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VIII. 

Tobsuc] t in Folge yon Pneumonie. 

Von 

~ed.-Rath Dr, Kelp. 

i ) e r  folgende Fall ,  .zu dem ieh a~ls eonsultirender Arzt zugezogen wurde, 
dfirfte wegen seines seltenen Vorkommens der VerSffentliehung werth sein. 

Der Landman S--s aus T- -h l ,  etwa drei Stunden yon meinem Wohnort 
entfernt, erkrankte ~n linksseitiger Pleuropneumonie enter den gew6hnlichen 
Erscheinungen, und war bereits vor elf T~gen erkrankt, als ich ihn zuerst sah. 

Der Kranke ist gross, 40 Jahr alt, yon krSs Constitution, verheirathet, 
Vater von vier Kindern~ war frtiher weder geistig noeh k0rperlich krank ge- 
wesen. Naeh der sthetoscopischen Untersuehung war die Pneumonie in LGsung 
begriffen, jedoeh an der Rfickenseite noch starke Diimpfung und Bronchial- 
a.thmen ztt bemerken. Sputa wu~'de leieht hinausbefSrdert, Pals hatte 80 Sehlage, 
roll, Zunge feueht, Kopf nieht heiss, Gesicht gerSthet. Durst zien~lieh .stark, 
Haut troeken, der Kranl~e hat fast nnr Wasser genossen. Schlaf sehr unruhig, 
tier Kranl~e warf sieh im Bette bin nnd her und konnte nur mit Ntihe zurtiek- 
gehalten werden. Er war sehr erregt, sprach unaufhSrlieh~ schtittelte fort- 
wi~hrend mit dem Kopf, glaubte nicht selig werden zu kGnnen, bald sterben 
zu mtissen, so dass er Anordnungen ftir seinen Tod traf  Er antwortet auf 
alle ~'ragen, kennt sei~e Umgebung gen~u. 

Es stellte sigh heraus, dass diese Syrnptome sofort mit der Entwiekeluug 
der Pneumonie sich zeigten. Der Kranke ward i~ngstlieh, hegte allerlei Sorgen 
um die Seinigen, wurde immer mehr erregt and unruhiger, bis die Psychose 
zur vollen Ausbildung gelangte. Im weiteren Verlauf traten Hallueinationea 
hinzu. Der Kranke sieht Engel zu seiner Seite sitzen, denen er sieh hhUfig 
mit dam Ohre ~uneigt~ wobei er sehiittelnde Bewegungen mit dem Kopfe maeht. 
:Er erkli~rt dieselben da, mit, dass er zu den Engelstimmen sich hinwenden mt~sse, 
um sie besser zu verstehen, oder um die :Engel zu kiissen. Zuweilen verlangt 
er gebieteriseh, dass die Fenster geiSffnet werden, um die Engel herauszu- 
lassen. Er  hat deren Tausende in und um sich, mit denen er sich ewig be- 
sehi~ftigt; bald spricht, bald singt er geistliche Lieder zu tier Engelfreude. 
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Die Engel sitzen ihm auf der Zunge= sie gehen ihm mit dem Urin, mit den 
Flatus ab u. s .w. Der Kranke, der s~ nur plattdeutsch spricht, bedient 
sich jetzt nur des ttochdeutschen. Er will eben nur ein besserer Mensch 
werden, um Vergebung zu erlangen wegen seiner Sfinden, feiner sprechen und 
denken als bisher, mit der Vergangenheit brechen. Er ist sehr redselig, wie- 
derholt dabei einzelne WOrter drei his vier Mal, z. B. sagen~ sagen, reimen~ 
reimen u. dergl. Einze]u wird er auch yon Teufeln geplagt, d.ann mtissen 
auch die Fenster geSffnet werden. 

Naeh dem Berieht des behandelnden Arztes sunken die Kriifte des Kran- 
ken immer mehr, w~hrend der Zustand der Aufregung blieb. Die KSrper- 
temperatur konnte, bei der grossen Unrufie des Kranken nicht gemessen wer- 
den. Pals hatte 100 Schli~ge, es stellte sich Decubitus ein und unwillkiirlicher 
Urinabgang. Er starb am zwanzigsten Tage der Krankheit. Es wurde Opium, 
auch Chloral Gram. 3 p. d. angewendet~ ohne dass Ruhe und Schlaf erzielt 
wurde. 

Besondere htiologisehe Momente sind nicht aufzufinden. Der Kranke lebte 
in gltiekliehen ebeliehen Verh'Mtnissen, hat als Holzhi~ndler grosse Gesch~fte 
betrieben und sich VermSgen erworben, soll aber stels sehr eifrig und erpicht 
auf seJn Fortkommen gewesen sein, mehr als nSthig war, so dass er leicht 
sich unnSthige Sorgen machte. Der Vater war stilIe~ in sich gekehrt. Eigent- 
lithe Gem~thskrankheiten sind bei den Verwandten nicht beobachtet worden. 

Die Entwickhmg der Psychose bei der beginnenden-Pneumonie ist um so 
auffallender, als vorher durchaus keine sie andeutenden Symptome beobachtet 
wurden. Die IJneumonie kann daher nur allein als das Rtiologische Moment 
angesehen werden, yon dem jene abzuleiten war. FMle yon Irrsinn im Yer- 
lauf der Pneumonie sind yon G r i e s i n g e r  beobachtet (S. dessen Handbuch 
der psychischen Krankheiten, S. ]90 ft.), der hierher gehSrige FMle umst~nd- 
lich mittheilt= w~thrend andere Schriftsteller - -  L t~idesdorf ,  Guis la in~  
More l  - -  sie in ihren Werken nicht erwShnen. G r i e s i n g e r  sagt: ,u  
grossem Interesse sind die FM|e yon Irrsinn - -meis t  acute Manie - -  welche 
im Verlauf tier Pneumonie, selten im Anfang und auf der HOhe, hRufiger in 
der Zeit des Fieberabfalls, oder selbst erst gegen die Reconvalescenz hin aus- 
brechen, und in keiner Weise mit dem gew~hnlichen Delirium, das die schweren 
Fhlle oft begleitet, zu verwechseIn si~d. Es sind nicht selten ger.~de leichte 
und wenig umfi~ngliche Pneumonien, dcnen die GeistesstOrung ~blgt, die mei- 
stens yon kurzer Dauer ist, aber auch chronlsch werden kann. Die psychische 
Sti)rung geht manchmal so rasch voriiber, dass eine palpable Gehirnerkrankung 
Russerst unwahrscheinlieh und die StSrung am ehesten auf acute Gehirnani~mie 
zu beziehen ist." F~lle yon Entstehung yon Geisteskrankheiten aus Pneumonie 
flnden sich bei J a c o b i  (Tobsueht Fall 29) and T h e r e  (Annales medico-psy- 
ehologiques. Mai 1844). Einer dieser Kranken veriiel nach zwei successiven 
Pneum,mien ~edesmal in GeistesstOrung. 

]m erz~hlten Fall, der als acute tobsiichtige Melancholie - -  Delirium 
acutum '~ bezeichnet warden kann,kam die psychische StOr~mg schon im Be- 
ginn, aber doch in roller St.~.rke erst im Stadium der LOsung der Pneumonie 
zur Erscheinung i u n d  hhtte allem Anschein nach, wenn der Kranke nicht 
seinem complicirten Leiden erlegen ware, eine l~ngere Dauer gehabt, da der 
gauze Symptomencomplex darauf hinwies. Es bildete sich theils in Folge der 
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noeh nieht vSllig abgel~ufenen Pneumonie, theils der andauernden Unruhe, 
und mit derselben verbundenen Abstinenz, ein Collapsus, der den tSdtlichen 
Ausgang herbeif(ihrte. 

Wie sieh die Psychose aus der Pneumonie zu entwiekeln verm:~g~ ist noch 
eine ungelSste Aufg~be der Pathologie. Es sehliesst sich zun~ehst an diese 
die nieht selten im letzten Stadium der Tubereulose auftretende Manie~ so 
class ein pathogenetiseher Zusammenhang zwischen Lungenerkrankung und 
Irrsinn nicht abzuleugnen ist. Wie nun in einzelnon Individuen dasselbe zu 
Stande kommt, dutch welche Vorghnge es bedingt ist, w'~hrend es bei unz~h- 
ligen andere~ lndividuen, die dasselbe KSrperleiden ertrugen, nicht erscheint, 
ist unaufgekl'~rt. Ist etwa alas Eindringen seh~dlieher Stoffe aus den kranken 
Lungen in die Blutmasse und die Hirneapillaren a]s Ursache jener abaormen 
Reizung der Hirnf~ser, oder acute Hirnan~mie anzukl~gen ? (S. F le  m min g, 
Pathologie und Therapie der Psyehose~, S. 139). Letztere A~mahme hat das 
Meiste ffir sich. -- Nachdem Rheuma u~d neuerdings aueh Diphtheritis (Lom- 
broso) Psyehosen zur Entwickhlng bringen~ dt~rfte ia die Reihe der ~tiologi- 
schen Momente auch die Pneumonie eintreten und die Zahl derjenigen ver- 
mehren~ we]che ~us dyscr~sischen Processen hervorgehen. 


