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Als antidepressiv wirksamer Monoaminooxydasehemmer (MAOH) 
wurde Tranylcypromin in die Klinik eingeffihrt. Es ist als,,Jatrosom@ 1,, 
mit einem Neuroleptieum kombiniert worden und hat sich zur Behand- 
lung depressiver Zustandsbilder mit starker Angst bew/s [1,39]. 

Suchten mit MAOIt sind offenbar selten und fast unbekannt [4]. 
Eine Sucht mit Tranylcypromin ist unseres Wissens erst einmal mitge- 
teilt worden [25]. Wir bat ten Gelegenheit, einen Fall yon Jatrosomsueht 
zu beobaehten, der mit seinem Sehlafverhalten eingehend untersucht 
wurde und wiihrend der Sucht nnd Entziehung eharakteristisehe St6run- 
gen des Traumschla/es zeigte. SchlafstSrungen sind bei Depressionen 
sehr h/iufig [41] und als ,Achsensymptom" der Depression bezeichnet 
worden [20]. Vielleicht kSnnen genauere Untersuchungen der Schlafver- 
/~nderungen einen Zugang zum pathophysiologischen Verst/~ndnis der 
Depression erSffnen [20, 26]. ~nderungen des Tagesrhythmus bei depres- 
siven Patienten und Beziehungen des Monoamingehaltes des Zentral- 
nervensystems und der Epiphyse zu circadianen und Schlaf-Waeh- 
l~hythmen [27, 28, 43] weisen auf die Bedeutung des Aminsto//wechsels 
bei depressiven Psychosen hin. Der yon uns beobachtete Fall einer neuro- 
tischen Depression zeigte unter dem Einfluf~ der in sehr hohen Dosen 
genommenen Droge besonders tiefgreifende ~nderungen des psychopatho- 
logisehen Bfldes. Die Aufhebung der Depression war mit auff~lligen Ver- 
~inderungen des Schla]es gekoppelt, die durch n/ichtliche polygraphisehe 
l~egistrierungen objektiviert werden konnten. Ausseheidungsunter- 
suchungen yon Monoaminmetaboliten zeigten eine Beein/lussung des 
Indolaminsto]/wechsels dutch Jatrosom. 

1 Pr~parat der Fa. RShm und Haas, Darmstadt. Ein Drag6e enthiilt 13,7 mg 
Trany]cypromin und 1,18 mg Tritluoperazin. 
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W e g e n  se iner  a l l g e m e i n e n  B e d e u t u n g  ffir  die  Phys io log i e  u n d  Bio-  

chemie  des  Schlafes  u n d  de r  Depre s s ion  soll  de r  F a l l  ausf f ihr l ich  be-  

s ch r i eben  werden .  

Kasuistik 
A. N. wurde 1938 als zweites Kind eines Verw~lttmgsbeamten geboren. Seine 

Kindheit wurde yon einer schwierigen hKuslichen Situation iiberschattet: w~hrend 
der Vater im Kriege war, lebte die Mutter mit  einem anderen Mann zusammen, der 
sieh h~ufig betr~nk und die Kinder schlng. Die Ehe der Eltern wurde 1948 geschie- 
den. In  demselben Jahr  erkrankte N. an Scharlach mit  der Komplikation einer 
septischen Entziindung des rechten Hiiftgelenkes, die nach 18 monatigem Kranken- 
lager eine Teilversteifung des Gelenkes zuriicklielL Volksschnle, HShere Handels- 
schule und eine kaufm~nnische Lehre konnte N. glatt  absolvieren. Im psychischen 
Bereich k~m es zu anwachsenden Schwierigkeiten: N. land keinen Kontakt  zu 
Gleichalterigen, isolierte sich immer mehr und betrieb einen vergeblichen, mit  star- 
ken Schuldgeffihlen beladenen Kampf  gegen die Onanie. Im Alter yon 21 Jahren 
erkr~nkte er manifest mit  sehweren depressiven Stimmungsschwankungen, hemmungs- 
losem Weinen, zahlreichen hypochondrisehen ~4_ngsten, Onanievorwiirfen und 
Suicidgedanken. 1961 kam es zur ersten stationaren Aufnahme in unserer Klinik, 
wo eine neurotische Depression diagnostiziert wurde. Die geplante Psychotherapie 
kam nicht zur Durchffihrung; N. muBte wegen einer interkurrenten Hepatitis auf  
eine inhere Abteilung verlegt werden und suchte unsere Klinik danach nicht mehr 
auf. In  der Folgezeit neigte er mehr und mehr dem Alkohol zu und betrank sich 
haufig, um Hemmungen und Kontaktscheu zu iiberwinden. Depressive Verstim- 
mungen nnd hypochondrische Angste dauerten an, eine Impotenz t ra t  als neues 
Symptom hinzu. 

1963 erhielt N. yon seinem Hausarzt erstmals Jatrosom verordnet. Er  verzeich- 
nete schnell eine wesentliche Minderung der ~ingstlichen Verstimmung und Gehemmt- 
heir und erhShte naeh kurzer Zeit ohne Wissen des Arztes die Dosis. Nach Auftreten 
starker Schwindelerscheinungen nnd eines Kreislaufkollapses unter einer Dosis yon 
20 Drag~es t~iglich unterbrach er ffir ein ]/2 Jahr  die Jatrosom-Einnahme. Innere 
Unruhe, Angst and Selbstzweffel traten wieder auf. N. kehrte za seiner Mutter 
zurfick --  er hatte langere Zeit in anderen Landesteilen gearbeitet - - ,  wurde jetzt  
wegen seiner ttfiftversteifung invalidisiert nnd nahm nur noch gelegentlich Aus- 
hflfsposten als Buchhalter an. Er  verschaffte sich erneut Jatrosom nnd steigerte die 
Dosis raseh auf etwa 100 Drag6es pro Woehe. Wiihrend er sich vorher aus Angst 
vor den Mitmenschen, die ihm, wie er fiirchtete, seine ,abnorme Gesehlechtlichkeit 
ansahen", nieht aus dem Itause gewagt hatte, wurde er jetzt  regelm~Biger Gast in 
Wirtsh~nsern und galt dort als lustiger Kumpan, der sich wegen seiner steifen Hfifte 
mit  Spitznamen rufen lieB. In  der Folgezeit maehte er zahlreiehe realit~tsferne 
Berufspl~ne, wollte unter anderem eine Gefliigelfarm griinden, um viel Getd zu 
machen, kaufte sieh ein Auto, urn Handelsvertreter zu werden, otme aber einen 
seiner Plane zu konkretisieren. 1966 heiratete er eine sehr junge Serviererin, die er 
erst kurz zuvor kennengelernt hatte. Er  nahra jetzt  ffigllch 15--18 Dragdes Jatrosom; 
zunehmend stellten sich Unvertr~glichkeitserscheinungen (Schwindel, Kopf- 
schmerzen, Sehweil]ausbriiche, Schmerzen im Oberbauch) ein. Als ibm seine Frau 
die t~gliche Ration zu kfirzen versuchte, versehaffte er sich heimlieh zus~tzliche 
Drag6es. 

N.  w u r d e  i m  A u g u s t  ]966 w i e d e r u m  in  unse re  K l i n i k  e ingewiesen .  
A u f  d ieser  B e o b a c h t u n g s z e i t  b e r u h e n  die h ie r  m i t g e t e i l t e n  Ergebn i s se .  
N.  e rh ie l t  h ie r  z u n ~ c h s t  Iceine Medikamente.  
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N. ist t in  hochgewaehsener, gutaussehender 28j~ihriger; er zieht beim Gehen 
das reehte Bein naeh. Bei der Aufnahme war sein gesamter Bewegungshabitus yon 
milder, zaher Langsamkeit und mangelnder Spontaneitat gepr~gt. Die Gesiehtsziige 
wirkten versparmt und starr, die Stimme klang belegt und leise. Z6gernd und stok- 
kend gab er an, daS das Leben fiir ihn sirmlos und ohne j ede ttoffnung sei; er ~uSerte 
die Angst, andere Mensehen k6nnten ihm ilbel wollen oder ibm etwas antun. So 
traue er sieh nieht mehr, unter Mensehen zu gehen. Obwohl er viel und fief zu 
sehlafen sehien, gab er an, sehr unruhig und nur kurze Zeiten zu schlafen. Er  
beriehtete clramatisehe, affektreiche Tr~ume, so tr~umte er unter anderem, dab tier 
Liebhaber seiner Mutter seine GroBmutter erschlug, u n d e r  deren zerfetz~en Leiche 
aus dem Keller bergen muSte. 

Nach 3 Tagen wurde N. erlaubt, wieder Jatrosom zu nehmen. Bereits am folgen- 
den Tag aul3erte er spontan, dal~ er seeliseh wieder auflebe und sieh gliicklich filhle. 
Die Traumt~tigkeit sistierte ganzlieh. Er  wurde jetzt  ausgesproehen redselig, for- 
mulierte lebhaft und flilssig, wirkte unternehmungslustig, aufgesehlossen und 
kontaktfreudig. 

,,Ich bin richtig gliieklich. Ieh lebe wieder. Ich denke nieht an die Vergangen- 
heir, nieht an die Zukunft - -  nur an den Augenbliek. Ieh filhle reich kSrperlieh 
kr~ftig, kSnnte B~ume ausreiSen, kann Plane sehmieden. Alle Farben und Formen 
sind jetzt  viel klarer; ieh stehe nieht einfaeh davor, ieh erlebe sie." 

N. lies die polygraphischen t~egistrierungen des ~Vachtschla/es und die bioehemi- 
schen Untersuchungen bereitwillig durchffihren. Es wurden EEG, Augenbewegun- 
gen und EMG des M. mentalis mit  einem Vierkanalschreiber der Fa. Schwarzer, 
Mfinchen, in einem vom Zimmer des Patienten getrermten Raum in vier aufeinander- 
folgenden N~chten registriert. Daneben wurde fortlanfend die Ausscheidung von 
Vanillinsiiure, Vanillinmandelsgure, Homovanillinsdiure und 5-Hydroxy-Indolessig- 
sgure im 24 Std-Urin best immt [40,45, 46] (Abb. 1)3. 

Am 14. Tag des Klinikaufenthaltes wurde ihm das Jatrosom pl5tzlich entzogen. 
In  den nun folgenden 3 Tagen wirkte N. erneut miBmutig und vertr/s und 
schlief viel. Immer, wenn er sich zum Sehlafen hingelegt hatte, traten lebhafte 
Traumbilder auL So sah er beim Mittagssehlaf Sterne, Blumenbeete und W~nde 
sieh vor seinem Bliek bin- und herbewegen, groBe und kleine spinneni~hnliehe 
Tiere auf sich zukommen, so daS er, wie er meinte, nach ihnen fassen muSte, um 
sieh yon ihrer ~ichtexistenz zu ilberzeugen. Des Morgens beriehtete er yon zaM- 
reichen Angsttr~umen. Eine Ableitung des Schlaf-EEG war in diesen Tagen nicht 
mSglich. Ein Ableitungsversuch (Abb. 3 a) in der ersten •acht muSte naeh 2 Std 
abgebroehen werden, da INT. beim Einschlafen die Elektroden als bedrohlieh erlebte 
u n d e r  sie abzureiSen drohte. Im AnschluB an diese akuten Entziehungserseheinun- 
gen zeigte N. erneut eine moros gef~rbte depressive Verstimmung. Bereits 10 Tage 
sp~ter versuchte er, sich heimlich Jatrasom wiederzubesehaffen und ver]ieB schlieB- 
lich dazu eigenm~ehtig die Klinik. 

Die psyehiatrische und psychologische Exploration mit  Anwendung projektiver 
Testverfahren (Rorsehach-Test und Object-Relations-Test naeh PmIz~so~r [33]), 
die in der Jatrosom-freien Zeit durehgefiihrt wurde, ergab folgendes Pers6nlich- 
keitsbild: 

Das Erleben N.'s ist in erster Linie durch inhere Einsamkeit und Beziehungs- 
losigkeit gekennzeiehnet. Er  steht dem Leben - -  besonders im mitmensehlichen 
Kontakt  - -  ratlos und nahezn bindungsunf/ihig gegenfiber. Seine Vergangenheit 

2 Fiir die Durehf/ihrung der Aminstoffwechseluntersuchungen sind wir t terrn 
Dr. N. TAVTZ (Neuroehemisehes Labor der Univ.-Nervenklinik Erlangen, Direktor: 
Prof. Dr. It .  H. Wz~cx) zu groSem Dank verpfliehtet. Fraulein Dr. C. W]~ZSSKrrT~L 
danken wir filr technisehe Mitarbeit. 
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Datum &9. 7. 8, 9. 10. 11, 12, 13, 14. 15. 16. 17. 18. 19. 

Oosis 
(Drog6es) 15 15 15 15 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Gesomt- 
Sch[af 322 317 /,02 307 /+17 
(Iqinuten) 
Poradoxer 
Sch[clf 0 0 0 0 
(Minuten) 
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Abb. i .  gynops{s yon Dosierung, Dauer des abgeleReten Seh]as Lind des p~radoxen 
Sehlafes mid der Ausscheidung im Ham yon Vanillinsiiure (V~q), Vanillinmandel- 
s~ure (VMS), Homovanillins~ure (HVS) und 5-Hydroxy-Indolessigs~uro (a-HIE) 

empfindet er als bel~stend und qualvoll; er traehtet danaeh, die Erinnerung an sie 
zuzudeeken. In  der Ta.t liegen weitreiehende VerdrEngungen vor, die so ~usgeprEgt 
sind, dab N. gleiehsam seiner Wurzeln beraubt erscheint. Der Vater ist ihm hmerlich 
fern, erlaub~ ihm keine Identifikationen; seine Regungen ibm gegen/iber sind angst- 
yell und aggressiv. Die Beziehung zur lVlutter is~ vielsehiehtig und ambivalent; 
einerseits sehnt er sich nach miitterlicher Geborgenheit, nach ihrem Sehutz, bei 
weitgehender Regression bis zur v611igen Selbstaufgabe. Andererseits fiirehtet er 
die Mutter, als ob ihm yon ihrer Seite Gefahr drohe; es ist ein Hauptinhalt seiner 
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.~ngste, die Mutter k6nne eine yon ihm eingegangene menschliche Bindung -- vor 
atlem zu einer Frau -- stSren und verhindern wotlen. Eine reife heterosexuelle Bin- 
dung is~ ihm kaum mSglich; die Rolle als l~I~nn und Gesehlechtspartner wird als 
angsterregend erlebt. Statt dessen dominieren auch hier unverhiillt orale Pflege- 
und Geborgenheitsbediirfnisse. Der mitmenschliehen Umwelt im weiteren Sinne 
f/ihlt sich N. schutzlos preisgegeben. Beziehungslos und einsam, fiihl~ er sieh 
geringgesehiitzt, verspottet, gedemfitigt und attackiert; ,,die anderen" sind eine 
unpers6nliche Menge, werden ihm nieht zu Individuen oder gar vertrauten Bezie- 
hungspersonen. -- Seine Stimmung ist durehgehend depressiv. Zu ebuer bewugten 
Auseinandersetzung mit seinen ~ngsten und Konflikten kommt es so gut wie gar 
niche. Solange er yon ihnen nicht iiberflu~et wird und in sehwere depressive Ver- 
stimmungen hineingergt, kann er einerseits in unverbindliche, rage Zukunfts- 
phantasien ausweiehen, zum anderen in die Sueht. 

Vier Monate sp/~ter kam N. zu einem kurzen Aufenthalt  in die Klinik 
zuriick. Er  hat te  nach seinen Angaben in der Zwischenzeit versucht, mi~ 
weniger Ja t rosom (2--6 Drag~es) auszukommen. Dadurch vermochte er 
Antxieb und St immung so weir zu heben, dab er, weniger depressiv, die 
Tage mi t  vagen Tr/iumereien und Phantasien zubringen konnte, die sich 
in zahlreichen, dureh regressiv-kindliche Wunscherf~llungen gekenn- 
zeiehneten Gediehten niedersehlugen. Zu einer echten Aktivit/it war er 
jedoeh nicht fa, hig. Ehle psyehotherapeutisehe Behandlung erwies sich 
als guBerst sehwierig. Wieder entzog er sich der klinisehen Behandlung 
nach wenigen Tagen dureh heimliches Verlassen der Klinik. 

Diskussion 
Der dargestellte Fall best/~tigt die antidepressive Wirksamkeit  yon 

Tranyleypromin in Verbindung mi t  Trifluoperazin und zeigt, dab bei 
eh~er pr/~disponierenden Pers6nliehkeitsstruktur ein suchtartiges Ver- 
halten gegeni~ber dem Medikament mSglich ist. N. hat te  innerhalb yon 
3 Jahren fund 18000 Drag6es Ja t rosom eingenommen! Die psyehischen 
und physisehen Suehtver/inderungen mid flare Entzugserseheinungen 
sind mit  neurophysiologiseh registrierbaren ~mderungen des Sehtaf- 
verhaltens, insbesondere der Traumaktivit / i t ,  gekoppelt, wie sie s 
aueh bei Amphetaminabusus beobachtet  wurden [31]. Diese Ver/~nderun- 
gen sind offenbar Folge des Eingriffes in den Monoaminstoffwechsel. Die 
psychopathologisehen, neurophysiologisehen und bioehemisehen Aspekte 
sind gesonderg zu diskutieren. 

Zur Psychopathologie 
I m  Alter yon 2i  Jahren  wurde bei N. eine neurotisehe Depression 

manifest. W/~hrend bei wiederholten klinisehen Behandlungen mi t  
Neuroleptiea und Thymoleptiea jeweils nut  voriibergehende Besserungen 
erzielt ~mrden, fiihrte die V erabreiehung yon Tranyleypromin und 
Trifluoperazin sehr sehnell zu einer wesentlichen Hebung der St immung 
und zu einer Verminderung der Nngste und Hemmungen.  Innerhalb 
weniger Woehen erhShte der Pat ient  yon sieh aus die Dosis. Mit tier 
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Abhgngigkeit yon Jatrosom vollzog sich eine Selbstumwandlung, ghnlieh 
den von STA~I~LI~ [44] ffir die Sueht eharakterisierten, die in unserem 
Fall manische Zfige aufwies: wghrend er vorher unter schweren Ver- 
stimmungen Iitt, depressiv gehemmt, scheu und roller Selbstzweifel war, 
wurde er nach Einnahme des Medikaments unbesehwert, ffihlte sich aus- 
geglichen, gehobener Stimmung, wirkte kontaktfreudig und ideenfliiehtig. 
Es kam zu einem tiefgreifenden Wandel des Erlebens: die Welt ersehien 
farbiger, das Erleben selbst unmittelbarer, dabei war das subjektive 
Zeiterteben vergndert. Das einer Manie ghnliche, sich scharf gegen die 
Depression abhebende psychopathologisehe Syndrom war in seiner Dauer 
an die Einnahme der Drogen gebunden. 

Wie war die besehriebene Selbstumwandhmg dm'eh ein die Mono- 
aminoxydase hemmendes Medikament mSglich und wie ist sie psycho- 
dynamisch zu verstehen? Im Verha]ten des Patienten wurde eine 
Hebung der Stimmung und eine Steigerung des Antriebs deutlieh. Beide 
k6nn~en der Ausgangspunkt des Sfiehtigwerdens sein. Von besonderer 
Bedeutung ffir das Verstgndnis dieser Sucht erseheint uns jedoeh das 
Ausbleiben der Triiume. Der Drogenwirkung auf den Sehlaf und der Hem- 
mung der Traumt~tigkeit k6nnte eine Erleiehterung einer vorher nich~ 
mSglieh gewesenen Verdrgngung yon Konflikten entsprechen, die mit 
einer gleiehzeitigen Stimmungshebung und Antriebssteigerung eine neue 
Erlebensweise erm6glicht. Auffallend ist, dal~ die PersSnlichkeitsver- 
gnderung im Sinne einer ausgesprochenen Extraversion verlguft, wie es 
ghnlieh bet den ~reekaminsuchten der Fall ist, die naeh OS~VALD eben- 
falls Vergnderungen des Traumsehlafes mit rebound naeh Entzug auf- 
weisen [31]. 

Zusammenfassend bietet somi~ die Psychodynamik dieses Falles yon 
Jatrosomsueht einen doppelten Aspekt. EinmaI finden wir bei N., 
bestgtigt dureh die Ergebnisse der angewandten projektiven Tests, 
typische Merkmale einer Suchtpers6nlichkeit, die nach Fs~ICH~L in 
ihrer Motivation durch starke orale Bedfirfnisse, Geborgenheitswfinsche 
und Ansprtiche auf Hebung des Selbstbewul~tseins gekennzeichnet ist 
[13]. Zum andern ist ffir die Suchtentstehung eine spezifisehe Signifikanz 
der Drogenwirkung auf den Schlaf zu diskutieren. Das dureh den Medi- 
kamentenabusus bewirkte maniforme Syndrom ist psyehologisch wie 
neurophysiologisch charakterisiert dureh den weitgehenden Vertust des 
Traumschlas der naeh neueren Beobachtungen aueh wghrend mani- 
seher Phasen bei cyelothymen Psychosen vermutet werden mul~ [8]. 
Wir k6nnen das vom Patienten erreiehte Suehtziel auch als ,,arti/izielle 
~lanie" bezeichnen, ein Begriff, den Sn~i~L [42] atffgrund psycho- 
dynamiseher Studien zur Suehtentstehnng prggte. ]~AUDELAIRE sprach 
als Dichter yore ,,paradis artifieiel", das als Ziel der Selbstumwandlung 
in der Sucht erstrebt wird. 
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Neurophysiologische Bejunde 
Die hirnelektrisehen Ver~nderungen bei der FAnnahme hoher Jatro- 

somdosen sind in versehiedener Hinsicht bemerkenswer~. Das EEG zeigte 
bei Iq. unter 15 Dragdes pro die eine Altgemeinver~nderung mit Grund- 
rhythmusverlangsamung als Ausdruek einer toxisehen Ein~firknng, die 
dem klinisehen Bild mit Antriebsminderung und Apathie entsprach. 
UngewShnlieh waren die anhaltenden Musketpotentialeinstreuungen in 
allen Ableitungen yon der Kopfsehwarte, den Orbitalr/~ndern und dem 
M. mentalis. Aueh im Schlaf war die Muskelaktivit/~t erhSht (Abb.2) 
und erschwerte die genaue Beurteihmg der Sehlafstadien. Zu einer 
vSlligen Muskelersehlaffung kam es w/~hrend der Ableitungen im Sehlaf 
kaum. Eine derartig ausgepragte Steigerung des muskul/~ren Tonus ist 
von anderen MAOH nicht berichtet worden. Urs/~ehlich kann es sieh 
hierbei um den Effekt einer amphetamin~hnliehen zentralen Stimulation 
handeln, da Tranylcypromin wie Amphetamin zur Freisetzung yon Nor- 
adrenalin zu fiihren scheint [5]. Naehdem aber ffir Trytamin die oxy- 
dative Desaminierung dutch MAOH den Hauptabbauweg darstellt, und 
in einem Fall eines Tranyleyprominabusus die Tryptaminausscheidung 
stark erhSht gefunden wurde [25], ist pathogenetisch an eine Typtamin- 
wirkung zu denken. Hiefffir spreehen die tierexperimentellen Befunde 
einer Steigerung der synaptischen Ubertragung in Z~dsehenneuronen 
des motorischen Systems durch Tryptamin [47]. Die Verh~ltnisse bei 
den anderen iiberwiegend dutch MAOH metabolisierten Aminen, wie 
Phenyl~thylamin und Tyramin, hingegen sind bei chronischer Tranyl- 
eypromineinwirkung noeh zu wenig aufgekl/~rt und kSnnen in ihrer 
Bedeutung ffir die Symptombildung noeh nieht beurteilt werden. 

Die Ableitungen des Schlaf-EEG bei unserem Patienten bests 
die Befmlde yon L~zGAssIcxv~ u. Mitarb. [25] fiber eine Itemmwirkung 
des Tranyleypromin auf die paradoxen Phasen des Sehlaf-EEG (Abb. 1) 
welehe bekanntlieh gekennzeichnet sind durch die Desynehronisierung 
tier Hirnstromkurve, eine ausgepr/~gte Reduktion des Mnskeltonus, 
Serien rascher Augenbewegungen und vegetative Veranderungen mit 
Unregelm/~$igwerden yon Herzaktion und Atmung [2,12,18]. Paradoxe 
Phasen stellen einen regeIm/~l~igen Bestandteil des normalen, in seinem 
eyclischen Ablauf ungestSrten SehIafes dar. Sie fehlten bei N. unter 
einer etwa der 5--7fachen therapeutisehen Normaldosis entsprechenden 
Jatrosommenge in vier aufeinanderfolgenden Ng=ehten vSllig (Abb. 1). 
Stadien tiefen Sehlafes mit langsamen Wellen im EEG wurden dagegen 
erreicht, waren aber yon auffallend starkem muskul/~ren Tonus und 
standigen ungewShnlich langsamen Augendeviat~onen begleitet (Abb. 2). 
Es ist aus diesen Befunden zu schlieSen, da$ tier Stoffwechsel yon Mono- 
aminen nicht nur eng mit tier Schlaf-Waeh-Rhythmik [27,28], sondern 
aueh dem eyclisehen Ablauf des Schlafes verbunden ist. Es erseheint 
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Schlafes ist derart  durch anatomisehe L~sionen mSglieh, w~hrend im 
pharmakologischen Experiment dureh MAOH auch raonoaminerge 
Hirnstammneurone ffir die Aust6sung der raschen Augenbewegungen 
gestSrt werden. 

Warura es naeh der Unterdriiekmng des paradoxen Schlafes zu einera 
rebound dieses Sehlafanteils koraraen kann rait Zunahrae des prozentua- 
len Anteils am Gesaratsehlaf [19,25] und unvermittel~era Auftreten 
paradoxer Schlafphasen bereits zu Beginn des Naehtsehlafes (Abb.3), 
ist bisher unklar, tt/iufig wird tier ]3egriff tines ,,Bedarfs" an paradoxera 
Schlaf gebraueht [11]. Er  kann jedoch, ebenso wie der Begriff der ,,Traura. 
sehuld" mit  ,,Naehtr~umen", fiber unsere Unkenntnis der zugrunde- 
liegenden Meehanisraen nieht hinwegt~usehen. Hypothetisch denkbar 
sind bei tier Ausl6sung des rebound Anh/~ufungen endogener Stoffweehsel- 
produkte in Anlehnung an Auffassungen yon M o ~ r  [29] sowie 
Jo~ rv~  [15], fiberschieSende bioehemisehe Gegenregulationen gegen 
Stoffwechselherararalg dureh MAOtt oder eine plStzliehe ]~reisetzung 
vorher in ihrer Stoffweehselumsetzung geherarater Amine rait Wirkung 
auf die ffir die Entstehung des paradoxen Schlafes verantwortlichen 
Strukturen. Nieht zuletzt ira Hinbliek auf die spezielle Pathologie des 
Schlafes bei der Depression [22] rafindet das Problem in die ungelSste 
Frage naeh dera Wesen und der biologischen Notwendigkeit des Schla.fes 
und des Traurasehlafes ira engeren, welche bisher weder bioeheraiseh, 
noch physiologiseh noeh psyehologiseh zufriedenstellend beantwortet  
werden kann. 

W~hrend langsarae rhythraisehe Pendeldeviationen der Augen 
norraalerweise nut  ira EinsehIafstadiura auftreten und hier seit langera 
bekannt sind [21,23,34], waren bei N. unter hohen Ja~rosomdosen 
w/ihrend der gesaraten Sehlafzeit durch die geschlossenen Augenlider 
siehtbare amplitudenhohe, sehr langsame (O,2--O,4/sec), sinus]Srmige 
horizontate Augenbewegungen zu registrieren (Abb. 2). 

~hnliche rhythmische Pendeldevia$ionen, die periodisch ira Schlaf auftraten 
und sich eindeutig yon frequenz~hnlichen A~mungsaa'tefakten unt~rseheiden lieBen, 
sahen wit ebenfalls bei einem Fall sehwerster Himkontusion mit apallischem Syn- 
drom, Convergenzl~kmung, En~hemmung oraler Au~omatismen und generalisierter 
Beugeau~omatie. Von TRI~COXER [48] wird angenommen, dal~ es sich bei den sinus- 
fSrmigen horizontalen Pendelbewegungen um einen Eigenrhythmus optomotorischer 
Hirnstammsysteme handelt, die physiologischelwveise beim Einschtafen -- und 
offenbar besonders bei sehweren cerebralen L~tsionen -- yon iibergeordneten 
S~euerungsmechanismen losgelSs~ werden ['23,24]. Urn ein Enthemmungsph~nomen 
dfirfte es sich unseres Erachtens ebenfalls bei dot Vermehrung der Pendddeviationen 
im Schlaf unter Einwirkung grofler Jatrosommengen handeln. Zusammengefal~t 
finden wir mit optomoto~ischen Abweichungen, -- Unterdr~ickmlg der phasischen 
Augenbewegungen im paradoxen Schlaf und Enthemmung der okularen Eigen- 
motorik im Rahmen tier StSrung des Schlafeyclus, -- neben St6rungen des Muskel- 
tonus sehr kennzeiehnende neurophysiologische Ver~nderungen bei der chronischen 
Tranylcypromin- und Trifluoperazin-Intoxikation. 
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Biochemische Untersuchungen 
Untersuchungen der im Ham ausgeschiedenen Aminmetabolite 

lassen -- allerdings sehr bedingt -- RfickschIfisse auf die Verh~ltnisse 
im Gehh'n zu. Bei N. ist die Interpretation der Befunde ersehwert dureh 
die Tatsache eines chronisehen MiBbrauches zweier verschiedener Phar- 
maka. Die Ausscheidung der Catecholaminmetabolite, insbesondere der 
Homovanillins~ure als Stoffwechselprodukt des ~oradrenalin, zeigte 
bei grol~er Streuung der Befunde keine siehere Ver~nderung nach Ab- 
setzen des Medikamentes (Tab.l). W~hrend fl~iher die psychischen 
Wh'kungen der MAOH anf die Ansammlung yon Noradrenalin im Gehirn 
zuriickgefiihrt wurden [3], miissen heute die biochemischen und psyehiseh 
wirksamen Effekte der MAOH sehr viel welter differenziert und teilweise 
auf andere ~Virkungen als die Monoaminoxydasehemmung, z.B. auf 
Auderungen der Aminaufnahme ins Gewebe [4, 5, 25] ausgedehnt werden. 
Die Effekte auf den Schlaf beruhen mindestens ebenso auf EingrLffen in 
den Stoffwechsel der TryptophanabkSmmlinge wie in den der Catechol- 
amine [7, 30]. Lv, GAssIc]~E u. Mitarb. konnten bei ihrem Patienten mit 
Tranyleyprominsucht die Ausseheidung yon Serotonin und Tryptamin 
untersuchen und fanden eine signifikante Erh6hnng yon Tryp~amin, 
dagegen nicht yon Serotonin und keine Abnahme yon 5-Hydroxy-Indol- 
essigs~ure und nahmen an, dab 5-ttydroxy-Indol-K6rper entweder fiber 
andere Wege als 5-HIE abgebaut werden oder die Serotoninbildung fiber 
einen Rfiekkoppelungsmechanismus gehemmt wird [25]. Die gerhlgere 
Monoamflloxydaseabh~ngigkeit des Abbaus yon Serotonin im Gegensatz 
zu Tryptamin nnd Phenyls ist aueh aus anderen Untersuchun- 
gen bekannt [4]. Die Abnahme des Serotoningehaltes der B]utpl~ttchen 
unter Tranyleypromin [25] weist auf eine Hemmnng der Aminaufnahme 
in Geweben hin. Vielleieht h~ngt mit dieser Wirkung die yon der Be- 
trachtung der MAOH-Hemmung aus paradoxe Zunahme der 5-HIE- 
Ausscheidung zusammen, die verschiedentlich beobachtet wurde, and 
zwar gerade bei Patienten, deren depressive StSrung gut auf MAOH 
anspraehen [37, 38]. Solche Patienten zeigten unbehandelt eine niedrige 
Basalausscheidung yon 5-HIE (unter 3 rag/die) [38, 45], wie sie auch bei 
dem Patienten yon L]~GAssIcKS u. Mitarb. und unserem Fall vorzuliegen 
scheint (Abb. 1). Ungekls ist der weitere Abfall der 5-HIE-Ausschei- 
dung naeh Absetzen des MAOH (Abb.1). M6glich ist ein verminderter 
Abbau des Serotonin nach Fortfall der Auihahmehemmung. Schlfissige 
Aussagen sind hierzu nicht mSglieh, zumal die 5-ItIE nur eines yon einer 
gr6Beren Anzahl yon Serotoninmetaboliten, unter anderem Sulfatestern 
und Glueuroniden, darstellt, die nicht miterfaBt wurden und deren 
Spektrum als Ganzes untersucht werden mfiBte. Es ist in diesem Zu- 
sammenhang zu beriieksiehtigen, dab die biochemischen Befunde bei 
ehronischem MiBbrauch nieht nfit denen bei Therapieverli~ufen [6] und 

18 Arch, Psychiat .  Nervenkr. ,  Bd. 210 
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bei Kurzzeitversuehen [10] vergleichbar sind, d~ mit unterschiedtichen 
Ausgangssituationen und Stoffweehselumstellungen nnd Anpassungen 
bei der Sucht zu rechnen ist. 

MAOtI yon versehiedener chemischer Struktur, wie Propylarc~ne, 
ttydrazine und andere wirken antidepressiv und hemmen den para- 
doxen Sehlaf [8,19]. Die Wirknng anf die Depression scheint jedoch beim 
einzelnen Fall untersehiedlich zu sein. Bei dem Patienten yon L]~GASSICK]~ 
wirkten die Amine Tranyleypromin und Etryptamin, das Itydrazin 
Phenelzin war nieht antidepressiv wirksam [25]. Interindividuelte Ver- 
schiedenheiten der Anspreehbarkeit und auch der Nebenwirkungen yon 
MAOtt -- Sehlaflosigkeit oder Sehla.fr'~keit, Hypotension m~d laisen- 
hafte Blutdrueksteigernng -- verdienen Bea.ehtung, nieht nur in der 
klhxisehen Praxis, sondern aueh in der pathophysiologisehen Interpreta- 
tion. Far diese bedentungsvolt sind die bereits zitierten Befunde yon 
PRAAG U. LEIJNSE sowie die englischer Autoren [32] fiber offenbar 
genetisch festgelegte Reaktionen anf Thymoleptiea. Sie bezeichnen ein 
weites Feld ldiniseh-pharmakologiseher and pha, rmakogenetiseher For- 
schung, deren Ergebnisse auf dem Gebiet der MAOH-Behandlung yon 
Depressionen zuktinftig berficksiehtigt werden soIlten. 

Zusammenfassung 
i. Psyehopathologisehe, elektroeneephalographisehe und biochemi- 

ache Befunde bei einem Nenrotisch-Depressiven mit Jatrosom (Tranyl- 
cypromin und Trifluoperazin)-Sucht werden mitgeteilt. 

2. Der ehronische MifSbrauch des Medikamentes fiber 3 Jahre ffihrte 
zu erhebtichen psychischen Vergnderu~/en im Sinne eines maniformen 
Syndroms. 

3. WShrend der Einnahme hoher Dosen sistierte die TraumtStigkeit im 
Nachtschla] und Schla/-EEG. Dagegen kam es nach plStzliehern Medilca- 
mententzug zu starlcem Nachtr5umen. 

4. 1)olygraphisehe Registrierungen yon EEG, EMG und Augenbewe- 
gungen zeigten unter Jatrosom eine vS]lige Unterdriiekung des ,,paradoxen" 
Schla]es (Traumphasen) in vier aufeinanderfolgenden 2g~chten, eine 
starke Vermehrung des Muskeltonus and ]angsame l~endeldeviationen 
der Augen im Sehlaf. In der Entzugsphase trat paradoxer Schlaf unver- 
mittelt nnd ohne Bindnng an den Schlafeyelus auf. Nach 7 Tagen war 
das Sehlaf-EEG ann~hernd normalisiert mit 25,4~ paradoxer ~k'aum- 
phasen. 

5. Die Ansscheidnng yon 5-Hydroxy-Indolessigs~ure in 24-Std-I-Iarn 
war in der Entzugsphase herabgesetzt. 

6. Die Bedeutung der Befunde ffir die Wirkung der MAO-Itemmer, 
ffir biochemische Mechanismen der Sehlaf- und Traumregulationen and 
die Rolle der Cateeholamine and Indolamine wird diskutiert. 
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Summary 
A 28-year-old depressed pat ient  addicted to  J a t ro som | ( t ranylcypro-  

mine and trifluoperazine) is described. The chronic abuse of  the drugs 
over three years  was accompanied by  psychic al terations with absence of  
depression and with a mani form syndrome. During intake of  up to 
205 mg  of  t ranylcypromine  and 17 mg  of  trifluoperazine daily, paradoxi-  
cal sleep with rap id  eye movements  (REM-sleep) was suppressed 
completely in four consecutive nights;  muscle tone was elevated and 
slow rhy thmic  deviations of the  eye globes occurred during sleep. No 
dreams were reported in this time. 

After  ~dthdrawal  of  the drugs dreaming was abundan t  in night-sleep 
and day t ime ;  I~EM-sleep appeared in the beginning of  the night  
wi thou t  preeeeding stow wave sleep. After  seven days  the  percentage 
of  REM-sleep was 25.40/0 of  total  sleep t ime and sleep pa t te rns  became 
a lmost  normal.  The excretion of  5-I tydroxy-indol-acet ic  Acid was 
decreased after  the with-drawa].  

The significance of  the findings is discussed. 
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