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Schon bald naeh Einffihrung des Isonicotins~urehydmzid (INH) in 
die Chemotherapie der Tuberkulose wurde erstmals 1952 yon HU~TS~ 
bei einem Tbc-Kranken unter dieser Behandlung das Auftreten einer 
akuten Psyehose in Form tines halluzinatorisch-deliranten Syndroms 
beschrieben. In der Folgezeit brachte die in- und ausls Literatur 
eine grol~e Zghl yon VerSffentliehungen, welehe fiber gleiche oder ~hnliche 
Beobachtungen bei der INH-Behandlung yon Tuberkulosen berichteten. 
Zwar lassen diese Mitteilungen sehon frfih erkennen, dab der Ausbruch 
solcher Psychoscn offenbar in keiner ersichtlichen Abh~ngigkeit yon der 
HShe und Dauer der INH-)/[edikation steht und daf~ selbst kurze oder 
sogar ]~ngere Zeit n~ch Absetzen des INH-Prgparates noeh plStzlich 
unvermit~e]t psyehotische Bilder zu beobaehten gewesen sind. Dennoeh 
gelangte man a]lgemein zu der Annahme einer toxischen Nebenwirkung 
des INH, welche aul~er der dureh das Tierexperiment besti~tigten poly- 
neuritisehen Seh~digung (FuST u. Mitarb., SIMOn, I~]SILLu ZBISDEN) 
und den bekannten, aber weniger bedeutungsvollen allgemeinen Un- 
vertrgglichkeitserscheinungen gelegentlieh auch akute Psyehosen, so- 
genannte INH-Psychosen bedingen soll. Die dureh die klinisehen Be- 
obaehtungen aufgewoid:enen p~thogenetischen Fragen blieben jedoeh 
bisher ungeklgrt. 

Eine verwirrende Fiille yon vielfach sehr unterschiedlichen klinischen Einzel- 
Mitteilungen fiber die D~uer der psychotischen Auffalligkeiten (ConRAD, F~A~K), 
ihre Rezidivneigung bei erneuter INH-Medikation (HAYES, PLEASUI~,E) und ihre 
therapeutische Beeinflul~barkeit durch Nico~ins~ureamid (FRANK, ZABAD, ZBIS- 
DES) hat auch noch keine Ansatzpunkte fiir eine gezielte Forschung geben kSnnen. 
In letzter Zeit wird in dem Bemfihen um eine Deutung der Entstehungsweise 
dieser INH-Psyehosen entweder eine unmis toxisehe Schgdigung der zentral- 
nervSsen Substanz durch das INK angenommen, oder es werden die psychischen 
StSrungen als Sekundgrerscheinungen einer INH-Wirkung auf andere Organe, 
vor allem Hypophyse und Nebennierenrinde vermutet (Ln~A~-GRuBs.). Grund- 
l~ge fiir die letztere Annahme bildet die serene ldinische Beobachtung eines 
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passageren Cushing-Syndroms mit vermehrter Harnausscheidung vonNNR-Meta- 
boliten bei Tuberkulosen unter INH-Behandlung (MIO~EL, RA~SeI-I-STRoOM• 
RAD~BAOa U. MRarb.). 

Unter psychopathologischen Gesichtspunkten haben erst kiirzlich L~t~v[A~x- 
G~BE unct PAVLEIX~OFF die bisherige Litera~ur kritisch bearbeitet und durch 
eigene eingehende Beobachtungcn erweitert, ttier hat sich bisher ergeben, dal3 in 
dem psychopathologischen Bfld der unter INtt-Therapie auftretenden Psychosen 
spezifische Eigenarten night zu finden sind. Vielmehr lassen sich unschwcr ~lle 
beobachteten F~lle zumindest in ihrem akuten Verlaus den exogenen Re~ktions- 
~ypen BONJtOEFrERS zuordnen. So stehen neben einer c~eliranten Desorienticrung 
und Verwirrthei~ eine psychomotorische Ur~ruhe und lebhafte Sinnest~uschungen 
ganz im Vordergrund. Immer wieder wird auch auf die _~hnlichkeit mit dem psycho- 
pathologischen Bild des Alkoholdelirs hingewiesen, in Sonderheit beziiglich der 
geh~uften optischen Halluzinationen, andererseits abet nicht fibcrsehen, dab eine 
schwere vasovegetative Symptomatik nur selten zu finden ist. Ein Verg]eich mit 
dem Alkoholdelir, ffir welches WAG~R-J&~EGG den Alkoholentzug als wcsent- 
lichen causalen Faktor ansieh~, dr~ngt sich noch weitGrhin auf, wenn offcnbar nicht 
selten INH-Psychosen unmittelbar nach AbseLzen des Medikamentcs zu beobachten 
sind (CoNRA]), SELIKO~F U. Mitarb.). In dcr groBen Mehrzah] der Fglle scheinen 
die psychotischen Auff~lligkeiten schon nach wenigen Tagen oder Wochen vSllig 
abzuklingen, und nur gelegentlich sind BGriehte fiber ]~nger andauernde psycho- 
tische Restbilder zu finden, wobei es sich dann meist um ein nur schwer korrigier- 
bares, paranoides Festhalten an den in der akuten Phase der Psyehose erlcbten 
Sinnesthuschungen handclt (BERo, HV~E~). Eine aul]ergewShnliche In~ensi~t 
und Leibhaftigkeit der halluzinatorischen Erlebnisse kSnnGn vielleicht ganz allgemein 
als besonders eindrucksvoll bei dem sonst - -  wig schon be~ont - -  vSllig unspezifischen 
psychopathologischen Bild der sogenannten INtt-Psychose angesehen werden. 

Als wir in letzter  Zeit auch auf  der Tuberkulose-Abteflung unserer 
Klinik, welehe vorwiegend mit  offenen Siliko-Tuberkulosen belegt ist, 
in auff~lliger H~ufung exogen-psychotische Bilder mit  racist flfichtiger 
S y m p t o m a t i k  zu sehen bekamen,  h~ben wir unter  dem Eindruck der 
oben kurz referierten Liter~tur  diese Psyehosen in einem urss 
Zus~mmenhang mit  der erfolgten ehemotherapeut ischen Behandlung zu 
be t raehten  ~ersueht  und  zuns ~]s INH-Psyehosen  aufgefal~t. Eine 
Bereeht igung hierzu erg~b sieh ohne Zweife] ~us der Symptom~tologie  
unserer F~lle, die sieh fiberzeugend in die bisherigen klinischen Berichte 
fiber die beobachte ten  INH-Psyehosen  einordnen licit. Auch  die H/~ufig- 
keit  yon  etw~ 2--30/o, mi t  weleher wir psyehotische Bilder dieser Art  
bei unseren gesamten stat iongren Tuberkulosef/~llen sehen konnten,  ent- 
sprieht in auff~lliger Weise den Anguben der Li tera tur  (PLEASURE). 
Bevor wir nun  eingehender die Erfuhrungen aus unseren eigenen kli- 
nischen Beobachtungen  diskutieren mSchten, sei uns eine kurze Schilde- 
rung unserer Falle unter  psychi~trisehen und internistisehen Gesichts- 
punk ten  gestat tet .  (Eine ausffihrliche Schilderung des psychop~tho- 
logischen Bildes haben wit im I t inbl iek auf  die erforderliehe Kfirze der 
Arbeit  nur  bei einzelnen F~llen geben kSnnen. I m  iibrigen haben  wit 
uns bewuBt auf  einen kurzen psychischen Befund beschrs 
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Pat. G.~ 61 Jahre. In  der Familie keine I~erven- und Geisteskrankheiten sowie 
keine Suicide. Verheiratet, 2 Kinder. 31 Jahre als Bergmann unter Tage gearbeitet. 
Abgesehen yon seiner Sflieo-Tbc. niemals ernstlich krank gewesen. Die hiesige 
station/~re Aufnahme am 4. 3. 1958 erfolgte wegen akuter Verschlechterung des 
Allgemeinzustandes trotz ambulanter tuberkulostatischer Behandlung. RSntgeno- 
logisch zeigte sich bei Klinikaufnahme: Massive Versehattung des li. Mit~el-Ober- 
feldcs, darin einige kavernenverd~chtige Aufhellungen. In  der l~/~he des re. ttilus 
handtellergroBe Verschattung, die im Zentrum aufgehel]t erschien. 

In  der Iqaeht zum 5. Behandlungstag f ielder  Pat. den anderen Kranken dureh 
seine Unruhe auf. Am n/~ehsten Morgen erz~hlte er, er babe am Abend 2 M/inner 
auf dem Balkon bemerkt, welche plStzlieh fortliefen. Sic h/~tten wohl Milu'ophonc 
gehabt, dureh die sic sieh fiber ihn unterhalten h~t~en. Er babe gehSr~, dab der 
einc zum andern sagte, man solle ihn mit  Carbid ausr~uehern. Gleich darauf habe 
er vor dem Bett  l~ebel aufsteigen gesehen und einen Desinfektionsmittelgeruch 
verspart. Die Manner h/~tten auch mit  einem Projektionsger/~t gearbeitet, es w/~re 
ngmlieh pl5~zlieh ein rotes Kreuz an der Wand erschienen u n d e r  habe yon seinem 
Bert  aus in einen groBcn, rot ausgeschlagenen Saal sehen kSnnen. W/~hrend dieser 
Erz/~hlung sah der Pat.  sieh unruhig im Zimmer um und nestelte mit den Fingern 
an der ]~ettdeeke. Er wuBte zwar, wo er war, machte Angaben fiber die Dauer 
seines bisherigen Klinikaufenthaltes und fiber Tag und Stunde jedoch nur zSgernd 
und sehr ungenau. Es war schwierig, den Bericht fiber seine halluzinatorischen 
Erlebnisse, welche er mit anderen tats/~chlichen Ereignissen st~ndig verflocht, ge- 
ordnet zu bekommen, da er dauernd mit  seinen Gedanken abwieh. Man ~ hatte den 
Eindruck, dab derPat,  durch das Geschehen hochgradig beum'uhigt war, zu h'gend- 
welchen Affekthandlungen kam es jedoch nicht. Dagegen erkundigte er sich am 
n/~chsten Tage, an dem er wieder v51lig ruhig erschien, wie man dazu kommcn 
kSnnte, ,,solchen Quatsch zu reden", meinte aber auf weiteres Bcfragen, dab doch 
etwas Wahres an der Sache gewesen sein masse, denn er habe die beiden Stimmen 
ganz deut]ieh gehSrt, den Nebel gesehen und gerochen. Die Bflder an der Wand 
habe er aber wohl mehr in einem Traum gesehen. Er  sei wohl darauf gekommen, 
weft e r v o r  wenigen Tagen ein Fernsehspiel gesehen habe, welches yon einem Lord 
und einem Henker handeltc. Dal] man etwas Ernstes mit ibm vorgehabt babe, 
glaubte er nicht; das seien wohl ,,so Experimente" gewesen, welche yon der hiesigen 
Klinik ausgegangen seien. Er habe n/~mlich bei der Einlieferung dem Krankenwagen- 
fahrer etwas unterschreiben mfissen, das er jedoch nicht durchgelesen habe. - -  
Einige Tage sparer berichtete der Pat. ]achend, das Ganze sei wie ein Rausch ge- 
wesen. Rfickblickend komme er sich vor, als habe er damals getrunken, obwohl 
er sicher wisse, dab er keinen Tropfen Alkohol genossen habe. Alles masse wohl 
mit  seiner Krankheit  in Verbindung gestanden haben. Je tz t  sei jedenfalls alles 
vorbei. - -  In  der Folgezeit bis heute blieb der Pat.  psychisch unauffallig. 

Abschliel~end bleib~ zu erwghnen, dab der Lumballiquor bei Ausbruch der 
Psyehose pathologische Auffglligkeiten lediglich im LiquoreiweiBpherogramm bot. 
Hier zeigte sich eine Vermehrung der a- and fl-Globuline. Das E E G  zum gleichen 
Zeitpunkt war physiologisch. 

Pat. S.~ 61 Jahre. In  der Familie keine Nerven- and Geisteskrankheiten und 
keine Suicide. Nicht verheiratet, kein Kontakt  mit  dem einzig lebenden Bruder. 
Leb~ seit Jahren allein mit  seinem Hund in einem Zimmer. Ist  in der Schule nicht 
gut mitgekommen. Von 1919--1940 unter Tage, dann bis 195t fiber Tage gearbeitet. 
Seitdem berufsunfghig. 1938 Lnngenentzfindung, sonst hie ernstlich krank ge- 
wesen. Einweisung zur stationaren Behandlung erfolgte am 23.11. 1957 nach 
mehrfaehen kleinen Lungenbluttmgen und stgrkerem I-Iusten mit  reichlichem 
schwarzem Auswurf. Bei der Klinikanfnahme war rSntgenologisch festzustellen: 
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ApfelgroBer Verdichtungsbezirk im re. Unterfeld,  weitere groGfl~chige Verdich- 
tungen in beiden Oberfeldern sowie im re. Oberfeld mehrere etwa kirsehgroBe 
kavernenverdgehbige Aufhellungen. Reehter  I~Iilus nach auBen-oben verzogen. 
Breites, schat tendichtes  GefgBband. 

In  der Nacht  naeh dem 11. s tat ion~ren Behandlungstag weckte der Pat . ,  der 
seinen Be t tnachba rn  schon in den vergangenen I ~ c h t e n  durch h~ufiges Sprechen 
aufgefallen war, diese durch lautes Schreien. Er  sah im Zimmer einen Sarg mi t  
brennenden Kerzen, in einer Ecke einen brennenden Weihnach tsbaum stehen und  
seinen Freund  an  der Decke mi t  dem Motorad um den Adventskranz fahren. Den 
Flur,  auf  den er fliich~ete, hielt  er Fur den erleuchteten Innenraum einer Kirche 
und  bemerkte  geistliche Wiirdentrgger,  die in vollem Ornat  eine Treppe herunter-  
gingen. In  den folgenden Tagen weigerte sich der Pat .  Medikamente einzunehmen, 
da er glaubte, man  wolle ihn vergiften. Einige Tage spgter, als die akuten  psy- 
ehotischen Erscheinungen abgeklungen waren, meinte  er, seine Mitpat ienten hg t ten  
das alles , , inszeniert",  dami t  er in ein anderes Zimmer kgme. Noch bei einer Nach- 
untersuehung am 21.1.  1958 glaubte er, die Schwestern hg t ten  mi t  ibm ,,experi- 
ment ie r t "  . . .  Sic h~t ten  Lichtbilder an die Wand  projiziert, auf  eine Atr~ppe 
sehwarze Linien wie ein X gemalt  und  ihm einen wie eine Fackel gedrehten Auf- 
nehmer  ins Bert  geworfen. Bunte  VSgel hg t ten  ihm auf  dem Schol~ gesessen und  
gepickt, aueh andere Tiere babe er in seinem Bert  bemerkt ,  aber nicht  fassen 
kSnnen. Auch babe er in seinem Bert  einen Schellfisehkopf gehabt,  der sei so lustig 
gewesen nnd  babe immer gepiept. Hinter  der Gardine sei eine Kasperlefigur hervor- 
gekomrnen. Er  habe ein Gefiih] gehabt,  als babe  er Haare  auf  der Zunge und  Mifll 
auf  den Zghnen. Ein  vergoldetes Reh babe an  seinem Spucknapf  geleekt. Das al]es 
sei Tatsache gewesen, aber je tzt  sei fiir ihn alles vorbei und  vergessen. 

Im E E G  fanden sich bei der Naehuntersuchung eine etwas unregelm~Sige 
~-Wellenfolge einer Frequenz yon 9- -10  Hertz  mit  einzelnen eingestreuten f-We]len 
und  mehrfaehe Gruppen yon 6--7  Hertz-Ablgufen, die sich bei t typerventf la t ion 
vermehrten.  Sichere Seitendifferenzen wurden nicht  gesehen. 

Pat .  I~.~ 54 Jahre .  In  der tPamilie keine Nerven- und  Geisteskrankheiten und  
keiue Suicide. Verheiratet ,  2 Kinder.  26 Jahre  als Bergmann unter  Tage gearbeitet.  
Fri~her hie ernstlich k rank  gewesen. Im Oktober 1957 Verschleehterung der seit 
i953 bestehenden Tuberkulose mi t  e rneu temAuf t re ten  yon s~urefesten Stgbchen 
im Sputum. Da ambulan te  l~icoteben-Behandlung keine Besserung brachte,  er- 
folgte am 26.11. 1957 stat iongre Aufnahme. Bei Klinikeinweisung land sich rSnt- 
genologisch: re. Zwerchfell zeltfSrmig ausgezogen. Im ]i. MRtelfeld kleinfaus~- 
grebe Versehat tung,  darunter  eine kleinere weichere, in welcher sich eine kleine 
zentrale kavernenverdgchtige Aufhellung finder. Das ganze re. Mittel-Unterfeld 
sowie ein Teil des Oberfeldes sind verschat te t ,  aueh hier mandelgroBe AufheJlung. 

Am 40. Tag nach der Kl in ikaufnahme wurde der Pat .  dem behande]nden Arzt  
psyehisch auffgllig. Zuugchst  war er zwar noch bewuBtseinsklar, gut  kontaktf~hig,  
im affektiven Verha]ten unauffgllig und  yell orientiert .  Spontan  erz~hlte er aber 
bei der Visite, er sei yon einem ~remden Mann im griinen Mantel auf  der Stat ion 
nach einem Pat .  gefragt worden. Da dieser Mann, wie er selbst, ein Pilaster auf  
der Baeke und  eine brgunliehe Haut fa rbe  hat te ,  habe  er sofort gewul~t, dab die 
Frage des Mannes nu t  ein Vorwand gewesen sei a n d  , ,man I' ihn gesucht babe. 
Es sei wie im Kriminalfi lm gewesen. , , Je tz t  haben  sic den Tater." Am Tage darauf  
sah der Pat .  aus dem Schliisse]loch seines Zimmers rote Funken  herauskommen,  
sah aus dem Fenster  blickend das Haus seines Hausarztes  abbrennen  und  hSrte 
die Feuerwehr dorthinfahren.  ]~r sprach unmot iv ier t  yon den Buchstaben Bl~, 
die fur ihn Brand  bedeute ten und  meinte, es habe einen tieferen Sinn, dab er friiher 
be~ einer F i rma ,,Brandt" beschgftigt  gewesen sei. In  den fo]genden Tagen 
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verweigerte er konsequent die Einnahme von Medikamenten, die er fi~r Gift Melt, 
wnrde zunehmend bewul3tseinsgetriibt, desorientiert, motorisch unruhig und agi- 
tiert, so dal~ sehliel~lich die Verlegung auf eine geschlossene Abteilung notwendig 
wurde. In  dieser ist der Pa~. nach wenigen Tagen unter den Zeichen des tterz- 
und Kreislaufversagens ad exitum gekommen. 

Besonders auffallend war im somatischen Defund dieses Falles ein wenige Tage 
vor Psychoseausbruch auftretender Pulsanstieg auf 130--140 Sehl./min, der bis 
kurz ante finem bestand. 

Pat. F.~ 62 Jahre. Keine Suicide, keine Nerven- und Geisteskrankheiten in der 
Familie. Verheiratet, 2 Kinder. Von 1911--1949 im Bergbau gearbeitet. Seitdem 
wegen einer entseh~digungspfliehtigen Silikose und spgter Siliko-Tbc. arbeits- 
unf~hig. 1917 Typhus. 1917 Lnes. Am 14.10. 1957 effolgte naeh mehrwSchiger 
zunehmender Versehlechterung des Allgemeinzustandes station~re Klinikaufnahme. 
RSntgenologisch fand sich ietzt: re. Zwerchfell adhgrent ausgezogen. Silikotuber- 
kul5ser MischprozeB im lateralen Anteil des re. Oberfeldes sowie im re. Mittelfeld. 
In walnuBgrol~er Verdiehtung li. infraclavicul~r kirschgroBe kavernenverdgchtige 
Aufhellung. 

In  der Nacht zum 7. Behandlungstag wurde der bis dahin psyehisch unauffgllige 
Pat. bewuBtseinsgetri~bt und zunehmend verwirrt. Er sah eine Katze durehs Zimmer 
]aufen, suchte sein Enkelkind unter und im Bert. Am folgenden Tag war er - -  
wie sich aus Gespr~chen ergab - - n a c h  wie vor um die Sicherheit seines Enkels 
~ngstlich besorg~, konnte aber den Grund der Unruhe nicht naher definieren. In 
der ngchstfolgenden Nacht h6rte er p]5tzlich ~'anzosen und 5sterreichische Rebellen 
auf dem Gang der Station und au~erhalb des Geb~udes schie~en und war dadurch 
~tul3erst beunruhigt. Schon am darauffolgenden Tag jedoeh waren alle psychotischen 
Erscheinungen abgeklungen und der Pat. blieb auch dann weiter unauff~llig. Bei 
Nachuntersuchungen am 24. 1. und 26.3. 1958 waren psychiseh keine Auffgllig- 
keiten nachweisbar. Zum psychotisehen Gesehehen wurde yon dem Pat. kritisch 
Stellung genommen. 

Im E E G  fanden sich bei diesem Pat. lediglieh unspezifische Allgemeinver- 
~nderungen. W~thrend Wa.R. und alle sonstigen Nebenreaktionen im Serum negativ 
ausfielen, war die M.K.R.(offenbar als anamnestisehe Reaktion nach der 1917 durch- 
gemaehten Lues) positiv. 

Pat. M.~ 61 Jahre. In der Familie keine Nerven- und Geisteskrankheiten und 
keine Suicide. Verheiratet, 1 Tochter. 32 Jahre lang im Bergbau gearbeitet. Auger 
der Siliko-Tbc. fri~her angeblich hie ernstlich krank gewesen. Der jetzigen Klinik- 
aufnahme am 24. 9. 1957 ging eine Lungenbhtung mit  erheblicher Verschlechterung 
des Allgemeinzustandes vorauf. RSntgenologisch zeigten sich bei der Aufnahme: 
ausgezipfelte Zwerchfelle, vermehrte Strah]endurchl~ssigkeit, mehrere kirsehgroBe 
Verdichtungen im li. Mittel- und Oberfeld. Rechtes Oberfeld im ganzen verschattet, 
darin mehrere kavernenverd~chtige kleine, unregelm~Big begrenzte Aufhellungen. 
Schattendiehtes Gef~13band. 

In  der Naeht nach dem 3. Behandlungstag stand der Pat. plStzlieh unruhig auf, 
woltte sich rasieren, meinte in seiner Wohnung zu sein, sah auf dem Flur seine 
Tochter, h6r~e plStzlich Schiel3en. Auf Befragen mein~e er, die Bundeswehr babe 
das Bergmannsheil umstellt. Er  sah darm Verst~trkung kommen, die SS-Gewehre 
hatte. W~hrend er sich am folgenden Tage relativ ruhig verhielt, stand er in der 
n~ehsten Nacht erneut auf, zog einem anderen Pat.  die Bettdecke weg, um seine 
Frau zu suchen, yon der er meinte, sic wi~rde ihn betr~gen. Von dem dann folgenden 
Tag an war und blieb der Pat. wiederum vSllig unauff~llig. Bei der ~achunter- 
suehung am 27.1. 1958 erklarte er, das Ganze sei wie ein Traum gewesen und er 
sei heute yon seiner Unwirklichkeit t~berzeugt. Er babe damals sogar deutlieh 
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3 Arbeitskollegen erkannt, welche mit ihm im Graben gelcgen h~ttten under  habe 
die AuBcnwelt wie durch SchieBscharten gesehen. DaB er geglaubt habe, seine 
Frau sei ihm untreu gewesen, kSnne jedoch nicht stimmen. 

Das bei der l~achuntersuchung angefertigte EEG zeigte Mchte Allgemein- 
veranderungen im Sinne eines frequenzlabflen EEGs. Wahrend yon dem Pat. 
friiherer reichlicher~ abet nicht i~bermgBiger Alkoholgenul~ zugegebenwurde, betonte 
er, daB er in den letzten Monaten vor und wghrend der Xrankenhausbehandlung 
nicht mehr getrunken habe. 

Pat. B., 58 Jahre. Keine Suicide und keine Nerven- und Geisteskrankheiten in 
der Famflie.Von 1920--19~2 unter Tage, dann bis i948 tiber Tage gearbeitet. Ver- 
heiratet, 2 SOhne ans 1. Ehe. 1930 Schadelimpressionst}aktur. 1936 Magenoperation. 
Da bei der seit 1947 bestehenden Silikose tuberkulSse Vergnderungen erst kurz 
zuvor festgestellt worden waren, war der Pat. bis zur stationgren Aufnahme am 
18.10. 1957 noch nicht tuberkulostatisch behandeR worden. Jetzt fanden sich 
rSntgenologisch: li. Unterfeld und re. SpRze eingetriibt. LeistenfOrmige Ver- 
diehtungen in beiden Mittel- und Oberfeldern, darin mehrere bis walnuBgro~e 
kavernenverd&chtige Aufhellungsfiguren, zum Teil mit Sekretspiegel. - -  Neuro- 
logisch waren als einzige Auff&lligkeiten die Armreflexe re. gesteigert, li. f~nd sich 
ein positiver Knipsreflex. 

In der Nacht vom 4. und 5. Behandlungstag trat plStzlich ein Verwirrtheits- 
zustand auf, in dem der Pat. deutlich bewuBtseinsgetriibt und desorientiert wirkte. 
Unruhig stand er aus dem Bert auf, lief im Zimmer herum, 6ffnete und schloB 
mehrfach die Fenstervorhgnge, packte sein Waschzeug zusammen und erkl~rte, 
ein Bad nehmen zu wollen. Erlfl/~rungen fiir sein auff/~lliges Verhalten gab er auf 
Befragen nicht. Siehere Anhaltspunkte fiir das Vorliegen yon Sinnest~uschungen 
oder Wahnideen konnten wir bei diesem Pat., der insgesamt die geringste und 
kiirzeste psychotisehe Symptomatik bot, nicht erhalten. Schon am n~chsten Tage 
verhielt der Pat. sich wieder v611ig unauff/~llig und blieb es bis zum Absch]uB der 
station/~ren Behandlung. Bei der IkTachuntersuchung am 23.1. 1958 bagatellisierte 
er sein damaliges Vcrhalten und meinte, es sei a]les Unsinn gewesen. Die Mit- 
patienten und Schwestern h~tten in ihren Beriehten wohl stark iibertrieben. 

Das bei diesem Pat. angefertigte EEG war physiologisch und zeigte insbesondere 
keine Herdbefunde. 

Zusammenfassend  lgBt sick sagen, dab in  allen von uns  beobachte ten  
F~llen eine akute Ve~schlechterung des s~ehr oder weniger lunge bestehenden 
silikotuberlculSsen Prozesses kurz vor Ausbruch der Psychose [estzustellen 
gewesen ist. Die Tatsache,  dab dem Ckarakter  nnserer  Tuberkulose- 
ab te i lung entsprechend bei s/~mtlichen Pa t i en t en  das Kombina t ionsb i ld  
einer Sil iko-Tuberkulose vorlag, k a n n  im l~ahmen pathogenet ischer  
Frageste l lung vielleicht deswegen yon  Bedeutung  sein, weil die Silikose 
meist  in  weir st/~rkerem Mal~e als eine iso]ierte Tuberkulose eine un te r  
Umst/~nden fiber lunge Zei t r~ume andauernde  Einschr/~nkung der 
Lungenkapazit /~t  u n d  dami t  eine Herz-Kreis laufbelas tung bedingt.  So 
lieBen sich, wie unsere Tub. 1 zeigt, in  der 1V[ehrzahl der F/~lle kliniseh, 
rSntgenologisch oder elektrokardiographisch krankhaf te  Befunde am 

Herz-Kreis laufsystem feststellen. 
Wie ebenfalls aus dieser Tabelle zu ersehen ist, lagen zur Zeit des 

Beginns tier s ta t iongren Behandlung,  also kurz vor Psyehoseausbrueh,  
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eine Reihe klinischer Befunde vor, die deutlich stgrker als bei spgtereD 
Nachuntersuehungen allgemein als Hinweis auf eine Aktivitgt  des sick 
abspielenden entziindlichen Gesckehens anzusehen waren. 

Eine Liquoruntersuchung, die wegen des schlechten Allgemeinzustan- 
des der meisten Patienten leider nur in einem Fall m6glich gewesen ist, 
zeigt als einzige Auffglligkeit im Pherogramm eine a- und fi-Globnlin- 
vermehrung. 

Tabelle I 

Alter der Sflikose 

Alter der Tuberkulose 

b. Krankenhans- 
Aufnahme 

Temperatur b. Ausbruch d. 
Psychose 
b. Krankenhaus- 
Entlassung 

b. Krankenhaus- 
BSG Aufnahme 

b. N~chuntersuehun~ 

tox. Granu- b. Xrankenhaus- 
lationen im Aufnahme 
Blutbild b.~raehuntersuehun ~ 

e-Glob.-Ver- b. Aufnahme 
mehrung im b.Nachuntersuehun~ 
E'pherogr. 

tterz-Kreis, k]inisch fa~bar 
laufstSrung im EKG fal~bar 

Das relativ hohe Durohschnittsalter unserer Patienten erklgrt sioh 
daraus, dab zur Entwicklung so hochgradiger silikotischer Vergnderungen, 
wie wir sie bei unseren Kranken finden, meist jahrzehntelange Arbeiten 
nnter Tage Voraussetzung Mind. Es ]iegt dabei nattirlich der Gedanke 
hake, dab alters- und gefgBbedingte Einfliisse ftir das Zustandekommen 
der yon uns beobachteten psychischen Vergnderungen eine wesentliche 
Rolle gespielt haben, zumal bei den meisten Patienten auffgllige n/~cht- 
l i the Exacerbationen der psychotischen Bilder zu beobachten gewesen 
sind. Auffgllig ist jedooh, daft ghnliche Psychosen bei einer welt grSfteren 
Zahl gleichaltriger, kreislaufm,~Big genau so ungtinstig zu beurteilender 
reiner Silikosekranker yon uns nieht gesehen wurden. Trotzdem ist nicht 
zu bestreiten, dab allgemein allen in diesem Alter auftretenden Psyohosen 
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eine gewisse involutive F//rbung zu eigen ist, die aueh bei ngherer Be- 
traehtung in unseren F/~llen nieht fibersehen werden konnte. 

Wit  haben - -  soweit m6glieh - -  einige Woehen naeh Abklingen der 
Psyehose Naehuntersuehungen angestellt nnd dabei erwghnenswerte 
altersunabhgngige psyehisehe Auffglligkeiten nut  in zwei Fgllen ge- 
funden. Bei diesen letzten Patienten zeigte sieh, wie sehr nieht nur die 
akute psyehotisehe 'Symptomatik,  sondern aueh das weitere Verlaufs- 
bild, in Sonderheit bezfiglieh Dauer nnd psyehotiseher Restinhalte eine 
unverkemlbare Pr/~gung dutch die Prim/~rpers6nliehkeit erfahren. 

In  der Psyehose selbst fiel bei allen unseren Kranken eine St6rnng 
des BewuBtseins nnd der Orientierung anti Sie waren rnotoriseh unruhig, 
wobei yore Nesteln am Bettzeug bis zum ratlosen, vor allem n/~ehtliehen 
t Ierumirren auf  der Station alle Uberg~nge beobaehtet  wurden. Die 
Kontaktfghigkeit  war nieht ver/~ndert, wenngleieh bei der Mehrzahl eine 
gewisse Ideenfliiehtigkeit die Verst//ndigung ersehwerte. Sinnest/~usehun- 
gen bestanden mit  einer Ausnahme in jedem Fall mit  Sieherheit, wobei 
Geh6rs- nnd Gesiehtshalluzinationen, die zum Teil farbig waren, ganz 
im Vordergrund standen. Teilweise jedoeh sehien das psyehotisehe Er- 
leben mit  einer solehen Vehemenz abzulanfen, dab es den Pat ienten 
nieht m6glieh war, genau zu differenzieren, ob sie das yon ihnen in ihren 
Sinnest/~usehungen Wahrgenommene sahen, h6rten oder in anderer Weise 
aufnahmen. Dieser stiirmisehe and  alles Erleben iibersehattende Ein- 
brueh yon ttalluzinationen mag vielleieht aueh in den psyehotisehen 
Bildern den Eindruek eines Znrficktretens yon paranoiden Zfigen er- 
weeken. Andererseits abet dfirften - -  wie sehon betont  - -  gewisse Unter- 
sehiede im Vorhandensein yon Wahnideen aneh in einer Beziehnng zu 
der prim/iren PersSnliehkeitsstruktur der Patienten zu snehen sein. Inter-  
essant war fernerhin zu beobaehten, dab derjenige unserer Patienten am 
st/~rksten ideenfliichtig nnd relativ wenig paranoid war, weleher spgter 
am leiehtesten fiber alles hinwegging nnd derjenige sieh sehon zu Beginn 
der Psyehose am stgrksten beeintrgehtigt ffihlte nnd die Aufnahme 
jeglieher 3/[edikamente verweigerte, der aueh sp&ter am lgngsten an 
paranoiden Gedanken festhielt. 

Es 1/~Gt sieh also feststellen, dab als Achsensyndrom bei allen in 
gleiehm/iBiger St~;rke die Desorientiertheit, die Bewugtseinstrfibung nnd 
Sinnest/~usehungen standen, w/~hrend alle anderen Symptomeinweehseln- 
der Auspr/~gnng vorhanden waren. 
Die aknten Psyehosen klangen bis auf  einen Fall, der in ihr ad exitum 
kam, in wenigen Tagen ohne besondere therapeutisehe Magnahmen ab, 
and  es kam bei allen Patienten zn einer mehr oder weniger rasehen 
kritisehen Verarbeitung des psyehotisohen Erlebnisses. 

Die ettemotherapentisehe B e h a n d l u n g -  fiber welehe im fibrigen 
unsere Tab. 2 Anskunft gibt - -  wurde in sgmtliehen F&llen mit  dem 
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Psyckoseansbruck kurzfristig unterbrochen, konnte aber ausnahmslos 
8--10 Tage spgter ohne erneute Komplikationen wieder aufgenommen 
wcrden. 

Ein typisches Defcktbild, wie es ieinerseits nach endogenen, in 
anderer Form nach organischen Psychosen beobachtet werden kann, 
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ste]lte sick in keinem unserer F~lle ein. Lediglich einer unserer Patienten 
bot noch hack Wochen eine gewisse paranoide Restsymptomatik. Zu 
erwghnen w~re schlieBlich noch, dab bei keinem unserer Patienten ein 
Alkoholabusus dem Psychoseausbruch vorausgegangen ist. 

Bespreehung 
Als zun~chst wichtiges Ergebnis ~us der Gesamtheit unserer klinischen 

Beobachtungen blieb fiir uns festzustellen, d~[3 zumindest zum Zeit- 
punkt des Psychoseausbruchs keiner unserer 6 P~tienten unter einer 
INH-Medikution stand, und d~l] dariiberhinaus ein Patient auck frtiher 
niem~ls mit einem INH-Prs in Beriikrung gekommen w~r. Die 
iibrigen 5 Patienten, welcke in der der Psychose mekr oder minder un- 
mittelbar vorausgegangenen Zeit INH in fiblicher Dosierung erh~lten 
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batten, waren uns vorerst eine Best/~tigung der Autoren, die die INH- 
Psyehosen als Ausdruck eines ,,Entziehungssyndroms" aufzufassen ge- 
neigt sind. Immerhin aber war far uns in unserer Beobaehtungsreihe, 
in Sonderheit bei gleichzeitiger Betrachtung der in der Literatur be- 
schriebenen F~lle, eine siehere zeitliche Beziekung der Psychosen zu der 
H6he und Dauer einer INI-LBehandlung nicht iiberzeugend vorzufinden. 
Demzufolge ergaben sich recht bald Zweifel an einer unmittelbaren 
toxisehen Ih'H-Wirkung als Ursaehe der zu beobaehtenden psychotischen 
Symptomatik. Da aueh eindeutige Abhgngigkeiten yon iibrigen Medika- 
menten nicht festznstellen waren, zeigte sich jetzt  die bei allen sympto- 
matischen Psyehosen bestehende Notwendigkeit, die psyehotisehen Er- 
seheinungen vor dem Hintergrund der Prims also der Siliko- 
Tuberkulose, zu betrachten. Die Frage, die wir uns daranfhin zuerst 
vorlegten, war: Wann und unter welehen psychopathologischen Bildern 
sind Psychosen veto exogenen Reaktionstyp bei Tuberkulosekranken 
frtiher, d .h .  vor der Chemotherapie-Aera bekannt gewesen? Noch am 
Ende des vorigen Jahrhnnderts  war man allgemein der Auffassnng, dal~ 
Psychosen auf tuberknl6ser Basis etwas It/~ufiges sind. Unter der Ent- 
wieklung der psychiatrischen Systematik zeigte sieh dann aber, dal~ 
typisehe symptomatische Psychosen bei Tuberkulosekranken offenbar 
doch ziemlich selten zu beobaehten sind. Immerhin sind auch hierfiber 
eindrucksvolle Mitteilungen in der Literatur zu finden, v. MutAnT hat 
1913 aus einer Zahl yon 1600 Lungenkranken, welche er in einem 
Sanatorium in Davos zu behandeln hatte, 5 F~lle mit akuten Psyehosen 
ausfahrlieh mitgeteilt und deren klinisches Bild an das Ende einer l~eihe 
yon vielf~ltigen ,,psychoneurotischen" Symptomen, welche bei Tuber- 
kul5sen in grof~er tts zu finden seien, gesetzt. In der Schilderung 
der yon ihm beobachteten Psychosen wies er darauf hin, dal~ stets neben 
einem amentiaartigen Bild lebhafte Sinnest~uschungen in auffglliger 
Weise anzutreffen gewesen sind und dal~ er in ss Fiillen auf den 
ersten Blick an ein Delirium tremens erinnert worden sei. Nur sei der 
bei den Alkoholpsychosen so typische Bewegungsdrang viel geringer 
und der Affekt ruhiger gewesen. Die Tatsaehe, da6 diese Psyehosen yon 
ikm ausschliel~lieh bei rasch progredienten, mit hoehgradigem Gewebs- 
zerfall einhergehenden Lungentuberkulosen gesehen wurden, liil~t 
v. •UtCALT einen ursgckliehen Zusammenhang zwisehen den beobaehteten 
Psyehosen und der allgemeinen Entkr~ftung und Erseh~ipfung folgern. 
Er  z~hlte seine F~lle in die Gruppe der sogenannten aknten Inanitions- 
und ErsehSpfungspsychosen. In gleieher Weise hat  aueh sps MELZER 
die seltene Beobaehtung yon Psyehosen bei Lungenkranken patho- 
genetiseh gedeutet und insbesondere die psyehisehen Auffi~lligkeiten bei 
der Typhobacillose Landouzy als eine eehte Psyehose tuberkulSser Atio- 
logie angesehen. Interessant ist weiterhin bei v. ~V[U~ALT der Hinweis, 
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da~ seiner Ansieht na.~h, ges~itzt a, uf die klinisehen Erfahrungen mit, 
den seinerzei~ fiblichen Tuberkulinkuren, s~mtliehe ,,Psyehoneurosen" 
der Tuberkulosekranken und aueh die genannten akuten Psychosen auf 
eine toxische Tuberkulinwirkung zurfiekzuffihren seien, als deren wesent. 
]icher Angriffspunkt die ehromafs Zellverb~nde zu gelten h~tten. 
KRAEPELtZ~- hat ir~ seinem Lehrbuch die v. MurM~sehen ~it~eitungen 
ausfiihrlieh aufgegTiffen und dureh 12 eigene Beobaehtungen an der 
}I/inehener Xtinik erg/inz~. Aueh er weist auf die ~'4,hnliehkeit dieser 
Psyehosen mit dem Delirium tremens hin, betont ebenfalls die stets zu 
fmdende sehleehte Abwehrlage gegenfiber der Tuberkulose-Infektion und 
beobaehtete, dab die psyehotisehe Symptomatik meist raseh und restlos 
naeh wenigen Tagen oder ~r abklingt, Die Ursaehe for das pt6tz- 
tiehe Aufsehiel~en einer Psyehose bei Tuberkulosekranken ist nach 
K~,AEI~ELI~ in der Wirkung yon im Abwehrkampfe entstehenden gif~igen 
Zerfallsstoffen ~ sei es der Krankheitserreger, sei es der K6rpergewebe --- 
zu suehen. Aueh in der Folgezeit sind die - -  wie stets betont wird - -  
psyehopathologiseh unspezifisehen symptomatisehen ,,Tuberkulose-Psy- 
chosen" fast anssehlieBIich bei hoehgradig a,ktiven tuberkulSsen Pro. 
zessen entweder zu Beginn der ErI~:ankung (KLoos, Mar;a~ow, FO~- 
STEIn) oder ante finem gesehen women (EwALD, BaA~'DE~C]~]~G, AS(?tIt~N- 

Somit ergibt sieh aus der Literatnr die Tatsaehe, dab sehon vor Ein- 
ffihrung einer tnberkntostatisehe~l Chemotherapie bei sehweren tuber- 
kutSsen Prozessen in rasch progredientvn Verlanfsphasen intermittierend 
aknte Psyehosen veto exogenen R-eaktionsb, p gelegen~lieh zu beobaehten 
gewesen sind, Ihre kIinisehen Erseheinungsbilder lassen eine weitgehende 
Ubereinstimmung mit den yon uns beobachteten Psyehosen and den in 
der jiingeren Literatur besehriebenen sogenannten INIt-Psyehosen er. 
kennen. Auffgtlig erseheint- lediglieh die zunehme~de Hg, ufigkeit, mit 
weleher offenbar seit Begirm einer Chemotherapie der Tuberkutose 
psychotisehe Bi/der zu sehen sind. Dabei muB zun//ehst noeh often 
bleiben, ob diese Hgufigkeitszunakme nicht dadurch vorget//useht wird, 
dab die Lebenserwartung und damit Krankheitsdauer gerade bei den 
exsudativen mit rasehem Gewebszerfatl einhergelxenden Tuberkulosen 
vet der Chemotherapie ,a~sen~lieh geringer gewesen sind, Demzufolge 
kSnnte die EntwieklungsmSgtiet~keit psyehotiseher Komplikationen. 
w/ihrend der tuberkulSsen Erkrankung fraher stgrker zeitlieh begrenz~ 
gewesen sein. 

Wenn wit uns nun zu folgern beree.htigt ffihlen, dab sieh aus klinischer 
Sieht keine gesieherten Untersehiede zwisehen ,,Tuberkntose-Psyehosea" 
und den sogenannger~ INH-Psyehosen auffinden tassen, taueh~ gleich- 
zeitig die Frage auf, wo in der Gesamt.heit des tuberkn16sen Grundleidens 
somatogtiologische Faktoren fiir diese Psyehosen zu suehen sind, -~ Es 
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sei Bier betont, daft eine dieser Art gezielte Fragestellung nieht die 
MSgliehkeit weiterer somatiseher und psyeBiseher Faktoren aussehliegen 
soll, welehe auBerhalb der spezifisehen Erkrankung liegen und denen 
eine die Psyehose begrfindende Bedeutung beizumessen ist. Jede einzelne 
klinisehe Beobaehtung wird vielmehr eine mehrdimensionale Betraeh- 
tungsweise erforderlieh maehen, wobei insbesondere konstitutionelle und 
situative Gegebenheiten, Alter, Kreislaufverhgltnisse und eventuell 
weitere Somatosen zu erfassen sind. - -  Eine genauere Untersuehung des 
tuberkulSsen Gesehehens bei den yon uns beobaehteten Psyehosen und 
den in der Literatur leider nut  selten psyehiatriseh und internistiseh 
gleiehermaBen verbindlieh gesehilderten Fallen (tIAY~s, FRANK) zeigt 
zun/iehst, daft Dauer, Organlokalisation und anatomisehe Ausdehnung 
der Tuberkulose offenbar in keiner ersiehtliehen Beziehung zum Psy- 
ehoseausbrueh stehen. Das klinisehe Bild lieg bei fast sgmtliehen F/illen 
vielmehr nut  eine Gemeinsamkeit erkennen: n/imlieh eine mehr oder 
minder akute Andernng der Gesamtsituation des Organismus im Abwehr- 
kamlof gegen die tuberkul6se Infektion unmittelbar vor dem Auftreten 
der Psyehose. Diese kliniseh sich entweder negativ oder abet aueh 
positiv manifestierende pl6tzliche Xnderung in dem meist sehon ehro- 
nisehen Krankheitsgesehehen war vielfaeh dutch ungekl/~rte endogene 
Faktoren bedingt, h/iufig seheint ein unspezifiseher Superinfekt yon 
Bedeutung gewesen zu sein und sehlieglieh di i r f te- -wie  bei den meisten 
sogenannten INIt-Psyehosen - -  eine massive tuberkulostatisehe 
Behandlung als Ursaehe anzusehen sein. Das Eingreifen hoehwirk- 
samer Medikamente ist also kier in seinen Auswirkungen /~hnlieh zu 
werten wie eine mehr oder weniger sehieksalsgebundene akute 
St6rnng des ehroniseh-tuberkul6sen Krankheitsgesehehens. Zusammen- 
fassend sind wir der Ansieht, dab die Ffille aller bisherigen klinisehen 
Beobachtnngen uns allgemein nur zu der Erkenntnis bereehtigt, daft 
kurzfristig Psyehosen yore exogenen Reaktionstyp im Verlauf einer 
tuberkul6sen Erkrankung dann auftreten k6nnen, wenn die Abwehr- 
lage des Gesamtorganismus eine pl6tzliehe Umstellung, sei es im Sinne 
der Versehleehterung, abet aueh in Riehtung auf eine Besserung 
erfghrt. 

Itypothetisehe Ausdeutungen dieser rein klinischen Erfahrnngstatsaehe 
zum Zwecke der weiteren Forschung diirften weitgehend an einen aus 
der jeweiligen Forsehungsriehtung resultierenden Blickwinkel gebunden 
sein. So ergibt sieh immunbiologiseh die Frage, inwieweit spezifisehe 
Antigenwirkungen des Tuberkelbaeillus oder StSrungen einer spezifisehen 
AntikSrperbildung (insbesondere bei den AltersphtBisen, zu welehen 
aueh unsere F//lle zu reetmen sind) fiir eine pl6tzliehe ~nderung der 
Allergielage und damit fiir das Auftreten der Psyehose Bedeutung 
haben kSnnten. Eine mehr medikament6se Auswirkungen erfassende 
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Betraehtungsweise, die ohne Zweifel bei den sogenannten INtt-Psychosen 
naheliegt, dfirfte Analogien zu der yon der Salvarsantherapie der Lues 
her bekannten Jarish-Herxheimerschen l~eaktion (FVST) wachrufen. 
In  /~hnlicher Weise wie yon HOFF amentielle Zustandsbilder bei de- 
kompensierten tterzvitien im Stadium der klinischen Besserung bei 
Rfiekbildung der Transsudate gesehen und als Folge einer Resorption 
yon Eiweiftsubstanzen gedeutet wurden, w/ire auch an eine urs/~ehliche 
Bedeutung yon Gewebsabbauprodukten zu denken. ScMiel~]ich geben 
die aufschlu6reiehen tierexperimentellen Untersuehungen yon To~v~TI 
uns eine Berechtigung, die Nebennierenrinde in ein zentrales Blickfeld 
zu rficken. 

Wenn allerdings unter einer INH-Therapie auftretende passagere Cushing- 
Syndrome und Diabetes-Fi~lle mit einer dabei zu findenden vermehrten Harn- 
ausscheidung yon NNl~-Metaboliten als Beweis fiir eine toxische INtt-Neben- 
wirkung auf das Zwischenhirn-NNl~-System angesehen werden (MIC~ET,, ~AVSCH- 
ST~OOMA~r SO halten wir demgegeniiber die Untersuchnngen yon KELL~ und 
R).D~BAC~ sowie yon VOIGT fiir besonders wichtig. Vor allem die Untersuchungen 
des letztgenannten haben unter Anwendung einer exakten Methodik nachweisen 
k5nnen, dab eine Beeinflussung des 17-~-Hydroxycorticosteronspiegels im Blur 
yon gesunden - -  also nicht tuberkulSsen - -  Versuchspersonen d~rch INH nicht 
erzie]t werden kann. Demzufolge kann eine Mehrsekretion yon NNR-Hormonen 
im Ver]auf einer Tuberkuloseerkrankung nicht ~ls isolierter INH-Effekt aufgefal~t 
werden. Vielmehr werden --/ihnlich wie fiir uns die sogenannten INH-Psychose n - -  
offenbar auch endokrine StSrungen unter einer INH-l%ychose nur vor dem Hinter- 
grund des tuberkulSsen Gesamtgeschehens verstandlich. 

Gegenfiber diesen, nut kurz skizzierten Versuchen einer pathogene- 
tischen Deutung der klinisehen Beobacktungen yon exogenen Psychosen 
bei Tuberkulose bietet unseres Erachtens die Selyesche Lehre yore 
Adaptationssyndrom den Vorteil einer umfassenderen Gesamtsehau. Ohne 
Schwierigkeiten dfirfte sich nach den obigen Ausffihrungen das Auftreten 
dieser Psyehosen zeitlich als die akute Phase eines allgemeinen Adapta- 
tionssyndroms iml~ahmen der ehronisch-tuberkulSsen Erkrankung be- 
traehten lassen. Often, und im Einzelfall der klinisehen Untersuchung 
zur K1/~rung fiberlassen, bleibt dabei  die Frage nach dem Stressor, 
we]cher diese Adaptation ausl~st. Grunds/itz]ieh kann wohl eine solehe 
Stressorwirkung allen inneren und /iul]eren Faktoren zugesprochen 
werden, welehe bef~higt sind, plStz]ieh und tiefgreifend/s in das 
Gesamtgeffige des ehronisehen Abwehrkampfes gegen den tuberkulSsen 
Infekt einzugreifen. W/~hrend wit die akute erste Phase eines soleher- 
mal~en ausgelSsten Adaptationssyndroms als die pathogenetische Grund- 
situation in einem Kausalzusammenhang mit den bei der Tuberkulose 
auftretenden Psyehosen betraehten m5chten, scheint der weitere kli- 
nische Verlauf der tuberkulSsen Erkrankung in keiner ersicht]iehen Be- 
ziehung zu diesen Psyehosen zu stehen. So wird es versts wenn 
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in einigen F/illen unmittelbar hack der Psyckose eine rasck fortsehreitende 
Versekleckterung des tuberkulSsen Prozesses den Ted herbeiffihrt (z. B. 
auck in unserem Fall Patient K.). tIier k6nnten die psyckotischen 
Symptome Ms Ausdruek einer Ersch6pfungspsychose im l~akmen sines 
letzten, gewissermaBen frustranen Adaptationssyndroms aufgefaBt 
werdcn. Andererseits aber kann in vielen F/fllen, z. B. unter dem Ein- 
fiuB einer wirksamen Thera.pie, eine kliniseke Besserung beobachtet 
werden, welcke nach der Selyescken Lehre dem Stadium der tlesistenz 
entsprecken wfirde. 

An dieser Stelle dart vielleicht noehmals auf den bei einem unserer 
Patienten erhobenen Liquorbefund iqickbliekend hingewiesen werden. 
Wie erw/~knt fand sick hier als isolierte Auff~lligkeit eine a- und 
fi-Globulinvermekrung im Pherogramm. Wenn yon Wum~A~-  und 
WIrNDERLr¢ gleichartige Vergnderungen im SerumeiweiBbild ~ welehe 
fibrigens auch unsere Patienten fast ausnakmslos kurz vor dem Psyekose- 
ausbruek a u f w i e s e n -  als der humorMe Ausdruek eines Adaptations- 
syndroms angesehen werden, mSehten wir das gleiehzeitige Auftreten 
einer a-Globulinvermehrung im Liquor als den Hinweis auf eine be- 
sondere Beteiligung der zentra]nervSsen Subsfanz an diesem Adaptations- 
syndrom betrachten, Diese Auffassung entspricht den Erfahrungen, 
welcke wit (DELANK) mit e]ektrophoretischen Liquoruntersuckungen 
auek bei anderen Him- und t~fickenmarkserkrankungen haben 
maeken kSnnen. Die Tatsaeke, dab wit in letzter Zeit mit zunehmender 
H/iufigkeit Liquor-~-Globulinvermekrungen, insbesondere aueh bei 
Alkokoldelirien und Cont~sionspsyehosen - -  also symptomatisehen 
Psychosen anderer Genese - -  beobachten konnten, mag abseh]ieBend 
ein Ausblick auf weitere vom Krankenbett herffihrende Betrachtungen 
sein. 

Zusammenfassung 
Naek einem kurzen ~berblick fiber die uns in der Literatm' zug/~ng- 

lick gewesenen Mitteilungen yon Isonicotins/~urehydrazid-Psychosen 
wurde zun/~chst fiber 6 eigene Beobachtungen yon exogenen Psychosen 
bei Tuberkulosekranken bericktet. Die Erfakrungen aus diesen klinischen 
Untersuchungen sowie die Literaturberichte fiber psyehotische Er- 
seheinungen bei Tuberku]osepatienten vor der Chemotkerapie-Aera 
haben uns gezeigt, dab sich a, us ktiniseher Sickt keine gesicherten Unter- 
sehiede zwischen ,,Tuberkulose-Psychosen" und den sogenannten INIt- 
Psychosen auffinden lassen. Die Ffille aller bisherigen klinischen Beob- 
achtungen berecktigt unseres Erachtens nur zu der Erkenntnis, dab 
allgemein Psychosen veto exogenen Reaktionstyp im Verlau] einer tuber- 
kul6sen Erkrankung dann a.u/treten kSnnen, wenn die Abwehrlage des 
Gesamtorganismus gegeniiber dem tuberkul6sen InJelct eine pI6tzliche 
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Umstellung er/~ihrt. I n  d e m  B e m f i h e n  u m  eine p a t h o g e n e t i s c h e  Aus-  

d e u t u n g  d ieser  k l i n i s chen  E r f a h r u n g e n  w u r d e  v e r s u c h t  zu  ze igen,  dab  

das  A u f t r e t e n  d ieser  P s y c h o s e n  ze i t l i ch  a]s die a k u t e  P h a s e  eines  al l-  
g e m e i n e n  A d a p t a t i o n s s y n d r o m s  i m  R a h m e n  de r  c h r o n i s c h - t u b e r k u l S s e n  

E r k r a n k u n g  b e t r a c h t e t  u n d  g e w e r t e t  w e r d e n  kann .  
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