlt: 
a) In meinem Fall falsche Diagnose und falsche Therapie. 
b) Fall C., Spritze und Naehhausegehen, Riickwirkung usw. 
Werde ich erkl~ren, z. B. den Fall C. : 
Licht ausgemacht, Zwangsvorstellungen, Zimmerbesuch, Zwangsvorstellung 

usw. ])as ist nur dadurch zustande gekommen, daft eben niemand den C. daran 
gehindert hat, z. B., oder genau wie oben bei der Spritze, ganz genau, nun ja, es 
klingt blSd. Ich maehe das nicht aus persSnlichen Rachegelfisten, sondern nur 
wegen meiner Mutter, weil ich den Sehmerz, den meine Mutter empfunden hatte, 
mitempfunden h~be, jawohl. 

Jetzt  zu a: ACTH-Psyehose ist in Wirklichkeit eben keine ACTH-Psychose, 
sondern praktisch die Situation eines Verdurstenden; daher kein Unterschied zwi- 
sehen Realit~t und Traumwelt, also mein Empfinden. Aufhebung des Zustandes 
durch Zufuhr yon Wasser. Irres Geplapper, das zu meinem Leidwesen Gel~chter 
hervorrief und erzeugte bei mir andererseits Aggressivit~t, war nichts als ein Ver- 
such, racine w~hre Identit~t zu finden. Wutausbrfiche erfolgten nur dann, werm 
man racine Wfinsche, die vorher in normalem Ton gestellten Fragen und Bitten, 
nicht erfiillt werden. Als das Irrcsein noch hinzu kam, erlitt meine Mutter, soweit 
ich weir, mehrere Nervenzusammenbrfiche. Selbige mul]te ich auf Grund der ver- 
wandtsehaftliehen Beziehungen mitempfinden, das stellte sich aber sparer als Irr- 
turn heraus; denn es war in Wirklichkeit eine telepathische W~hrnehmung." 

Frage: ,,Warum verschweigen Sie mir Einzelheiten, die w~hrend meiner Amnesie 
vorgefallen sind ? Sollten diese wefl]en Fleeken in meinem ErinnerungsvermSgen 
etwa mit ~uBersinnlichen F~higkeiten zu tun h~ben ? -- (soll ironisch sein) --, 
oder sollte ich etwas ffir Sic sehr Unangenehmes herausgefunden haben ? Da Sie, 
wetter Herr Dr. G. meinten, Sic mfi~ten reich bestimmt yon diesem Wahn be- 
freien ,,Untermensch" zu sein, bitte, Sie haben es geschafft !ttier bin ich, ein Mensch 
mit positiven und negativen Eigensehaften. Normal ? So etwas gibt es gar nicht! 
Jeder hat irgend einen Tick. Von welchem Tick wollen Sie reich noch befreien, 
frage ich reich ? Sic sind sogar stolz darauf, aus mir einen gcistigen Krfippel -- das 
kann jeder auslegen wie er will --  gemacht zu haben; denn wenn ich Telepath 
war und bin es jetzt nicht mehr, dann bin ich logischerweise ein geistiger Krfippel. 
Nebenbei, auf die Eigensehaft der Telepathic verzichte ich gerne; denn schSn ist 
das nieht, es ist grausam, das Schlechte in seinen Mitmenschen zu entdecken. 

Beispiel: Anf~nglich ging ieh ~]]e Fakten dutch, die im Zusammenhang mit mir 
oder meiner Person standen oder stehen, z.B. Geburtsdatum oder ~ndere fixe 
Daten, die im Ged~chtnis lest verhaftet sind, bei mir jedoch leider durcheinander 
gewfirfelt sind. Fixe Daten, die zur PersSnlichkeit gehSrten, wurden als Erstes 
herausgefunden, alles andere mu~te ich wie ein Mosaik zus~mmensetzen. Die 
kSrperliche Heilung schreib ich der Verpflegung zu. Ihre falsche Behandlung hat reich 
~) einen schweren Riiekfall erleiden lassen. Die F~kten liegen klar auf der Hand, 
ich muBte rumlaufen, weil niemand racine Bitte nach einem Telefongespr~eh mit 
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meiner Mutter erffillte. Und warum, weil man wollte, daft ieh an meiner Angst 
ersticke; denn man wuBte, dab ich dauernd Angstpsychosen hatte, weft meine 
Mutter welche hatte und night ich, weft ich die mitempfunden hatte, weft man 
mir keine Naehricht yon meiner Mutter zukommen lieB. 

Besonders verdient gemaeht haben sich dabei die guten Pfleger H. und Oe. 
(Herren ?). Ob es wirklich Herren sind, das ist die Frage. Die psychologiseh ge- 
sehulten, geistig hoehstehenden Menschen sind so hoehstehend, dab ich Unter- 
menseh bin und auf ihren geistigen tt6henfliigen leider nicht folgen kaml. (Ironie, 
und zwar sell es eine Ohrfeige sein, eben das betonte ich, das ist Ironie.) Das hEtten 
sie sonst selbst erkennen k6nnen, es war aber auch besser fiir reich und sie. Ich 
werde nicht wie ein Idiot bittend mid bettelnd herumlaufen, sondern h~tte das 
mit Gewalt genommen, was mein ist, und zwar die l~reiheit. Wie normal will man 
reich noeh machen! 

Entsehuldigen Sie, es ist nEmlich ziemlieh unverseh~mt, wie man so sagt, abet 
dies habe ieh Ihnen ja gleich gesagt." 

Die neurologische Untersuchung ergab eine weitere deutliche Besserung 
der Tet raspas t ik  uncl eine vollst/indige Riiekbfldung der beschriebenen 
Inkoordinat ionen.  Die ~ i m i k  erschien jetzt  etwas be]ebter. 

Das  Hirnstrombild erwies sieh erstmals als , ,normal" :  Ziemlich regel- 
m/~Bige 10/see ~-Grundt/~tigkeit mi t  nu t  geringer basaler Unregelm/iBig- 
keit, vor  allem bei Hypervent i la t ion .  Ampl i tuden  30--50  ~V (siehe 
Abb.  1). 

Am 16.11. wurde Her r  R.  zur  Wei te rbehandlung in die Medizirdsche 
Universit/~ts-Klinik verlegt.  E r  be t  psychopathologiseh ein Zustandsbild,  
das weiterhin 4urch  StSrungen im Bereich der Affektivit/~t, der Stim- 
mung  und  der Triebimpulse gekennzeiehnet  war. Den  gleichen Befund 
erhoben wir bei  einer ambulan ten  Naehuntersuehung am 14. 12. 1965. 

Bei der neurologlschen Abschlul3untersuchung (16.11.) waren die Pu-  
pillen nur  noeh mittelweit ,  die Mimik deutl ich belebter als frfiher. A n  
den Extremit/~ten bes tan4  noch  eine geringe Paraspas t ik  der Beine mi t  
suspekten Pyramidenbahnzeichen,  links deutlieher als rechts.  Die Ko-  
ordinat ion war unauffi~llig. Die eerebralen Reflexe lieBen sich insgesamt 
noch  nachweisen, jedoch in viel schw/~cherer Auspr/~gung als vor  einem 
Monat.  An  diesem Befund ha t te  sich auch bei der  Nachun te r suehung  
am 14. 12. nichts  mehr  ge/indert. 

Das  gleiehe station/~re Bild war  im E E G  nachweisbar.  Lediglich Fre- 
quenz und  Ampl i tude  der Grundt/~tigkeit ha t t en  noeh gering zugenom- 
m e n :  10,0--10,5/sec, 40- -70  ~zV. 

Am 16. 12. entzog sich der Pa t i en t  der weiteren Behandlung und  ver- 
lieB gegen ausdriicklichen ~rztlichen R a t  die Medizinische Klinik. E r  
vers tarb am 2 .1 .  1966 an den Folgen seines schweren Nierenleidens. 

Diskussion 
Uber  Psychosen veto  Bride des exogenen Reak t ions typus  Bozc~o~r- 

FE~S mi t  BewuBtseinstrf ibung beriehteten naeh Einff ihrung des Corti- 
sons in die Therapie u. a. RONDEPIERRE, L E T G E U R  und  LAVgAS. Neben 
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diesen St6rbildern wurden aueh Syndrome mit einer engen Beziehung 
zum sehizophrenen Formenkreis immer wieder beschrieben. Sehon im 
Anfang der Cortison-Xra beobaehteten MASH u. BA~RELET katatonie- 
i~hnliehe Bilder unter einer internistisehen Langzeitbehandlung. Wenig 
sparer teilte aueh BLOODY F/~lle einer paranoiden Psychose mit. VENT~A 
U. DE ROSA besehrieben unter Cortison-Medikation ein psychopathologi- 
sches Syndrom, das wir heute als eoeniisthetische Sehizophrenie (HUBE~) 
kennzeiehnen wfirden. LIDZ, CA:I~TER, LEWIS and NUI%RAT sahen hallu- 
zinatorisehe Psyehosen unter der Gabe yon ACTH, ~hnlich GLASER, 
DENKE~, SOm~AUG und S~FVERSKJ6LD, die eine paranoid-halluzinato- 
rische Psychose beobaehten konnten, die 11/2 Jahre nach Absebzen der 
Therapie das Bild einer ,,sehizophrenen Demenz" bet. Entspreehende 
Beriehte stammen u.a. yon RAn~SFO~D, REISS, AnEXA~DEg und vielen 
anderen. 

Viele Untersucher hat die Frage beseh~ftigt, ob die psyehiatrisehe 
Symptomatik an einen bestimmten Cortison.Spiegel des Blutes gebunden 
sei, ob dieser bzw. die Ausseheidung der Cortisonmetaboliten dem psy- 
ehisehen Befund zu korrelieren sei. l~bereinstimmung herrseht in der 
Literatur darfiber, dab gleiehe Dosen ACTH oder Cortison fiber dieselbe 
Zeitdauer gegeben nur in einer Minderzahl der Fglle fiberhaupt das psy- 
ehopathologisehe Erseheinungsbild beeinflussen. Dagegen sind die An- 
siehten fiber die pathoplastisehe Bedeutung der Prim~rpers6nlichkeit 
geteflt. Wiihrend sie einige Antoren gering einsch/itzen oder ganz ab- 
lehnen (MASH u. BA~ELET, LIDZ, R]~ISS, LEWIS, COBB U. a.), betonen 
andere die Abh~ngigkeit der Steroid-Psychose yon einem pr~morbiden 
disponierenden Faktor, so u. a. Ro~E, B~AO]SLA~D, D~APE~, XE~EHER, 
SNEDD Ol~ I~EESS. 

Demnaeh gilt ffir die Cortison- bzw. ACTH-Psyehose dasselbe wie 
ffir jede symptomatisehe Psyehose : Auf der einen Seite die Noxenunspezi- 
fit~tt der Symptomatologie, die dureh die Empirie nahegelegt, jedoch 
durehaus immer neu zu diskutieren ist, worauf in jfingerer Zeit u. a. 
WV.ITB~EC~T hinwies, auf der anderen das Fehlen jeden gesieherten 
Wissens fiber das Wesen des Zusammenhanges zwischen somatisehem 
und psyehopathologisehem Befund. Die Bedeutung der Untersuehung 
dieser Bilder liegt eben darin, dab ein noeh fal~barer Wesensuntersehied 
zwischen ihnen und den endogenen Psychosen der Erforsehung letzterer 
neue Impulse liefern kann. 

Beantworten wir zungchst die erste der eingangs gestellten Fragen, 
so liil3t der Versuch einer graphisehen Darstellung in Abb. 1 die Be- 
ziehungen zwischen somatisehen und psyehopathologisehen Befunden ira 
zeitliehen Ablauf erkennen. Hierbei ist deutlicher als die Abbildung 
zeigt, vor ahem eine enge Parallelit~t yon Hirnstrombild und psycho- 
patholog~sehem Befund gegeben, wahrend sich die neurologisehen Ver- 
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anderungen im Vergleieh zu den EEG-Befunden, aber aueh im Ver- 
gleich zu den psyehopathologischen Syndromen im Hinblick auf Ver- 
sehleehterung oder Besserung des Grundleidens als ein Indicator ge- 
ringerer Empfindlichkeit erwiesen. 

Die gleiehen Erfahrungen bezfigtieh der besonders engen Korrelation 
zwisehen psyehopathologisehem Befund und EEG haben wit fiir die pro- 
gressiven Paralysen und hepato-portalen Eneephalopathien bei Leber- 
cirrhose mitgeteitt. Als durehgehendes Prinzip gilt, dab ein EEG dann 
pathologisch verandert ist, wenn sich die psyehisehen Abweichungen in 
raseher zeitlicher Folge zu einem besonderen Sehweregrad entwiekeln. 
DaB heist, da~ der positive EEG-Befund yon der Akuits des Grund- 
leidens abhangig ist. Geht der ProzeB in ein ehronisehes Stadium fiber, 
so kommt es allmahlieh zur Normalisierung des Hirnstrombfldes. Das 
,,normale" EEG sagt jedoeh niehts darfiber aus, ob und in weleher Form 
ein Residualsyndrom besteht. 

Betraehten wir unter diesen Aspekten die Darstellung in Abb. 1, so 
zeigt sieh eine Parallelitat des Verlaufes bis zum 8. November 1965. An 
diesem Tage war die Hirnstromkurve erstmals normalisiert, neurologi- 
seher und psyehiseher Befund blieben jedoeh pathologisch und lieBen 
auch im weiteren Verlauf keine ~nderung mehr erkennen. Das bioelek- 
trisehe Hirnstrombild ~%rd also wieder ,,normal", sobald der Zeitpunkt 
der bestmSgliehen k]inischen Besserung erreieht ist. 

Sehen wir uns die besehriebenen EEG-Vers hinsichtlich 
ihrer qualitativen Zusammensetzung an, so gelingt es anhand dieses 
Falles, Einbliek in grundlegende Beziehungen zwisehen kSrperlieh be- 
griindbarer Psychose und Hirnstrombfld zu erhalten : Der graduell unter- 
sehiedliehen Waehheit -- das haben wir in mehreren Arbeiten versueht 
naehzuweisen -- ist eine dynamiseh angepaBte Grundt~tigkeit zugeord- 
net, mid zwar im Hinblick auf ihre abnehmende oder zunehmende Fre- 
qnenz. 

Davon zu trennen sind die abnormen Rhythmisierungen (,,Paren- 
rhythmie", ,,Aidiorhythmie"), die wir sowohl vom graphischen Bild und 
der Elektrogenese her als aueh ihrer klinisch-hirnelektrischen Verhaltens- 
relevanz wegen aus den Allgemeinver~nderungen und Dysrhythmien 
herausgelSst haben. 

Aueh ira Fall des Rainer R. wird unsere Auffassung bestatigt: 
Die ~berwachheit hat sich in unseren EEG-Kurven in Form einer 

Weekreaktion manifestiert: Die Amplituden der ~-Grundtatigkeit sind 
dureh eine wechselnd starke Bloekierung im ersten Stadium des akuten 
Krankseins niedrig (10--30 ~V), im weiteren Verlauf deutlieh hSher 
(40--70 ~V). Die Grundt~tigkeitsfrequenz war dagegen in der ersten 
psyehotischen Phase des fortgesetzten Halluzinierens und einer dadureh 
bedingten katatoniformen Anspannung besehleunigt (10--11/see) und 
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sparer, als die Sinnestauschungen langsam blasser, die affektive Bean- 
spruehung geringer wurden, deutlich abgesunken (8,5--9,5/sec). Damit, 
so lieB sich crst auf Grund der Verlaufsbeobachtung retrospektiv fest- 
stellen, waren die Kriterien einer sogenannten arousal reaction erffillt. 

Der eigentlichen losyehotischen Symptomatik last sich dagegen die 
~-Aidiorhythmie in ihrer verlaufsmaSigen crescendo-decreseendo-Aus- 
pragung zuordnen, ein bemerkenswertes Ergebnis, das uns zu weiteren 
1)berlegungen AnlaS gibt: Wenn es stimmt, woran kaum noch zu zwei- 
feln ist, daS die abnormen Rhy~hmisierungen Zeichen einer vorwiegend 
im Stammhirn lokalisierten FunktionsstSrung sind, dann besitzen wir 
auf Grund unserer Befnnde einen wiehtigen Itinweis fiir den ttaupt- 
angriffspunkt der ACTH-Intoxikation. Damit hat aber g]eicherma~en 
das ,,noxenunspezifische, endokrine Psychosyndrom" -- als akute Psy- 
chose oder Residualsyndrom -- durch das EEG cine cerebral-topische 
Zuordnung erfahren, selbstverstandlich nicht ohne die Einschrankung, 
dab stets das ganze Gehirn am Zustandekommen einer akuten oder chro- 
nischen Psychose der beschriebenen Art bcteiligt ist. Jedoch cteutet al]es 
darauf hin, daf~ die phylogenetisch alteren Teile des Gehirns die patho- 
genetiseh mal~geblicheren sind. 

Betrachten wir nun das psychopathologische Erscheinungsbild, so 
erinnert die akute Psychose Rainer 1%. in vielem an die ,,oneiroide Er- 
lebnisform", die MAY~R-G~oss seinerzeit im Gegensatz zu C. Sc~z~v.mw~ 
sowohl bei phasischen als auch bei schizophrenen Psychosen besehrieben 
hat. Wir finden die psychotisch bedingte Einengung des Erlebnisbereiches 
und den raschen Wechsel zwischen fast stuiourSsem Verhalten und 
schwerster psychomotorischer Erregung. Die scheinbare Schwerbesinn- 
liehkeit, die aus der affektiven Uberflutung herzuleitende zeitweilige un- 
sichere raumzeitliche Orientierung bei Fehlen mnestiseher EinbuSen sind 
recht kennzeichnend. Auch die Fiille halluzinatorisehen Erlebens, dessen 
zum Teil phantastiseher Charakter, sowie das 1Xebeneinander echter 
Sinnestauschungen und fllnsionarer Verkennungen geben dem Bfld sein 
charakteristisches Geprage. 0hne Kenntnis der Vorgeschichte sowie des 
neurologischen uncl hirnelek~rischen Untersuchungsbefundes hatte das 
Krankheitsbild nicht als exogen erkannt werden kSnnen. 

Das Residualsyndrom ist vorwiegend durch eine affektiv-emotionale 
Verarmung gekennzeichnet. Verminderte emotionale Anspreehbarkeit, 
ein gewisser Modulationsdefekt sowie die affektive Ungesteuertheit, die 
EinbuSe an Initiative uncl Zielgeriehtctheit pragen das ]3ild. Hicr er- 
geben sieh Beziehungen zu bekannten Gedankengangen COZ~RaDS, t IvB~s  
und JANZA~IKS, die mit ihren Begriffsbildungen auf phanomenal Jl_hn- 
liehes abheben, beziiglieh der nosologischen Spezifitat der beschriebenen 
Syndrome jedoeh unterschiedliehe Auffassungen vertreten. CONRAD steht 
mit seiner Ansicht, es handle sich bei der ,,Potentialreduktion" um ein 
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schizophrenie-spezifisches Syndrom auf der einen, JANZARIK mit der 
Interpretation der ,,dynamischen Entleerung" als eines psychopatho- 
logischen Erscheinungsbrides, das auch als Ausdruek einer erlebnisreak- 
riven Dauervers beobachtet werden kSnne, auf der anderen 
Seite. H u B ~  nimmt mit seiner Deutung gleiehsam eine Mittelstellung 
ein, indem er das Hervorgehen des ,,reinen Defektes" aus erlebnisreak- 
riven Prggungen zwar ablehnt, ihn jedoch innerhalb des Krankhaften 
im Sinne K. Sc~NEII)~s an keine nosologisehe Einheit binder. 

Insofern das Residualsyndrom im Falle des Rainer R. jenen un- 
charakteristischen Defizienzsyndromen entspricht, ist seine exogene Ge- 
nese ebenso wie bei der akuten Psychose ohne Kenntnis der Vorgesehiehte 
und der somatischen Untersuehungsbefunde nicht zu erweisen. 

Der Gedanke Hegt nahe, es kSnnte der gelegentlich beobaehteten 
phgnomenalen i~hnlichkeit yon exogener und endogener Psychose Par- 
allelen im pathophysiologisehen Bereich entspreehen. 

Im vorliegenden Falle spreehen neurologiseher und elektroencephalo- 
graphischer Befund ffir einen Angriff der lqoxe vorwiegend im Gebiet des 
Stammhirns. Gerade diese Lokalisation der Sehs erlaubt die Frage, 
ob der endoforme Charakter des psyehopathologisehen Erseheinungs- 
brides wirklieh zuf~llig sei, ob nicht zwischen beiden eine Beziehung be- 
stehe etwa ira Sinne der alten I~Iypothese yon der dieneephalen Genese 
endogener Psychosen oder der Gedanken, die schon vor Jahrzehnten yon 
I~IOHA~DT und STWRTZ formuliert wurden. 

Z u s a m m e n ~ a s s u n g  

Es wird fiber eine Psychose nach hochdosier~er ACTH-Medikation be- 
richter. Das klimsche Bfld entsprach in den ersten Tagen einer oneiroid 
gefs Schizophrenie, sparer bildete sich ein uneharakteristischesResi- 
dualsyndrom heraus, das durch StSrungen vorwiegend im affektiv- 
antriebsm~igen Bereieh gekennzeichnet war. 

Auff~llig war die enge Korrelation zwischen psychopathologischem Be- 
]und und EEG-Ver5nderungen. Die alleinige Betraehtung des psycho- 
pathologischen Erscheinungsbildes erlaubt keine Zuordnung zum Kreis 
der kSrperlich begriindbaren Psyehosen. Anschliel~end wird diskutiert, 
ob das Hirnstrombrid zur mSglichen Lokalisation der Seh~digung bei- 
tragen kann. 
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