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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik in Kiel 
,(-Iehennrath Siemerling in Kiel). 

Ueber Autointoxicationspsychosen ~). 
V o n  

Prof. E. Meyer 
in KSnigsberg i. Pr. 

(Hierzu Tafel VII und 3 Curven.) 

D e r  Begriff der ,Autointoxication" ist nns heutzutage sehon v611ig ge- 
liiufig geworden, dank vielfaeher Forsehungen der letzten 3--4  Dezennien, 
die eil~e Reihe yon Erkrankungen mit Bestimmtheit auf eine autoehthone 
(endogene) Vergiftung zur[iekffihren konnten. 

Diese Beobaehtmzgen sind gerade fiir das Gebiet der Nerven- und 
Geisteskrankheiten sehr bedeutungsvoll, weft aus ihnen allen hervor- 
geht~ dass bei den Autointoxieationen S t S r u n g e n  des N e r v e n -  
s y s t e m s  sehr h~iufig~ ja fast die Regel sind. 

Es hat auf diese Thatsaehe S e n a t o r  (28) sehon 1884 hingewiesen, 
indem er ausffihrte, dass die Selbstinfeetion, wie er sieh damals aus- 
driiekte, und zwar besonders die yore Verdauungsapparat ausgehende~ 
speeiell auf das Nervensystem einwirkte. So bringt man denn aueh 
mannigfaehe Erkrankungen des Nervensystems mit Autointoxieationen 
in urs~tehliehen Zusammenhang. 

Es musste abet weiter diese allgemein anerkannte besondere 
Empfindlichkeit des Nervensystems gegenfiber den im KOrper selbs~ 
gebildeten Giften aueh auf die M6gliehkeit hinweisen, class diese aueh 
boider  Entstehm/g der p s y e h i s e h e n  S t S r u n g e n  im e n g e r e n  Sinne  
eine Rolle spielen k6nnten, ein Gedank% der um so mehr Verloekendes 
hatt% weii ja die Aetiologie der Psyehosen in Folge der ausserordent- 

1) Nach einem Vortrag, gehalten am 9. ~lai 1904 im Verein fiir wissen- 
schaftliehe Heilkunde zu t(Snigsberg i. Pr. 
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lich complicirten VerhNtnisse in einem grossen Theil der FNle noch 
sehr dunkel ist. So wohl begrtindet es somit an sieh war, bei der 
Aetiologie der Geisteskrankheiten auch der Einwirkung yon Autointoxi- 
cationen Reehnung zu tragen, so ist es doch meines Eraehtens in den 
letzten Jahren zu einer erheblichen Ueberseh~itzung derselben gekommen. 
Manche Autoren, so vor allem R o b e r t s o n  (3~), wollen jetzt iibera[1 
eine Autointoxication sehen. Es soll z. B. die Melancholic auf gastro- 
intestinaler Autointoxication beruhen, ohne dass irgendwie beweisende 
Momente daffir vorliegen. Wir k~imen damit~ wie aus R o b e r t s o n ' s  
Ausftihrungen hervorgehL einfach zu der Gleiehstellung del' bei der 
Melancholic wie bei jeder GeistesstSrung zweifellos im Gewebe der Hirn- 
rinde sieh abspielenden krankhaften Vorg~inge mit der eigentliehen 
Autointoxication, wobei der Begriff der u vSllig verschwindet. 
Ieh glaube nun nich L dass wir naeh dem heutigen Stand unseres 
Wissens bereehtigt sind~ so weitgehende Hypothesen zu acceptiren. 

Andererseits sind abet zweifellos eine Reihe yon Beobaehmngen 
vorhanden, bei denen das p s y c h i s c h e  K r a n k h e i t s b i l d  im Vere in  
mi t  den k S r p e r l i c h e n  E r s c h e i n u n g e n  auf  eine V e r g i f t u n g  
h i n w e i s t  und zwar nach der ganzen Art der Erkrankung d u t c h  
Gi f t s to f fe~  , d i e  der  O r g a n i s m u s  se lbs t  bei  s e inem Lebens -  
p r o e e s s e  e r zeug t "  (F. Mtiller). Es sind naeh den Arbeiten yon 
J a c o b s o n  (15), K l i p p e l  (18)~ R4gis (25), v. S61der (32), v. Wag-  
ner  (35) und vielen andercn die Autointoxicationen bei Herz-~ Nieren  
L e b e r -  und ganz besonders bei Magen-Darm-Erkrankungen~ die fiir 
uns in Betracht kommen. 

5lanche Forscher~ so K l i p p e l  und R~gis,  die sich beide um die 
Kenntniss yon den Autointoxicationspsyehosen grosse Verdienste erworben 
.haben, wol]en die psyehisehen StSrungen naeh  der Art  der i hncn  
zu G r u n d e  l i e g e n d e n  A u t o i n t o x i c a t i o n  un t e r s ehe iden~  doch 
gelingt das nach den bisherigen Erfahrungen~ wie S i e m e r l i n g  (31) 
bctont~ nicht .  In demselben Sinne hat sich auch S e n a t o r  (28) sehon 
ausgesprochen~ indem er darauf hinwies, ,dass die Erseheinungen ~on 
Seiten des Nervensystems ziemlich gleiehartig seien, weil das Gehirn 
in diffuser Weise gesehgdigt werde", nnd es trifft das, um das gleich 
hier hervorzuheben, aueh naeh unseren eigenen Er.fahrungen ftir die 
Autointoxications-Psychosen im engeren Sinne z% nattirlieh ohne Heran- 
ziehung der k6rperliehen Erscheinungen. Wohl hat man in einem Thei[ 
der F'Alle~ in denen ein Zusammenhang zwischen einer Psychose und 
einer Erkrankung der Nieren angenommen wurde, deutliehe ur~tmisehe 
Symptome~ Rr'ampfe u. a. beobachten kOnnen~ die auf das Grundleiden 
hinwiesen. Aber in anderen F',~llen gelang das nicht, und jedenfalls' 
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hat das psyehische Krankheitsbild an sieh bei _Nierenerkrankungen 
ebensowenig etwas Speeifisehes als die Folie h~patique, die yon K l i p p e l  
als Ausdruek einer Autointoxication yon Seiten der Leber aufgestellt 
ist. Eher hat man bet der Durehsieht der Literatur den Eindruck~ 
dass, wie es auch R~gis  annimmt, die psyehischen Stbrungen bet 
aeuten Autointoxieationen in der Regel welt stfirmischer verlaufen, als 
die bet den ehronisehen Autointoxieationen; immerhin sind auch da 
Ausnahmen vorhanden, und diese Unterseheidung hat ohne [-Ieranziehnng 
des kbrperlichen Befundes wenig Bedeutung. 

Gelingt es nun, wenn wir alle Autointoxicationspsyehosen, einerlei, 
welcher Art die Autointoxication ist, heranziehen, k l i n i s c h  ver -  
s c h i e d e n e  G r u p p e n  zu b i lden?  Bis zu einem gewissen Grade: aa. 

Ein Theil der F~lle geh~3rt dem sogenannteu D e l i r i u m  a c u t u m  
an. Bekanntlich fassen wir unter diesem Namen t)sychische 8t6rungen 
zusammen, bet denen hoehgradige Triibung des Bewusstseins mit enormer 
Erregung verbunden ist mit sehwerer allgemeiner Ernahrungsstbrung, 
meist aueh mit Fieber. Gerade aus den letzten Jahren besitzen wit 
viele Arbeiten tiber das Delirium aeutum~ speeiell fiber die klinisehe 
Stellung desselben, ieh will deshalb nur darauf verweisen: class fas~ 
alle Autoren darin iibereinstimmen, dass es sich um ke in  e i n h e i t -  
l i ches  Krankheitsbild handelt. Wir sehen es vielmehr im Verlauf 
chroniseher, auch periodiseher Psyehosen, bet und nach acuten In- 
feetionskrankheiten und endtieh in F~llen, in denen wir naeh allem 
eine Autointoxication annehmen mtissen, set es yon ether bestimmten 
Organerkrankung aus, set es~ dass eine so]ehe nicht naehweisbar ist. 

Als Beispiel fiir letztere mbchte ich hier folgenden Fall anffihren. 
F a l l  1: F.~ Marie, 22 Jahre, nieht belastet, frfiher gesund. 
Im Anschluss an den Tod eines Bruders (blgrz 1899) verandert~ 

betet sehr viel. September 1899 Blutbreehen (Magengesehwfir?), vor- 
tibergehend anseheinend stupor6ser (?) Zustand. 

5. November 1899. Viel gelaeht, in den n:Aehsten Tagen steigende 
Erregung~ viel religibse Ideen. 

14. November. Aufnahme. Sehr pathetiseh, stereotype Reden und 
Haltungen~ grosse motorisehe Unruhe. Dieser Znstand h~tlt an, alas 
Stereotype im Aeusseren tritt immer mehr hervor. Vom Tage tier Auf- 
nahme an Fieber, zuletzt 40,6 ~ ohne objective Unterlage. 

21. November. Benommen~ Exitus. 
Section: Cen~ralnervensystem makroskopiseh ohne Vergnderungen, 

innere Organe zeigen triibe Sehwellung. 
Bacteriologisehe Untersuehung negativ. 
Mikroskopisch s. unten. 
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Vater an Lungenkrankheit gestorben. Sehr gut gelernt, Trauma, Infection 
negirt. Hie schwer krank. Periode seit dem 15. Jahr regelmg~ssig~ ohne StS- 
rung. M~irz 1899 Ted eines Brnders~ an dem sic sehr hing, betete seitdem auf- 
fallend viel. 

September 1899 angeblieh Blutbrechen, Magengegend war druokempfind- 
lich. Sagte damals, sie m~isse sterben, wurde ganz steif am KSrper~ nachher 
wieder wie frtiher. 

Anfang November ungliickliches LiebesverMltniss. 
5. N o v e m b e r  lachte Patientin viol ohne Grund, arbeitete aber noch. 

Am 7. November riss sic plStzlicb alle Fenster auf~ sang laut religiSse Lieder~ 
erkl~rte auf Befragen, ~der liebe Heiland wolle es so% 

Sie kniete, betete, sprach yon dem verstorbenen Bruder. 
Yachts viel durcheinander gesnngen~ geweint und gelacht. 
8. No veto b er. Sehr erreg b sprach yon Hexen~ verkannte ihre Umgebung 

zum Theil. 
10. November  kam sie in ein Krankenhaus. Dort sehr grosse Unruhe, 

btipfte umher, verzerrte das Gesicht, schlug um sich, schrie and sang Tag 
und Nacht in obscSner Weise, verweigerte die Nahrung, sprach yon Gif b war 
unsauber. KSrperliche StSrungen nicht beobachtet. 

14. November .  Aufnahme in die Klinik zu Ttibingen. Beider Aufnahme 
sehr laut. Im Waehsaal 15st sie gleich die Haare auf~ w~lzt sich unrnhig hin 
Had her, ruft mehrfach , ja  nnd Amen". Kommt dann under geheimnissvollen 
Gesten ins Aerztezimmer~ ruff: A, B, C~ G, O~ R, A, klatscht in die H~nde, 
streokt die Znnge aus, nickt bedeutnngsvoll mit dem gopf. ruff , ja  Mutter, 
ich bin - -  bei - -  ih - -  rein - -  Bru - -  der". Macht fortwghrend eigenthtim- 
lithe Bewegungen mit dem KSrper, springt bald schreiend auf~ bald sitzt sic 
ganz still da. Die Bewegungen wiederholt sic sehr hg~ufig, sie spricht pa- 
thetisch~ geziert. 

Wie heissen Sic? ~Ja wie heissen Sic" (laeht). Spricht dann weiter: .Ja 
- -  und - -  Amen - -  dies - -  sell - -  ge - -  schehen". - -  

Heissen Sic Fr~iulein F.? ,rla, so heisse ich; ja, es ~oll heuto sein odor 
morgen,--zwiseben mir - - i c h  hab nichts g e s a g t -  a l s -  blos so a (streckt 
fortwS~hrend die Zunge heraus). 

Wie alt? Streckt die Zunge heraus. 
Wer bin ich? (Arzt). Zeigt fortwS~hrend auf den Arzt, verdreht die Augen, 

klatscht in die H~inde. 
We sind Sic geboren? - -  
Wer hat Sic gebracht? ~Meine --'~ 
Schon einmal hiergewesen? ~Nein, hie ~. 
Krank? ~,Acb nein a. 
HSren Sie Stimmen? 7~Ja und Amen a. 
Patientin beacbtet die Umgebnng wenig~ die Stimmung ist meist eine 

heitere, sie laeht viel in lappischer Weiso. 
Die kSrperlicho Untersuchnng ergiebt guten Erni~hrungszustand, die 

inneren Organe zeigen keine wesentlichen VeriLnderungen~ die Zunge ist stark 
Archiv f. Psychiatric.  Bd. 39. Heft  1. ] 9 
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bdogt, es bosteilt Fieber (38,8~ ohno nachweisbare Ursaehe. R/L -~-~, gefloxe 
lebhaft. Motilitgt und Sensibilit~it ohne griibere Stiirung. 

In den n~iebsten Tagen besteht dauornd Fiebor~ das allmi;hlioh ansteigt. 
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Zuerst besteht Verstopfung~ die aber durch Klystiere etc. veto zweiten 
Tage an gehoben wird. 

15. November. Springt fortwghrend im Bett hin und hor~ grimmassirt viel. 
Muss wegen Nahrungsweigerung mit der Sonde geftittert werden. Die Erregung 
hi;It trotz Bad und Einwicklung an. 

16. November. Steht Morgens mit gesohlossenen Augen im Bett, bewegt 
tacktmi;ssig die Arm< stSsst hin und wieder ein fauohendes @eri;usoh aus. 
Aufforderungen befolgt sio nicht~ zeigt immor auf ihre Zghne und fletscht da- 
mit. Besuoh yon Verw~ndten beaehtet sic nicht. 

17. November. Trotz Sohlafmittel Nachts in dauernder Unruhe 7 schreit, 
springt nmher. Die Erregung hi;It in den ni;ohsten Tagen an~ sie wioderholt 
sehr viel dieselben pathetisehen Bewegungen, spricht vSllig verworren, oft die- 
selbon Worte wiederholend. 

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

In Gold und Gifthauch - -  Ame% da odor Gifthauoh - -  ich sage ja - -  4 
~)der w e n i g -  nein odor b - -  Sohlauch und A b o n d h a u c h - - b  odor s" u . s . w . - -  

20. November. Patient macht einen benommenen Eindruck~ reagirt nioht 
auf Anrufe% wehrt Berfihrungon ab. Dos Fieber besteht fort, nirgend sichere 
~Zer~indernngen nachweisbar. Der Leib ist auf Drnok etwas schmerzMft~ starke 
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Cyanose an don Fingerniigeln, Oedome an den Untersohenkeln~ im Urin etwas 
Eiweiss, vereinzelte granulirte Cylinder. 

21. November. Spricht fast nichts mehr, macht nut noch viol dieseiben 
Bewegungen. Muss stets geftittert werden, Stuhlgang aufKlystier. Abends 
plStzlich Exitus. 

Section: An Gehirn und Riickenmark makroskopisch keine Ver- 
~inder ungen. 

Es besteht trtibe Schwellung der inneren 0rgane: Leber gross, leicht 
verfettot, parenchymatSs getriibt und geschwollen; Milz welch, sehr briichig, 
blutreioh, vorgrSssert; Nieren beide sehr blutreich; Lymphdriisen vergrSssert. 
Die Schleimhaut des Dickdarms ist sehr stark injicirt und etwas geschwollt; 
die Sotit~rfollikol des Dfinndarms sind leicht geschwellt, nirgend Goschwfirs- 
bildung. 

Die baktor iologische Untersuchung obonso wie die Section im patho-  
tog i schon  [ns t i tu t  zu Ttibingen (Prof. Baumgarten)ausgefiihrt, hatte 
negatives Resultat. 

Mikr. : In Hirnrinde (Paracentralliippchon) und l~tickenmark ausgebreiteto, 
zum Thoil intensive' Zellvor~nderung (Abrundung, Aufhellung durch centralen 
Zorfall der Granula etc.) mit der Nissl'schon Methode. Kloine Blutungen in 
Hirnrinde und Rtiekenmark. Mit Marchi in Gehirn und Rfickenmark keino 
u Glia ist nioht untersucht. 

In diesem Falle bestanden ja schon ca. 1/2 Jahr leichtere psychische 
Abweichungen, bevor das Delirium acutum ausbrach. Doch wird man 
letzteres kattm im Sinne einer Steigerung der Krankheitserscheinungen 
im Verlauf einer schon l~inger bestehenden GeistesstSrung auitasseu 
kOnnen, sondern ich mSchte eher in der vorausgehenden psychisehen 
Alteration den gfinstigen Boden ftir die Entwiekelung der Autointoxi- 
cationspsychose~ eben des Delirium acutum, sehen. Dass hier die Annahme 
einer Autointoxication, allerdings unbekannten Sitzes~ sehr naho liegt 
- -  der Magen-Darm-Tractus, an dessen Erkrankung ja das frfihere~ 
allerdings nur einmal beobaehtete Blutbrechen~ ebenso wie die anfiing- 
liche u denken liess, zeigte bei der Section keine Ver- 
itnderung --~ wird niemand bezweifeln. Der schnelle, letale Verlauf, 
des Fieber ohne naehweisbare Erkrankung eines bestimmten Organes, 
die trtibe Schwellung der inneren Organe lassen bei dem negativen 
bakteriologischen Befunde kaum eine andere Deutung zu. Das klinische 
Bild an sieh glieh durchaus einem Erregungszustand bei Katatonie mit 
seinem affectirt-pathetisehen Wesen, den sehr ausgesprochenen Stereo- 
typien~ dem negativistischen u doch mSchte ieh bei der Art 
der kSrperlichen Erseheinungen und dem ganzen u den Fall nich t 
als Katatonie bezeiehnen. Ist doeh gerade auf des Vorkommen yon 
kataleptischen Erscheinungen, Stereotypien~ Perserveration, u. A. bei 

19" 
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den Autointoxications-und den ihnen nahestehenden ErschSpfungs- 
psychosen yon versehiedenen Seiten [ [ )amseh  uud C r a m e r  (8), 
L a t r o n  (20)~ R a e c k e  (23)] aufmerksam gemacht. Allerdings haben 
aueh wir und andere Beobachter, vereinzelt PMle yon Katatonie gesehen, 
die ohne nachweisbare k5rperliche Erkrankung auffallend schnell unter 
allgemeiner Kaehexie zu Grunde gingen. Sie boten aber nieht das Bild 
des Delirium acutum. 

Erw~hnen mSehte ich sehliesslieh~ dass kfirzlich W e b e r  1) ,fiber 
acute, letal verlaufende Psychosen:' berichtet hat, bet denen weder 
hoehgradige kSrperliche ErsehSpfung oder besondere Erregung bestand~ 
nnd bet denen das klinisehe Bild dureh schwere Depression und 
Hemmung bet erhaltener Orientirung gekennzeichnet war. Es be- 
standen auch katatone Symptome. Die mikroskopischen Befunde 
~hnelten denen bet Delirium -~eutum. Es set dabei daran erinnert, 
dass nach Regis  die psychischen StSrungen bet den chronisehen Auto- 
intoxicationen (23) depressive Form annehmem 

F a l l  2. u  Margareth% 67 Jahre. 
Tochter geisteskrank. 
Beginn der Erkrankung nicht genau festzustellen. Naeh 8 tagigem 

Aufenthalt in einem Krankenhause am 27. April 1900 Aufnahme in 
die Klinik zu Tfibingen. Somatiseh ausser schlechtem Ern~hrungs- 
zustand niehts Besonderes naehweisbar, ttoehgradigste Erregung, grosser 
Rededrang. Spraehliche Aeusserungen incoherent, Gleiehklang, Wieder- 
holungen. Selbstvorwfirfe, obseSn. Widerstrebend, nnsauber~ Nahrungs- 
verweigerung, Diarrhoc. 

29. April 1900. Exitus. 
Section siehe unten. 

Tochter geisteskrank. 
Ueber das Vorleben ist nights bekannt: sie wurde am 19. April mit einem 

~rztliohen Attest~ in dora 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 wail sie die Nahrung 
verweigerte und unsauber war, am 27. April in die psyehiatrische Klinik zu 
Tfibingen. Bet der Aufnahme sehr erregt, spricht fortwghrend vor sieh hin. 

Stadt? ,Jerusalem~ Stuttgart~ das ist keine Stadt~ das ist mein 
Toehtermann". 

Krank? , Ja  ich bin krank~ wenn ich Wasser babe. Habe ich Hunger, 
so brauche ich doppelt Lebenswasser". 

Was fehlt lhnen? ,Wasser und dann baden und dann anschauen ~. 
Warum so aufgeregt? ,Weii icll kein Wasser werth bin." Sagt, sie set 

1) Ref. Neurol. Ctbt. 1904. 12. 
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eine Sau, ein Hund. [eh will ,Zeugen h a l t e n -  Lieht sehe i e h -  Lieht 
Licht." 

Wie air? ,Vorne eine Null und hinten eine Null, und in der Mitte steht 
drum~ ieh weiss nieht wie ieh heiss. :~ 

Jahreszeit? ,Das weiss ieh nieht, ganz dumm werde ieh vorSehwaehheit". 
Weber sind sie? Richtig. 
We bier? ,Ein KSnigshaus~q 
Sprieht unausgesetzt welter, sehr viol in obseSnen Ausdriicken, wirft sieh 

auf die Erde. Dann sprieht sie sehr viel yon Peuer~ u. A. ,der linke Puss~ der 
reehte Fuss, sobald du Feuer siehst, sobald tri~gst du Feuer in das ttaus ~. 

Aeussert noeh mehrfaeh~ sie sei sehr schlecht und Aehnliehes. 
Was sell mit Ihnen gesehehen? ~[n heiss Wasser thun --  gut heiss und 

bei ihnen werde ioh als Narr eingethan". 
,,Mieh brennt es~ --  heiss~ kalt, Vater - -  zuerst kommt Peuer~ dann Ring 

-- dann wieder Feuer. Nur sitzen bleiben - -  Feuer. Kommen sie, jetzt reissen 
sie mir den Kopf heraus." 

Aehnlieh redet Patient immer welter, oft ihre eigenen odor die in der 
Umgebung gesproohenen Worte wiederholend~ ist dabei danernd in grosset 
Unrahe, sehreit, wglzt sioh umher. 

Vorgezeigte Gegenst~nde bezeiehnet sie riehtig, l~eehenexempel 15st 
sie gut. 

Eine genaue k6rperliehe Untersuehung ist bei der grossen Unruhe der 
Patientin unmgglieh, sie ersoheint sehr elend und hinNllig. Der Puls ist klein, 
120 in der Minute. 

R.L. @,  Kniephiinomen @.  
28. April. Unrein, verweigert die Nahrung, die Fiitterung erbrieht sie 

zumeist, es besteht Durehfall, kein Fieber. Die Erregung besteht fort. 
29. April. Morgens benommen~ aber noch sehr wiederstrebend~ sehr ge- 

ringe Nahrungsaufnahme~ nachmittags 4 Uhr. Exitus. 
Sec t ion :  Gehirn und Riickenmark makroskopiseh ohne Ver~nderung. 
M~ssige Arterioskleros% geringe Hypertrophie des linken und reebten 

Yentrikels. Im Magen und Darm etwas frisehes Blut~ in der Schleimhaut da- 
selbst kleine Blutungen. 

Eine genauere mikroskopisehe Untersuchung ist nieht vorgenommen. 

In diesem Falle lrtsst es sieh bei der unzureiehenden Kenntniss der 
u nieht entseheiden, ob es sieh um ein Delirium aeutum 
im Yerlauf einer sehon langer bestehenden Psyehose handelt, oder ob 
dasselbe aus dem Gesunden heraus sieh entwiekelt hat und die Ge- 
sammtheit der psyehisehen St6rungen darstellt. Jedenfalls weist aueh 
hier der sehnelle letale Verlauf ohne naehweisbare Todesursaehe auf 
eine Autointoxication him l)ass diese gastrointestinalen Ursprungs wary 
ist wohl denkbar, da sich frisehe Veranderungen in Magen uud Darm 
fanden, doeh waren diese nieht besonders ausgesproehen. Die Arterio- 
sklerose war unter Berfieksiehtigung des Alters der Kranken ebenfalls 
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nicht sehr erheblich~ speciell nicht im Gebiete der Nervi splanchnici, 
soast hatte man in dieser vielleicht die Ursache der ,:kryptogenetisehen 
Kachexie" sehen kgnnen (Sena to r )  (30). 

In einem weiteren bemerkenswerthen Falle handelte es sich um 
Delirium acutum im Verlauf einer chronischen Geistesst0rung, dadureh 
ausgezeichnet, dass dem Ausbrucn des Delirium aeutum eine acute 
kOrperliehe Erkrankung~ anscheinend eine l n f luenza~  voranging. 

F a l l  3. Schr,  Jiirgen~ Schmied. 43 Jahre. 
Belastet. 1879 ,Hirnentzfindung". 1880 aufgeregt~ in einer Ansta]t. 

Nach 5 Monaten entlassen~ anseheinend gesund. 188l wegen erneuter 
Erreguug wieder einige Monate in einer Anstalt. Seitdem zu Haus% 
war aber zeitweise aufgeregt~ nie ganz normal. Januar 1904: ,In- 
fluenza". Februar 1904: aufgeregt. 9. Februar 1904: Aufnahme in die 
Klinik. Hoehgradige Erregung und Verwirrtheit. Fieber ohne nach- 
weisbare Unterlage. 12. Februar 1904: ohne Aenderung des psychisehen 
Bildes Exitus. 

S e c t i o n :  Seh~del mit Dura stark verwaehsen. Leber und Nieren 
getrfibt. Hyper~mie und kleine Blutungen im Dfinn-und Diekdarm. 
Mikr.: Massige Veranderungen tier grossen Pyramidenzellen, frische 
Blutungen in Hirnrinde und Riickenmark. Mit der ~Iarehi ' schen 
Methode nur in den Centralwindungen pathologische Schwarztfipfehmg. 

Vater and Mutter Geschwisterkinder, 3 Schwestern litton an Kr~mpfen. 
1879 sell Patient Hirnentziindung gehabt haben. Ende 1879 verkehrto Patient 
sehr vie[ mit den Baptisten, war sehr fromm. Februar 1880 aufgeregt, spraoh 
viol yon religiSsen Dingen. 

27. M~rz 1880. Aufnahme in die Anstalt zu N. 
Erseheint sohwer besinnlieh~ verharrt in den einmal eingenommonon 

Stellungen~ antwortet erst naeh 15mgerem Besinnen and nut zum Theil riehtig~ 
sprieht oft halblaug vet sieh bin: ,Ieh weiss wohl was das ist~ alas ist tterren- 
pack." KSrperlieh erseheint Patient sehr elend~ bietet sonst niehts Besonderes. 
In der n~ichsten Zeit ~ndert sieh sein Zustand wenig~ er zieht sieh aus~ ist oft; 
unsauber, erscheint sehwer besinnlich. Im Juni 1880 etwas freier~ reinlieh. 
Juli 1880 noch still und zuriiekhaltend~ arboitet aber fleisig. 

2"2. August. Entlassen. 
Bis Anfang Jali 1881 arbeitete Patient fleissig, wurde dana wieder un- 

ruhig, lief mehrfaeh yon Hause fort, arbeitete wenig. 
23. Juli. Zweite Aufnahme in die Anstalt X. Patient erscheint be- 

nommen~ reagirt aufFragen langsam oder garnicht, wonder sieh meist ab~ ohne 
zu antworten. 

28. Juli. Antwortet jetzt etwas, wenn aueh widerwillig~ ~iassert meist~ or 
wisse es nieht. 

October. Erseheint apathiseh~ laeht unmotivirt. 



geber Autointoxieationspsyehosen. 295 

November. Sagt es sei ihm einerlei hier oder zu Hause. 
27. Januar 1882. Entlassen. 
In der Folgezeit s011 Patient yon Zeit zu Zeit fiir einige Tage aufgeregt 

gewesen sein, sprach dann verwirrt, beruhigte sioh aber bald wieder. Er 
arbeitete nicbt regelm~issig~ hiett sieh moist fiir sich. Seit Mitre Januar 1904 
,Influenza", seit dem 5. Februar aufgeregter, spraeh durcheinander yon seiner 
Arbeit, yon Leaten, die kommen sollten, u .a .  Er ass wenig, spraeh fm't- 
wghrend. 

9. Februar. Beider Aufnahme sehr nnruhig, spricht unausgesbtzt n. A. 
yon ,Sonne": ,Gott seine Ehre", ,blaues Gift", ,kann nicht essence, ,wie sic 
aussehanen", ,dass die Mensehen fallen". Ein grosser Theil seiner l~eden ist 
nieht zu verstehen. 

Name? ,,Graf X." 
Wie alt? ,,Mit 17 Jahren zu sterben". 
We bier? ,;Ira nordisehen Vaterland". 
Spricht immer weiter, knfipft 5fter an das an~ was in der Umgebung ge- 

schieht und gesprochen wird. ~,Krank bin ieh mal gewesen 7 es geht mir im 
KSrper wie in der Natur herum." ,Ich bin Liigenputzer, Graf. a 

Stimmen? ,Der mensehlichen Natur'q 
Erseheinungen? ,,Ich babe etwas getrunken~ Schwarzkram". 
Pr~iher in N.? ,,Ieh bin Staatskassenseemann". 
Yerfolgt? ~Sie haben mieh naeh meines Vaters tIaus gebracht". 
Vorgehaltene Gegenstgmde bezeichnet Patient mit den Namen ver- 

schiedener Nahrungsmittel, wie Brot, Pfannkuehen etc. 
Somat i seh  : Ziemlich guter Ern~ihrungszustand. g . L .  -4-, g. C. -Jl-, 

A. B. frei. 
Innere Organe ohne Besonderheiten, nur gadialis etwas geschlgngelt und 

rigide. Urin frei yon Eiweiss und Zueker, Reflexe lebhaff~ Sensibilitgt und 
Motilit~t, soweit bei der Unruhe des Patienten eine Priifung mSglich ist, ohne 
StSrung. 

10. Februar. Naehts sehr unruhig, hat fortw~hrend gesprochen, zieht 
sieh sein I-Iemd aus~ wfihlt umher. Morgens nimmt er nut etwas flfissige 
Nahrung. Dauerbad. 

Sprioht yon Todtmaehen~ sonst sind seine Reden nicht zu verstehen. 
11. Febrnar. Anhaltend% hochgradige Erregung, schilt vor sich hin 7 

isst schlecbt. Fieber (vergl. Curve) ohne naehweisbaren Grund. 
S e c t i o n :  Gehirngewicht 1517. Seh~idel mit Dura stark verwaehsen. 

Gehirn und l~fiekenmark makroskopisch ohne Ver~inderungen. 
Starkes Oedem der Unterlappen, starkes Emphysen der iibrigen Lappen. 

Etwas fettige Fleekung der Aorta. Trfibung dcr Leber nnd der Nieren~ derbe 
)lilz, ttyperS~mie und kleine Blutungen im Diinn- nnd Dickdarm. 

Mikr. : },lit tier Nis sl'sehen Methode (Hiirtung Formol-Miil!er, Thionin- 
PS~rbung): [m Paracentrallgppchen zeigen die grossen Pyramidenzellen m~issigea 
centralen Zerfall tier Granula, dernur stellenweise etwas aasgesprochener ist. 
Form und FortsS~tze sowie Kern im Wesentliehen intact. An den Gefiissen 
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vielfach Pigment~ voreinzel~ Mastzellen, keine Plasmazellen, um die Gef/isse 
e~was st~rkere ZellanMufung (runde und ovale ziemtieh dunkle Xerne mit 
Thionin). Frisehe kleine Blutungen in der Hirnrinde und ebenso, sehr zahl- 
reich, im gfickenmark, vor allem im Brustmark. Sie liegen in der grauea 
Substanz, besonders am Uebergang yon Vorder- zum Hinterhora. Vorderhor~- 
zollen zeigen leichten centralen Zerfall. Mit der Marehi 'sehen Methode in 
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den Centralwindungen s~arke Schwarztiipfelung, in Frontal- und Occipital- 
Lappen nur g'eringe, ebenso in den t{leinhirnhomislohi~ren. Im Riickenmark 
diffuse Sohwarztiipfelung (pathologisch??). Mit Weige r t  und Pal  keine 
Veriinderung. 

Welehe Rolle hat hier die Influenza gespielt? 
Man kSnnte einmal vermuthen, das Delirium aeutum sei dureh sie 

gewissermaassen nur ausgelSst bei einem ehroniseh Geisteskranken, was 
allerdings naeh den Beobaehtungen in Irrenanstalten fiber Influenza- 
Epidemien nicht h'~ufig ist. Andererseits liegt der Gedanke nahe~ es 
handele sieh um eine infeetiSse resp. postinfeeti6se Psyehose in der 
Form des Delirium aeutum, ffir die dann die ehronisehe Geisteskrank- 
heit den gtinstigen Boden abgegeben h~ttte. Die trtibe Sehwellung der 
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inneren Organe und das Fieber kSnnten fiir eine solche Deutung ange- 
ftihrt werden, aber, wie wir oben geseheu haben~ ebensogut ftir ein 
Delirium acutum durch Autointoxication~ jedenfalls nicht nachweislich 
infectiSsen Ursprungs. Eine Entscheidung wird sich kaum fallen ]assen. 
Delirium acutum und Collapsdelirium stehen sich jay wie auch Kr~pel in  
bemerkt~ nahe, und ebenso hubert endo-und exogene Intoxicationen 
resp. Infectionen erfahrungsgemass in ihrer Einwirkung vie]fache Be- 
rtihrungspunkte. 

Seh[iesslich verdienen hier noch 2 Fal le  eine besondere Erwahnung, 
die ich in anderem Zusammenhange friiher ausf~ihrlich verSffentlicht 
habel). In beiden trat ohne langere Yorboten anfangs leichte Unklar- 
heir und angstliches Gefiihl auf~ um in wenigen Tagen zu der scbwersten 
Verwirrtheit und heftigsten Erregung zu fiihren. Die sprachlichen 
Aeusserungen waren v611ig unzusammenhangend~ hOchstens dutch Gleich- 
klang und Wiederholung geleitet. In wenigen Tagen erfolg~e unter 
rapid em Verfall der Tod. Die Temperatur war nieht zu messen. Die 
Section ergab in dem einen Fall (51 der frfiheren Arbeit) hochgradige 
]inksseitige H y d r o n e p h r o s e  in Folge narbiger Strictur des linken 
Ureters durch Concrement% compensatorisehe Hypertrophie der rechten 
]~ier% Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels. In dem 
zweiten Fall (52 der frtiheren Arbeit~ fund sich allgemeine Polysarci% 
grosse Nabelhernie, Polysarcia cordis mit Hypertrophie und Dilatation 
besonders des linken Yentrikels, doppelseitige Sch rumpfn i e r e .  Keine 
F e t t e m b o l i e n .  In beiden Beobaehtungen schnell letal endendes 
Delirium acutum, in beiden eine Nierenerkrankung mit offenbar secun- 
daren Veranderungen am Herzen. Da liegt es sehr nahe, ja es er- 
scheint fast nothwendig, einen urspriinglichen Zusammenhang zwisehen 
beiden anzunehmen und das De l i r ium acu tum als A u s d r u c k  e ine r  
r ena len  A u t o i n t o x i c a t i o n  aufzufassen. 

Es ist dabei bemerkenswerth, dass uramische Erscheinungen, specieil 
Kr~tmpfe, nicht beobachtet sind. Solche sind ja iibrigens, wie ich sehon 
oben erwahnte, wiederholt in Fallen vermisst~ wo man doch mit grosser 
Wahrscheinlichkeit eine l~ierenerkrankung als Ursache der geistigen 
StSrung anspreehen konnte. 

Bei der ersten Kranken~ die friiher, ausser an starken Kopfsehmerzen 
und Herzbeschwerden, hie ernstlich krank gewesen war, scheint ein 
heftiger psyehiseher Shock ausliisend gewirkt zu haben, bei der zweiten 

1) E. Meyer, Beitr. z. Kenntniss der acut entstandenen Psychosen und 
tier katatonischcn Zustiinde. Dieses Arch. Bd. 32, S. 780~ F. 51~ 52. 



298 ProL E. Meyer, 

war 2 Tage vor Beginn der psychischen StSrung leichtes Fieber und 
Kopfschmerzen aufgetreten. 

Die eben besprochenen F~tlle entspreehen in ihrem psyehisehen 
Bride den aeuten Psychosen bei Koprostase, wie sie v. W a g n e r  (35) 
und v. SS lde r  (32) besehrieben haben und auch als Delirium aeutum 
aufgefasst wissen wollen. Fieber bestand in ihren Beobaehtungen meist 
nieht: im Urin konnten sie Indicanvermehrm}g naehweisen. Die Section 
ergab parenehymatSse Degeneration yon tterz, Leber und Nieren, ferner 
den interessanten Befund yon R6thung, Sehwellung und theilweiser 
Nekrose der Darmschleimhaut~ Veranderungen~ auf die die genannteu 
Autoren die Anuahme einer gastrointestinalen Autointoxication basiren. 

- -  Welter mSchte ich auf das Delirium aeutmn und die zahlreichen 
einsehl~igigen VerOffentlichungen hier nieht eingehen. Es genfigt nfir, 
festgestellt zu haben~ dass die A u t o i n t o x i e a t i o n s - P s y e h o s e n  in 
e inem The i l  der FS.lle un te r  dem Bi lde  des D e l i r i u m  a e u t u m  
v e r l a u f e n .  

Wit wenden uns jetzt zu einer anderen Gruppe yon Autointoxieations- 
Psychosen, bei denen die p s y e h i s e h e n  E r s c h e i n u n g e n  w e n i g e r  
s t f i rm i seh  sind~ and bei denen die A u t o i n t o x i c a t i o n  sehon  lunge  
Ze i t  e i n g e w i r k t  hat .  

Gerade yon dieser Art der Autointoxications-Psyehosen habe ieh 
mehrere F~tlle in den letzten Jahren zu beobaehten Gelegenheit gehabt~ 
und ieh konnte auch die genauere anatomische Untersuchung bei ihnen 
x-ornehmen. 

Fa l l  ~l. Seh, Johanna~ Arbeitersfrau. 41 Jahre. 
Etwas belastet. 5 seh~.ere Woehenbetten, zuletzt 1892. Seit Jahren 

blutarm, seit 4- -5  Jahren Magen-Darm-St6rungen. Abmagerung. Seit 
Ende 1902 Versehlimmerung. Lag stets zu Bert, ass fast niehts. Ohn- 
maehten. Wurde gteiehzeitig unklar~ zuweilen erregt. 

17. Februar 1903. Aufnahme. Hoehgradige Inanition. Puls klein, 
besehleunigt, Spuren yon Eiweiss, kein Aeeton, keine Aeetessigs~iure. 
tleflexe lebhaft. R.L.  wenig ausgiebig. Sehwer besinnlieh, steife Hal- 
mug, sprieht kaum. Zghneknirsehen. 

20. Februar. Grimassiren, AussWssen eigenthfimlieher Laute. 
21. Februar. Zunehmender Ve,'fall. Diarrhoe. Bei der Aufnahme 

Fieber (37~6 o)~ das bis auf 39,1 o am 21. Februar stieg. 22. Februar. 
Exitus. 

Sec t ion:  Chroniseher und neuter Diekdarmkatarrh, im Coecum 
atrophisehe Stellen. Chron. Magenkatarrh mit Erweiterm~g und Senkung 
des Magens. Pneumonisehe Infiltrate, Herz und Leber gatr~bt. Mikr. 
vgl. unten. 
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Mutter nervenkrank. 5 sehwere Woehenbetten~ des letzte 189"2. Menstrua- 
tion regelm~issig. Seig Jahren nach 5zztliehem Berieht ~ehr blu~arm 7 seit 4 his 
5 Jahren DurohfS~lle, Sehmerzen im Magen~ Appetitmangel~ magerte ab. Seit 
Ende 1902 Versehlimmerung. Sit wurde immer schwS~eher, bekam mehrfaeh 
Ohnmaehten~ lag dauernd zu Bett. Sie hatte viel Leib- und Kopfsehmerzen~ 
ass fast niehts mehr. Gleiehzeitig fiel auf~ dass sit zeitweise garnicht wusst% 
we sie war~ und ihre Umgebung verkannte; bin und wieder war sic aufgeregt~ 
und dr~ingte, obwohl sie nieht mehr gehen konnte, aus dem Bett. 

11. Februar 1903. In dig medieinisehe Klinik zu K. Die Untersuehung 
ergab sehr diirftigen Ern~hrungszustand. Der Leib war welch, eingesunken~ 
die untere Magengrenze stand ca. zwei Querfinger breit unterhalb des Nabels. 
Innere Organ% aueh Urin~ sonst ohne Besonderheiten. Haemoglobingehalt 
42 pCt. 

12, Februar. Patientin erseheint apatl~isch und deprimirt, isst nicht~ 
str~iubt sich gegen Fiitterung. 

13. Februar. StShnt viet~ knirseht mit den Ziihnen. 
15. Februar. Liisst alles unter sich. 
17. Februar. Aufnahme in die psyehiatrisehe und Nervenklinik in Kiel. 
DiG Untersuehung ergiebt hochgradige Inanition, welke schlaffe Hunt. 
Pupillen mittelweit~ gleicb. 
ti. L. wenig ausdiebig, tl. C. @~ A. B. night zu priifen. 
Linke Nasolabialfalte tiefer als die reehte, ttaut- und Sehnenreflexe 

s~mmflich lebhaft. Herz: Insuffieienz der Muskulatur~ keine HerzvergrSsserung. 
Puls klein~ 108. Lungen: Einzelne bronehitisehe Ger~usehe. Leib gespannl~ 
sonst innere Organe ohne Besonderheiten. 

Urin: Spuren yon Eiweiss~ kein Zueker~ kein Aceton~ keine Aeetessig- 
siiure. P ieber  vergl. Curve. 

Bei der Aufnahme sitzt Patientin start d% sprieht nieht, wenn man sie 
anredet~ sehtittelt auf die Frage~ ob sie nieht, spreehen kSnne, miC dem l(opf. 
Zupft mit den H~nden an ihren Kleidern~ verzieht 5fters den Mund~ bewegt die 
Lippen. Auf Nadelstiehe reagirt sie. Die meisten Aufforderungen l[~sst sie 
unbeaehtet. Sie reibt fortw~ihrend die Finger in stereotyper Weise aneinander. 

Kennen Sie reich? Ja. 
Wer bin ieh? -- 
Krank? Zeigt auf die Zii.hne. 
Zahnweh ? Ja. 
Altar? 41. 
Vornamen? Weiss ieh nicht. 
Bei passiven Bewegungen ist Patientin sehr widerstrebend. Oft knirscht 

sie mit den Z~ihnen. 
18. Februar. Ira Dauerbad~ nimmt gentigend fliissigbreiige Kost. Sie 

knirseht noeh immer viel mit den Zghnen~ hglt den Kopf steif naeh hinten ge-: 
streekt. Einmal ~ussert sie, sie glaube~ sie werde ausgelaeht~ im Bade ski sie 
friiher sohon einmal Tag und Naeht gewesen. Patientin sucht federlesend mit 
den Fingern in der Luft herum. 
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19. Februar. Liegt unvergndert~ mic halb geSffneten Augen da, murmel~ 
nur zeitweise vor sieh him 
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Puls klein~ etwas unregelmgsig~ 120. 
20. Februar. Starkes Grimassiren: Patientin spitzt bald den Mund, bald 

zieht sie ihn broil, s[e stSsst zisehende, blasende und pfeifende Gerg~useho 
dabei bus, macht aueh sehn~iffelnde Bewegungen mit den Nasenfl/igeln. 

21. Februar. VerfSAlt mehr~ ausser Diarrhoe keine besonderen StSrungen 
nachwoisbar, hbends CoI[aps, der naoh KochsaIz-Infusion und Coffein etwas 
zur/iektritt. Patientin bewegt sieh wieder. 

22. Februar 1903. Friih 4 Uhr Exitus. 
S e r t i o n : Am Centralnergensystem makrosk, niehts Besonderes. 
Oehirngewieht 1366. 
@hronischer Dickdarmkatarrh mit starker Sehwellung yon Sehleimhaut 

nnd Follikeln. Umschriobene atrophische Stellen im Coeeum. Mg_ssige Erwei- 
terung und Senkung des Magens mit Verdickung der Sehleimhaut. Starke 
Bronchitis, Co[lapsherde und beginnende pneumonische Infiltration beider 
Unterlappen~ m~issige Pleuraergfisse beiderseits. ParenehymatSse Degeneration 
des tterzfleisehes, goringe Endarteriitis der Aorta. Z~ihe derbe Milz. Geringe 
Trtibung yon Leber und Nieren. 

g ik rosk .  Niss l ' sche  Methodel): Grosse Pyramidenzelten des Lobulas 
paraeentralis s ta rk  vorS~ndert. Zollen wie aufgetrieben~ fortsatzarm~ con- 
traler Zerfall der Granula sehr ausgedehnt~ theilweise vgllige Aufhellung. 

1) in alien F~lten H~rtung in Mfiller-Formo[~ F~rbung Thionin. 
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Kern formverS~ndert, oval~ auoh eokig. I~andstellung desselben. Vorder- 
hornzellen dos Riickenmarkes zeigen die gleichen u 

Im Gehirn rundliche und ovale Kerne um die Ganglienzelien (Trabant- 
zellen) vermehrt~ an den Gef~issen stellenweise Pigment, Gefgsswand frei~ ohne 
Kernvermehrung. Keine Blutungen. Pin nieht verdiekt. 

Marehi: An Stfieken aus Frontal- und Oeoipita[-Lappen und Central- 
windungen keine pathologisehe Schwarzt~pfelung. Im Kieinhirn  starke 
Schwarztiipfeluhg im Mark der HemisphSoren, ebenso deutlieh im Wurm, dooh 
nieht iiberall gleioh ausgesproehen. 

Im g fi c k e n mar k iiberall ziemlich starke diffuse Schwarztiipfelung. Keine 
Herde. Medulla oblongata zeigt etwas Sehwarztiipfelung in den Pyramiden. 

Mit Weigert und Pal gfickenmark frei. 
Im Goblet des Ooulomotorius (nicht im Kern selbst) einzelne Blutungen. 

Hier ging dem Ausbrueh der psyehisehen StSrung viele Jahre all- 
gemeine k6rperliche SehwS~ehe und ErsehSpfung voraus, die sieh immer 
mehr steigert% ohne dass sieh ein Grund daith' auffinden ]less. In den 
letzten 5 Jahren maehten sieh freilieh besonders Magen-Darmst6rungen 
geltend~ jedoeh war eine sehwere Erkrankung des Verdauungsapparates~ 
etwa eine Gesehwulst, oder sonst der inneren Organe bei unserer Kran- 
ken nieht naehzuweisen. 

Alles das legte den Gedanken nahe, dass es sieh um eine dutch 
A u t o i n t o x i c a t i o n  b e d i n g t e  Kaeh ex i t  handele~ eine Autointoxieation~ 
deren Ursprung wir sehon mit Riieksieht auf die Magen-Darmbesehwer- 
den im V e r d a u u n g s a p p a r a t  suehten. Unserem Erwarten entspreehend 
ergab die Obduetion ausgedehnte chronisehe Ver~nderungen in Magen 
und Darm~ zum Theil mit aeuten Exaeerbationen, so dass die Annahme 
einer gastrointestinalen Autointoxication hinreiehend begrfindet erschien. 
Erst naehdem der kOrperiiche Erseh0pfungszustand einen sehr hohen 
Grad erreieht hatte~ trat die p s y c h i s e h e  St6rung deutlieh hervor~ die 
sich in Triibung des Bewusstseins (Unorientirtheit und Yerkennung der 
Umgebung) mit Erregung und Widerstreben ausserte. Die Erregung 
trat bald zurfiek~ dagegen ersehien das Bewusstsein dauernd sehr ge- 
trfibt~ unklar, aueh fiber ihre eigene Person gab die Kranke nur unzu- 
reiehende Auskunft. Fragen und Aufforderungen liess sie meist un- 
beaehtet~ die Auffassung war stark gestSrt 7 nut auf etwas st~trkere 
Aussenreize (Nadelstiche) reagirte sie. Sie lag halb benommen da~ 
sprach nut wenig~ unzusammenh~ingend und undeutlieh, liess unter sieh. 
Ein besonderer Affeet waltete nieht vor~ sie ersehien apathiseh und 
mfide. Entspreehend ihrem unklaren Bewusstseinszustande und dem 
Mangel st~rkerer Affeetbetonung besehr~tnkten sieh ihre Bewegungen 
zumeist auf eine Art Federlesen; des anfSmgliehe] Widerstreben tritt 
zurfiek, dagegen ffillt auf des starke Grimassiren~ des wiederholte Aus- 
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stossen eigenthfimlicher Gergusche, kurz eine gewisse S t e r e o t y p i e . -  
Von Seiten des Nervensystems ergab sieh ausser trSger Pupillenreaction 
niehts Besonderes. Das vielfache Z~thneknirsehen ist wohl auf centrale 
Reizung zu beziehen. Erw'ghnen will ieh noch Auftreten yon Kopf- 
sehmerzen und OhnmachtsanfSllen etwa zu darselben Zeit wie die psy- 
chische StSrung sich entwickelte. Das Ergebniss der mikroskopischen 
Untersuchung bietet so vial Uabereinstimmung mit den Befunden in dan 
folgenden Fgllen; dass sieh eine Einzelbesprechung erfibrigt. 

Fa l l  5. W., Augusta, Zimmermannsfrau~ 39 Jahre. 
Nieht belastet. Vet 15 Jahren Abort~ angeblich danach allgemeina 

Scbw~iehe und Blutarmuth~ an der sic seitdem immar etwas gelitten 
hat. Seit r Jahren wegen Schw~ehe unf~thig den Haushatt zu ffihran. 
Seit 21/2 Jahren Sehwindel, flel urn. 4 Wochen vor der Aufnahme 
verwirrt~ hatte Gesichtst/iusehungen. Seit 3 Woehen hiiufig allgemeines 
Zittern. Bei der Aufnahme (14, September 1903) sehien Patientin fiber 
ihre eigene PersSnliehkeit, Oft und Zeit im ganzen oriantirt: war sonst 
unktar~ wie in einem Traumzustand, gab bald riehtige~ bald falsche 
Antworten, oft diesetben wiederholend, zeigte wenig Affect. Diese traum- 
artige Unklarheit hielt weiterhin an~ sich zu starkerer Benommenheit 
steigernd. Patientin ist sehr unsauber. Somatiseh: Sahr blass und 
schleeht genghrt. Labile Herzth~ttigkeit. Keine LS~hmungen. Reflaxe 
lebhaft, B a b i n s k i  zeitweise sieher vorhanden. Gehen waehselnd, bald 
garnicht m6glieh: l~isst sieh langsam hinsinken: bald mit Unterstfitzung 
ziemlleh gut. Zittern, besonders in dell Armen~ das aueh in der In- 
tensit~tt und Art sehr weehselt. 

22. September. Schw/tehe nimmt zu: kann sich nieht mehr auf- 
richten. 

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

Section: In einem Sehlgfenlappen ein verkalkter Cysticereus~ sonst 
Gehirn und Rfickenmark makr. ohne Veritnderungen. Bronehopneu- 
monisehe Infiltrate. Endometritis. 

Mikr. siehe unten: 
[-Ieredit~it:Trauma, Potus, Infection negirt. 6 Geburten, 2 Aborte. Menstru- 

ation seit d~ Jahren unreg'elm~ssig. Vor 15 Jahren im Anschluss an einen Abort 
allm~ihlieh mit allgemeiner Schw~che erkrankt, war 17 Woshen krank, soil sich 
nicht wieder vSllig erholt haben. Seit ungef~ihr 4 Jahren kann Patien~in dan 
gaushalC nisht mehr ordentlich verriehten, sagte weinend: Wenn ieh doch 
wieder arbeiten kSnnte. Vor 21/~ Jahren zum ersten Ma[ Sehwindel~ fiel auf 
der Strasse hin, konnte aber wieder aufstehen, zitberte am ganzen KiJrper, seit- 
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dora hin und wieder Schwin4el. Blutarm sell Patientin immer gewosen seth, 
litt auch viol an Kopfschmerzon. Seit 4 Wochen sprieht Patientin oft ver- 
wirrt, sieht Ratten an der Deck% glaubt~ os scion M~nner im ttause gewesen. 
Seit3Woohen sehr starkes Zittern, kann die Speison nicht mohr ordontlich zum 
Munde ffihrem 

14. September. Aufnahme in die Klinik zu KieI. 
Personalien richtig; 5rtlich und zeitlieh im ganzen orientirt. Auf Be- 

fragen giebt Patientin an t sic habo im 10. Jahr Krgompfe gehabt, ohne das sic 
Niiheres darfiber zu sagen weiss. Spgter angeblich hie Kr~mpfe. Patientin sitzt 
zusammengekauert da~ musste hereingetragen werden. Sic giobt tremor erst 
nach mohrfachon Fragen kurzo Antworten, vergdibt das Gesicht in den Hg.nden~ 
weint. Ant Befragon~ sic habe mit 22 Jahren geheirathet, sie habe 2 Kinder. 

Die Kinder wie alt? 9~ Jahre. 
Zwillinge ? Ja. 
1890 set sio krank goworden 7 sic habe viol an Kopfschmerzon geli~ten~ 

kSnne seitdem aueh nicht mehr gehen, Patientin weint wiodorholt: klagt auf 
Befragen fiber Schmerzen am rechten Arm. 

Wie alt? 32 Jahr. 
Wie lange hier? Weiss ich nicht. 
3 X 3 9  = 9 .  
6 X 6? Kann ieh nicht sagen. 
10--37 ~ i0. 
Erscheinnngen ? Ja. 
Was ffir welche? Weiss nicht. 
Stimmen? .Nein"~ w~hrend sie eben erklgrt hat~ sic habe die Stimmen 

yon l~atten and Schlangen gehOrt. 
Patientin macht einen sehr unldaren Eindruck, fasst die Fragen g~usser- 

lich richtig auf, beantwortet sic abet gleiohsam nach Gutdiinken bald mit ,Ja", 
bald mit ,,Nein". Sic zeigt keinen Affect. 

Die kSrperliehe Untersuchung ergiebt: 
Sehr blasse, dfirftig gen~hrte Frau. Haut trocken and welk. Auf leichtos 

Beklopfen des Sch~deis lebhafto Schmerz~usserang. Pupillen mittolwoit~ gleieh. 
fret 

VII fret. Zunge wird unter starkem Zittern gerade herausgestrockt. 
Sprache leise, undeutlich. Ziihne sear defect. HerzthS~tigkeit sehr labil~ TSno 
rein ; Puls 102~ klein~ re~elmi~ssig. Leib ehne Besonderheiten, ebenso die iibrigen 
inneren Organe. Urin fret yon Eiweiss and Zuckor. Die grebe Kraft yon Armen 
and Beinen sear goring. Patientin bewegt Arme wie Beine gut in alien Ge- 
lenken~ bet passiven Bewegungen spannt sic stark, iiussert dabei lebhaften 
Sehmerz. Stehen nnd Gehen kann Patientin nieht~ sie fiillt selbst bet doppel- 
seitiger Unterstfitzung sofort vornfiber~ bringt die Beine nieht vom Fleck. Kein 
Intentionszittern der Arm% keine Ataxie der Beine. Reflexe der O. E. O. E. 
lebhaft. 

gniephgnomenelebhaft, Abdominalreflex @7 Babinsk i  roehts @,linksO. 
Starkes Zittern der H~nde. 
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15. September. Naehrs ruhig. Aousser~ heute bei passiven Bewegungen 
keinen Sehmerz. Die passiv erhobenen Arme ls sie l~ingere Zeit stehen. 

Patientin l~sst Stuhl und Urin unter sioh. Sie geht heute mit einseitiger 
Unterst(itzung ziemlieh gut s schont dabei das linke Bein. Naeh wenigen 
Sehritton droht sie zu fallen. Stellt man sie allein hin, so bleibt sie kurzo 
Zoit mit vornfibergeneigtem Oberkbrper stehen, l~isst sieh dann vorsiehtig hin- 
fallen. Immer~ wenn man Patientin aufrichtet, legt sie den Oberkbrper weir naeh 
vorn oder hinten. Alle ihre Bewegungen sind sehr kraftlos. Sagt heute: sie se[ 
28 Jahre alt. 

Wie lange bier? Weiss ieh nicht. 
Wer hergebracht? P~ichtig. 
16. September. Liegt in zusammengekauerter Haltung im Bett. Auf Be- 

fl'agen, wie lange sie bier sei. gussert sie 2Jahr% giebt dana diese Antwort auf 
jede weitere Frage. Der Gang ist wie gestern~ naeh wenigen Sehritten bleibt 
sie stehen, l~isst sieh sehr vorsiehtig hinfallen, und bleibt ruhig liegen. 

21. September. Name? Auguste. 
Beantwortet heute aile Fragen mit Auguste. 
22. September. Itans? Justizgebiiude. 
Wie lange hier? 2 Jahre. 
Warom bier? Ieh mbehte gesund werden. 
Patieutin hat meist den Kopf stark in den Naeken geschlagen, sieht immer 

nach tier Decke. Heute beiderseits sehr deutlicher Babinsld. Es f~llt auf, dass 
Patientin, wean sie das rechte Bein heben soll~ immer das entgegengesetzte 
hebt, ebenso wenn sie das reehte Auge zeigen sell: auf das Linke zeigt, 
wg.hrend sie linkerseits sgmmtliche Theile riehtig angiebt. 

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

6. October. kufgefordert aufzustehen~ macht sie ganz unzweekmgssige 
Bewegungen mit den Beinen. 

Aufgestellt, lgsst sie sieh vorsichtig zu Boden gleiten. 
13. October. Liegt hente in steifer Kbrperhaltnng da~ sehreit znweilen 

gellend anf~ zwinkert mit den Augen, nestelt mit den Hgnden am Bettzeng 
hernm. Zuweilen sieht man einen starken grobschlggigen Tremor in den 
krmen auftreten. Die Heine hat Patientin angezogen, knf Aufforderung ver- 
suehl~ sie sieh mfihsam aufzuriehten~ grelft dabei mig der rechten Hand an die 
linke Bet~lade, l~isst sieh aber gleich wieder langsam sinl~en. Auf knfforde- 
rung giebt sie beide Hgnde; wie sie das rechte Bein heben soil, f~hrt sie 
zuerst mit beiden Beinen hoeh in der Luft herum, faltet die H~ind% sohreit 
auf. Dabei zittert sie im ganzen I/brper. Bei passiven Bewegungen starke 
Spannung in Armen nnd Beinen~ Sehnenreflexe sehr lebhaft~ hente kein deut- 
licher Babinski. 

g. L. @.  Beim Trinken seheint Patientin sicb etwas zu versehlnoken~ 
sie nimmt von selbst keine Nahrung mehr: dieselbe muss ihr gegeben werden~ 
sie ist sehr unsauber. Weder auf Fragen noeb yon selbst erfolgen spraehliehe 
Aeusserungen. 
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15. October. Nachmittags plStzlicher Collalos. Nachher sehr benommen. 
Im Urin Spuren yon Eiweis% kein Zucker. 

16. October. Dauernd benommen~ sprieht nicb% befolgt keine Aufforde- 
rung. Puls 88~ ziemlich kr~iftig. 

17. October. Richtet sich beute im Bett wieder auf~ spricht aber nioh% 
stSsst nut einige unartikulirte Laute aus. Sic verschluckt sich viel. 

20. October. Dauernd unklar und schwer besinnlieh, richter sich nur 
zuweilen etwas auf. 

Somatisch wie bei der Aufnahme. Bei Nadelstichen schmerzliches Yer- 
ziehen des Gesichts. Bei passiven Bewegungen jetzt deutliche Spasmen in 
Al"men und Beinen~ Sehnem'efiexe sehr lebhaft: kein dentlicher Babinski 7 
mL.§ 

22. October. Dm'chfall. Subnormale Temperatur. 
23. October. Exitus. 

S e cti on: Gehirngewicht 1200. In der RiMe des linken Schl~fenlappens 
ein verkalkter Cysticerou% sonst weder in dcr Pia noeh der Gehirnsubstanz 
Cysticerken. Ependym der Ventrikel glatt. Gehirn und t{iiekenmark sonst 
ohne Besonderheiten. 

In beiden Lungen broncho-pneumonische Infiltrat% Bronchitis. lgeste 
rechtsseitiger Pleuritis. Weiche geschwollene Milz. Etwas Endometritis. 

Mikr.: Nissl 'sche l~iethode: Grosse Pyramidenzellen des Lobulus para- 
eentralis s~mmtlich~ wenn auch gradue]l verschieden~ sehr s tark ver~nder t .  
Zellen abgerundet, sehr vohmin5% fortsatzarm~ sehr aufgehellt durch eentralen 
Zerfall der Granula~ zum Thei] total aufgehellt. I{ern formverg~ndert~ ]iinglich 
verzogen~ racist randst~indig (Fig. 1). Vorderbornzellen im gesammten 
g i i ckenmark  bieten iihnliche sehr ausgesproohene Vergndernngen. Pia nicht 
verdickt. Kleine Blutungen in tier grauen Substanz in der Ni~be des Central- 
canals. An den Oefiissen etwas Pigmen% keine frisehen Blutungen in tier 
Hirnrinde. Gefs nieht verdickt, etwas Vermehrung der perivasculgren 
l{erne. Zablreiehe Trabantzellen um die Oangliezellen in der Itirnrinde. Im 
cen t r a l en  HSh lengrau  zahlrciche kleine Blutangen~ an manchen Gefiissen 
Pigment. Oculomotoriuskern frei. 

W e i g e r t ' s e h e  Glia-Fi~rbung. lgandfilz, speciell in den Central- 
windungen~ nnregelm~ssig verdicl{t. Dieke Fasern, nur ldeine Spinnenzellen. 
Um die gindengef~sse besonders starke Gliawucherung (Fig. 7). 

Ylarchi: Starl{e Sehwarzttip[ehng in den Centralwindungen (Fig. 6), 
etwas weniger intensiv in Occipital-and Prontallappen~ aber doch deutlieh 
vermehrt. 

K l e i n h i r n  zeigt in Wurm and I-Iemisph~iren sehr ausgesprochene 
Sehwarztfipfelung. Dasselbe sehen wir in tier inneren  Kapscl. Im Rficken- 
m ark findet sich intensive Schwarztfipfelung in Pyramiden-Seiten- und Vorder- 
str~ngen~ vor allem in ttals- and Brustmark. 

Wie in dem vorigen Falle bot aueh hier die Kranke seit vielen 
Jahren die Erseheinungen fortschreitender k~Srperlieher Schwaehe mit 

Archiv f. Psychiatric. Bd. 39. Heft 1. ~0 
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Blutarmut~ ohne dass eine Ursache f/ir diese durch die kiinische Unter- 
suchung oder die Section sich auffinden liess. 

Wir mfissen daher auch hier zur Erkl~tmng dieser enormen kSrper- 
licheu Erschtipfm~g die Ann~hme einer Autointoxication herm~ziehen~ 
ffir deren Ausgangspunkt ans freilich jeglieher Hinweis fehlt. Wit im 
Fall 4 h0ren wit auch hier yon Kopfsehmerzen, Schwindelanf~illen. 
starkeln Zittern und zwar schon l'angere Zeit vor dem Einsetzen der 
eigentliehen Psychose. Letztere beginnt mit dem Auftreten yon Bewusst- 
seinstrtibung und Gesiehtstitusehungen, - -  sit sieht Ratten, Miinner - -  
doeh klingt.diese deliriOse Phase sebnelt ab. insbesondere tassen sich 
weiterhin Sinnest~iusehungen nieht mehr nachweisen. 

W~ihrend tier Beobaehtung in der gIinik semen die Kranke zuerst 
riehtig fiber ihre eigene Person, err nnd Zeit orientirt~ konnte jedoeh 
fiber ihre Kinder, sowie fiber ihre grankheit nur unzureichend Auskunft 
gebeu. Es stellte sich dam bald heraus, dass die Auffassung stark 
gestiSrt ersdfien, dass sit zwar antwortete, abet meist nieht sinngem'ass, 
oft aueh in kurzer Zeit versehiedene Antworten auf dieselbe Frage gab, 
so ihr Alter einmal mit 327 dann mit 28 Jahren angab, sit antwortete 
automafisch~ wit im Traum~ als ob die Fragen inhaltlieh nieht bei ihr 
anzuklingen vermoehten, sondern nur das Spreehen an sieh als Reiz 
wirkte. Dieser unMare t r a u m a r t i g e  B e w u s s t s e i n s z u s t a n d  mit Er- 
sehwerung der Auffassung und Ineoharenz der Vorstellungen bildete 
aueh weiterhin den Grundzug der geistigen St/3rung, wenn er aneh in 
gewissen Oraden sehwankte. In ihm begr~indet war offenbar aueh die 
Neigung zu Perseveration~ die sieh wiederholt geltend maehte. 8o 
antwortete sie einmal auf alle Fragen: ,,2 Jahr", naehdera sit zuersr, 
die Frage naeh der Dauer ihres Hierseins damit beantwortet hat'm. 
llervorheben mOehte ieh noeh den eigenthfimliehen Zustand veto 
13. October 1904, in dem die Kranke in steifer Haltung dalag~ stark 
mit den Armen zitterte~ mit den Augen zwinkerte und zuweilen laut 
aufsehrie. Es liegt am n'Xehsten~ hier yon einem psyehischen Anfall zu 

sprechen. 
Besonders bemerkenswerth war endliel, der eigenthfimliehe W e e h s e 1 

in der F/~higkeit zu gehen und zu stehen bei unserer Patientin. Am 
ersten Tage fiel sit bei jedem Versueh, sit aufzustellen~ vornfiber, setzte 
die Beine zum Gehen fiberhaupt nieht an~ w~thrend sit am nS~ehsten 
Tage mit nut einseitiger Untersttilizung einige Sehritte ziemlieh gut t int.  
zack kurze Zeit ailein zu stehen vermechte, um sich dam~ ganz vor- 
siehtig hinsinken zu lassen und liegen zu bleiben. I)as ganze Wesen 
der Kranken maehte dabei den Eindruek~ als ob die StOrung im Gehen 
trod Stehen nieht allein dutch die unzweifelhaft vorhandene hoehgradige 
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k6rperliehe Hinffilligkeit bedingt, sondern zum Theil psychogen sei. 
Ebenso war es auffallend, dass sic einmal sehr lebhafte Sehmerzen bei 
passiven Bewegungen der Glieder ~tusserte, dann wieder gar keine. 

Die Trfibung des Bewusstseins nahm immer zu, sic lag benommen 
und schl~frig da, spraeh zuletzt garnicht mehr und maehte auf Auf- 
forderungen nut ganz unzweckmSssige Bewegungen. 

Gewisse Besonderheiten ergab in diesem Falle die Untersuehung 
des Nervensys tems~ insofern Spasmen, sehr ]ebhafte Reflexe und das 
Babinski ' sehe Dbanqmen, das bemerkenswerther Weise bald sieher 
vorhanden war, bald fehlt% auf eine E r k r a n k u n g  der P y ram id en -  
b a h n e n  hinwies, eine Annahme, die dureb die mikroskopisehe Unter- 
suehung ihre Bestfitigung land. Seh]iesslieh sei daran erinnert, dass 
man ein soleh eigenthfimliches Schwanken der Erseheinungen wie in 
unserem Falle zuweilen bei tlirncysticerken beobaehtet hat, doeh fand 
sich hier nur ein kleiner, verkalkter Cysticercus in der Rinde des 
linken Scblfdenlappens, dem keine nennenswerthe Bedeutung zu- 
kommen kann. 

Fall  6. BI., Johann, Arbeiter. 48 Jahre. 
Potus. Sehon l~inger Sehmerzen in den Beinen. Seit 6 Woehen 

Bronchitis. Pals klein. In den letzten Woehen Kopfschmerzen, Sehwindel, 
allgemeine Sehw~iche. Seit 30. M~rz 1903 deprimirt. 1. April. Suieid- 
versuch. Beein trachtigungsideen. 

3. April. Aufnahme. Aengstlich~ depressive Vorstellungen. Giebt 
noeh im Ganzen geordnete Auskunft. 

Somatiseh: Sehr dfirftig genfhrt. Neuritisehe Erseheinungen. An- 
fallsweise Auftreten yon Berumweffen mit Zueken and Zittern in Armen 
and Beinen bei erhaltenem Bewusstsein. 

Das Verhalten des Patienten wird bald immer mehr unklar, traum- 
artig. Steife Haltung, spricht nieht. Essen sehleeht~ unsauber. Zu- 
nehmender Verfatl, Diarrhoe. Kein Fieber. 14. April. Exitus. 

Sec t ion :  Pneumonisehe Infiltrate. tterz sehlaff, fettdurehwaehsen. 
Zeichen aeuten and ehronischen Magen- und besonders Darmkatarrhs. 
Ausgedehnte Nekrose and Zerfall der Sehleimhaut in Flexur und 
Rectum. Trtibung der Leber, frisehe Milzsehwellung. 

Mikr. s. unten. 

[teredit~t, Infection, Trauma negirt. Mi~ssiger Potus~ 10 Kinder leben~ 
4 klein gestorben. Gut gelernt, friiher gesund, nur einige Male Lungenent- 
ziindung and sehon l~nger Schmerzen in den Beinen. 

Naeh Angabe des Arztes seit.6 Woehen Bronchitis, Pals klein, oft un- 
regelm~ssig. 

20* 
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Klagte in den letzten Wochen fiber Kopfschmerzen und Schwindel~ wurde 
schw~cher, besonders in den Beinen. 

30. M~rz 1903. Auffallend still~ theilnahmslos~ sehlief sehleeht, sagte 
,,was sell daraus werden!" 

31. Mi~rz. Erziihlte el', er habe einen schweren Traum gehabt, er mfisse 
arts der Wohnung heraus, habe nichts mehr zu leben. 

1. A p r i l .  Brachte er sich an beiden gandgelenken Schnitte boi, suehte 
nachher selbst naeh dem Ursprung des Blutes, erst aaf Vorhalt fiel ibm ein, 
dass er sich gesehnitten hatte. Er sagte, el" habe naeh dem Tranm gedaeht, 
sie hiitten nicbts mehr zu leben~ iiusserte auch 5frets, er sehe etwas~ es sei, 
als ob ihn Jemand hypnotisire. Naehts unruhig. Hat schlecht gegessen. 

3. Apr i l .  Anfnahme in die Klinik zu Kiel. 
Patient maeht einen apathischen nnd etwas iingstliehenEindruek. Perso- 

nalien richtig. Oertlieh ist er orientirt~ meint es set der 28. April 1903. 
Krank? J% die Ffiss% Rheumatismus. 
Kopf krank? Ja, Schwindel darin. 
Auf Befragen, die Gedanken gingen durcheinander~ er sei ~ingstlich. 
Wovor? Bald vor mir selbst, kann ieh sagen. 
Tranrige Gedanken? Ja r dass wit soviel Kinder haben, ich fiirchte, die 

kommen nieht dm'eh. 
Selbstvorwiirfe? Nein, er habe seine Sehuldigkeit gethan. 
Erseheinung? Tanzen yon Prauen, aueh Thiere. 
Auf Befragen, es sei ihn b als ob ibm etwas gesehehen solle. Die Angst 

sitze im ganzen KSrper~ steige aneh zum Hals und schniire ihn zu. 
Auf Befragen: er habe schon einige Male daran gedaeht~ sich das Leben 

zu nehmen; wie er aber zu dem Versueh gekommen sei~ wisse er selbst nicht 
reeht. So traurig sei er seit 8--14 Tagen, Sehmerzen in den Beinen habe 
er sehon liinger, seit 5--6 Jahren Sehwindel, wobei ibm sehwarz vor Aagen 
werde. 

Er sei aueh sehon umgefallen. 
Patient selbst giebt zu, ffir 3--~1 Groschen Sehnaps und Bier tiiglieh ge- 

trnnken zu haben. Er sehlafe in letzter Zeit sehlecht~ der Appetit sei feting. 
Patient maeht jetzt einen iingstliehen Eindruek, sitzt in steifer galtnng da~ 
sieht start vor sieh hin. 

Somatisch: SeAr dfirftiger Erniihrungszustand, blasse welke Itaut. 
Pupitlen gleieh, mittelweit~ beide: besonders die reehte verzogen. 
g. L. @ ,  g. @. nieht sieher zu prfifen, A. B. frei. In tier reehten Ge- 

siehtsh~ilfte tieartiges Zueken. Linke Nasolabialfalte flacher als die reehte. 
Zunge kommt gerad% zittert. Lungen: Empbysem. 

HerztSne rein, dumpf. Radialis etwas gesehli~ngelt nnd rigide. Puls 
regelmg~ssig, 112. geflexe sgmmtlich lebhaft. Auf Nadelstiehe reagirt Patient 
deutlieh. Mnskulatur und grosse NervenstS~mme auf Druck empfindlieh. Gang 
unsieher~ mit gebeagten Knieen und kleinen Sehritten. Im Urin kein Eiweissr 
kein Zucker. 

Wghrend tier Untersuehung sagt Patient pltitzlieh~ es werde ihm sehleelat~ 
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legt sich hin. Sein Aussehen ~ndert sioh nioht, er bleibt bei Bewusstsein, dec 
Puls 5mdert seine Qualit~it nicht. Man sieht ftir kurze Zeit ein Hin- and Her- 
schlagen des reehten Armes und ein kurzes Zucken in den Beinen. Patient 
sagt, solche Zust~nde habe er 5frets. 

4. Apri l .  Naohts ruhig, hat Urin unter sich gelassen. Sagt Morgens, er 
wisse nichts davon. Auf Befragen: es gehe ihm sehlecht, er k5nne nieht im 
Bert hochkommen ; richtet sieh dann langsam auf, zittert dabei stark, besonders 
mit dem Kopf. 

5. April .  Maeht sehr h~ufig eigenthtimliehe Bewegungen mit dem Munde, 
stSsst, wenn man ihn anredet, zuerst unverstgndliehe L u t e  aus, antwortet 
dan~l riehtig. 

H~ufig a n f a l l s a r t i g e  Zus t~nde:  Patient wirft sich heftig im Bert 
umher, schl~gt mit Armen und Beinen um sich, zittert stark. Er reagirt 
w~hrend dieser Zeit auf Anrufen und Nade]stiehe, sein Aussehen ist nieht ver- 
~ndert, R. L. ~- .  

6. April .  Nachts EinnEssen. Morgens fs er. als er die Hand geben 
sell, an stark zu zittern: giebt sic sehliesslich mit Miihe und kraftlos. 

7. Apri l .  Liegt oft in sehr steifer Haltung da, iEsst die erhobenen Glied- 
massen einige Zeit stehen. Auf Nadelstiehe reagirt er, auf Aufforderung, die 
Armo hinzulegen, that er es uuter mehrfaehen Verdrehungen. 

9. Apri l .  Als Patient heuto gehen sell, brieht er mehrfaeh zusammen: 
f~llt aber stats sehr vorsichtig hin, schliesslieh kommt er mit doppelseitiger 
Untersttitzung ins Aerztezimmer. Auf hnreden antwortot er nieht, sehaut 
stumpf and theilnahmslos vor sieh hin. 

11. Apri l .  Liegt steif im Bett~ Augen naeh der Decke gerichtet. StSsst 
wiederholt in krampfartiger Woise unverstEudliehe Worte oder Laute au% sic 
nmhrfaeh wiederholend. Patient isst schlecht, nachts war er mehrfaeh un- 
ruhig. Abonds Puls sehr klein, unregelmEssig. Es treten reiehliche Durchfiillo 
auf, aus der HarnrShre entleert sich hellrothes Blur, zeitweise sieht man 
Zuekungen (?) in den H~nden. 

Fieber besteht nioht. 
14. Apr i l .  6 Uhr frtih Exitus. 
Sec t ion :  Gohirngewieht 1295. Oedem und Tr[ibung der Pia, Win- 

dungeu etwas sehmal~ sonst Gehirn und Riiekenmark ohne makroskopische 
Ver~nderungen. 

Haemorrhagiseh-pneumonisohe Infiltration des reehten Unterlappens~ 
Lungenoedem und Emphysem, Schwiele der linken Spitze. Starke Triibung 
und Fettdurohwaohsung des sehr sehlaffen Herzens. Enorme Hyperii, mie des 
mittleren und unteren Diinndarmes mit stellenweisen Blutungen unter starker 
KSthung. Sehwellung der Peyer~sehen Platten und Solit~rfollikel. Starke 
sehiefrige F~rbung und stellenweise frische RSthung des Diekdarms. Ausgr 
dehnte Nekrose und Zorfall der Schleimhaut der Flexur und des Rectums. 
Tr/ibung der Leber, frisehe Milzsehwellung, Induration der Nieren. Grosso 
fettige Fleokung der Aorta. Derbes Pankreas. Sehieferige F~irbung der Magen- 
schleimhaut. 
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Mikr. Grosse Ganglienzellen in Hirnrinde und [~gckenmark weisen g~l~n- 
fiche Vergnderungen wie in den vorigen Fallen auf (Nissl'sche Methode). 

Marchi: in den Cen~ralwindungen~ besonders der hinteren, ausge- 
sproohene Sehwarzt~ipfelung~ im Frontal- and Oecipitallappen nieht. [m 
Kle inh i rnwurm ebenfalls starke Schwarzt~ipfelung, in den Hemisphg, ren 
nieht. 

Rtiekenmark: Diffuse Sehwarzt/ipfelnng, nicht pathologiseh. 

Mancherlei Berfihrungspunkte bietet der eben mitgetheilte Fall mit 
dem vorigen. Einmal sehen wir aueh hier, allerdings weir ansge- 
sprochener wie dort, AnfS~lle, die man nur als psyehisehe, wenn nicht 
direct als h y s t e r i f o r m e ,  bezeichnen kann. Bei erhaltenem Bewusst- 
sein wirft sich der Kranke heftig im Bett umher, sehl~igt mit Armen 
und Beinen um sieh, zittert stark. Dean beobachteten wir auch in 
diesem Palle einen auffallenden~ offenbar psychogen bedingten W ec h se l  
in der F~higkeit zu gehen und stehen, ~ihnlieh wie in Pall 5. 

tn dem psychisehen Krankheitsbilde traten zuerst neben einzelnen 
Sinnest~iuschungen depressive Vorstelhmgen mit Angst hervor, die sogar 
z~m Suieidversuch ffihrten. Sp~ter machten sich diese wenig mehr 
geltend, es beherrschte vielmehr auch hier eine traumartige~ immer mehr 
~ur Benommenheit sich steigernde T r f ibung  des B e w u s s t s e i n s  die 
~cene. Dabei wurde aueh Perseveration und Verbigeration zuweilen 
bemerkt. 

Der Kranke war unzweifelhaft P o t a t o r .  Darauf beruhen wohl die 
neuritisehen Erscheinuugen, vielleicht der Schwindel. Jedoch ]~tsst sich 
des hochgradige k S r p e r l i c h e  S i e e h t h u m ,  des hier seit 6 Wochen 
erst zu bestehen schien, nicht dadurch erkl~ren, viehnehr ~hnelt der 
Fall in der Gesammtheit seiner krankhaften Erscheinungen so sehr 
unseren fibrigen P~llen, dass wir aueh bei ihm auf eine A u t o i n t o x i -  
curio n zurfickgreifen mfissen, deren Zustandekommen treilieh durch den 
Alcoholabusus begiinstigt sein wird. Dass diese Autointoxication 
g a s t r o - i n t e s t i n a l e n  Ursprungs war, ergiebt der sehr frappante 
Sectionsbefund: Neben hochgradigen fi'ischen Verauderungen am Darm 
besteht ausgedehnte Nekrose  und Zerfall der Sehleimhaut in Flexur 
und Rectum u. A., ein Befund, der den schon erwfthnten Beobachtungen 
v. S6 lde r ' s  und v. W a g n e r ' s  entspricht. 

Fa l l  7. BI., Margarethe, Arbeitersfrau, 42 Jahr. 
Frtiher gesund. Marz 1903 Menopause. October 1903 allgemeine 

Schw~tche, Kopfsehmerzen, Magen- und Darmbeschwerden. 20. November 
psychiseh verandert; 23. November sprach verwirrt, war ~ngstlich. 
22.--27. November in einem Krankenhaus. Schwerbesinnlich, ~tngstlich. 
Unsauber. 27. November, Aufnahme in dem gleichen Zustand. Somatisch: 
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Sehr dtirftig gen'~hrt. Kann nicht gehen, nicht stehen, f~llt naeh hinten 
fiber. [nnere Organe ohne Besonderheiten~ im Urin kein Eiweiss~ kein 
Zueker. Indiean. Der 5~ngstliehe detiri6se Zustand h~ilt an. Starkes 
Zittern. "30. November. Co!laps. Abends 39,1o, sonst keiu Fieber. 
1. Dezember. Exitus. Section ergiebt hoehgradige Atrophie fast aller 
Organe, Narbe im Magen und im Coeeum (vgl. unten). 

Mikr. siehe unten. 

ttereditgt, Trauma, Potus, Infection negirL Prtiher hie schwerer krank. 
gin gesnndes Kind~ kein Abort. Soft M~rz 1903 Menopause. 

Anfang October ring Patientin an, tiber allgemeine Sohwiiche und Kopf- 
schmerzen zu tdagen~ hatte auch Magenbesehwerden, oft Durchfall. Das 
Sehwg~ehegefiihl und die Kopfschmerzen nahmen allm~lig zu~ seit 20. November 
,wunderlieh im Kopf". 

Seit dem .91. November liegt Patientin daaernd im Bert, konnte nieht 
mehr gehen~ schlief sehr sehleeht. Sie arbeitete aueh im Hause niehts mehr. 

23.November. Patientin ring' Abends an, wirr zrt reden, wurde gngstlich, 
sah Thier% die ihr etwas than wollton~ schrie laut auf. 

Zeitweise verkannte sic ihre Umgebung. Vom 22. November his 27. No- 
vember im Krankenhaus zu N. Dort dauernd nnruhig und iingstlieh~ drgngte 
fort~ war oft sehr lant, sah allerlei Thiere im Zimmer. Oft war sic mit S tuhl 
und Urin unsauber. Schwindel oder KrS~mpfe angeblich hie. 

In letzter Zeit sehr schleoht gegessen. 
27. November. Anfnahme in die Klinik zu Kiel. Muss aaf die Abtheilung 

getragen werdon~ spricht viol vor sich bin. 
Wie alt? 22 Jahr. 
Name? Johanna Margarethe. 
Auf weiteres Fragen erfolgt nur unversti~ndliehes Murmoln. Patientin 

macht einen sehr 5mgstliche n und sehwer besinnlichen Eindruek~ sic zupft 
viol an ihren gleidern~ sprieht dabei leise vet sieh hin. Einzelne vorgehaltene 
Gegenstgnde bezeichnet sie auf Zureden richtig. Die kSrperliehe Untersnchung 
ergiebt sehr dtirftigen Erng.hrungszustand; die Haut ist welk und blass, ebenso 
die SehleimhS~ute. SohS.delpercussion anscheinend nicht sehmerzhaft. Papillea 
mittelweit, gleich, t~. L. @,  t~. C. @.  

A. B.~ soweit zn prtifen, frei. 
Linker Mundfacialis etwas sehwS~eher als der reehte. Zunge wird nieht 

vorgestreekt. Z~hne sehr defeot~Spracheundeutlieh. MundschleimhautgerSthet. 
I~eflexe der o. E. o. E. @,  gautreflexe -~, Knie - -  and Achillessehnen- 

Phiinomene lebhaft. 
Patientin spannt die gesammte KSrpermuskulatur an; in den Beinen an- 

scheinend Spasmen(?). Active Bewegungen in den Armen frei~ in den Beine~ 
nioht siehor za prtifen. Die passiv erhobenen Boine l~sst Patientin langsam 
sinken. Stellt man Patientin auf~ so Nllt sic sofort naeh hinten tiber. 

Auf tiefe Nadelstiche keine deutliche Reaction. Innere Organe ohne 
naohweisbare VerSmdernng. 
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~98. ~Tovember. Dr~ingt Naohts mehrfach aus dem Bett~ bring~ die Beine 
heraus~ kann sich aber nicht aufrichten. 

29. November. Liegt stets in gngstlich gespannter Haltung da~ spricht 
unverstgndlich vor sich hin~ kramt wie federlesend im Bett umher, erscheint 
stark benommen. 

Auf gussere R, eize roagirt sic garnicht oder sehr wenig~ sic kann nioht 
allein gehen~ muss geffihrt oder getragen werden. Das Essen zaimmt sic in den 
Mund~ Igsst cs aber moist wieder hinaus. 

30. November. Morgens Collaps 7 erholt sich bald wieder~ Zustand im 
{ibrigen unvergndcrt. Oft suoht Patientin sich aufzuriohten~ es gergth dabei 
der gauze KSrper in Zittern. Liisst Stuhl unter sich. In dem mit dem I[atheter 
entleerten Urin kein Eiweiss~ kein Zucker~ Indican-~-~ Abends 39~io~ vorher 
nie Fieber .  

1. Dezember. Naohts viel gestShnt~ morgens Exitus .  

S e c t i o n s p r o t o k o l l .  Starke Bronchitis und Bronchiolitis, sehr starke 
Atrophic der Lungen mit massenhaften KalkknStahen. Starke Atrophic des 
Herzens. Verwachsung zweier Aortenklappen mit Fensterung alter Klappen. 
Grosse fettigo Fleckung der sehr dfinnen und engen Aorta. Induration der 
Leber und Nieren. Starke gesiduen von Perimetritis. Narbe des Magens mit 
fiachen Polypen, Pentastomum des Dfinndarms. Narbe des Coecums mit 
kSrniger Verdiokung der Schleimhaut. Atrophic des Pankreas. 

Mikr. Mit der Nissl~sohen Methode g~'osse Pyramidenzellon des Lobulus 
paracentralis wie in den vorigen F~llen, aber ganz b e s o n d e r s  schwer~ ver- 
~ndert. Ein grosset Theil der Zellen in glasigo Kugeln und Klumpen ver- 
wandelt (Fig. 2). Vorderhornzollen des g/ickenmarks etwas weniger stark, 
abet auch sehr dentlich ver~indert. Viele Trabantzelten in der I-Iirnrinde. 

Marchi :  Centralwindungen zeigen starke Schwarzttipfelung, Frontal- 
and Occipitallappen nicht. 

In den Kleinhirnhemisph~ren nur sp~rlicho schwarze Tfipfel. 
[m Riickenmark nar diffuse Schwarztiipfelung ohne bostimmto Localisation. 
Mit Weigert resp. Pal koino Ver[inderung im R/ickenmark. 
Im centralen HShlengrau specielI am Aquaeductus, frische B lu tungen .  

Oculomotoriuskern frei. 

Bei einer in den klimakterischen Jahren befindlichen Frau ent- 
wickelt sich hier in verh~ltnissmfissig kurzer Zeit ein ganz enormer 
k6rperlicher Verfall~ dec an die schwersten Kachexien bei malignen 
Geschwiilsten gemahnt~ ohne dass eine irgendwie ausreichende Ursache 
daffir klinisch odor pathologisch-anatomisch nachueisbar war. 

Was die Section zeigte~ war nur eine Bestgtigung des klinisch so 
sehr in die Augen springenden Siechthums~ nitmlich eine aussergewShn- 
liche Atrophie aller Organe; irgend eine Ver'~nderung~ die zu ihrer Er- 
klltrung ausreichte~ wurde jedoch nieht gefunden. 

Gerade hier musste der Gedanke einer Autointoxication sehr nahe 
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liegen~ die vielleicht gastrointestinalen Ursprungs war. Die Magen- 
Darmbcschwerden bei Lebzeiten und die; freilich nicht sehr erheblichen 
Ver~tnderungen in Magen und Darm bei der Section lassen daran 
denken. 

Die Psychose setzte auch hier mit einer deliri/Ssen Phase (Sinnes- 
ti~uschungen~ Erregung und Bewusstseinstrtibung) ein. Wahrend die 
Erregung nachliess, blieb der Bewusstseinszustand aufs schwerste ge- 
triibt. Die Krankc lag halb benommen~ in angstlich gespannter Haltung 
da, reagirte auf ~iussere Reize fast garnicht, murmelte nur vor sich hin 
and griff wie tastend umhe U sodass das Bild sehr an m u s s i t i r e n d e  
D e l i r i e n  Fiebernder erinnerte. 

F a l l  8. M., Mathild% Klempnersfrau, 45 Jahre. 
Von Hans aus schwach begabt. 
Seit 11 Jahren Abnahme der Krlifte. 6 Geburten~ die letzte vor 

5 Jahren, stillte selbst, bis zu 11/2 Jahren. Sommer 1901 viol Schwindel- 
anf~tll% wurde sehr schwach, l)amals Zucker im Urin~ der bei l)iiit 
schwand. Herbst 1902 sehr blutarm: geistig und kSrperlich immer 
schwlicher. 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 1903 sprach Patientin unzusammenh~mgend und sehr viol. in 
den nachsten Tagen erregter: verwirrter~ hallucinirte. 

10. Juli 1903 Aufnahme. Schlecht orientirt~ macht unklaren Ein- 
druck, viel stereotype Bewegungen, Reden unzusammenhiingend, neu- 
gebildete Worte. Stimmung weehselnd, lltppisches Wesen. Somatiseh: 
schlecht gen~ihrt. Innere Organe ohne Besonderheiten. Kein Zucker. 
Puls klein~ beschleunigt. Kann nicht stehen~ nicht gehen. Nerven- 
system ohnc Besonderheiten. In den nlichsten Tagen unklarer traum- 
artiger Zustand mit leichter, an mussitirende Delirien erinnernder Un- 
ruhe. Liisst alles unter sieh. Zunehmender Verfall. Kein Fieber. 

26. Juli. Exitus. Section: Eitrige Bronchitis und Emphysem, 
Herzschwielen. Zcichen acuten und chronischen Darmkatarrhs. Hyper- 
~mie und Blutungen der Magensehleimhaut. Tr[lbe Schwellung yon 
Leber und Nieren. 

Mikroskopisch s. untcn. 

Itereditgt 7 Trauma, Potus~ Infection negirt. Friiher gesund: seit 11 Jahron 
allmS~hlieho Kraftabnahme. 6 Geburten, stillto die Kinder selbst sehr lange bis 
zu 11/2 Jahren, lotzte Goburt vor 5 Jahren. Sic sell immer als schwaeh be- 
gabt gegolten haben~ war unordontlich und versehwenderiseh in der Fiihrung 
ihres Haushaltes. Im Sommer 1901 viol Schwindelanf~lle, kSrporlich sohr 
schwach~ war in ~rztlicher Behandlung. Der Arzt stellte damals ziemlich viol 
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Zueker im Urin test, der bei geeigneter Digt in einem Vierteljahr verschwand. 
Herbst 1907 fiel dem Arzt grosse Blutarmut nnd stets zunehmende kbrperliehe 
wie geistige Sehwiiche auf. Zucker liess sieh damals nicht nachweisen. Seit 
April 1903 nach Bericht des Mannes so sehwach: dass sic nicht mehr aufstand~ 
sic sagte immer, sic sei zu miide. Sic lag still und regungslos da: besehaffigte 
sich nicht, zeigte f/Jr nichts Interesse. Zeitweise sell sie an Doppelsehen ge- 
litten haben. 

Seit 6. Juli 1903 verg~ndert. Sprach leise vor sieh hin. 
7. J u l i .  Spraeh sehr schnetl lauter unzusammenhgngende Worte. 
8. Ju l i .  Sang laut vet sich bin. Naehmittags kannte sic ihre Umgebung 

nicht mehr~ machte eigenthiimtiehe Bewegungen mit den Armen, wobei sic 
starr nach der Wand sah. 

9. J u l i .  Sang laut und spraeh in Versen, sagte zu ihrem Manne: ,,Du 
bist mein Liebling, dich steck' ich in den Sack hinein~ da musst Du sein. ~ 

9. Ju l i .  Abends unruhiger~ hatte Angst vor Gestalten, die sie an tier 
Wand sah. Hat bis 9. Juli allein gegessen. 

Ira letzten Jahr 40--50 Pfund Gewiohtsabnahme. 
10. J u l i .  Aufnahme in die Klinik zu giel. Muss getragen werden, machl; 

eigenth~mliehe Bewegungen mit den Armen~ liegt mit ge6ffneten Augen da~ 
und sieht den Arzt an. 

Name? gichtig. 
Alter? Ein Jahr mehr, - -  das weiss ieh nicht. 
Stadt? Nennt ihren eigenen Namen. 
Hans? Sagt ein paar unverstgndliche Wor~% ja, das weiss ich nicht. 
Sommer oder Winter? ,Garnichts, es wird wohl Sommer seina~ lacht 

mehrfach lappisch~ nicktstereotyp mit demgopf, macht rhythmiseh% sehlagende 
Bewegungen mit den Armen. Zuweilen sieht sic wie interessirt um sich, 
bliekt dann wieder starr vor sich hin. 

Warum bier? Weiss ir nicht. 
Krank? Immerzu, Cholera, das thut so weh. AufBefragen warum sie 

soviel lathe: ,Kann man sich denn nicht freu'n, a 
Auf Befragen wet der Arzt sei, sagt sie: ,:Kaha pu tehen." 
Patientin spricht 8frets in neu gebildeten Worten. Gegenstgmde bezeichnei, 

sic meist riehtig~ ein Schliisselbund bezeiehner sic als Pingerhut. 
Somatisch: Dtirftig gen~hrt~ Haut nnd Schleimhgoute blass, etwas livide. 

Pupillen gleich, mittelweit, tl. L. @~ 1~. C. @ ,  A. B. frei, Vii frei~ Gaumen- 
b6gen gleieh innervirt, ttant- und Sehnenreilexe yorhanden. Inhere Organe 
ohne Besonderheiten~ Urin frei yon Eiweiss und Zucker~ Puls klein~ 100 in 
tier Minute. 

Motitit~t und Sensibilitgt ohne grSbere St6rung. Augenhintergrund 
aormal. 

Patientin unterbricht die UntersuGhung oft mit t~ippisehen Bemerkungen : 
,h~erngesund"~ ,ieh bin todt." 

11. Juli 1903. Naehts geschlafen~ }~at eingengosst, laoht and weint ab- 
weehselnd, singt mit rhythmisehen Armbewegungen vor sieh him 
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15. Juli. Liegt jetzt moist apathisch da~ greift mit den Hiinden in der 
Luft herum~ kramt im Bert umher, grimassirt iifters; zuweilen sieht man 
fibrillgre Zuckungen in der Mundmuslmlatur. Auf die Ffisse gestellt; sinkt 
Patientin in sich zusammen: kann sieh auch im Bert nieht aufrichten~ wider- 
strebt bi~i jeder Untersuehung, 15~sst Alles unter sieh, alas Essen muss ihr ge- 
geben werden. 

'20. Juli. Im Dauerbad unruhig~ schluekt Wasser~ li~sst sioh nicht im 
Bad halten. Patientin nimmt mehr und mehr ab. 

25. Juli. Macht fortwS~hrend federnlosende Bewegungen mit den giinden~ 
murmelt unverst~ndlich vor sich hin~ tastet mit den Hi~nden an den BettwEnden 
umber. In der Gesichtsmuskulatur zeitweise blitzartiges Zucken~ schmerz- 
haftes Verziehen mit leisom Wimmern. Auf Aufforderung giebt Patientin 
die Hand. Pupillen weehseln sehr viel in der Weit% g. L. @.  Nirgend 
Liihmungen. 

Leib auf Druck etwas schmerzhaft~ Darmgurren iiberall~ vermehrter~ 
diinnbreiiger Stuhl. Zunge nnd Lippen trocken. Puls klein und leer. Kein 
Fieber. 

26. Juli. Beim Lagerwechsel lolOtzlich Collaps, 7 Uhr friih Exitus. 
Sec t ion :  Gehirngewicht 1290. Hirnhiiute sehr trocken und blutarm~ 

sonst Gehirn und gfickenmark makroskotiisch ohne Yer~nderung. 
Starke eitrige Bronchitis in beiden Lungen, starkes Lungenbdem und 

Emphysem~ eitrige Ffillung der Trachea. Scheekung und ldeine Schwielen des 
Herzfleisches. Hypergmie der Bauchorgane. Sehwellung der meisten~ mehr 
odor weniger atrophischen P eyer~schen Platten und SolitSorfollikel. Gering~ 
Schwellung der Mesenterialdriisen. Starke Hyper~imie und kleine Blutungen 
der Magenschleimhaut. Frische triibe Sehwellung yon Leber und Nieren sowie 
der etwas indurirten Milz. Schlaffes hyperiimisehes Pankreas. 

Mikruskopische  U n t e r s u e h u n g :  Grosse Pyramidonzellen im Lobulus 
paracentralis~ ebenso wie die Vorderhornzellen des Rfickenmarks mit tier 
Nissl 'schen Methode in gleieher Art nnd Ausdehnung wie im Fall 4 und 5 
veriindert (Fig. 3 4. 4). Trabantenzellen vermehrt,. Pie stellenweise unregel- 
miissig verdickt. 

Keine Biutungon in Hirnrinde und I~fickenmark. 
Um die Gofiisse hin und wieder leiehte Zellinfiltration. 
W eig'ert~sohe G l i a f g r b u n g :  Gliarandsaum speciell in den Central- 

windungen unregelmgssig vordickt~ in der Rinde, vor allem um die Geffiss% 
Wucherung der Gli% stellenweise mit Bildung ~'on Spinnenzellen. 

Marchi :  In den Centralwindungen mgssig starke Schwarztiipfelnng~ die 
als pathologisch anzusehen ist. Keine vermehrte Sehwarztiipfelung in Fron- 
tal- und Ocoipital-Lappen. 

Im Wurm des Kle inh i rns  stellenweise deutliche Schwarztiipfelung 
(Fig. 5)~ in den Hemisphgren nicht. 

P y r ' a m i d e n k r e u z u n g :  In beiden Pyramidenbahnen starke Schwarz- 
tiipfelung. [m g f i c k e n m a r k  diffuse Schwarztiipfelung~ die aber besonders 
intensiv in den Pyramiden-Seiten- und u ersoheint. 



316 Prof. E. l~leyer~ 

Mit Weigert  resp. Pal  im ganzen g/ickenmark Aufhellung in den 
Seitenstrgngen. 

Aueh bei dieser granken erinnerte die geistige St6rung der letzten 
14 Tage etwas an mussitirende Delirien, ohne dass, ebenso wie in dem 
vorigen Falle, Fieber oder Zeiehen einer Infeetionskrankheit bestan- 
den. Entwiekelt batten sich die psyehisehen St6rungen bei der fibri- 
gens yon Hans aus wohl geistessehwachen Person nach einem Jahre 
]ang bestehenden k6rperliehen Schwachezustand, und zwar zuerst in 
Form einer Art Erseh6pfungsstupors. Wenigstens l~isst sieh so am besten 
alas apathisehe stille Daliegen, yon dem wit mit zunehmender k6rper- 
iieher Sehwaehe hSren~ erklaren. Dieses Stadium ging dann in einen 
Erregungs- und Verwirrtheitszustand yon eigenthfimlieh ]gppiseh-heiterer 
Varbung, ineoh~renten Reden mit neugebildeten Worten, 8tereotypien 
und einzelnen Sinnestausehungen tiber, das naeh kurzer Zeit eben in 
alas Endstadium sehwerster Bewusstseinstrfibnng auslief. Eine gentigende 
Erklarung ftir das k6rperliehe Sieehthum ergab weder der klinisehe 
Befund noeh die Section. Bilden aueh das lange Stillen nnd die Gly- 
cosurie, die aber ganz zuriiekgegangen war, zweifellos entkr~fftende 
Nomente, so geniigen sie doeh gewiss nieht als Unterlage des sehweren 
ErschSpfungszustandes~ den wir vielmehr aueh in diesem Falle als 
Folge einer, wahrseheinlieh gastrointestinalen Autointoxication auffassen 
mfissen. Der Verdauungsapparat wies ja bei der 0bduetion ausgedehnte 
chronisehe und acute Veri~nderungen auf, und sehon die klinisehe Beob- 
aehlung liess diesen Ursprnngsort vermuthen. 

Ieh mSehte iibrigens, urn dutch die oben gebrauehte Bezeiehnung 
,,ErsehSpfungsstupor" kein Missverstandniss hervorzurufen, betonen, dass 
ieh die k6rperliehe Ersch6pfung wie die psyehisehe Alteration beide als 
Ausdruek der Autointoxication auffasse. 

Als bemerkenswerth will ieh zum Sehluss bei diesem Falle noeb 
die krampfartigen Zuekungen im Gesicht hervorheben, die wohl auf 
centraler Reizung beruhten. 

Die eben ausffihrlich wiedergegebnen fiinf Falle haben gemeinsam, 
dass lange Zei~, ehe die psychische St6rung zum Ausbruch kam~ eine 
sehr auffallende, immer mehr zunehmende k/Srper l iche E r s e h 6 p f u n g  
bestand. In drei Fallen war dieser fortschreitende allgemeine Schwache- 
zustand seit Jahren vorhanden, in zwei mindestens seit mehreren Wochen. 

Als Grund ffir den Krafteverfall werden schwere Geburten~ Abort~ 
tanges Stillen, Blutarmuth genannt, in einem Falle war vortibergehend 
Zueker im Urin, in einem anderen endlich war der Kranke Potator 
(Fall 6). A/les das konnte aber, wie wit im Einzelnen ausgeffihrt 
haben, nieht als ausreiehende Ursaehe ffir das k6rperliehe Sieehthum~ 
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das lebhaft an die Kachexien bei manchen chronischen Infectionen und 
Intoxicationen erinnerte, angesprochen werden. Ebensowenig liess sieb 
sonst irgend eine Infection odor exogene Intoxication - -  yon dem er- 
w'~bnten ehronischen Alkoholmissbraneh in einem Falle abgesehen - -  
oder endlieh eine schwere Organerkrankung nachweisen. Ieh bemerke 
dabei, dams in drei Ffdlen (4, 5, 7) Herr Prof. Benek% KSnigsberg, 
die Liebenswfirdigkeit hatte, Stficke der Hirnrinde in seinem Institut auf 
Bacterien untersuchen zu lassen, doeh wurden k e i n e  p a t h o g e n e n  
B a c t e r i e n  gefunden .  

Naeh alledem erschien die Annahme einer A u t o i n t o x i c a t i o n  bo- 
rechtigt. In einem Falle (5) 1less sich kein bestimmter Ausgangspunkt 
ftir eine solct~e vermuthen, wahrend wir in den vier fibrigen FSllen 
(4, 6, 7, 8) mit mehr weniger Bestimmtheit eine g a s t r o i n t e s t i n a l e  
Autointoxication annehmen konnten, wobei zu betonen ist, dass die. 
Magen-Darm-StSrungen an sich, d. h. ohne Zuhtilfenahme einer yon 
ihnen ausgehenden endogenen Intoxication, in keiner Weise zur Erkl~t- 
rung des schweren kSrperlichen Verfalls ausreichten. 

Man kSnnte - -  ich mSehte das hier noeh einschalten, mit Rtick- 
sicht auf die Blutarmuth: die in unseren F~tllen stets betont i s t - - ~  
daran denken, es handele sich vielleicht um perniciOse An:~imie: indem 
man sich tier L ich the im-Minn ich ' schen  undAnderer Befunde erinnert% 
doeh giebt ftir eine solehe Annahme weder die klinisehe Beobachtung: 
noch der anatomisehe Befund gentigende Anhaltspunkte. 

Ueberblicken wit die k H n i s c h e  B e o b a c h t u n g  nnserer F~lle, so 
c 

kehren gewisse ne rvSse  StSrungen~ bald mehr, bald weniger ausge- 
sprochen, wieder. Es sind das Kopfschmerzen, Schwindel und Ohn- 
machten: sowie Zittern. Diese Et'scheinul]gen, die ja an sich als Aus- 
druek der sehweren allgemeinen ErschSpfung und damit verbundener 
Blutarmuth schon verst~tndlicb w~tren, kOnnten abet auch zwanglos als 
directe Folgeu der Autointoxication, also als Vergiftungserseheinungen 
aufgefasst werden, eine Annahme, die dureh die Aehnlichkeit mit den 
nervOsen St6rungen bei Delirium tremens an Wahrseheinlichkeit gewinnt. 
Auch alas Delirium tremens muss ja als Ausdruek einer auf dem Boden 
des ehronisehen Alkoholismus erwaehsenen Autointoxication angesehen 
werden, als deren Ausgangsort K l i p p e l ( 1 8 )  und in gewisser Weise 
aneh B o n h o e f f e r  1) eine Erkrankung tier Leber, resp. yon Leber und 
Intestinaltraetus ansehen. 

Man kSnnte tibrigens bei den mit der Marchi 'schen Methode in 

1) Bonhoeffer~ Die acuten Gsisteskrankheiten der Gewohnheitstrinker. 
Jena 1901. 
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der Mehrzahl unserer Fglle naehweisbaren Ver~tnderungen im Kleinhirn 
versucht sein, in diesen die direete, anatomiseh naehweisbare Ursaehe 
des Sehwindels zu sehen~ doeh m0ehte ieh nieht welter gehen, als auf 
diese MSgliehkeit h inzuweisen.-  Als besonders bemerkenswerth will 
ieh endlieh noeh an die spastisehen Erseheinungen im Fall 5 er- 
innern. --  In den anderen F~llen fanden sieh solehe, wenn tiberhaupt, 
nut angedeutet - - ,  als deren Grundlage wit mit M arehi  starke Sehwarz- 
tfipfelung in den Pyramidenbahnen festzustellen vermoehten. In ana- 
loger Weise finden wir ja spinale Erkrankungen, allerdings mit Vor- 
liebe der Hinterstr~inge~ vielfaeh bei lntoxieationen und Infeetionen; 
vielleieht bieten aueh die yon Bonhoe f f e r  bei aeuten Psyehosen aller- 
dings nur kliniseh, vermutheten 8eitenstrangserkrankungen, gewisse Be- 
rfihrungspunkte mit unseren Beobaehtungen. 

Was nun die p syeh i s ehen  StOrungen angeht, so ist ihr gemein- 
samer Grundton eine Trfibung des Bewuss tse ins  mit~ bezw. dureh 
Ersehwerung tier Auffassung und Ineoh~trenz~ die yon traumartiger Un- 
klarheit sieh bis zu sehwerster BewusstseinsstOrung" unter dem Bride 
m u s s i t i r e n d e r  De l i r i en  steigert. 

Unsere I(ranken maehen yon vornherein, aueh wenn sic noeh etwas 
und zum Theil riehtig Auskunft geben~ den Eindruek~ als handelten sie 
in einem Traumzustand~ einem somnambulen Zustand, als befitnden sie 
sieh in [-Iypnose, eine Aehnliehkeit~ auf die besonders R6gis hinge- 
wiesen hat, der yon einem D61ire onirique sprieht. 

Dabei s e h w a n k t  der Zustand des Bewusstseins in gewisser Breite 
vielfaeh und ebenso, worauf ieh vor allem in Fall 5 hinweisen konnte, 
das Verhalten unserer Kranken sonst. So ausgesproehen and unver- 
kennbar ihr kSrperlieher Sehwachezustand ist~ so ist doeh auffallend~ 
wie sic z. B. bald garnieht, bald ziemlieh gut gehen kOnnen, dass sic 
einmal zu stehen vermSgen, w~ihrend sie ein anderes Mal sieh sofort 
und dabei sehr vorsiehtig hinsinken lassen. Das weist darauf hin, dass 
ihre motorisehe Leistungsunf~higkeit nieht nut dureh die kSrperliehe 
Sehw~iehe bedingt ist, sondern zam Theil p s y e h o g e n  ist, in dem 
Maasse oft~ dass man direct yon h y s t e r i f o r m e n  Ztigen spreehen 
kann. Dazu kommt welter in den meisten Fallen eine grosse Neigung 
zu P e r s e v e r a t i o n  und Verbigera t ion~ zu S t e r e o t y p i e  in Be- 
wegungen und Stellungen, die auf dem Baden der traumhaften Bewusst- 
seinsst0rung, der StSrung der Auffassung und [neoh~renz erwaehsen zu 
sein seheint. 

Eine besonders anhaltende Affeetbetonnng fehlt ebenso wie st~irkere 
Erregung. 
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Erinnern will ich schliesslieh noch an die psychischen Anf~tlle, die 
zumal in Fall 5 und 6 zu beobachten waren. 

Auch die Resaltate der m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  des 
Centralnervensystems stimmen in unseren Fallen in der tlauptsache 
durchaus iiberein. 

Wir fanden einmal init der Nissl 'schen Methode sowohl in der 
Hirnrinde, spec. im Paracentrallappchen, wie im Rfiekenmark schwere 
G a n g l i e n z e l l v e r ~ t n d e r u n g e n  in der Form der h~iufigsten acuten 
Zellver~nderung mit Abrundung~ Aufbl~hung~ Aufhellung, Fortsatz- 
armuth etc. der Ganglienze]len. 

Mit der Marchi ' schen  Methode sahen wir in 4 yon 5 Fallen in 
den Centralwindnngen und i~hnlich h~ufig im Wurm und den He- 
misph~tren des Kleinhirns starke Schwarztiipfelung. Ira Riickenmark 
ergab sich, abgesehen yon dem Fall 5 mit Sehwarzttipfehmg in der 
Pyramidenbahn, mehr diffuse Schwarztfipfelung, deren pathologische 
Bedeutung ja zweifelhaft ist. 

Die Gl ia  erschien~ soweit die Untersuchung mSglich war, unregel- 
m~tssig gewuchert. In einem Thei[ der FMIe bestanden kleine Blu tun  gen 
in tlirnrinde und Rfickenmark und, soweit darauf untersucht ist, im 
c e n t r a l e n  I fSh]engrau .  

Fas sen  wir die Ergebnisse unserer Untersuchuug noch einmal in 
ihrer G e s a m m t h e i t  z u s a m m e n ,  so ist wohl die Annahme einer 
A u t o i n t o x i c a t i o n  berechtigt. Ich gebe dabei vollkommen zu~ dass 
spec. die klinische Untersuchung unserer F~lle manche Lticken auf- 
weist~ Urinuntersuchung auf Indican, Stoffwechsel- und Blutunter- 
suchung zumeist fehlen. Es ist aber einmal zu bedenken, dass eine 
exacte Beweisfiihrung~ wie Miiller (22) in seinem Referat betont, be~ 
den Autointoxicationen fiberhaupt sehr schwierig ist. 

Ich weise ferner zur Entschuldigung auf die Schwierigkeiten der- 
artiger Untersuchungen bei psychisch gestSrten und unreinlichen Krankml 
bin. Es hinderte auch der zum Theil iiberraschend schnel]e letale 
Ausgang und der dadurch bedingte sehr kurze Aufenthalt in der Klinik 
die Ausfiihrung dieser Untersuchungen. 

Uebrigens kommt dem Nachweis yon v e r m e h r t e r  I n d i e a n a u s -  
s c h e i d u n g  doeh wohl nicht die Bedeutung far die Diagnose der Auto- 
intoxicationen zu~ die ihm vielfach beigelegt wird. Sie ist nach den 
Ansfiihrungen yon J a f f e  (16), ,auch wenn sie als begleitendes Symptom 
bei Consumptionskrankheiten auftritt"~ nicht al!gemein als Zeichen einer 
Steigerung des K6rpereiweisszerfalles aufzufassen, sondern stets zu be- 
ziehen auf ,,bakterielle Vorg~tnge immrhalb oder ausserhalb des Darm- 
kanals ~'. 
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Danach wird man gerade bei Goisteskranken mit der Bewerthung 
der Indieanurie sehr vorsichtig sein m[tssen, da bei diesen ja Magen- 
und DarmstSrungen ansserordentlich h~f ig  sind, einerlei, um welehe 
Form geistiger StSrung es sieh handelt. 

Indican ist aueh thatsfiehlich in sehr versehiedenen Formen yon 
Psychosen naehgewiesen worden, so hat z. B. C o r i a t  (6) besonders be[ 
,Akinesis" Steigerung des Indieans gefunden, w~ihrend er bei ,,ltyper- 
kinesis", die doeh gerade bei dem Delirium aeutum besteht, Abnahme 
resp. Fehlen desselben eonstatirt% ohne dass er fibrigens~ wie ieh 
herverheben will, einen ursaehliehen Zusammenhang zwisehen diesen 
Erseheinungen annimmt. 

Aehnlieh wie bei der Indieanurie liegea fibrigens die Verh~ltnisse 
ffir den Naehweis des Fehlens f r e i e r  Salzs~iure im Mageninhalt, auf 
den ja G r a w i t z  (12) vor kurzem bei ,,tSdtlieh verlaufenden Kaehexien 
ohne anatomiseh naehweisbare Ursaehe ~ besonderen %'erth gelegt hat. 
Aueh da ist immer zu bedenken~ wie ausserordentlieh hi~ufig Magen 
and Darm bei psyehiseh Kranken in Felge Nahrungsverweigerung~ Un- 
reinliehkeit, StSrungen der Gemeingeftihle etc. etc. in ihrer Funktiott 
leiden, wobei ieh ganz davon absehe, dass die Ansieht Grawi tz '  in 
der Discussion wm vielen Seiten Widersprueh erfuhr. - -  

Wenden wit uns zu nnseren Fallen zur'Sek~ so handelt es sieh~ wie 
wit naeh allen unseren Ausffihrungen sagen kSnnen, um Psyehosen, die 
auf dem Boden einerAutointoxieatien entstanden sh~d. Die p s y e h i s e h e  
StOrung verlief, ~ um es in wenigen g~orten zusammenzufassen --~ 
unter dem Bride e iner  n i e h t  a g i t i r t e n ,  t r a u m h a f t e n  B e n o m m e n -  
he i r ,  mi t  Ineoh~t renz ,  e r s e h w e r t e r  Auffassung~ N e i g u n g  zu 
P e r s e v e r a t i o n  und S t e r e o t y p i e ,  sowie  v i e l f a e h  m i t  e i g e n -  
t hOml ieh  w e e h s e l n d e n  h y s t e r i f o r m e n  Zfigen. 

Haben w i r e s  nun hier mit s p e e i f i s e h e n  A u t o i n t o x i e a t i o n s -  
p s y e h o s e n  zu thun? Giebt es tiberhaupt psyehisehe StSrungen, die 
ftir das aetielogisehe Moment der Autointoxication eharakteristiseh sind~ 
wie manehe Autoren~ besonders R~gis  anzunehmen geneigt sind? Naeh 
unseren Erfahrungen~ die denen v. W a g n e r ' s  (35) entspreehen, i s t  es 
es aber, wie S i e m e r l i n g  (51) aueh ausffihrt~ n i e h t  mSglieh~ diese 
Psyehosen, die wit ihrer Aetiologie halber Autointoxieationspsyehosen 
nennen, yon den geistigen StSrungen, die bei und naeh Infeetionen and 
exogenen Intoxieationen versehiedener Art~ Puerperium und anderen 
greifbaren Seh~digungen auftreten~ a u s s e h l i e s s l i e h  naeh  dent 
k l i n i s e h e n  Bi lde  a b z u g r e n z e n .  Aueh jene zeiehnen sieh dureh 
einen traumartigen Bewusstseinszustand mit Ineoh~renz und Ersehwerung 
der Auffassung aus. Aueh mit den sogenannten Erseh6pfungspsyehosen, 
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wie sie in letzter Zeit R a e c k e  (23) eingehend besprochen hat~ haben 
unsere Falle sehr viele Bertihrungspunkte. Schon R a e e k e  tragt der 
MOglichkeit Reehnung: dass bei den ErschSpfungspsyehosen die Auto- 
intoxication eine Rolle spiele; unsere F~lle mSehte ich jedenfalls so 
deuten~ dass kSrperlieher ErschSpfungszustand und psychische StSrung 
beide Folgen der Autointoxication sind. 

Die psyehische StSrung allein scheint, wie gesagt, eine richtige 
Erkenntniss nicht zu ermSglichen, eher gelingt es zu der richtigen 
Diagnose dutch B e r [ i c k s i c h t i g u n g  der  k S r p e r l i c h e n  Symptome~  
eben eines sehweren k6rperlichen Siechthums ohne greifbare Ursaehe: 
zu kommen: wobei v. Wagne r  (35) besonders auf die lange Zeit voraus- 
gehenden und begleitenden Magen-Darm-St6rungen hingewiesen hat. 

In der verneinenden Antwort auf die Frag% ob es sieh um eine 
specifisehe Autointoxieationspsychose handelt~ liegt schon die Ant- 
wort enthalten auf die weitere trage: ob den a n a t o m i s c h e n  Ver-  
i~nderungen eine s p e e i f i s c h e  B e d e u t u n g  zukommt .  E n t s e h i e -  
den nich t. Die beschriebenen Ze]lver-;inderungen finden wir bekannlich 
bei den versehiedensten atiologischen Momenten und Erkrankungen; es 
ist diese Ver~mderung nach unseren heutigen Erfahrungen nur ein ana- 
tomisch sichtbarer Ausdruck des gestSrten Gleiebgewiehts im Hausha]t 
der Zelle. Wit vermSgen auch in keiner Weiss bis jetzt u 
a ,  den Ganglienzellen mit bestimmten Psyehosen oder auch nur be- 
stimmten psychischen Symptomen in n~heren Zusammenhang zu bringen. 
Ebenso wenig haftet den fibrigen Ver:~mderungen etwas Specifisehes an. 

Es sei dabei bemerkt~ dass mikroskopische Untersuchungen des 
Nervensystems bei Autointoxieationspsychosen erst sehr wenig ausgeffihrt 
sind. C r a m e r ( 7 )  land in einem Falle viele kleine Blutungen vor 
Allem im eentralen HOhlengrau~ m~d machte dabei auf die Aehnlichkeit 
seiner Befunde mit denen bei Delirium tremens aufmerksam. 

Auch ieh will zum Schluss besonders darauf hinweisen~ dass die in , 
unseren F~illen yon Psychosen bei Autointoxicationen gefundenen an a- 
t o m i s c h e n  Veri~nderungen ganz  a u s s e r o r d e n t l i c h  denen 
ahne]n~ wie sie zuerst Bonhoeffer~)  bei dem De l i r i um t r e m e n s  
naehgewiesen hat~ bei dem wit auch eine besondere, auf dem Boden des 
chronischen Alkoholismus erwachsene toxische Sch~digung annehmen 
mfissen. So sehen wit in den ausgedehnteu Ver~nderungen im Central- 
nervensystem bei den Autointoxicationspsychosen ganz allgemein nur 
e inen  a n a t o m i s c h  s i c h t b a r e n  A u s d r u e k  der  d u r c h  die Auto-  
i n t o x i c a t i o n  b e d i n g t e n  Seh~idigung der ne rvSsen  E l e m e n t e .  

1) 1. e. 
A r e h i v  f. P sych ia t r i e .  Bd.  39. H e f t  1. 21 
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Meinem hoehverehrten frfiherez1 Chef, Herrn Geheimrath S i e m e  r -  
l i n g ,  bin ieh ffir die liebenswfirdige Ueberlassung des Materials zu 
besonderem Danke verpfliehtet. 
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Erk l i~ rung  de r  A b b i l d u n g e n  (Taf .  u  

1. Ver~inderte Ganglieazellen aus dem Lobulus paraeentralis (F. 5), 
Starke Vergr. Thionin. 

2. VerS~nderte Ganglienzellen aus dem Lobulus paracentralis (F. 7). 
Starke Vergr. Thionin. 

3. Ver~inderte Ganglienzellen aus dem Lobnlus !oaracentralis (F. 8). 
Nittlero Vergr. Thionin. 

4. Veriinderte Vorderhornzellen aus dem Halsmark (P. 8). Mittlere 
Yergr. Thionin. 

5. Deutliche Schwarztiipfelung imWurm des Kleinhirns mit der Marchi- 
schen Methcde (F. 8). Schwaehe Vergr. 

6. Starke Sehwarztiipfelung in den Centralwindungen mit der Marchi-  
schen Methode (F. 5). Slgrkere Vergr. Photogr. Zeiss. 

7. Gliawucherung im Lobulus paracentralis (F. 5). Weigert ' scho 
Nethode. Stiirkere Vergr. Photogr. Zeiss. 
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