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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik in Kiel
(Geheimrath Siemerling in Kiel).

Ueber Auteointoxicationspsychosen’).
Von

Prof. E. Meyer

in Kdnigsberg i. Pr.
(Hierzu Tafel VII und 38 Curven.)

Der Begriff der ,,Autointoxication® ist uns heutzutage schon vollig ge-
liufig geworden, dank vielfacher Forschungen der letzten 3-—4 Dezennien,
die eine Reihe von Erkrankungen mit Bestimmtheit auf eine autochthone
{endogene) Vergiftung zuriickfiihren konuten.

Diese Beobachturgen sind gerade fiir das Gebiet der Nerven- und
Geisteskrankheiten sehr bedeutungsvoll, weil aus ihnen allen hervor-
geht, dass bei den Autointoxicationen Stérungen des Nerven-
systems sehr hiufig, ja fast die Regel sind.

Es hat auf diese Thatsache Senator (28) schon 1884 hingewiesen,
indem er ausfithrte, dass die Selbstinfection, wie er sich damals aus-
driickte, und zwar besonders die vom Verdauungsapparat ausgehende,
speciell auf das Nervensystem einwirkte. So bringt man denn auch
mannigfache Erkrankungen des Nervensystems mit Autointoxicationen
in ursichlichen Zusammenhang.

Es musste aber weiter diese allgemein anerkannte besondere
Empfindlichkeit des Nervensystems gegentiber den im Korper selbst
gebildeten Giften auch auf die Méglichkeit hinweisen, dass diese auch
bei der Entstebung der psychischen Storungen im engeren Sinne
eine Rolle spielen konnten, ein Gedanke, der um so mehr Verlockendes
hatte, weil ja die Aetiologie der Psychosen in Folge der ausserordent-

1) Nach einem Vortrag, gehalten am 9. Mai 1904 im Verein fiir wissen-
schaftliche Heilkunde zu Konigsberg i. Pr.
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lich complicirten Verhiltnisse in einem grossen Theil der Fille noch
sehr dunkel ist. So wohl begriindet es somit an sich war, bei der
Aetiologie der Geisteskrankheiten auch der Einwirkung von Autointoxi-
cationen Rechnung zu tragen, so ist es doch meines Erachtens in den
letzten Jahren zu einer erheblichen Ueberschitzung derselben gekommen.
Manche Autoren, =o vor allem Robertson (34), wollen jetzt itberall
eine Autointoxication sehen. Es soll z. B. die Melancholie auf gastro-
intestinaler Autointoxication beruhen, ohne dass irgendwie beweisende
Momente dafir vorliegen. Wir kimen damit, wie aus Robertson’s
Ausfithrungen hervorgeht, einfach zu der Gleichstellung der bei der
Melancholie wie bei jeder Geistesstirung zweifellos im Gewebe der Hirn-
rinde sich abspielenden krankhaften Vorginge mit der eigentlichen
Autointoxication, wobel der Begriff der Vergiftung véllig verschwindet.
Ich glaube nun nicht, dass wir nach dem heutigen Stand unseres
Wissens berechtigt sind, so weitgehende Hypothesen zu acceptiren.

Andererseits sind aber zweifellos eine Reihe von Beobachtungen
vorhanden, bei denen das psychische Krankheitsbild im Verein
mit den korperlichen Erscheinungen auf eine Vergiftung
hinweist und zwar nach der ganzen Art der Erkrankung durch
Giftstoffe, ,,die der Organismus selbst bei seinem Lebens-
_processe erzeugt® (F. Miller). Es sind nach den Arbeiten von
Jacobson (15), Klippel (18), Régis (25), v. Solder (32), v. Wag-
ner (85) und vielen anderen die Autointoxicationen bei Herz-, Nieren ,
Leber- und ganz besonders bei Magen-Dar'm-Erkrankungen, die fiir
uns in Betracht kommen.

Manche Forscher, so Klippel und Régis, die sich beide um die
Kenntniss von den Autointoxicationspsychosen grosse Verdienste erworben
haben, wollen die psychischen Stérungen nach der Art der ihnen
zu Grunde liegenden Autointoxication unterscheiden, doch
gelingt das nach den bisherigen Krfahrungen, wie Siemerling (31)
betont, nicht. In demselben Sinne hat sich auch Senator (28) schon
ansgesprochen, indem eor darauf hinwies, , dass die Erscheinungen von
Seiten des Nervensystems ziemlich gleichartig seien, weil das Gehirn
in diffuser Weise geschidigt werde“, nnd es trifft das, um das gleich
hier hervorzuheben, auch nach wunseren eigenen Erfahrungen fiir die
Autointosications-Psychosen im engeren Sinne zu, natiirlich ohne Heran-
ziehung der korperlichen Erscheinungen. Wohl hat man in einem Theil
der Fille, in denen ein Zusammenhang zwischen einer Psychose und
einer Erkrankung der Nieren angenommen wurde, deuatliche urimiscle
Symptome, Krimpfe u. a. beobachten konnen, die auf das Grundleiden
hinwiesen. Aber in anderen Fillen gelang das nicht, und jedenfalls‘
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hat das psychische Krankheitsbild an sich bei Nierenerkrankungen
ebensowenig etwas Specifisches als die Folie hépatique, die von Klippel
als Ausdruck einer Autointoxication von Seiten der Leber aufgestellt
ist. Eher hat man bei der Durchsicht der Literatur den Eindruck,
dass, wie es auch Régis annimmt, die psychischen Stdrungen bei
acuten Autointoxicationen in der Regel weit stiirmischer verlaufen, als
die bei den chronischen Autointoxicationen; immerhin sind auch da
Ausnahmen vorhanden, und diese Unterscheidung hat ohne Heranziehung
des korperlichen Befundes wenig Bedeutung.

Gelingt es nun, wenn wir alle Autointoxicationspsyechosen, einerlei,
welcher Art die Autointoxication ist, heranziehen, klinisch ver-
schiedene Gruppen zu bilden? Bis zu einem gewissen Grade: Ja.

Ein Theil der Fille .gehtrt dem sogenannten Delirium acutum
an. Bekanntlich fassen wir unter diesem Namen psychische Storungen
zusammen, bei denen hochgradige Triibung des Bewusstseins mit enormer
Erregung verbunden ist mit schwerer allgemeiner Erndhrungsstérung,
meist auch mit Fieber. Gerade aus den letzten Jahren besitzen wir
viele Arbeiten {iber das Delirium acutum, speciell iiber die klinische
Stellung desselben, ich will deshalb nur darauf verweisen, dass fast
alle Autoren darin {ibereinstimmen, dass es sich um kein einheit-
liches Krankheitsbild handelt. Wir sehen es vielmehr im Verlauf
chronischer, auch periodischer Psychosen, bei und nach acuten In-
fectionskrankheiten und endlich in Fillen, in denen wir nach allem
eine Autoinfoxication annehmen miissen, sei es von einer bestimmten
Organerkrankung aus, sel es, dass eine solche nicht nachweisbar ist.

Als Beispiel fiiv letztere mochte ich hier folgenden Fall anfithren.

Fall 1: F., Marie, 22 Jabre, nicht belastet, frilher gesund.

Im Anschluss an den Tod eines Bruders (Marz 1899) veriindert,
betet sehr viel. September 1899 Blutbrechen (Magengeschwiir?), vor-
iibergehend anscheinend stupordser (?) Zustand.

5. November 1899. Viel gelacht, in den nichsten Tagen steigende
Erregung, viel religitse Ideen.

14. November. Aufnahme. Sehr pathetisch, stereotype Reden und
Haltungen, grosse motorische Unruhe. Dieser Zustand hilt an, das
Stereotype im Aeusseren tritt immer mehr hervor. Vom Tage der Auf-
nahme an Fieber, zuletzt 40,69, ohne objective Unterlage.

21. November. Benommen, Exitus.

Section: Centralnervensystem makroskopisch ohne Verinderungen,
innere Organe zeigen trilbe Schwellung.

Baeteriologische Untersuchung negativ.

Mikroskopiseh s. unten.
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Vater an Lungenkrankheit gestorben. Sehr gut gelernt, Trauma, Infection
negirt. Nie schwer krank. Periode seit dem 15. Jahr regelmissig, okne Sto-
rung. Mérz 1899 Tod eines Bruders, an dem sie sehr hing, betete seitdem auf-
fallend viel.

September 1899 angeblich Blutbrechen, Magengegend war druckempfind-
lich. Sagte damals, sie miisse sterben, wurde ganz steif am Kérper, nachher
wieder wie friiher.

Anfang November ungliickliches Liebesverhiltniss.

5. November lachte Patientin viel ohne Grund, arbeitete aber noch.
Am 7. November riss sie plotzlich alle Fenster auf, sang laut religigse Lieder,
erklirte auf Befragen, , der liebe Heiland wolle es so¥.

Sie kniete, betete, sprach von dem verstorbenen Bruder.

Nachts viel durcheinander gesungen, geweint und gelacht.

8. November. Sehr erregt, sprach von Hexen, verkannte ihre Umgebung
zum Theil.

10. November kam sie in ein Krankenhaus. Dort sehr grosse Unruhs,
biipfte umher, verzerrte das Gesicht, schlug um sich, schrie und sang Tag
und Nacht in obsconer Weise, verweigerte die Nahrung, sprach von Gift, war
unsauber. Kérperliche Stérungen nicht beobachtet.

14. November. Aufnahme in die Klinik zu Tibingen. Bei der Aufnahme
sehr laut. Im Wachsaal 18st sie gleich die Haare anf, wilzt sich unruhig hin
und her, ruft mehrfach ,ja und Amen“. Kommt dann unter geheimnissvollen
‘Gesten ins Aerztezimmer, ruft: A, B, C, G, O, R, A, klatscht in die Hénde,
streckt die Zunge aus, nickt bedeutungsvoll mit dem Kopf, ruft ,ja Mutter,
ich bin — bei — ih — rem — Bru — der®, Macht fortwéhrend eigenthiim-
liche Bewegungen mit dem Kérper, springt bald schreiend auf, bald sitzt sie
ganz still da. Die Bewegungen wiederholt sie sehr hiiufig, sie spricht pa-
thetisch, geziert.

Wie heissen Sie? ,Ja wie heissen Sie* (Jacht). Spricht dann weiter: ,Ja
— und — Amen — dies — soll — ge — schehen¥. —

Heissen Sie Friiulein F.? ,Ja, so heisse ich; ja, es soll heute sein oder
morgen, —zwischen mir — ich hab nichts gesagt — als — blos so —Y (streckt
fortwihrend die Zunge heraus).

Wie alt? Streckt die Zunge heraus.

Wer bin ich? (Arzt). Zeigt fortwihrend auf den Arzt, verdreht die Augen,
klatscht in die Hande.

Wo sind Sie geboren? —

Wer hat Sie gebracht? ,Meine —¢

Schon einmal hiergewesen? , Nein, nie¥.

Krank? ,Ach nein¥.

Héren Sie Stimmen? ,Ja und Amen¥.

Patientin beachtet die Umgebung wenig, die Stimmung ist meist eine
heitere, sie lacht viel in lippischer Weise.

Die korperliche Untersuchung ergiebt guten Ernihrungszustand, die
inneren Organe zeigen keine wesentlichen Verinderungen, die Zunge ist stark

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 39. Heft 1. 19
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belegt, es besteht Fieber (38,89) ohne nachweisbare Ursache. R/L —-, Reflexe
lebhaft. Motilitdt und Sensibilitdt ohne grébere Stérung.
In den nichsten Tagen besteht davernd Fieber, das allméhlich ansteigt.
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Zuerst besteht Verstopfung, die aber durch Klystiere etc. vom zweiten
Tage an gehoben wird.

15. November. Springt fortwihrend im Bett hin und her, grimmassirt viel.
Muss wegen Nahrungsweigerung mit der Sonde gefiiitert werden. Die Erregung
hilt trotz Bad und Einwicklung an.

16. November. Steht Morgens mit geschlossenen Augen im Bett, bewegt
tacktmassig die Arme, stésst hin und wieder ein fauchendes Gerfiusch aus.
Aufforderungen befolgt sie nicht, zeigi immer auf ihve Zihne und fletscht da-
mit. Besuch von Verwandten beachtet sie nicht.

17. November. Trotz Schlafmittel Nachts in dauernder Unruhe, schreit,
springt umher. Die Erregung hilt in den nichsten Tagen an, sie wiederholt
sehr viel dieselben pathetischen Bewegungen, spricht vollig verworren, oft die-
selben Worte wiederholend.

19. November. Spricht heute u. A.: ,,;Wohl — wohl — Amen — ja,
Amen — oder — Amen — oder Kopf — Apfele und Bittele — 90 hatten ge-
pfiffen. —

Tn Gold und Gifthauch — Amen, ja oder Gifthauch — ich sage ja — 4
oder wenig — nein oder b— Schlauch und Abendhauch — b oder s* u.s.w.—

90. November, Patient macht einen benommenen Kindruck, reagirt nicht
auf Anrufen, wehrt Beriihrungen ab. Das Fieber besteht fort, nirgend sichere
Veriinderungsn nachweisbar. Der Leib ist auf Druck etwas schmerzhaft, starke
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Cyanose an den Fingernigeln, Oedeme an den Unterschenkeln, im Urin etwas
Fiweiss, vereinzelte granulirte Cylinder.

21. November. Spricht fast nichts mehr, macht nur noch viel dieselben

Bewegungen. Muss stets gefittert werden, Stuhlgang auf Klystier. Abends
plétzlich Exitus.

Section: An Gehirn und Riickenmark makroskopisch keine Ver-
dnderungen.

BEs besteht triilbe Schwellung der inneren Organe: Leber gross, leicht
verfettet, parenchymatds getriibt und geschwollen; Milz weich, sehr briichig,
blutreich, vergrossert; Nieren beide sehr blutreich; Lymphdriisen vergrdssert.
Die Schleimhaut des Dickdarms ist sehr stark injicirt und etwas geschwellt;
die Solitérfollikel des Diinndarms sind leicht geschwellt, nirgend Geschwiirs-
bildung.

Die bakteriologische Untersuchung ebenso wie die Section im patho-
logischen Institut zu Tibingen (Prof. Baumgarten) ausgefiihrt, hatte
negatives Resultat.

Mikr.: In Hirnrinde (Paracentrallippchen) und Riickenmark ausgebreitete,
zum Theil intensive' Zellverinderung (Abrundung, Aufhellung durch centralen
Zerfall der Granula etc.) mit der Niss1’schen Methode. Kleine Blutungen in .
Hirnrinde und Riickenmark. Mit Marchi in Gehirn und Riickenmark keine
Veréinderung. Glia ist nicht untersucht.

In diesem Falle bestanden ja schon ca.l/, Jahr leichtere psychische
Abweichungen, bevor das Delirium acutum ausbrach. Doch wird man
letzteres kaum im Sinne einer Steigerung der Krankheitserscheinungen
im Verlauf einer schon linger bestehenden Geistesstorung auffassen
konnen, sondern ich mochte eher in der vorausgehenden psychischen
Alteration den giinstigen Boden fiir die Entwickelung der Autointoxi-
cationspsychose, eben des Delirium acutum, sehen. Dass hier die Annahme
einer Autointoxication, allerdings unbekannten Sitzes, sehr nahe liegt
— der Magen-Darm-Tractus, an dessen Erkrankung ja das friihere,
allerdings nur einmal beobachtete Blutbrechen, ebenso wie die anfing-
liche Verstopfung denken liess, zeigte bei der Section keine Ver-
anderung —, wird niemand bezweifeln. Der schnelle, letale Verlauf,
das Fieber ohne nachweisbare Erkrankung eines bestimmten Organes,
die triibe Schwellung der inneren Organe lassen bei dem negativen
bakteriologischen Befunde kaum eine andere Deutung zu. Das klinische
Bild an sich glich durchaus einem Erregungszustand bei Katatonie mit
seinem affectirt-pathetischen Wesen, den sehr ausgesprochenen Stereo-
typien, dem mnegativistischen Verhalten, doch mdchte ich bei der Art
der korperlichen Erscheinungen und dem ganzen Verlauf den Fall nicht
als Katatonie bezeichnen. Ist doch gerade auf das Vorkommen von
kataleptischen FErscheinungen, Stereotypien, Perserveration, u. A. bei

19*



292 Prof. E. Meyer,

den Autointoxications- und den ihnen nahestehenden Erschipfungs-
psychosen von verschiedenen Seiten [Damsch uud Cramer (8),
Latron (20), Raecke (23)] aufmerksam gemacht. Allerdings haben
anch wir und andere Beobachter, vereinzelt alle von Katatonie gesehen,
die ohne nachweisbare kérperliche Erkrankung auffallend schnell unter
allgemeiner Kachexie zu Grunde gingen. Sie boten aber nicht das Bild
des Delirium acutum.

Erwihnen mochte ich schliesslich, dass kiirzlich Weber?) ,iiber
acute, letal verlaufende Psychosen® berichtet hat, bei denen weder
hochgradige korperliche Erschopfung oder besondere Erregung bestand,
und bei denen das klinische Bild durch schwere Depression und
Hemmung bei erhaltener Orientirung gekennzeichnet war. Es be-
standen auch katatone Symptome. Die mikroskopischen Befunde
dhnelten denen bei Delirium acutum. Es sei dabei daran erinnert,
dass nach Régis die psychischen Stérungen bei den chronischen Auto-
intoxicationen (23) depressive Form annehmen.

Fall 2. V., Margarethe, 67 Jahre.

Tochter geisteskrank.

Beginn der Erkrankung nicht genau festzustellen. Nach 8 tagigem
Aufenthalt in einem Krankenhause am 27. April 1900 Aufnabhme in
die Klinik zun Tibingen. Somatisch ausser schlechtem Ernihrungs-
zustand nichts Besonderes nachweisbar. Hochgradigste Erregung, grosser
Rededrang. Sprachliche Aeusserungen incohiirent, Gleichklang, Wieder-
holungen. Selbstvorwiirfe, obsecén. Widerstrebend, unsauber, Nahrungs-
verweigerung, Diarrhoe.

29. April 1900. Exitus.

Section siehe unten.

Tochter geisteskrank.

Ueber das Vorleben ist nichts bekannt, sie wurde am 19. April mit einem
drztlichen Attest, in dem es hiess, sie leide an Herzbeklemmung, Aufregung
und Schlaflosigkeit {,,hysterischer Art‘*), in das Krankenhaus zu N. gebracht.
Von dort kam sie wegen ihrer grossen Erregung, und weil sie die Nahrung
verweigerte und unsauber war, am 27. April in die psychiatrische Klinik zu
Tiibingen. Bei der Aufnahme sehr erregt, spricht fortwéhrend vor sich hin.

Stadt? ,Jerusalem, Stuttgart, das ist keine Stadt, das ist mein

Tochtermann“.
Krank? ,,Ja ich bin krank, wenn ich Wasser habe. Habe ich Hunger,
so brauche ich doppelt Lebenswasser*.
Was fehlt thnen? ,Wasser und dann baden und dann anschauen®.
Waram so aufgeregt? ,,Weil ich kein Wasser werth bin.“ Sagt, sie sei

1) Ref. Neurol. Ctbt. 1904. 12.
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eine Sau, ein Hund. Ich will ,Zeugen halten — Licht sehe ich — Licht
Licht.*

Wie alt? ,,Vorne eine Null und hinten eine Null, und in der Mitte steht
dram, ich weiss nicht wie ich heiss.®

Jahreszeit? ,,Das weiss ich nicht, ganz dumm werde ich vor Schwachheit.

Woher sind sie? Richlig.

Wo hier? ,,Ein Kénigshaus“.

Spricht unausgesetzt weiter, sehr viel in obsetnen Ausdriicken, wirft sich
auf die Erde. Dann spricht sie sehr viel von Feuer, u. A. ,,der linke Fuss, der
rechte Fuss, sobald du Feuer siehst, sobald trigst du Foeuer in das Haus.

Aeussert noch mehrfach, sie sei sehr schlecht und Aehnliches.

Was soll mit Thnen geschehen? ,In heiss Wasser thun — gut heiss und
bei Ihnen werde ich als Narr eingethan®.

»Mich brennt es, — heiss, kalt, Vater — zuerst kommt Feuer, dann Ring
— dann wieder Feuer. Nur sitzen bleiben — Feuer. Kommen sie, jetzt reissen
sie mir den Kopf heraus.”

Aehnlich redet Patient immer weiter, oft ihre eigenen oder die in der
Umgebung gesprochenen Worte wiederholend, ist dabei dauernd in grosser
Unrohe, schreit, wilzt sich umher,

Vorgezeigte Gegenstéinde bezeichnet sie richtig, Rechenexempel 16st
sie gut.

Eine genaue korperliche Untersuchung ist bei der grossen Unruhe der
Patientin unméglich, sie erscheint sehr elend und hinfillig. Der Puls ist klein,
120 in der Minute.

R.L. 4, Kniephanomen -|-.

28. April. Unrein, verweigert die Nahrung, die Fitterung erbricht sie
zumeist, es besteht Durchfall, kein Fieber. Die Erregung besteht fort.

29. April. Morgens benommen, aber noch sehr wiederstrebend, sehr ge-
ringe Nahrungsaufnahme, nachmittags 4 Uhr. Exitus.

Section: Gehirn und Riickenmark makroskopisch ohne Verdnderung.

Missige Arteriosklerose, geringe Hypertrophie des linken und rechten
Ventrikels. Im Magen und Darm etwas frisches Blut, in der Schleimhaut da-
selbst kleine Blutungen.

Eine genauere mikroskopische Untersuchung ist nicht vorgenommen.

In diesem Falle ldsst es sich bei der unzureichenden Kenntniss der
Vorgeschichte nicht entscheiden, ob es sich um ein Delirium acutum
im Verlauf einer schon linger bestehenden Psychose handelt, oder ob
dasselbe aus dem Gesunden heraus sich entwickelt hat und die Ge-
sammtheit der psychischen Stérungen darstellt. Jedenfalls weist auch
hier der schnelle letale Verlauf ohne nachweisbare Todesursache auf
eine Autointoxication hin. Dass diese gastrointestinalen Ursprungs war,
ist wohl denkbar, da sich frische Verindernngen in Magen und Darm
fanden, doch waren diese nicht besonders ausgesprochen. Die Arterio-
sklerose war unter Beriicksichtigung des Alters der Kranken ebenfalls
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nicht sehr erheblich, speciell nicht im Gebiete der Nervi splanchnici,
sonst hitte man in dieser vielleicht die Ursache der ,kryptogenetischen
Kachexie® sehen konnen (Senator) (30).

In einem weiteren bemerkenswerthen Falle handelte es sich um
Delirium acutum im Verlauf einer chronischen Geistesstorung, dadurch
ausgezeichnet, dass dem Ausbruch des Delirium acutum eine acute
korperliche Erkrankung, anscheinend eine Influenza, voranging.

Fall 8. Schr., Jirgen, Schmied. 43 Jahre.

Belastet. 1879 ,Hirnentziindung®. 1880 aufgeregt, in einer Anstalt.
Nach 5 Monaten entlassen, anscheinend gesund. 1881 wegen erneuter
Erregung wieder einige Monate in einer Anstalt. Seitdem zu Hause,
war aber zeitweise aufgeregt, nie ganz normal. Januar 1904: _In-
fluenza®, Februar 1904: anfgeregt. 9. Februar 1904: Aufnahme in die
Klinik. Hochgradige Erregung und Verwirrtheit. Fieber ohne nach-
weisbare Unterlage. 12. Februar 1904: ohne Aenderung des psychischen
Bildes Exitus.

Section: Schidel mit Dura stark verwachsen. Leber und Nieren
getrilbt. Hyperimie und kleine Blutungen im Dinn- und Dickdarm.
Mikr.: Missige Verinderungen der grossen Pyramidenzellen, frische
Blutungen in Hirnrinde und Riickenmark. Mit der Marchi’schen
Methode nur in den Centralwindungen pathologische Schwarztiipfelung.

Vater und Mutter Geschwisterkinder, 3 Schwestern litten an Krampfen.
1879 soll Patient Hirneniziindung gehabt haben. Ende 1879 verkehrte Patient
sehr viel mit den Baptisten, war sehr fromm. Februar 1880 aufgeregt, sprach
viel von religidsen Dingen.

27. Mdrz 1880. Aufnahme in die Anstalt zu N.

Erscheint schwer besinnlich, verharrt in den einmal eingenommenen
Stellungen, antwortet erst nach lingerem Besinnen und nur zum Theil richtig,
spricht oft halblaut vor sich hin: ,Ich weiss wohl was das ist, das ist Herren-
pack.' Korperlich erscheint Patient sehr elend, bietet sonst nichts Besonderes.
In der nichsten Zeit dndert sich sein Zustand wenig, er zieht sich aus, ist oft
unsauber, erscheint schwer besinnlich. Im Juni 1880 etwas freier, reinlich.
Juli 1880 noch still und zuriickhaltend, arbeitet aber fleisig.

22. August. Entlassen.

Bis Anfang Juli 1881 arbeitete Patient fleissig, wurde dann wieder un-
ruhig, lief mehrfach von Hause fort, arbeitete wenig.

23. Juli. Zweite Aufnahme in die Anstalt X. Patient erscheint be-
nommen, roagirt auf Fragen langsam oder garnicht, wendet sich meist ab, ohne
7u antworten.

28. Juli. Antwortet jetzt etwas, wenn auch widerwillig, dussert meist, er
wisse es nicht.

October. Krscheint apathisch, lacht unmotivirt.
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November, Sagt es sei ihm einerlei hier oder zu Hause.

27, Januar 1882. Entlassen.

In der Folgezeit soll Patient von Zeit zu Zeit fiir einige Tage aufgeregt
gewesen sein, sprach dann verwirrt, beruhigte sich aber bald wieder. Er
arbeitete nicht regelméassig, hielt sich meist fiir sich. Seit Mitte Januar 1904
»Influenza®, seit dem 5. Februar aufgeregter, sprach durcheinander von seiner
Arbeit, von Leuten, die kommen sollten, u. a. Er ass wenig, sprach fort-
wihrend.

9. Februar. Bei der Aufnahme sehr unruhig, spricht unansgesetzt u. A,
von ,,Sonne¥, ,.Gott seina Ehre¥, ,blaues Gift“, ,.kann nicht essen®, ,wie sie
ausschauen“, ,,dass die Mensehen fallen®. Kin grosser Theil seiner Reden ist
nicht zu verstehen.

Name? ,Graf X.“

Wie alt? ,Mit 17 Jahren zu sterben“.

Wo hier? ,Im nordischen Vaterland.

Spricht immer weiter, kniipft dfter an das an, was in der Umgebung ge-
schieht und gesprochen wird. ,Krank bin ich mal gewesen, es geht mir im
Kérper wie in der Natur herum.* ,Ich bin Ligenputzer, Graf.“

Stimmen? ,Der menschlichen Natar®.

Erscheinungen? ,Ich habe etwas getrunken, Schwarzkram®.

Frither in N.? ,Ich bin Staatskassenseemann®,

Verfolgt? ,Sie haben mich nach meines Vaters Haus gebracht®.

Vorgehaltene Gegenstdnde bezeichnet Patient mit den Namen ver-
schiedener Nahrungsmittel, wie Brot, Pfannkuchen etc.

Somatisch: Ziemlich guter Erndhrungszustand. R.L. -+, R. C. 4,
A. B. frei.

Innere Organe ohne Besonderheiten, nur Radialis etwas geschlingelt und
rigide. Urin frei von Hiweiss und Zucker, Reflexe lebhaft, Sensibilitit und
Motilitit, soweit bei der Unruhe des Patienten eine Prifung mioglich ist, ohne
Stérung.

10. Februar. Nachts sehr unruhig, hat fortwihrend gesprochen, zieht
sich sein Hemd aus, wihlt umher. Morgens nimmt er nur etwas flissige
Nahrung. Dauerbad.

Spricht von Todtmachen, sonst sind seine Reden nicht zu verstehen.

11. Februar. Anhaltende, hochgradige Erregung, schilt vor sich hin,
isst schlecht. Fieber (vergl. Curve) ohne nachweisbaren Grund.

Section: Gehirngewicht 1517. Schidel mit Dura stark verwachsen.
Gehirn und Riickenmark makroskopisch ohne Verdnderungen.

Starkes Oedem der Unterlappen, starkes Emphysen der dbrigen Lappen,
Etwas fettige Fleckung der Aorta. Triibung der Leber und der Nieren, derbe
Milz, Hyperémie und kleine Blutungen im Diinn- und Dickdarm.

Mikr.: Mit der Nissl’schen Methode (Hartung Formol-Miller, Thionin-
Farbung): Im Paracentrallippchen zeigen die grossen Pyramidenzellen méssigen
centralen Zerfall der Granula, der nur stellenweise etwas ausgesprochener ist.
Form und Fortsitze sowie Kern im Wesentlichen intact. An den Gefissen
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vielfach Pigment, vereinzelt Mastzellen, keine Plasmazellen, um die Gefiisse
etwas stirkere Zellanhdufung (runde und ovale ziemlich dunkle Kerne mit
Thionin). Frische kleine Blutungen in der Hirnrinde und ebenso, sehr zahl-
veich, im Riickenmark, vor allem im Brustmark. Sie liegen in der grauen
Substanz, besonders am Uebergang von Vorder- zum Hinterhorn. Vorderhors-
zellen zeigen leichten centralen Zerfall. Mit der Marchi’schen Methode in
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den Centralwindungen starke Schwarztiipfelung, in Frontal- und Occipital-
Lappen nur geringe, ebenso in den Kleinhirnhemisphéren. Im Riickenmark
diffuse Schwarztiipfelung (pathologisch??). Mit Weigert und Pal keine
Veranderung.

Welche Rolle hat hier die Influenza gespielt?

Man konnte einmal vermuthen, das Delirium acutum sei durch sie
gewissermaassen pur ausgelost bei einem chronisch Geisteskranken, was
. allerdings nach den Beobachtungen in Irrenanstalten iber Influenza-
Epidemien nicht hiufig ist. Andererseits liegt der Gedanke nahe, es
handele sich um eine infectivse resp. postinfectivse Psychose in der
Form des Delirium acutum, fir die dann die chronische Geisteskrank-
heit den giinstigen Boden abgegeben hitte. Die friibe Schwellung der
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inneren Organe und das Fieber konnten fiir eine solche Deutung ange-
fiilhrt werden, aber, wie wir oben gesehen haben, ebensogut fiir ein
Delirium acutum durch Autointoxication, jedenfalls nicht nachweislich
infectiosen Ursprungs. Eine Entscheidung wird sich kaum fillen lassen.
Delirium acutum und Collapsdelirium stehen sich ja, wie auch Kripelin
bemerkt, nahe, und ehenso haben endo- und exogene Intoxicationen
resp. Infectionen erfahrungsgemiss in ihrer Einwirkung vielfache Be-
rithrungspunkte.

Schliesslich verdienen hier noch 2 Fille eine besondere Erwihnung,
die ich in anderem Zusammenhange frither ausfiihrlich versffentlicht
babe1). In beiden trat ohne lingere Vorboten anfangs leichte Unklar-
heit und #ngstliches Gefiibl auf, um in wenigen Tagen zu der schwersten
Verwirrtheit und heftigsten Erregung zu fihren. Die sprachlichen
Aeusserungen waren vollig nnzusammenbingend, hochstens durch Gleich-
klang und Wiederholung geleitet. In wenigen Tagen erfolgte unter
rapidem Verfall der Tod. Die Temperatur war nicht zu messen. Die
Section ergab in dem einen Fall (51 der friiheren Arbeit) hochgradige
linksseitige Hydronephrose in Folge narbiger Strictur des linken
Ureters durch Concremente, compensatorische Hypertrophie der rechten
Niere, Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels. In dem
zweiten Fall (52 der fritheren Arbeit) fand sich allgemeine Polysarcie,
grosse Nabelhernie, Polysarcia cordis mit Hypertrophie und Dilatation
besonders des linken Ventrikels, doppelseitige Schrumpfniere. Keine
Fettembolien. In beiden Beobachtungen schnell letal endendes
Delivium acutum, in beiden eine Nierenerkrankung mit offenbar secun-
diren Verinderungen am Herzen. Da liegt es sehr nahe, ja es er-
scheint fast nothwendig, einen urspriiglichen Zusammenhang zwischen
beiden anzunehmen und das Delirium acutum als Ausdruck einer
renalen Autointoxication aufzufassen.

Es ist dabei bemerkenswerth, dass urimische Erscheinungen, speciell
Krampfe, nicht beobachtet sind. Solche sind ja tbrigens, wie ich schon
oben erwihnte, wiederholt in Fillen vermisst, wo man doch mit grosser
Wabrscheinlichkeit eine Nierenerkrankung als Ursache der geistigen
Storung ansprechen konnte.

Bei der ersten Kranken, die frither, ausser an starken Kopfschmerzen
und Herzbeschwerden, nie ernstlich krank gewesen war, scheint ein
heftiger psychischer Shock auslosend gewirkt zu haben, bei der zweiten

1) E. Meyer, Beitr. z. Kenntniss der acut entstandenen Psychosen und
der katatonischen Zustinde. Dieses Arch. Bd. 32, S. 780, F. 51, 52.
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war 2 Tage vor Beginn der psychischen Stérung leichtes Fieber und
Koptschmerzen aufgetreten.

Die eben besprochenen Iille entsprechen in ihrem psychischen
Bilde den acuten Psychosen bei Koprostase, wie sie v. Wagner (35)
und v. Sélder (32) beschrieben haben und auch als Delivium acutum
aufgefasst wissen wollen. Fieber bestand in ibren Beobachtungen meist
nieht, im Urin konnten sie Indicanvermehrung nachweisen. Die Section
ergab parenchymatose Degeneration von Herz, Leber und Nieren, ferner
den interessanten Befund von Réthung, Schwellung und theilweiser
Nekrose der Darmschleimhaut, Verinderungen, auf die die genannten
Autoren die Annahme einer gastrointestinalen Autointoxication basiren.
— Weiter mochte ich auf das Delirium acutum und die zahlreichen
einschliigigen Verdffentlichungen hier nicht eingehen. Es geniigt mir,
festgestellt zu haben, dass die Auntointoxications-Psychosen in
einem Theil der Fille unter dem Bilde des Delirium acutum
verlaufen.

Wir wenden uns jetzt zu einer anderen Gruppe von Autointoxications-
Psychosen, bei denen die psychischen Erscheinungen weniger
stiirmisch sind, und bei denen die Autointoxication schon lange
Zeit eingewirkt hat.

Gerade von dieser Art der Autointoxications - Psychosen habe ich
mehrere Fille in den letzten Jahren zu beobachten Gelegenheit gehabt,
und ich konnte auch die genauere anatomische Untersuchung bei ihnen
vornehmen.

Fall 4. Sch., Johanna, Arbeitersfrau. 41 Jahre,

Etwas belastet. 5 schwere Wochenbetten, zuletzt 1892. Seit Jahren
blutarm, seit 4—>5 Jahren Magen-Darm-Stérungen. Abmagerung. Seit
Ende 1902 Verschlimmerung. Lag stets zu Bett, ass fast nichts. Oha-
machten. Wurde gleichzeitig unklar, zuweilen erregt.

17. Februar 1903. Aunfnahme. Hochgradige Inanition. Puls klein,
beschleunigt, Spuren von Eiweiss, kein Aceton, keine Acetessigsiure.
Reflexe lebhaft. R. 1. wenig ausgiebig. Schwer besinnlich, steife Hal-
tung, spricht kaum. Zahneknirschen.

20. Februar. Grimassiren, Ausstossen eigenthiimlicher Laute.

21. Februar. Zunehmender Verfall. Diarrhoe. Bei der Aufnahme
Fieber (87,6 9), das bis auf 39,10 am 21. Februar stieg. 22. Februar.
Exitus.

Section: Chronischer und acuter Dickdarmkatarrh, im Coecum
atrophische Stellen. Chron. Magenkatarrh mit Erweiterung und Senkung
des Magens. Pneumonische Infiltrate, Herz und Leber getriibt. Mikr.
vgl. unten.
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Mutter nervenkrank. 5 schwere Wochenbetten, das letzte 1892, Mensirua-
tion regelmissig. Seit Jahren nach #rztlichem Bericht sehr blutarm, seit 4 bis
5 Jahren Durchfille, Schmerzen im Magen, Appetitmangel, magerte ab. Seit
Ende 1902 Verschlimmerung. Sie wurde immer schwicher, bekam mehrfach
Ohnmachten, lag dauernd zu Bett. Sie hatte viel Leib- und Kopfschmerzen,
ass fast nichts mehr. Gleichzeitig fiel auf, dass sie zeitweise garnicht wusste,
wo sie war, und ihre Umgebung verkannte; hin und wieder war sie aufgeregt,
und dringte, obwohl sie nicht mehr gehen konnte, aus dem Bett.

11. Febroar 1903. In die medicinische Klinik zu K. Die Untersuchung
ergab sehr dirftigen Erndhrungszostand. Der Leib war weich, eingesunken,
die untere Magengrenze stand ca. zwei Querfinger breit unterhalb des Nabels.
Innere Organe, auch Urin, sonst ohne Besonderheiten. Haemoglobingehalt
42 pCt. ’

12. Februar. Patientin erscheint apathisch und deprimirt, isst nicht,
straubt sich gegen Fitterung.

13. Februar. Stéhnt viel, knirscht mit den Zihnen.

15. Februar. Lisst alles unter sich,

17. ¥ebruar. Aufpahme in die psychiatrische und Nervenklinik in Kiel.

Die Untersuchung ergiebt hochgradige Inanition, welke schlaffe Haut.

Pupillen mittelweit, gleich.

R. L. wenig ausdiebig, R. C. 4, A. B, nicht zu priifen.

Linke Nasolabialfalte tiefer als die rechte. Haut- und Sehnenreflexe
simmtlich lebhaft. Herz: Insufficienz der Muskulatur, keine Herzvergrosserung.
Puls klein, 108. Lungen: Einzelne bronchitische Gerfusche, Leib gespannt,
sonst innere Organe ohne Besonderheiten.

Urin: Spuren von Eiweiss, kein Zucker, kein Accton, keine Acetessig-
sdure. Fieber vergl. Curve.

Bei der Aufnakme sitzt Patientin starr da, spricht nicht, wenn man sie
anredet, schiittelt auf die Frage, ob sie nicht sprechen kénne, mit dem Kopf,
Zupft mit den Hénden an ihren Kleidern, verzieht d{ters den Mund, bewegt die
Lippen. Auf Nadelstiche reagirt sie. Die meisten Aufforderungen lisst sie
unbeachtet. Sie reibt fortwédhrend die Finger in stereotyper Weise aneinander.

Kennen Sie mich? Ja.

Wer bin ich? —

Krank? Zeigt auf die Zahne.

Zahnweh? Ja.

Alter? 41.

Vornamen? Weiss ich nicht.

Bei passiven Bewegungen ist Patientin sehr widerstrebend. Oft knirscht
sie mit den Zahnen.

18. Februar. Im Dauerbad, nimmt gentigend flissigbreiige Kost. Sie
knirscht noch immer viel mit den Z&hnen, hilt den Kopf steif nach hinten ge-,
streckt. Einmal &ussert sie, sie glaube, sie werde ausgelacht, im Bade sel sie
friher schon einmal Tag und Nacht gewesen. Patientin sucht federlesend mit
den Fingern in der Luft herum.
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19. Februar. Liegt unverdndert, mit halb gedffneten Augen da, murmels
nur zeitweise vor sich hin.
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Puls klein, etwas unregelmisig, 120.

20, Februar. Starkes Grimassiren: Patientin spitzt bald den Mund, bald
zieht sie ihn breit, sie stosst zischende, blasende und pfeifende Gerdusche
dabei aus, macht auch schniiffelnde Bewegungen mit den Nasenfligeln.

91. Februar. Verfallt mehr, ansser Diatrhoe keine besonderen Stérungen
nachweisbar. Abends Collaps, der nach Kochsalz-Infusion und Coffein etwas
zuriickiritt, Patientin bewegt sich wieder. '

22, Februar 1903. TFriih 4 Uhr Exitus.

Section: Am Centralnervensystem makrosk. nichts Besonderes.

Gehirngewicht 1366.

Chronischer Dickdarmkatarrh mit starker Schwellung von Schleimhaut
und Follikeln. Umschriebene atrophische Stellen im Coecum. Méssige Erwei-
terung und Senkung des Magens mit Verdickung der Schleimhaut. Statke
Bronchitis, Collapsherde und beginnende pneumonische Infiltration beider
Unterlappen, missige Pleuraergiisse beiderseits. Parenchymattse Degeneration
des Herzfleisches, geringe Endarteriitis der Aorta. Zahe derbe Milz. Geringe
Triibung von Leber und Nieren.

Mikrosk. Nissl’sche Methodel): Grosse Pyramidenzellen des Lobulus
paracentralis stark verdndert. Zellen wie aufgetrieben, forisatzarm, cen-
traler Zerfall der Granula sehr ausgedehnt, theilweise vollige Aulhellung,

1) in allen Fillen Hartung in Maller-Formol, Farbung Thionin.



Ueber Autointoxicationspsychosen. 301

Kern formverandert, oval, auch eckig. Randstellung desselben. Verder-
hornzellen des Riickenmarkes zeigen die gleichen Veranderungen.

Im Gehirn rundliche und ovale Kerne um die Ganglienzellen (Trabant-
zellen) vermehrt, an den Gefissen stellenweise Pigment, Gefisswand frei, ohne
Kernvermehrung. Keine Blutungen. Pia nicht verdickt.

Marchi: An Stiicken aus Frontal- und Occipital-Lappen und Central-
windungen keine pathologische Schwarztipfelung. Im Kleinhirn starke
Schwarztiipfelung im Mark der Hemisphéren, ebenso deutlich im Wurm, doch
nicht dberall gleich ausgesprochen.

Im Rickenmark iiberall ziemlich starke diffuse Schwarztipfelung. Keine
Herde. Medulla oblongata zeigt etwas Schwarztiipfelung in den Pyramiden.

Mit Weigert und Pal Riickenmark frei.

Im Gebiet des Oculomotorius (nicht im Kern selbst) einzelne Blutungen.

Hier ging dem Ausbruch der psychischen Stérung viele Jahre all-
gemeine korperliche Sehwiche und Erschopfung veraus, die sich immer
mehr steigerte, ohne dass sich ein Grund datir auffinden liess. In den
letzten 5 Jahren machten sich freilich besonders Magen-Darmstérangen
geltend, jedoch war eine schwere Erkrankung des Verdauungsapparates,
etwa eine Geschwulst, oder sonst der inneren Organe bei unserer Kran-
ken nicht nachzuweisen.

Alles das legte den Gedanken nahe, dass és sich um eine durch
Autointoxicationbedingte Kachexie handele, eine Autointoxication,
deren Ursprung wir schon mit Ricksicht auf die Magen-Darmbeschwer-
den im Verdauungsapparat suchten. Unserem Erwarten entsprechend
ergab die Obduction ausgedehnte chronische Verinderungen in Magen
und Darm, zum Theil mit acuten Exacerbationen, so dass die Annahme
einer gastrointestinalen Autointoxication hinveichend begrindet erschien.
Erst nachdem der korperliche Erschopfungszustand einen sehr hohen
Grad erreicht hatte, trat die psychische Stérung deutlich hervor, die
sich in Triibung des Bewusstseius (Unorientirtheit und Verkennung der
Umgebung) mit Erregung und Widerstreben Husserte. Die Erregung
trat bald zurfick, dagegen erschien das Bewusstsein dauernd sebr ge-
tritbt, unklar, auch dber ihre eigene Person gab die Kranke nur unzu-
reichende Auskunft. Fragen und Aufforderungen liess sie meist un-
beachtet, die Auffassung war stark gestért, nur auf etwas stirkere
Aussenreize (Nadelstiche) reagirte sie. Sie lag halb benommen da,
sprach nur wenig, unzusammenhingend und undeutlich, liess unter sich.
Ein besonderer Affect waltete nicht vor, sie erschien apathisch und
milde. Entsprechend ihrem unklaren Bewusstseinszustande und dem
Mangel stirkerer Affectbetonung beschrinkten sich ihre Bewegungen
zumeist auf eine Art Federlesen; das anfingliche] Widerstreben tritt
zuriick, dagegen fillt auf das starke Grimassiren, das wiederholte Aus-
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stossen eigenthiimlicher Geriusche, kurz eine gewisse Stereotypie. —
Von Seiten des Nervensystems ergab sich ausser triiger Pupillenreaction
nichts Besonderes. Das vielfache Zihneknirschen ist wohl auf centrale
Reizung zu beziehen. Erwihnen will ich noch Auftreten von Kopf-
schmerzen und Ohnmachtsanfillen etwa zu derselben Zeit wie die psy-
chische Storung sich entwickelte. Das Ergebniss der mikroskopischen
Untersuchung bietet so viel Uebereinstimmuang mit den Befunden in den
folgenden Fillen, dass sich eine Einzelbesprechung eriibrigt.

Fall 5. W., Auguste, Zimmermannsfrau, 39 Jahre.

Nicht belastet. Vor 15 Jahren Abort, angeblich danach allgemeine
Schwiiche und Blutarmuth, an der sie seitdem immer etwas gelitten
hat. Seit 4 Jahren wegen Schwiiche unfihig den Haushalt zu fithren.
Seit 21/, Jahren Schwindel, fiel um. 4 Wochen vor der Aufnahme
verwirrt, hatte Gesichtstiuschungen. Seit 3 Wochen hilufig allgemeines
Zittern. " Bei der Aufnahme (14. September 1903) schien Patientin iiber
ihre eigene Personlichkeit, Ort und Zeit im ganzen orientirt, war sonst
unklar, wie in einem Traumzustand, gab bald richtige, bald falsche
Antworten, oft dieselben wiederholend, zeigte wenig Affect. Diese traum-
artige Unklarheit hielt weiterhin an, sich zu stirkerer Benommenheit
steigernd. Patientin ist sehr unsauber. Somatisch: Sehr blass und
schlecht genihrt. Labile Herzthitigkeit. Keine Lihmungen. Reflexe
lebhaft, Babinski zeitweise sicher vorhanden. Gehen wechselnd, bald
garnicht moglich, lisst sich langsam hinsinken, bald mit Unterstiitzung
ziemlich gut. Zittern, besonders in den Armen, das auch in der In-
tensitit und Art sehr wechselt.

22. September. Schwiiche nimm$ zu, kann sich nicht mehr anf-
richten.

15. October. Collaps; im Urin Eiweiss. Etwas erholt, aber dauernd
schwer besinnlich. 22. October. Subnormale Temperatur. 23. October.
Exitus.

Section: In einem Schlifenlappen ein verkalkter Cysticercus, sonst
Gehirn und Riickenmark makr. ohne Veriinderungen. Bronchopneu-
monische Infiltrate. Endometritis.

Mikr. siehe unten:

Hereditit, Trauma, Potus, Infoction negirt. 6 Geburten, 2 Aborte. Menstru-
ation seit 4 Jahren unregelmissig. Vor 15 Jahren im Anschluss an einen Abort
allmihlich mit allgemeiner Schwiiche erkrankt, war 17 Wochen krank, soll sich
nicht wieder vollig erholt haben, Seit ungefshr 4 Jahren kann Patientin den
Haushalt nicht mehr ordentlich verrichten, sagte weinend: Wenn ich doch
wieder arbeiten konnte. Vor 21/, Jahren zum ersten Mal Schwindel, fiel auf
der Strasse hin, konnte aber wieder aufstehen, zitterte am ganzen Korper, seit-
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dem hin und wieder Schwindel. Blutarm soll Patientin immer gewesen sein,
litt auch viel an Kopfschmerzen. Seit 4 Wochen spricht Patientin oft ver-
wirrt, sieht Ratten an der Decke, glaubt, es seien Minner im Hause gewesen.
Seit3 Wochen sebr starkes Zittern, kann die Speisen nicht mehr ordentlich zum
Munde fithren.

14. September. Aufnahme in die Klinik zu Kiel.

Personalien richtig; ortlich und zeitlich im ganzen orientirt. Auf Be-
fragen giebt Patientin an, sie habe im 10. Jahr Krimpfe gehabt, ohne das sie
Néheres dariiber zu sagen weiss. Spiter angeblich nie Krimpfe. Patientin sitat
zusammengekauert da, musste hereingetragen werden. Sie giebt immer erst
nach mehrfachen Fragen kurze Antworten, vergréibt das Gesicht in den Handen,
weint. Auf Befragen, sie habe mit 22 Jahren geheirathet, sie habe 2 Kinder.

Die Kinder wie alt? 2 Jahre,

Zwillinge? Ja.

1890 sei sie krank geworden, sie habe viel an Kopfschmerzen gelitten,
konne seitdem auch nicht mehr gehen, Patientin weint wiederholt, klagt auf
Befragen iiber Schmerzen am rechten Arm.

Wie alt? 32 Jahr,

Wie lange hier? Weiss ich nicht.

3X 3?2 = 9.
6 X 67 Kann ich nicht sagen.
10—3? — 10.

Erscheinungen? Ja.

Was fiir welche? Weiss nicht.

Stimmen? ,Nein“, wahrend sie eben erkldrt hat, sie habe die Stimmen
von Ratten und Schlangen gehort.

Patientin macht einen sehr unklaren Eindruck, fasst die Fragen Zusser-
lich richiig auf, beaniwortet sie aber gleichsam nach Gutdiinken bald mit ,Ja%,
bald mit ,,Nein“. Sie zeigt keinen Affect.

Die kérperliche Untersuchung ergiebt:

Sehr blasse, diirftig gendhrte Frau. Haut trocken und welk. Auf leichtes
Beklopfen des Schidels lebhafte Schmerziiusserang. Pupillen mittelweit, gleich.

R.L.—, R.C. -}, A.B. frei.

VII frei. Zunge wird unter starkem Zittern gerade herausgestreckt.
Sprache leise, undentlich. Zahue sehr defect. Herzthitigkeit sehr labil, Téne
vein; Puls 102, klein, regelmissig. Lieib ohne Besonderheiten, ebenso die fibrigen
inneren Organe. Urin frei von Eiweiss und Zucker. Die grobe Kraft von Armen
und Beinen sehr gering. Patientin bewegt Arme wie Beine gut in allen Ge-
lenken, bei passiven Bewegungen spannt sie stark, #ussert dabei lebhafien
Schmerz. Stehen und Gehen kann Patientin nicht, sie fillt selbst bei doppel-
seitiger Unterstiitzung sofort vorniber, bringt die Beine nicht vom Fleck. Kein
Intentionszitiern der Arme, keine Ataxie der Beine. Reflexe der 0. E. 0. E.
Tebhaft,

Kniephénomenelebhaft, Abdominalreflex {~, Babinski reohts -, links O.
Starkes Zittern der Hande.
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15. September. Naochts ruhig. Aeussert heute bei passiven Bewegungen
keinen Schmerz. Die passiv erhobenen Arme lisst sie lingere Zeit stehen.

Patientin l8sst Stuh] und Urin unter sich. Sie geht heute mit einseitiger
Unterstiitzung ziemlich gut, schont dabei das linke Bein. Nach wenigen
Schritien droht sie zu fallen. Stellt man sie allein hin, so bleibt sie kurze
Zeit mit vorniibergeneigtem Oberkérper stehen, lisst sich dann vorsicbtig hin-
fallen. Immer, wenn man Patientin aufrichtet, legt sie den Oberkdrper weit nach
vorn oder hinten. Alle ihre Bewegungen sind sehr kraftlos. Sagt heute, sie sei
28 Jahre alt.

Wie lange hier? Weiss ich nicht.

Wer hergebracht? Richtig.

16. September. Liegt in zusammengekauerter Haltung im Bett. Auf Be-
fragen, wie lange sie hier sei, Aussert sie 2Jahre, giebt dann diese Antwort anf
jede weitere Frage. Der Gang ist wie gestern, nach wenigen Schritten bleibt
sie stehen, ldsst sich sehr vorsichtig hinfallen, und bleibt ruhig liegen.

21. September. Name? Auguste.

Beantwortet heute alle Fragen mit Auguste.

92. September. Haus? Justizgebiude.

Wie lange hier? 2 Jahre.

Warum hier? Ich méchte gesund werden.

Patjeutin hat meist den Kopf stark in den Nacken geschlagen, sieht immer
nach der Decke. Heute beiderseits sehr deutlicher Babinski. Es fdllt auf, dass
Patientin, wenn sie das rechte Bein heben soll, immer das entgegengesetzte
hebt, ebenso wenn sie das rechte Auge zeigen soll, auf das Linke zeigt,
wihrend sie linkerseits simmtliche Theile richtig angiebt.

30. September. Liegt stumpf und theilnahmslos zu Bett, isst das Moos,
ist sehr unsanber.

6. October. Aufgefordert aufzustehen, macht sie ganz unzweckmissige
Bewegungen mit den Beinen.

Aufgestellt, lisst sie sich vorsichtig zu Boden gleiten.

13. October. Liegt heute in steifer Korperhaltung da, schreit zuweilen
gellend auf, zwinkert mit den Augen, nestelt mit den Hinden am Bettzeug
herum. Zuweilen sieht man einen starken grobschligigen Tremor in den
Armen auftreten. Die Beine hat Patientin angezogen. Auf Aufforderung ver-
sucht sie sich mithsam aufzurichten, greift dabei mit der rechten Hand an die
linke Bettlade, lisst sich aber gleich wieder langsam sinken. Auf Anfforde-
rung giebt sie beide Hinde; wie sie das rechte Bein heben soll, fahrt sie
zuerst mit beiden Beinen hoch in der Luft herum, faltet die Hinde, schreit
auf. Dabei zittert sie im ganzen Korper. Bei passiven Bewegungen starke
Spannung in Armen und Beinen, Sehnenreflexe sehr lebhaft, heute kein deut-
licher Babinski.

R. L. -}-. Beim Trinken scheint Patientin sich etwas zu verschlucken,
sie nimmt von selbst keine Nahrung mehr, dieselbe muss ihr gegeben werden,
sie ist sehr unsauber. Weder auf Fragen noch von selbst erfolgen sprachliche
Aeusserungen.
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15. October. Nachmittags plotzlicher Collaps. Nachher sehr benommen.
Im Urin Spuren von Eiweiss, kein Zucker.

16. October, Dauernd benommen, spricht nicht, befolgt keine Aufforde-
rang. Puls 88, ziemlich kriftig.

17. October. Richtet sich heute im Bett wieder auf, spricht aber nicht,
stosst nur einige unartikulirte Laute aus. Sie verschluekt sich viel.

90. October. Dauernd unklar und schwer besinnlich, richtet sich nur
zuweilen etwas auf.

Somatisch wie bei der Aufnahme. Bei Nadelstichen sehmerzliches Ver-
ziehen des Gesichts. Bei passiven Bewegungen jetzt deutliche Spasmen in
Armen und Beinen, Sehnenreflexe sehr lebhaft, kein deutlicher Babinski,
R. L. +.

22. October. Durchfall. Subnormale Temperatur.

23. October. Exitus. :

Section: Gehirngewicht 1200. In der Rinde des linken Schléfenlappens
ein verkalkter Cysticercus, sonst weder in der Pia noch der Gehirnsubstanz
Cysticerken. Ependym der Ventrikel glatt. Gehirn und Riickenmark sonst
ohne Besonderheiten.

In beiden Lungen broncho-pneumonische Infiltrate, Bronchitis, Reste
rechtsseitiger Pleuritis. Weiche geschwollene Milz. Etwas Endometritis.

Mikr.: Nissl’sche Methode: Grosse Pyramidenzellen des Lobulus para-
centralis sémmtlich, wenn auch graduell verschieden, sehr stark verandert.
Zellen abgerundet, sehr voluminds, fortsatzarm, sehr aufgehellt durch centralen
Zerfall der Granula, zum Theil total aufgehellt. Kern formverdndert, langlich
verzogen, wmeist randstindig (Fig. 1). Vorderhornzellen im gesammten
Riickenmark bieten #dhnliche sehr ausgesprochene Verinderungen. Pia nicht
verdickt. Kleine Blutungen in der grauen Substanz in der Nihe des Central-
canals, An den Gefissen etwas Pigment, keine frischen Blutungen in der
Hirnrinde. Gefésswinde nicht verdickt, etwas Vermehrung der perivasculiren
Kerne. Zahlreiche Trabantzellen um die Gangliezellen in der Hirnrinde. Im
centralen Hohlengrau zahlreiche kleine Blutungen, an manchen Gefissen
Pigment. Oculomotoriuskern frei.

Weigert’sche Glia-Férbung. Randfilz, speciell in den Central-
windungen, unregelmissig verdiekt. Dicke Fasern, nur kleine Spinnenzellen.
Um die Rindengefisse besonders starke Gliawucherung (Fig. 7).

Marchi: Starke Schwarztipfelung in den Centralwindungen (Fig. 6),
etwas weniger intemsiv in Occipital- und Frontallappen, aber doch deutlich
vermehrt.

Kleinhirn zeigt in Wurm und Hemisphdren sehr ausgesprochene
Schwarztiipfelung, Dasselbe sehen wir in der inneren Kapsel. Im Riicken-
mark findet sich intensive Schwarztiipfelung in Pyramiden-Seiten- und Vorder-
strangen, vor allem in Hals- und Brustmark.

Wie in dem vorigen Falle bot auch hier die Kranke seit vielen
Jahren die Erscheinungen fortschreitender korperlicher Schwiche mit
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 39. Heft 1. 20
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Blutarmut, ohne dass eine Ursache fir diese durch die klinische Unter-
suchung oder die Section sich auffinden liess.

Wir miissen daher auch hier zur Erklirung dieser enormen kérper-
lichen Erschipfung die Annahme einer Autointoxication heranziehen,
fir deren Ausgangspunkt uns freilich jeglicher Hinweis fehlt. Wie im
Fall 4 horen wir auch hier von Kopfschmerzen, Schwindelanfillen,
starkem Zittern und zwar schon lingere Zeit vor dem Einsetzen der
eigentlichen Psychose. [etztere beginnt mit dem Auftreten von Bewusst-
seinstribung und Gesichtstiuschungen, — sie sieht Ratten, Minner —
doeh klingt, diese deliriose Phase schnell ab, insbesondere lassen sich
weiterhin Simnestiduschungen nicht mehr nachweisen.

Wihrend der Beobachtung in der Klinik schien die Kranke zuerst
richtig iiber ihre eigene Person, Ort nnd Zeit orientirt, konnte jedoch
iiber ihre Kinder, sowie iiber ihre Krankheit nur unzureichend Auskunft
geben. Es stellte sich dann bald heraus, dass die Auffassung stark
gestort erschien, dass sie zwar antwortete, aber meist nicht sinngemiss,
oft auch in kurzer Zeit verschiedene Antworten auf dieselbe Frage gab,
so ihr Alter einmal mit 32, dann mit 28 Jahren angah, sie antwortete
automatisch, wie im Traum, als ob die Fragen inhaltlich nicht bei ihr
anzuklingen vermochten, sondern nur das Sprechen an sich als Reiz
wirkte. Dieser unklare traumartige Bewusstseinszustand mit Er-
schwerung der Auffassung und Incohiirenz der Vorstellungen bildete
auch weiterhin den Grundzug der geistigen Stirung, wenn er auch in
gewissen Graden schwankte. In ihm begrindet war offenbar auch die
Neigung zu Perseveration, die sich wiederholt geltend machte. So
antwortete sie einmal auf alle Fragen: ,2 Jahr%, nachdem sie zuersc
die Frage nach der Dauer ibres Hierseins damif beanfwortet hatte.
Hervorheben machte ieh woch den eigenthiimlichen Znustand vom
18. October 1904, in dem die Kranke in steifer Haltung dalag, stark
mit den Armen zitterte, mit den Augen zwinkerte und zaweilen laut
aufschrie. Es liegt am niichsten, hier von einem psychischen Anfall zu
sprechen.

Besonders bemerkenswerth war endlich der eigenthiimliche Wechsel
in der Fahigkeit zu gehen und zu stehen bei unserer Patientin. Am
ersten Tage fiel sie bei jedem Versuch, sie aufzustellen, vorniiber, setzte
die Beine zum Gehen tberhaupt nicht an, wihrend sie am nichsten
Tage mit nur einseitiger Unterstiitzung einige Schritte ziemlich gut ging.
auch kurze Zeit allein zu stehen vermochte, um sich damn ganz vor-
sichtiz hinsinken zu lassen und liegen zu bleiben. Das ganze Wesen
der Kranken machte dabei den Eindruck, als ob die Storung im Gehen
und Stehen nicht allein durch die unzweifelhaft vorhandene hochgradige
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korperliche Hinfalligkeit bedingt, sondern zum Theil psychogen sei.
Ebenso war es auffallend, dass sie einmal sehr lebhafte Schmerzen bei
passiven Bewegungen der Glieder #usserte, dann wieder gar keine. ‘

Die Tritbung des Bewusstseins nahm immer zu, sie lag benommen
und schlifrig da, sprach zuletzt garnicht mehr und machte auf Auf-
forderungen nur ganz unzweckmissige Bewegungen.

Gewisse Besonderheiten ergab in diesem Falle die Untersuchung
des Nervensystems, insofern Spasmen, sehr lebhafte Reflexe und das
Babinski’sche Phinomen, das bemerkenswerther Weise bald sicher
vorhanden war, bald fehlte, auf eine Erkrankung der Pyramiden-
bahnen hinwies, eine Annahme, die durch die mikroskopische Unter-
suchung ihre Bestitigung fand. Schliesslich sei daran erinnert, dass
man ein soleh eigenthimliches Schwanken der Erscheinungen wie in
ungerem Falle zuweilen bei Hirneysticerken beobachtet hat, doch fand
sich hier nur ein kleiner, verkalkter Cysticercus in der Rinde des
linken Schlafenlappens, dem keine nennenswerthe Bedeutung zu-
kommen kann.

Fall 6. Bl., Johann, Arbeiter. 48 Jahre.

Potas. Schon linger Schmerzen in den Beinen. Seit 6 Wochen
Bronchitis. Puls klein. In den letzten Wochen Kopfschmerzen, Schwindel,
allgemeine Schwiche. Seit 30. Mirz 1903 deprimirt. 1. April. Suicid-
versuch. Beeintriichtigungsideen.

3. April.  Aufnahme. Aengstlich, depressive Vorstellungen. Giebt
noch im Ganzen geordnete Auskunft. R

Somatisch: Sehr diirftig gendhrt. Neuritische Erscheinungen. An-
fallsweise Auftreten von Herumwerfen mit Zucken und Zittern in Armen
und Beinen bel erhaltenem Bewusstsein.

Das Verhalten des Patienten wird bald immer mehr unklar, traum-
artig. Steife Haltung, spricht nicht. Essen schlecht, unsauber. Zu-
nehmender Verfall, Diarrhoe. Kein Fieber. 14. April. Exitus.

Section: Pneumonische Infiltrate. Herz schlaff, fettdurchwachsen.
Zeichen acuten und chronischen Magen- und besonders Darmkatarrhs.
Ausgedehnte Nekrose und Zerfall der Schleimbaut in Flexur und
Rectum. Triibung der Leber, frische Milzschwellung.

Mikr. s. unten.

Hereditiit, Infection, Trauma negirt. Méssiger Potus, 10 Kinder leben,
4 klein gestorben. Gut gelernt, frither gesund, nur einige Male Lungenent-
ziindung und schon Ianger Schmerzen in den Beinen.

Nach Angabe des Arztes seit'6 Wochen Bronchitis, Puls klein, oft un-
regelmissig.

20
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Klagte in den leizten Wochen iiber Kopfschmerzen und Schwindel, wurde
schwacher, besonders in den Beinen.

30. M4rz 1903. Awuffallend still, theilnahmslos, schlief schlecht, sagte
,was soll daraus werden!

31. Mérz. Erzihlte er, er habe einen schweren Traum gehabt, er miisse
aus der Wohnung heraus, habe nichts mehr zu leben.

1. April. Brachte er sich an beiden Handgelenken Schnitte bei, suchte
nachher selbst nach dem Ursprung des Blutes, erst auf Vorhalt fiel ihm ein,
dass er sich geschnitten hatte. Kr sagte, er habe nach dem Traum gedacht,
sie hatten nichts mehr zu leben, Husserte auch Gfters, er sehe etwas, es sei,
als ob ihn Jemand hypnotisire. Nachts unruhig. Hat schlecht gegessen.

3. April. Aufnahme in die Klinik za Kiel.

Patient macht einen apathischen und etwas dngstlichen Eindruck. Perso-
nalien richtig. Oertlich ist er orientirt, meint es sei der 28. April 1903.

Krank? Ja, die Fiisse, Rheumatismus.

Kopf krank? Ja, Schwindel darin.

Auf Befragen, die Gedanken gingen durcheinander, er sei dngstlich.

Wovor? Bald vor mir selbst, kann ich sagen.

Traurige Gedanken? Ja, dass wir soviel Kinder haben, ich fiirchte, die
kommen nicht durch.

Selbstvorwiirfe? Nein, er habe seine Schuldigkeit gethan.

Erscheinung? Tanzen von Frauen, auch Thiere.

Auf Befragen, es sei ihm, als ob ihm etwas geschehen solle. Die Angst
sitze im ganzen Korper, steige auch zum Hals und schniire ihn zu.

Auf Befragen: er habe schon einige Male daran gedacht, sich das Leben
zu nehmen; wie er aber zu dem Versuch gekommen sei, wisse er selhst nicht
recht. So traurig sei er seit 8—14 Tagen, Schmerzen in den Beinen habe
er schon linger, seit 5—6 Jahren Schwindel, wobei ihm schwarz vor Augen
werde.

Er sei auch schon umgefallen.

Patient selbst giebt zu, fiir 3—4 Groschen Schnaps und Bier tiglich ge-
trunken zu haben. Er schlafe in letzter Zeit schlecht, der Appetit sei gering.
Patient macht jetzt einen #ngstlichen Eindruck, sitzt in steifer Haltuug da,
sieht starr vor sich hin.

Somatisch: Sehr diirftiger Erndhrungszustand, blasse welke Haut.

Pupillen gleich, mittelweit, beide, besonders die rechte verzogen.

R. L. -, R. C. nicht sicher zu priifen, A. B. frei. In der rechten Ge-
sichtshiilfte ticartiges Zucken. Linke Nasolabialfalte flacher als die rechte.
Zunge kommt gerade, zittert. Lungen: Emphysem.

Herztone rein, dumpf. Radialis etwas geschlingelt und rigide. Puls
regelmissig, 112. Reflexe simmtlich lebhaft. Aunf Nadelstiche reagirt Patient
deutlich. Muskuolatur und grosse Nervenstaimme auf Druck empfindlich. Gang
unsicher, mit gebeugten Knieen und kleinen Schritten. Im Urin kein Hiweiss,
kein Zucker.

Wihrend der Untersuchung sagt Patient plotzlich, es werde ihm schlecht,
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legt sich hin. Sein Aussehen dndert sich nicht, er bleibt bei Bewusstsein, der
Puls #ndert seine Qualitit nicht. Man sieht fiir kurze Zeit ein Hin~ und Her-
schlagen des rechten Armes und ein kurzes Zucken in den Beinen. Patient
sagt, solche Zustdnde habe er dfters.

4. April. Nachts ruhig, hat Urin unter sich gelassen. Sagt Morgens, er
wisse nichts davon. Auf Befragen: es gehe ihm schlecht, er konne nicht im
Bett hochkommen; richtet sich dann langsam auf, zittert dabei stark, besonders
mit dem Kopf.

5. April. Macht sehr hiufig eigenthiimliche Bewegungen mit dem Munde,
stésst, wenn man ihn anredef, zuerst unverstindliche Laute aus, antwortet
dann richtig.

Hiufig anfallsartige Zustdnde: Patient wirft sich heftig im Bett
umher, schligt mit Armen und Beinen um sich, zittert stark. Er reagirt
wihrend dieser Zeit auf Anrufen und Nadelstiche, sein Aussehen ist nicht ver-
andert, R. L. . .

6. April. Nachts Einndssen. Morgens fingt er, als er die Hand geben
soll, an stark zu zittern, giebt sie schliesslich mit Mihe und kraftlos.

7. April. Liegt oft in sehr steifer Haltung da, lisst die erhobenen Glied-
massen einige Zeit stehen. Auf Nadelstiche reagirt er, aunf Aufforderung, die
Arme hinzulegen, thut er es unter mehrfachen Verdrehungen.

9. April. Als Patient heute gehen soll, bricht er mehrfach zusammen,
fallt aber stets sehr vorsichtig hin, schliesslich kommt er mit doppelseitiger
Unterstlitzong ins Aerztezimmer. Auf Anreden antwortet er nicht, schaut
stumpf und theilnahmslos vor sich hin.

11. April. Liegt steif im Bett, Augen nach der Decke gerichtet. Stdsst
wiederholt in krampfartiger Weise unverstindliche Worte oder Laute aus, sie
mehrfach wiederholend. Patient isst schlecht, nachts war er mehrfach un-
ruhig. Abends Puls sehr klein, unregelmassig. Es treten reichliche Durchfille
auf, aus der Harnrdhre entleert sich hellrothes Blut, zeitweise sieht man
Zuckungen (?) in den Hénden.

Fieber besteht nicht.

14. April. 6 Uhr frih Exitus.

Section: Gehirngewicht 1295. Oedem und Tribung der Pia, Win-
dungen etwas schmal, sonst Gehirn und Riickenmark ohne makroskopische
Veréinderungen.

Haemorrhagisch - pneumonische Infiltration des rechten Unterlappens,
Lungencedem und Emphysem, Schwiele der linken Spitze. Starke Tribung
und Fettdurchwachsung des sehr schlaffen Herzens. Enorme Hyperimie des
mittleren und unteren Dinndarmes mit stellenweisen Blutungen unter starker
Riothung. Schwellung der Peyer’schen Platten und Solitirfollikel. Starke
schiefrige Firbung und stellenweise frische Rothung des Dickdarms. Ausge-
dehnte Nekrose und Zerfall der Schleimhaut der Flexur und des Rectums.
Triibung der Leber, frische Milzschwellung, Induration der Nieren. Grosse
feitige Fleckung der Aorta. Derbes Pankreas. Schieferige Firbung der Magen-
schleimhaut.



310 Prof. E. Meyer,

Miky. Grosse Ganglienzellen in Hirnrinde und Rickenmark weisen dhin-
iiche Verinderungen wie in den vorigen Fillen auf (Nissl’sche Methode).

Marchi: In den Centralwindungen, besonders der hinteren, ausge-
sprochene Schwarztiipfelung, im Frontal- und Oceipitallappen nicht. Im
Kleinhirnwurm ebenfalls starke Schwarztipfelung, in den Hemisphéren
nicht.

Riickenmark: Diffuse Schwarztiipfelung, nicht pathologisch.

Mancherlei Beriihrungspunkte bietet der eben mitgetheilte Fall mit
dem vorigen. Einmal sehen wir auch hier, allerdings weit ausge-
sprochener wie dort, Anfiille, die man nur als psychische, wenn nicht
direct als hysteriforme, bezeichnen kann. Bei erhaltenem Bewusst-
sein wirft sich der Kranke heftig im Bett umher, schligt mit Armen
und Beinen um sich, zittert stark. Dann beobachteten wir auch in
diesem Falle einen auffallenden, offenbar psychogen bedingten Wechsel
in der Fahigkeit zu gehen und stehen, shnlich wie in Fall 5.

In dem psychischen Krankheitsbilde traten zuerst neben einzelnen
Sinnestduschungen depressive Vorstellungen mit Angst hervor, die sogar
zum Suicidversuch fithrten. Spiter machten sich diese wenig mehr
geltend, es beherrschte vielmehr auch hier eine traumartige, immer mehr
zur Benommenheit sich steigernde Tribung des Bewusstseins die
Scene. Dabei wurde auch Perseveration und Verbigeration zuweilen
bemerkt.

Der Kranke war unzweifelbaft Potator. Darauf beruhen wohl die
neuritischen Erscheinungen, vielleicht der Schwindel. Jedoch lisst sich
das hochgradige korperliche Siechthum, das hier seit 6 Wochen
erst zu bestehen schien, nicht dadurch erklaren, vielmehr #hnelt der
Fall in der Gesammtheit seiner krankhaften Brscheinungen so sehr
unseren ibrigen Féllen, dass wir auch bei ihm auof eine Autointoxi-
cation zuriickgreifen miissen, deren Zustandekommen freilich durch den
Alcoholabusus begiinstigt sein wird.  Dass diese Autointoxication
gastro-intestinalen Ursprungs war, ergiebt der sehr {rappante
Sectionsbefund: Neben hochgradigen frischen Verinderungen am Darm
besteht ausgedehnte Nekrose und Zerfall der Schleimhaut in Flexur
und Reetum u. A., ein Befund, der den schon erwihnten Beobachtungen
v. Sélder’s und v. Wagner’s entspricht.

Fall 7. BL, Margarethe, Arbeitersirau, 42 Jahr.

Frither gesund. Marz 1903 Menopause. October 1903 allgemeine
Schwiche, Kopfschmerzen, Magen- und Darmbeschwerden. 20. November
psyehisch verindert; 28. November sprach verwirrt, war d#ngstlich.
22.—27, November in einem Krankenhaus. Schwerbesinnlieh, dngstlich.
Unsauber. 27. November, Aufnahme in dem gleichen Zustand. Somatisch:
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Sehr diirftig gendhrt. Kann niecht gehen, nicht stehen, fallt nach hinten
iiber. Innere Organe ohne Besonderheiten, im Urin kein Eiweiss, kein
Zucker. Indican. Der &ngstliche deliriose Zustand hilt an. Starkes
Zittern. 30. November. Collaps. Abends 39,19, sonst kein Fieber.
1. Dezember. Exitus. Section ergiebt hochgradige Atrophie fast aller
Organe, Narbe im Magen und im Coecum (vgl. unten).

Mikr. siehe unten.

Hereditdt, Trauma, Potus, Infection negirt. Frither nie schwerer krank.
Lin gesundes Kind, kein Abort. Seit Marz 1903 Menopause.

Anfang October fing Patientin an, iber allgemeine Schwiche und Kopi-
schmerzen zu klagen, hatte auch Magenbeschwerden, oft Durchfall. Das
Schwichegefiihl und die Kopfschmerzen nahmen allmélig zu, seit 20. November
y,wunderlich im Kopf*,

Seit dem 21. November liegt Patientin danernd im Bett, konnte micht
mehr gehen, schlief sehr schlecht. Sie arbeitete auch im Hause nichis mehr.

23.November. Patientin fing Abends an, wirr za reden, wurde ingstlich,
sah Thiere, die ihr etwas thun wollten, schrie laut auf.

Zeitweise verkannte sie ihre Umgebung. Vom 22. November bis 27. No-
vember im Krankenhaus zu N. Dort dauernd unruhig und &ngstlich, dringte
lort, war oft sehr laut, sah allerlei Thiere im Zimmer. Off war sie mit Stuhl
und Urin unsauber. Schwindel oder Krimpfe angeblich nie.

In letzter Zeit sehr schlecht gegessen.

27. November. Aufnahme in die Klinik zu Kiel. Muss auf die Abtheilung
getragen werden, spricht viel vor sich hin.

Wie alt? 22 Jahr.

Name? Johanna Margarethe.

Anf weiteres Fragen erfolgt nur unverstindliches Murmeln. Patientin
macht einen sehr &ngstlichen und schwer besinnlichen Eindruck, sie zupft
viel an ihren Kleidern, spricht dabei leise vor sich hin. Einzelne vorgehaltene
Gegenstdnde bezeichnet sie anf Zureden richtig. Die kérperliche Untersuchung
ergiebt sehr diirftigen Erndhruungssustand; -die Haut ist welk und blass, ebenso
die Schleimhéute. Schidelpercussion anscheinend nicht schmerzhaft. Pupillen
mittelweit, gleich, R.L.—-,R. €.

A. B., soweit zu priifen, frei.

Linker Mundfacialis etwas schwicher als der rechte. Zunge wird nicht
vorgestreckt. Zihne sehr defect, Spracheundeutlich. Mundschleimhautgersthet.

Reflexe der o. E. 0. E. -|-, Hautreflexe +, Knie — und Achillessehnen-
Phénomene lebhaft.

Patientin spannt die gesammte Kérpermuskulatur an; in den Beinen an-
scheinend Spasmen (7). Active Bewegungen in den Armen frei, in den Beinen
nicht sicher zu prifen. Die passiv erhobenen Beine lisst Patientin langsam
sinken. Stellt man Patientin auf, so fallt sie sofort nach hinten tiber.

Auf tiefe Nadelstiche keine deutliche Reaction. Inners Organe ohne
nachweisbare Verdnderung.
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28. November. Dringt Nachts mehifach aus dem Bett, bringt die Beine
heraus, kann sich aber nicht aufrichten.

29. November. Liegt stets in &ngstlich gespannter Haltung da, spricht
unverstindlich vor sich hin, kramt wie federlesend im Bett umher, erscheint
stark benommen.

Auf dussere Reize reagirt sie garnicht oder sehr wenig, sie kann nicht
allein gehen, muss gefiihrt oder getragen werden. Das Fssen nimmt sie in den
Mund, 18sst es aber meist wieder hinaus.

30. November. Morgens Collaps, erholt sich bald wieder, Zustand im
iibrigen unverdindert. Off sucht Patientin sich aufzurichten, es gerdth dabei
der ganze Korper in Zittern. Léasst Stuhl unter sich. In dem mit dem Katheter
entleerten Urin kein Hiweiss, kein Zucker, Indican -, Abends 39,19, vorher
nie Fieber.

1. Dezember. Nachts viel gestohnt, morgens Exitus.

Sectionsprotokoll. Starke Bronchitis und Bronchiolitis, sehr starke
Atrophie der Lungen mit massenhaften Kalkknotchen., Starke Atrophie des
Herzens. Verwachsung zweier Aortenklappen mit Fensterung aller Klappen.
Grosse fottige Fleckung der sehr diinnen und engen Aorta. Induration der
Leber und Nieren. Starke Residuen von Perimetritis. Narbe des Magens mit
flachen Polypen. Pentastomum des Dinndarms. Narbe des Coecums mit
korniger Verdickung der Schleimhaut. Atrophie des Pankreas.

Mikr. Mit der Nissl'schen Methode grosse Pyramidenzellen des Lobulus
paracentralis wie in den vorigen Fillen, aber ganz besonders schwer, ver-
indert. Ein grosser Theil der Zellen in glasige Kngeln und Klumpen ver-
wandelt (Fig. 2). Vorderhornzellen des Riickenmarks etwas weniger stark,
aber auch sehr deutlich verindert. Viele Trabantzellen in der Hirnrinde.

Marchi: Centralwindungen zeigen starke Schwarztiipfelung, Frontal-
und Occipitallappen nicht.

In den Kleinhirnhemisphéren nur spirliche schwarze Tiipfel.

Im Riickenmark nur diffuse Schwarztipfelung ohne bestimmte Localisation.

Mit Weigert resp. Pal keine Verindernng im Riickenmark.

Im centralen Hohlengrau speciell am Aquaeductus, frische Blutungen.
Oculomotoriuskern frei.

Bei einer in den klimakterischen Jahren befindlichen Frau ent-
wickelt sich hier in verhiltnissmiissig kurzer Zeit ein ganz enormer
korperlicher Verfall, der an die schwersten Kachexien bei malignen
Geschwiilsten gemahnt, ohne dass eine irgendwie ausreichende Ursache
dafiir klinisch oder pathologisch-anatomisch nachweisbar war.

Was die Section zeigte, war nur eine Bestitigung des klinisch so
sehr in die Augen springenden Siechthums, nimlich eine aussergewGhn-
liche Atrophie aller Organe; irgend eine Verinderung, die zu ihrer Kr-
klarung ausreichte, wurde jedoch nicht gefunden.

Gerade hier musste der Gedanke einer Autointoxication sehr nahe
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liegen, die vielleicht gastrointestinalen Ursprungs war. Die Magen-
Darmbeschwerden bei Lebzeiten und die, freilich nicht sehr erheblichen
Veranderungen in Magen und Darm bei der Section lassen daran
denken.

Die Psychose setate auch hier mit einer deliriosen Phase (Sinnes-
tduschungen, Erregung und Bewusstseinstriibung) ein. Wiahrend die
Erregung mnachliess, blieb der Bewusstseinszustand aufs schwerste ge-
triibt. Die Kranke lag halb benommen, in #ngstlich gespannter Haltung
da, reagirte auf Hussere Reize fast garnicht, murmelte nur vor sich hin
und griff wie tastend umher, sodass das Bild sebr an mussitirende
Delirien Fiebernder erinnerte.

Fall 8. M., Mathilde, Klempnersfran, 45 Jahre.

Von Haus aus schwach begabt.

Seit 11 Jahren Abnahme der Krifte. 6 Geburten, die letzte vor
5 Jahren, stillte selbst, bis zu 11/, Jahren. Sommer 1901 viel Schwindel-
anfille, wurde sehr schwach. Damals Zucker im Urin, der bei Diit
schwand. Herbst 1902 sehr blutarm, geistiz und korperlich immer
schwicher. Damals kein Zucker im Urin. April 1903 lag sie immer
zu Bett, war sehr theilnahmlos.

Im ganzen hat Patientin 40 Pfund im letzten Jahre abgenommen.
6. Juli 1908 sprach Patientin unzusammenhingend und sehr viel, in
den n#ichsten Tagen erregter, verwirrter, hallueinirte.

10. Juli 1903 Aufnahme. Schlecht orientirt, macht unklaren Ein-
druck, viel stereotype Bewegungen, Reden unzusammenhingend, neu-
gebildete Worte. Stimmung wechselnd, lippisches Wesen. Somatiseh:
schlecht genihrt. Innere Organe. ohne Besonderheiten. Kein Zucker.
Puls klein, beschleunigt. Kann nicht stehen, nicht gehen. Nerven-
system ohne Besonderheiten. In den nichsten Tagen unklarer traum-
artiger Zustand mit leichter, an mussitirende Delirien erinnernder Un-
ruhe. Lisst alles unter sich. Zunehmender Verfall. Kein Fieber.

26. Juli. Exitus. Section: Eitrige Bronchitis und Emphysem,
Herzschwielen. Zeichen acuten und chronischen Darmkatarrhs. Hyper-
imie und Blutungen der Magenschleimhaut. Triibe Schwellung von
Leber und Nieren.

Mikroskopisch s. unten.

Hereditit, Trauma, Potus, Infection negirt. Friher gesund, seit 11 Jahren
allméhliche Kraftabnahme. 6 Geburten, stillte die Kinder selbst sehr lange bis
zu 11/, Jahren, letzte Geburt vor 5 Jahren. Sie soll immer als schwach be-
gabt gegolten haben, war unordentlich und verschwenderisch in der Fihrung
ihres Haushaltes. Im Sommer 1901 viel Schwindelanfalle, kérperlich sehr
schwach, war in &rztlicher Behandlung. Der Arzt stellte damals ziemlich viel
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Zucker im Urin fest, der bei geeigneter Didt in einem Vierteljahr verschwand.
Herbst 1902 fiel dem Arzt grosse Blutarmut und stets zunehmende kérperliche
wie geistige Schwéche auf. Zucker liess sich damals nicht nachweisen. Seit
April 1903 nach Bericht des Mannes so schwach, dass sie nicht mehr aufstand,
sie sagte immer, sie sei zu miide. Sie lag still und regungsios da, beschaftigte
sich nicht, zeigte fir nichts Interesse. Zeitweise soll sie an Doppelsehen ge-
litten haben.

Seit 6. Juli 1903 verdndert. Sprach leise vor sich hin.

7. Juli. Sprach sehr schnell lauter unzusammenhédngende Wozrte.

8, Juli. Sang laut vor sich hin. Nachmittags kannte sie ihre Umgebung
nicht mehr, machte eigenthiimliche Bewegungen mit den Armen, wobei sie
starr nach der Wand sah.

9. Juli. Sang laut und sprach in Versen, sagte zu ihvem Manne: ,,Du
bist mein Liebling, dich steck’ ich in den Sack hinein, da musst Du sein.*

9. Juli. Abends unruhiger, hatte Angst vor Gestalten, die sie an der
Wand sah. Hat bis 9. Juli allein gegessen.

Im letzten Jahr 40—50 Pfund Gewichtsabnahme.

10. Juli, Aufnahme in die Klinik zu Kiel. Muss getragen werden, macht
eigenthiimliche Bewegungen mit den Armen, liegt mit gebfineten Augen da,
und sieht den Arzt an. "

Name? Richtig.

Alter? Ein Jahr mehr, — das weiss ich nicht.

Stadt? Nennt ihren eigenen Nawmen.

Haus? Sagt ein paar unverstindliche Worte, ja, das weiss ich nicht.

Sommer oder Winter? ,Garnichts, es wird wohl Sommer sein®, lacht
mehrfach lappisch, nicktstereotyp mit dem Kopf, macht rhythmische, schlagende
Bewegungen mit den Armen. Zuweilen sieht sie wie intevessitt um sich,
blickt dann wieder starr vor sich hin.

Warum hier? Weiss ich nicht.

Krank? Immerzu, Cholera, das thut so weh. Auf Beiragen warum sie
soviel lache: ,Kann man sich denn nicht frew’n.®

Auf Befragen wer der Arzt sei, sagt sie: ,Kaha pu tehen."

Patientin spricht dfters in neu gebildeten Worten. (egenstinde bezeichnet
sie meist richtig, ein Schliisselbund bezeichnet sie als Fingerhut,

Somatisch: Dirftig gensihrt, Haut und Schleimhéute blass, etwas livide.
Pupilien gleich, mittelweit, R. L. -}, R. C. -, A. B. frei, VII frei, Gaumen-
bigen gleich innervirt, Haut- und Sehnenreflexe yorhanden. Innere Organe
ohne Besonderheiten, Urin frei von Eiweiss und Zucker, Puls klein, 100 in
der Minute.

Motilitit und Sensibilitit ohne grébere Storung. Augenhintergrund

normal.
Patientin unterbricht die Untersuchung oft mit ldppischen Bemerkungen:

Kerngesund®, ,,ich bin todt.* )
11. Juli 1903. Nachts geschlafen, hat eingendsst, lacht und weint ab-
wechselnd, singt mit rhythmischen Armbewegungen vor sich hin.
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15. Juli, Liegt jetzt meist apathisch da, greift mit den Hénden in der
Luft herum, kramt im Bett umher, grimassirt ofters; zuweilen sieht man
fibrillire Zuckungen in der Mundmuskulatur. Auf die Fiisse gestellt, sinkt
Patientin in sich zusammen, kann sich auch im Bett nicht aufrichten, wider-
strebt bei jeder Untersuchung, lisst Alles unter sich, das Essen muss ihr ge-
geben werden.

20. Juli. Im Dauerbad unruhig, schluckt Wasser, ldsst sich nicht im
Bad halten. Patientin nimmt mehr und mehr ab.

25. Juli. Macht fortwahrend federnlesende Bewegungen mit den Handen,
murmelt unverstindlich vor sich hin, tastet mit den Handen an den Bettwiinden
umher, In der Gesichtsmuskulatur zeitweise blitzartiges Zucken, schmerz-
haftes Verziehen mit leisem Wimmern. Auf Aufforderung giebt Patientin
dic Hand. Pupillen wechseln sehr viel in der Weite, R. L. —-. Nirgend
Lihmungen.

Leib auf Druck etwas schmerzhaft, Darmgurren iiberall, vermebrter,
dinnbreiiger Stuhl. Zunge und Lippen trocken. Puls klein und leer. Kein
Fieber.

26. Juli. Beim Lagerwechsel plotzlich Collaps, 7 Uhr {riib Exitus.

Section: Gehirngewicht 1290. Hirnh&ute sehr trocken und blutarm,
sonst Gehirn und Riickenmark makroskopisch ohne Verinderung.

Starke eitrige Bronchitis in beiden Lungen, starkes Lungenddem und
Emphysem, eitrige Fillung der Trachea. Scheckung und kleine Schwielen des
Herzfleisches, Hyperimie der Bauchorgane. Schwellung der meisten, mehr
oder weniger atrophischen Peyer’schen Platten und Solitérfollikel. Geringe
Schwellung der Mesenterialdriisen. Starke Hyperimie und kleine Blutungen
der Magenschleimhaut. Frische trilbe Schwellung von Leber und Nieren sowie
der etwas indurirten Milz. Schlaffes hyperdmisches Pankreas,

Mikroskopische Untersuchung: Grosse Pyramidenzellen im Lobulus
paracentralis, ebenso wie die Vorderhornzellen des Riickenmarks mit der
Nissl’schen Methode in gleicher Art und Ausdehnung wie im Fall 4 und 5
verindert (Fig. 3 u. 4). Trabantenzellen vermehrt. Pia stellenweise unregel-
missig verdickt.

Keine Blutungen in Hirnrinde und Riickenmark.

Um die Gefdisse hin und wieder leichte Zellinfiltration.

Weigert’sche Gliafirbung: Gliarandsaum speciell in den Central-
windungen unregelmissig verdickt, in der Rinde, vor allem um die Gefisse,
Wucherung der Glia, stellenweise mit Bildung von Spinnenzellen.

Marchi: In den Centralwindungen missig starke Schwarztiipfelung, die
als pathologisch anzusehen ist. Keine vermehrte Schwarztiipfelung in Fron-
tal- und Ocoipital-Lappen.

Im Wurm des Kleinhirns stellenweise deutliche Schwarstiipfelung
(Fig. 3), in den Hemisphéiren nicht.

Pyramidenkreuzung: In beiden Pyramidenbahnen starke Schwarz-
tipfelung. [m Rickenmark diffuse Schwarztiipfelung, die aber besonders
intensiv in den Pyramiden-Seiten- und Vorder-Stringen erscheint.
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Mis Weigert resp. Pal im ganzen Rickenmark Aufhellung in den
Seitenstriangen.

Auch bei dieser Kranken erinnerte die geistize Storung der letzten
14 Tage etwas an mussitirende Delirien, ohne dass, ebenso wie in dem
vorigen Falle, Fieber oder Zeichen einer Infectionskrankheit bestan-
den.  Entwickelt hatten sich die psychischen Stérungen bei der ibri-
gens von Haus aus wohl geistesschwachen Person nach einem Jahre
lang bestehenden korperlichen Schwichezustand, und zwar zuerst in
Form einer Art Erschopfungsstupors. Wenigstens lisst sich so am besten
das apathische stille Daliegen, von dem wir mit zunehmender kérper-
licher Schwiche héren, erkliren. Dieses Stadium ging dann in einen
Erregungs- und Verwirrtheitszustand von eigenthiimlich lippisch-heiterer
Farbung, incohirenten Reden mit neugebildeten Worten, Stereotypien
und einzelnen Sinnestiuschungen {iber, das nach kurzer Zeit eben in
das Endstadium schwerster Bewusstseinstrilbung auslief. Hine geniigende
Erklirung fir das korperliche Siechthum ergab weder der klinische
Befund noch die Section. Bilden auch das lange Stillen und die Gly-
cosurie, die aber ganz zuriickgegangen war, zweifellos entkriftende
Momente, so geniigen sie doch gewiss nicht als Unterlage des schweren
Erschopfungszustandes, den wir vielmehr auch in diesem Falle als
Folge einer, wahrscheinlich gastrointestinalen Autointoxication auffassen
miissen. Der Verdauungsapparat wies ja bei der Obduction ausgedehnte
chronische und acute Verinderungen auf, und schon die klinisehe Beob-
achlung liess diesen Ursprungsort vermuthen.

Ieh mochte iibrigens, um durch die oben gebrauchte Bezeichnung
,Erschopfungsstupor® kein Missverstindniss hervorzurufen, betonen, dass
ich die korperliche Erschopfung wie die psychische Alteration beide als
Ausdruck der Autointoxication auffasse.

Als bemerkenswerth will ich zum Schluss bei diesem Falle noch
die krampfartigen Zuckungen im Gesicht hervorheben, die wohl auf
centraler Reizung beruhten.

Die eben ausfithrlich wiedergegebnen finf Falle haben gemeinsam,
dass lange Zeit, ehe die psychische Stérung zum Ausbruch kam, eine
sehr auffallende, immer mehr zunehmende korperliche Erschépfung
bestand. In drei Fallen war dieser fortschreitende allgemeine Schwiche-
zustand seit Jahren vorhanden, in zwei mindestens seit mehreren Wochen.

Als Grund fir den Krifteverfall werden schwere Geburten, Abort,
langes Stillen, Blutarmuth genannt, in einem Falle war voriibergehend
Zucker im Urin, in einem anderen endlich war der Kranke Potator
(Fall 6). Alles das konnte aber, wie wir im Einzelnen ausgefiihrt
haben, nicht als ausreichende Ursache fiir das korperliche Siechthum,
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das lebhaft an die Kachexien bei manchen chronischen Infectionen und
Intoxicationen erinnerte, angesprochen werden. Ebensowenig liess sich
sonst irgend eine Infection oder exogene Intoxication — von dem er-
wihnten chronischen Alkoholmissbrauch in einem Falle abgesehen —
oder endlich eine schwere Organerkrankung nachweisen. Ich bemerke
dabei, dass in drei Fillen (4, 5, 7) Herr Prof. Beneke, Kénigsberg,
die Liebenswiirdigkeit hatte, Stiicke der Hirnrinde in seinem Institut auf
Bacterien untersuchen zu lassen, doch wurden keine pathogenen
Bacterien gefunden.

Nach alledem erschien die Annahme einer Autointoxication be-
-rechtigt. In einem Falle (5) liess sich kein bestimmter Ausgangspunkt
fir eine solche vermuthen, wihrend wir in den vier @brigen Fillen
(4, 6, 7, 8) mit mehr weniger Bestimmtheit eine gastrointestinale
Autointoxication annehmen konnten, wobei zu betonen ist, dass die
Magen-Darm-Stérungen an sich, d. h. ohne Zuhiilfenahme einer von
ihnen ausgehenden endogenen Intoxication, in keiner Weise zur Erkli-
rung des schweren korperlichen Verfalls ausreichten.

Man konnte — ich machte das hier noch einschalten, mit Riick-
sicht auf die Blotarmuth, die in unseren Fillen stets betont ist —,
daran denken, es handele sich vielleicht um pernicidse Aniimie, indem
man sich der Lichtheim-Minnich’schen und Anderer Befunde erinnerte,
doch giebt fiir eine solche Annahme weder die klinische Beobachtung,
noch der anatomische Befund geniigende Anhaltspunkte.

Ueberblicken wir die klinische Beobachtung unserer Fille, so

kehren gewisse nervdse Storungen, bald mehr, bald weniger ausge- !

sprochen, wieder. Es sind das Kopfschmerzen, Schwindel und Ohn-

machten, sowie Zittern. Diese Erscheinungen, die ja an sich als Aus-
druck der schweren allgemeinen Erschopfung und damit verbundener
Blutarmuth schon verstindlich wiren, kénnten aber auch zwanglos als
directe Folgen der Autointoxieation, also als Vergiftungserscheinungen
aufgefasst werden, eine Annahme, die dureh die Aehnlichkeit mit den
nerviosen Stérungen bei Delirium tremens an Wahrscheinlichkeit gewinnt.
Auch das Delirium tremens muss ja als Ausdruck einer auf dem Boden
des chronischen Alkoholismus erwachsenen Autointoxication angesehen
werden, als deren Ausgangsort Klippel (18) und in gewisser Weise
auch Bonhoeffer!) eine Erkrankung der Leber, resp. von Leber und
Intestinaltractus ansehen.

Man konnte ibrigens bei den mit der Marchi’schen Methode in

1) Bonhoeffer, Die acuten Geisteskrankheiten der Gewohnheitstrinker.
Jena 1901.
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der Mehrzahl unserer [ille nachweisbaren Verinderungen im Kleinhirn
versucht sein, in diesen die directe, anatomisch nachweisbare Ursache
des Schwindels zu sehen, doch mgchte ich nicht weiter gehen, als auf
diese Moglichkeit hinzuweisen. — Als besonders bemerkenswerth will
ich endlich noch an die spastischen Erscheinungen im Fall 5 er-
innern. — In den anderen Fillen fanden sich solche, wenn tberhaupt,
nur angedentet —, als deren Grundlage wir mit Marchi starke Schwarz-
tipfelung in den Pyramidenbahnen festzustellen vermochten. In ana-
loger Weise finden wir ja spinale Erkrankungen, allerdings mit Vor-
liebe der Hinterstriinge, vielfach bei Intoxicationen und Infectionen;
vielleicht bieten auch die von Bonhoeffer bei acuten Psychosen aller-
dings nur klinjsch, vermutheten Seitenstrangserkrankungen, gewisse Be-
rithrungspunkte mit unseren Beobachtungen.

Was non die psychischen Stérungen angeht, so ist jhr gemein-
samer Grundton eine Tritbung des Bewusstseins mit, bezw. durch
Hrschwerung der Auffassung und Incohirenz, die von traumartiger Un-
klarheit sich bis zu schwerster Bewusstseinsstorung unter dem Biide
mussitirender Delirien steigert.

Unsere Kranken machen von vornherein, auch wenn sie noch etwas
und zum Theil richtig Auskunft geben, den Eindruck, als handelten sie
in einem Tranmzustand, einem somnambulen Zustand, als befinden sie
sich in Hypnose, eine Aehnlichkeit, auf die besonders Régis hinge-
wiesen hat, der von einem Délire onirique spricht.

Dabei schwankt der Zustand des Bewusstseins in gewisser Breite
vielfach und ebenso, woraaf ich vor allem in Fall 5 hinweisen konnte,
das Verhalten unserer Kranken sonst. So ausgesprochen und unver-
kennbar ihr kérperlicher Schwichezustand ist, so ist doch auffallend,
wie sie z. B. bald garnicht, bald ziemlich gut gehen kénnen, dass sie
einmal zu stehen vermogen, wihrend sie ein anderes Mal sich sofort
und dabei sehir vorsichtig hinsinken lassen. Das weist darauf hin, dass
ihre motorische Leistungsunfihigkeit nicht nur durch die korperliche
Schwiiche bedingt ist, sondern zum Theil psychogen ist, in dem
Maasse oft, dass man direct von hysteriformen Ziigen sprechen
kann. Dazu kommt weiter in den meisten Fillen eine grosse Neigung
zu Perseveration und Verbigeration, zu Stereotypie in Be-
wegungen und Stellungen, die auf dem Boden der traumhaften Bewusst-
seinsstorung, der Storung der Auffassung und Incohidrenz erwachsen zu
sein scheint.

Eine besonders anhaltende Affectbetonung fehlt ebenso wie stiirkere
Erregung.
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Erinnern will ich schliesslich noch an die psychischen Anfille, die
zumal in Fall 5 und 6 zu beobachten waren.

Auch die Resultate der mikroskopischen Untersuchung des
Centralnervensystems stimmen in unseren Fillen in der Hauptsache
durchaus tiberein.

Wir fanden einmal mit der Nissl’schen Methode sowohl in der -
Hirnrinde, spec. im Paracentrallippchen, wie im Riickenmark schwere
Ganglienzellveriinderungen in der Form der hiufigsten acuten
Zellverinderung mit Abrundung, Anfblihung, Aufhellung, Fortsatz-
armuth ete. der Ganglienzellen.

Mit der Marchi’schen Methode sahen wir in 4 von 5 Fillen in
den Centralwindungen und #hnlich h#nfig im Wurm und den He-
misphéren des Kleinhirns starke Schwarztiiplelung. Im Riickenmark
ergab sich, abgesehen von dem Fall 5 mit Schwarztiipfelung in der
Pyramidenbahn, mehr diffuse Schwarztiipfelung, deren pathologische
Bedeutung ja zweifelhaft ist.

Die Glia erschien, soweit die Untersuchung méglich war, unregel-
miissig gewuchert. In einem Theil der Fille bestanden kleine Blutungen
in Hirnrinde und Riéckenmark und, soweit daranf untersucht ist, im
centralen Hohlengrau.

Fassen wir die Ergebnisse unserer Untersuchung noch einmal in
ihrer Gesammtheit zusammen, so ist wohl die Annahme einer
Autointoxieation berechtigt. Ich gebe dabei vollkommen zu, dass
spec. die klinische Untersuchung unserer Fille manche Liicken auf-
weist, Urinuntersuchung auf Indican, Stoffwechsel- und Blutunter-
suchung zumeist fehlen. BEs ist aber einmal zu bedenken, dass eine
exacte Beweisfihrung, wie Miller (22) in seinem Referat hetont, bel
den Autointoxicationen iberhaupt sehr schwierig ist.

Ieh weise ferner zur Entschuldigung auf die Schwierigkeiten der-
artiger Untersuchungen bei psychisch gestdrten und unreinlichen Kranken
hin. Es hinderte auch der zum Theil dberraschend schnelle letale
Ausgang und der dadurch bedingte sehr kurze Aufenthalt in der Klinik
die Ausfithrung dieser Untersuchungen.

Uebrigens kommt dem Nachweis von vermehrter Indiecanaus-
scheidung doch wohl nicht die Bedeutung fiir die Diagnose der Auto-
intoxicationen zu, die ihm vielfach beigelegt wird. Sie ist nach den
Ausfilhrungen von Jaffe (16), ,,auch wenn sie als begleitendes Symptom
bei Consumptionskrankheiten auftrist“, nicht aligemein als Zeichen einer
Steigerung des Korpereiweisszerfalles aufzufassen, sondern stets zu be-
ziehen auf ,bakterielle Vorginge innerhalb oder ausserhalb des Darm-
kanals®.
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Danach wird man gerade bei Geisteskranken mit der Bewerthung
der Indicanurie sehr vorsichtig sein miissen, da bei diesen ja Magen-
und Darmstérungen ansserordentlich hinfig sind, einerlei, um welche
Form geistiger Storung es sich handelt.

Indican ist auch thatsichlich in sehr verschiedenen Formen von
Psychosen nachgewiesen worden, so hat z. B. Coriat (6) besonders bei
»Akinesis“ Steigerung des Indicans gefunden, wihrend er hei ,,Hyper-
kinesis“, die doch gerade bei dem Delirium acutum besteht, Abnahme
resp. Fehlen desselben constatirte, ohne dass er iibrigens, wie ich
hervorheben will, einen ursichlichen Zusammenhang zwischen diesen
Erscheinungen annimmt.

Aehnlich wie bei der Indicanurie liegen iibrigens die Verhiltnisse
fur den Nachweis des Fehlens freier Salzsiiure im Mageninhalt, auf
den ja Grawitz (12) vor kurzem bei ,todtlich verlaufenden Kachexien
ohne anatomisch nachweisbare Ursache* besonderen Werth gelegt hat.
Auch da ist immer zu bedenken, wie ausserordentlich hiufiz Magen
und Darm bei psychisch Kranken in Folge Nahrungsverweigerung, Un-
reinlichkeit, Stérungen der Gemeingefiihle ete. ete. in ihrer Funktion
leiden, wobei ich ganz davon absehe, dass die Ansicht Grawitz’ in
der Discussion von vielen Seiten Widerspruch erfuhr. —

Wenden wir uns zu unseren Fillen zuriick, so handelt es sich, wie
wir nach allen unseren Ausfilhrungen sagen konnen, um Psychosen, die
auf dem Boden einer Autointoxication entstanden sind. Die psychische
Storung verlief, ~~ um es in wenigen Worten zusammenzufassen —,
unter dem Bilde einer nicht agitirten, traumhaften Benommen-
heit, mit Incohérenz, erschwerter Auffassung, Neigung zu
Perseveration und Stereotypie, sowie vielfach mit eigen-
thiimlich wechselnden hysteriformen Ziigen.

Haben wir es nun hier mit specifischen Autointoxications-
psychosen zu thun? Giebt es Gberhaupt psychisehe Storungen, die
fir das aetiologische Moment der Autointoxication charakteristisch sind,
wie manche Autoren, besonders Régis anzunehmen geneigt sind? Nach
unseren Erfahrungen, die denen v. Wagner's (35) entsprechen, ist es
es aber, wie Siemerling (31) auch ausfithrt, nicht méglich, diese
Psychosen, die wir ihrer Aetiologie halber Autointoxicationspsychosen
nennen, von den geistigen Stérungen, die bei und nach Infectionen und
exogenen Intoxicationen verschiedeuer Art, Puerperium und anderen
greifbaren Schidigungen auftreten, ausschliesslich nach dem
klinischen Bilde abzugrenzen. Auch jene zeichnen sich durch
einen traumartigen Bewusstseinszustand mit Incohirenz und Erschwerung
der Auffassung aus. Auch mit den sogenannten Erschopfungspsychosen,
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wie sie in letzter Zeit Raecke (23) eingehend besprochen hat, haben
unsere [ille sehr viele Berfihrungspunkte. Schon Raecke trigt der
Mébglichkeit Rechnung, dass bei den Erschopfungspsychosen die Auto-
intoxication eine Rolle spiele; unsere Falle miochte ich jedenfalls so
deuten, dass korperlicher Erschopfungszustand und psychische Storung
beide Folgen der Autointoxication sind.

Die psychische Storung allein scheint, wie gesagt, eine richtige
LEvkenntniss nicht zu erméglichen, eher gelingt es zu der richtigen
Diagnose durch Beriicksichtigung der korperlichen Symptome,
eben eines schweren korperlichen Siechthums ohne greifbare Ursache,
zu kommen, wobei v. Wagner (35) besonders auf die lange Zeit voraus-
gehenden und begleitenden Magen-Darm-Storungen hingewiesen hat.

In der verneinenden Antwort auf die Frage, ob es sich um eine
specifische Autointoxicationspsychose handelt, liegt schon die Ant-
wort enthalten auf die weitere Frage, ob den anatomischen Ver-
inderungen eine specifische Bedeutung zukommt. Entschie-

“den nicht. Die beschriebenen Zellverinderungen finden wir bekannlich
bei den verschiedensten itiologischen Momenten und Erkrankungen; es
ist diese Verinderung nach unseren heutigen Erfahrungen nur ein ana-
tomisch sichtbarer Ausdruck des gestorten Gleichgewichts im Hanshalt
der Zelle. Wir vermdgen auch in keiner Weise bis jetzt Verinderungen
an den Ganglienzellen mit bestimmten Psychosen oder auch nur be-
stimmten psychischen Symptomen in niheren Zusammenhang zu bringen.
Ebenso wenig haftet den iibrigen Verinderungen etwas Specifisches an.

Es sei dabei bemerkt, dass mikroskopische Untersuchungen des
Nervensystems bei Autointoxicationspsychosen erst schr wenig ausgefiihrt
sind. Cramer(7) fand in einem Falle viele kleine Blutungen vor
Allem im centralen Hohlengrau, und machte dabei auf die Aehnlichkeit
seiner Befunde mit denen bei Delirium tremens aufmerksam.

Auch ich will zum Schluss besonders darauf hinweisen, dass die in
unseren Fillen von Psychosen bei Autointoxicationen gefundenen ana-
tomischen Verinderungen ganz ausserordentlich denen
dhneln, wie sie zuerst Bonhoeffer?) bei dem Delirium tremens
nachgewiesen hat, bel dem wir auch eine besondere, auf dem Boden des
chronischen Alkoholismus erwachsene toxische Schidigung annehmen
miissen. So sehen wir in den ausgedehnten Verinderungen im Central-
nervensystem bei den Autointoxicationspsychosen ganz allgemein nur
einen anatomisch sichtharen Ausdruck der durch die Auto-
intoxication bedingten Schidigung der nerviésen Elemente.

1) Lo
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Meinem hochverehrten fritheren Chef, Herrn Geheimrath Siemer-

ling, bin ich fir die liebenswiirdige Ueberlassung des Materials zu
hesonderem Danke verpflichtet.

Lo
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Erklirung der Abbildungen (Taf. VII).

1. Verdnderte Ganglieuzellen aus dem Lobulus paracentralis (F. 5),
Starke Vergr. Thionin.

2. Verinderte Ganglienzellen aus dem Lobulus paracentralis (F. 7).
Starke Vergr. Thionin.

3. Verdnderte Ganglienzellen aus dem Lobulus paracentralis (F. 8).
Mittlere Vergr. Thionin.

4. Verinderte Vorderhornzellen aus dem Halsmark (F. 8). Mittlere
Vergr. Thionin.

5. Deutliche Schwarztipfelung im Wurm des Kleinhirns mit der Marchi-
schen Methode (F. 8). Schwache Vergr.

6. Starke Schwarztipfelung in den Centralwindungen mit der Marchi-
schen Methode (I". 5). Starkere Vergr. Photogr. Zeiss.
7. Gliawncherung im Lobulus paracentralis (F. 5). Weigert’'sche
Methode. Stdrkere Vergr. Photogr. Zeiss.
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