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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik zu K5nigsberg i. Pr. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Meyer). 

Ueber symptomatische Psychosen bei akuter 
gelber Leberatrophie. 

Von 

Dr. Gerhard Meyer, 
A s s i s t e n t  d e r  K l i n i k .  

Die Zeit ist noch nicht ferny in der das Abh~ingigkeitsverh~iltnis 
vieler nervSser nnd geistiger St6rungen yon dem Zustande der Unter- 
leibsorgane als Dogma galt (Herzog). Erst Gr i e s inge r  fiihrte mit 
seiner kritisehen Bemerkung die " r" ~ ,Kopropsyehlat le ad absurdum. Der 
Ausbau der Wissenschaft brachte es mit sich~ dass man immer weniger 
ffeneigt wai:, ,,jedes zufallige Zusammenvorkommen yon Infektion bzw. 
Intoxikation und Psychose aueh in atiologischen Zusammenhang zu 

I ' 

bringen! t (Cramer). Es gibt indessen auch heute noch Autoren~ die in 
Erkrankungen bestimmter innerer Organe die einzige Ursaehe ffir nervSse 
und geistige StSrungen suchen. Sieht man selbst yon denen ab, die 
wenigs~ens bei Frauen nervSse und geistige StSrungen auf Erkrankung 
der Genitalorgane zurfiekffihren, so bleiben andere~ die beispielsweise 
Gallenaffektionen einen atiologischen Zusammenhang mit der Melaneholie 
zuschreiben (Cololian).  Alt  nnd PlSnies  haben gastrisehe Stfrungen 
als Ursache yon depressiven SymptomenkomPlexen 'bezeichnet; ebenso 
steht Cullbre diesel" Auffassung nahe~ wenn er sieh auch vorsichtig 
ausdriickt, indem er sagt 7 dass ,eine Lebererkrankung bei einem fiir 
Nervenkrankheiten pradisponierten Individuum den Boden ffir die Ent- 
stehung einer Psyehose derart vorbereiten kann~ dass das geringste 
physische oder moralisehe Moment den Ausbruch einer solchen herbei- 
ffihren kann t~. 

Alle diese Ansehauungen bewegen Sieh auf dem unsieheren Boden 
der Hypothese. Demgegeniiber haben die neueren Forschungen in zahl- 

r 

reichen Fallen andere, aber bestimmte Beziehungen zwischen Allgemein- 
erkrankungen sowie Affektionen innerer Organe einerseits und Psychoseh 
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andererseits aufgedeekt. Den n,~ueren Arbeiten entstammt das Kapitel 
der sogenannten symptomatischen Psyehosen. 

Auch hier stehen sich zuni~chst zwei Anschauungen gegenfiber. Von 
einer Reihe yon Forsehern (insbesoadere yon nieht deutschen) wird bei 
symptomatischen Psyehosen ein spezifiseher Charakter der Psychose je 
nach dem Organ, yon dem sie ausgehen soll~ angenommen. So stellt 
K l ippe l  eine ,,Folie h6patique" als besondere Krankheitsform auf~ 
Mongeri spricht yon einer ,~Psiehose hepatiehe". R~gis trennt in 
seinem Lehrbuch die einzelnen AutoJintoxikationen naeh Symptomatologi% 
Verlauf und pathologiseher Anatomie voneinander ab. Aueh Kraepe l in  
steh~ dieser Auffassung nahe. In der iiberwiegenden Mehrzahl vertreten 
die deutsehen Autoren, reran Bonhoeffer~ den Standpunkt~ dass es 
eine spezifisehe Psychos% die ffir einen bestimmten Infektionserreger 
oder eine bestimmte Organerkrankung eharakteristiseh wlire~ nieht gibt. 
Das Gehirn kann auf differente exogene Seh~digungen in gleichm~tssiger 
Weise reagieren (Bonhoeffer) ;  es gelingt einzig, qualitative Unter- 
schiede festzustellen~ indem manche Infektionskrankheiten leichter zu 
psychischen St~irungen fiihren, als andere. Die geradezu fiberrasehende 
Gleichf(irmigkeit and Uebereinstimmung der psychisehen Erkrankungs- 
formen bei symptomatischen Psyehosen hat Bonhoe~ffer veranlasst~ von 
,exogenen psychisehen Reaktionstypen" zu sprechen. Er bezeichnetals 
solche die bei den verschiedensten Grundkrankheiten wiederkehrenden 
Zustandsbilder haupts~chlieh yon De.lirium~ stuporiisem~ angstvoll epilep- 
toidem~ dammerzustandsartigem Charakter~ Amentiabilder und amnestisehe 
Symptomenkomplexe. Die exogenen Seh~digungen, wozu in gleieher 
Weise toxiseh-infekti6se Prozesse, Autointoxikati0nen ~ ehronische !n- 
toxikationen, sehwere Gehirnkontusionen zu reehnen sind, erzeugen also 
im wesentlichen unabh~ngig yon der speziellen Natur der Grundkrankheit 
vorzugsweise diese psychotisehen Bilder. 

Die Wirkungsweise erkrankter KSrperorgane auf das Gehirn stellt 
man sich heute ~ohl allgemein durch das Auftreten autotoxiseher 
Produkte vor. Die Symptom e soleher dureh Organgifte hervorgerufenen 
Psychosen bieten gegeniiber den im u von Infektionskrankheiten 
auftretenden Psyehosen keine genaueren Unterseheidungsmerkmale 
(S iemer ! ing  u. a.). Die Einheitliehkeit der Reaktionsformen des Ge- 
hirns zwingt zu der Annahm% dass dieselben sekund~r entstehen~ indem 
die ursprfingliehe Seh~digung nur eine Vermittlerrolle spielt, so dass 
wir es also bei den symptomatischen Psych()sen garnieht mit der ur- 
sprfinglichen toxisehen Wirkung zu tun haben, sondern mit klinisehen 
Erseheinungen~ die dureh ein ~ ~itiologisehes Z wisehenglied" (B o n h o e ff  e r) 
hervorgerufen sind. Beobaehtungen beim Delirium tremens~ die den 



Ueber symptomatischo Psyghosen bei akuter gelber Leberatrophie. 263 

Schluss nahelegen, dass hier der Ausgangspunkt der Psyehose eine 
Autointoxikation auf Grund einer Erkrankung von Leber bzw. Leber und 
Intestinaltraktus ist (Kl ippel ,  Bonhoeffer ) ,  gestatten die Vermutung, 
class selbst die Intoxikationspsychosen im engeren Sinne nicht als 
Reaktionen auf eine spezielle toxische Noxe, sondern erst auf eine dutch 
Organschadigung hervorgerufene Autointoxikation aufzufassen sind. 

In bezug auf die Frage, wie der Meehanismus der Autointoxikation 
im einzelnen zu denken ist, sind wit einstweilen nur auf Vermutungen 
angewiesen, solange der Nachweis der atiologisch bedeutsamen auto- 
toxischen Stoffe selbst nicht gelingt. Man kann heute nut sagen, dass 
das psychisehe Krankheitsbild im Verein mit den kSrperliehen Er- 
scheinungen auf eine Vergiftung hinweist, und zwar, nach der ganzen 
Art der Erkrankung, dutch Giftstoffe, ,,die tier Organismus selbst bei 
seinem Lebensprozesse erzeugt" (E. Meyer, F. M/iller). Bonhoeffer  
gibt der Erwartung Ausdrack, dass, wenn erst grSssere Reihenunter- 
suchungen vorliegen, sieh trotz der Gleiehartigkeit der Reaktionsformen 
des Gehirns die Verschiedefiheiten der Aetiologie vielleicht in einem 
Ueberwiegen bestimmter Typen und einzelner Sonderziige zeigen werden. 
Ein gewisser Untersebied ist ferner v]elleieht darin erkennbar, dass die 
psyehischen Starungen bei akuten Autointoxikationen in 'der Regel 
stfirmischer zu verlaufen seheinen, als die bei chronischen Autointoxi- 
kationen (R6gis, E. Meyer). 3edenfalls muss man, solange nieht der 
Naehweis der die psyehisehen St(irungen bedingenden Giftstoffe gelingt, 
bei tier Betrachtung der yon der vorausgehenden exogenen Sehadigung 
ausgelSsten Krankheitsformen yon der genauen Besehreibung der 
Symptomkomplexe ausgehen, um zu mSglichst klaren Ansehauungen 
fiber das Wesen der Autointoxikationspsychosen zu gelangen. 

Wie Bonhoeffer  hervorhebt, ist (let" psyehiatrisehe Beobachter 
meist genStigt, sein Urteil fiber die Infektions- und Autointoxikations- 
psyehosen auf eine reeht besehrankte Anzahl yon Fallen zn griinden, 
die es ibm schwer macht, das Typische zu erkeonen. Die sehnell ver- 
laufenden Falle kommen ibm oft garnicht zu Gesicht. Bei den Auto- 
intoxikationspsychosen wird zudem die Klarung dadurch erschwert, dass 
der Begriff der Autointoxikation vielfaeh lediglieh hypothetisch und je 
naeh den subjektiven Ansehauungen der einzelnen Beobaehter mehr 
oder weniger welt gefasst ist. 

Zu den Organerkrankungen, die mit einer gewissen Wahrschein- 
liehheit zur Bildung yon autotoxischen Substanzen ffihren, gehfren 
Uramie, Cholamie, Leber-, Magen-Darmaffektionen, Hydrops: kaehek- 
tisehe Prozesse, perniziSse Anamie, Diabetes, Eklampsie (Bonhoeffer ,  
E. Meyer). Wie weit bei diesen Erkrankungen eine Autointoxikation 
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allein oder vergesellschaf~et mit anderen Faktoren (z. B. Gef~ss- 
sch~digung) das ~tiologische Moment der psychischen Alteration bildet, 
ist wohl oft sehr schwer zu entscheiden. 

Relativ einfach scheinen die Verh~ltnisse bei den Lebererkrankungen 
zu liegen, bei denen es durch Resorption yon Gallenbestandteilen resp. 
durch Zerfall yon Lebergewebe zu einer Ueberschwemmung des Orga- 
nismus mit toxischen Produkten kommt. Bereits als Begleitsymptom 
fas~ eines jeden Ikterus werden als Ausdruek der Gallenrcsorption ge- 
wisse nervfse Reizerscheinungen wie Verstimmung, hypochondrische 
u Entschlusslosigkeit~ Sehwindel, Hautjucken: Pulsver- 
langsamung, bei Kindern zuweilen aueh kataleptische Erscheinungen 
gefunden (Damsch,  Cramer ,  Levi). 

Emminghaus~ Berger~ Ringer  u. a. erw~hnen bei Icterus 
gravis, bei dem die hep~tische Autointoxikation zur Gallenresorption 
hinzutritt~ Beobachtungen fiber sehwere delirante Zustiinde, epileptiforme 
Erregungen and amentiaartige Bilder, aus denen meist mehr oder weniger 
schnell Sopor und Korea hervorgehen. 

K i s e hk i n beriehtet fiber zwei Falte mit Korsakow'sehem Symptomen- 
komplex naeh lkterus. 

Cull~re land, dass bei organisch Leberkranken jederzeit Ver- 
wirrtheit zum Ausbruch gelangen kann, die im allgemeinen an das 
Fieberdelirium erinnert, im fibrigen jedoeh nichts Spezifisches bietet, 
sieh vielmehr mit den bekannten Delirien nach Infektionen und Auto- 
intoxikationen deckt. 

Hier sei aueh der Ansicht Erw~hnung getan, dass bei Atkoholisten 
ein Leberleiden das Auftreten der Psychose, speziell des Delirium tremens 
beschleunigen oder hervorrufen kann (K lip p e 1 ~ B o n h o e f f e r, C ul 1 ~ r e, 
u  Juquel ier) .  Cull~re glaubt beobachtet zu haben: dass 
auch bei bestehender Disposition zur Psyehose ein Leberleiden eine 
solehe hervorrufen kann, w~hrend Leberleiden, die zu 1anger bestehenden 
ehronisehen Geisteskrankheiten hinzutreten, keine Veri~nderung des psychi- 
schen Bildes bewirken'sollen, woraus hervorgehe, dass das Gehim alter 
Geisteskranker sich gewissermassen refrakt• r gegen Autointoxikafionen 
verhalte. Demgegenfiber will Levi bei sehon Geisteskranken die Wir- 
kung eines interkurrenten lkterus im Sinne von Launenhaftigkeit, ge- 
s~eigerter Reizbarkeit und ~hnlichen nervfsen Symptomcn gesehen haben. 

R~gis besehreibt als Symptome bei Leberpsyohosen Affektsteigerung, 
k]ndliches We sen~ Indifferenz, Smmpfheit, Niedergeschlagenheit, gaffz- 
lichen Fatalismus, sodann Verwirrtheitszust~nde mit lebhaften Traumen, 
Alpdriicken, Gesichtst~uschungen~ Erregung~ Depressionszustiinde, Stupor~ 
Bilder yon Pseudoparalys% Delirien, insbesondere das von ihm so be- 
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zeichnete ,,D~lire onirique" mit lebhaften traum~hnlichen~ oft be~ngsti- 
genden Sinnest~iuschungen. 

Bei der aku ten  gelben L e b e r a t r o p h i e  gehSren die psycho- 
tischen Erscheinungen so zur Regel, dass die klinische Diagnose der 
Leberatrophie sich zum Tell auf ihren Nachweis stiitzt. Das kann 
nach den vorhergehenden Ausfiihrungen nieht weiter verwundern, denn 
die akute gelbe Leberatrophie bietet pathologisch-anatomisch das Bild 
des akuten Zerfalls des Leberparenchyms~ woraus eine Ueberschwemmung 
des Organismus mit Zerfallsprodukten resultiert; Ikterus und dadurch 
bedingte Chol~imie spielen bei ihr nur die Rolle eines ~ebensymptoms~ 
das aueh fehlen kann. So bekannt das Auftreten yon Zerebralsymptomen 
bei der genannten Krankheit ist, finden sieh in der psyehiatris'chen 
Literatur nur wenige Beschreibungen~ was sicherlich dutch den eminent 
raschen Verlauf der ausgesprochenen F~lle zu erklliren ist. 

Naeh Mohr -S taehe l in ' s  Handbuch pfiegen die zerebralen Ersehei- 
nungen bei akuter gelber Leberatrophie mit leichten Kopfschmerzen 
gegen Ende des Prodomalstadiums und einer m~issigen Benommenheit 
einherzugehen (dabei mitunter leiehte aphasische StSrungen). In dem 
Masse, wie die Leber sich verkleinert , entwickeln sich sehwerere Ge- 
hirnsymptome: zunehmende Benommenheit, Erregungszustg.nde~ zuweilen 
mit gellendem Schreien, das die Isolierung der Kranken notwendig 
macht~ epiieptoide Krankheitszustlinde~ Muskelzittern und meistens ein 
auffallender Trismus. Diese schweren Erregungszust~nde pfiegen mit 
fortschreitender Krankheit allmahlich in ein tiefes soporSses Koma fiber- 
zugehen. Der Trismus bleibt oft bis zum Sehluss erhalten. Mitunter 
finder sieh Zungenschnalzen der sehwer benommenen Kranken. Die Re- 
fiexe pfiegen bis zmn Sehluss erhalten zu sein~ wenn auch zuweilen in 
etwas herabgemindertem Masse. Unter zunehmender schwerer Somno- 
lenz~ stertorSser Atmung werden die Pupillen weit und triige, schliess- 
lieh tritt~ zuweilen mit prlimortaler Temperatursteigerung~ der Tod ein. 

Ein Fall yon Psychose bei einer durch die Sektion bestatigten 
akuten gelben Leberatropbie wirdvon Ki ippel  beschrieben: Verwirrt- 
h~it~ leichte GrSssenideen~ grosse motorische Unruhe, inkoh~irente Ideen- 
fiucht~ gelegentlich interkurrente depressive Zustande. Dauer der Er- 
krankung drei Monate. 

Jacobsen beriebtet fiber 2 Fiille yon akuter gelber Leberatrophie~ 
bei denen die psyehischen StSrungen infolge der Malignit~t der Haupt- 
erkrankung nur yon kurzer Dauer waren~ da die Autointoxikation sehr 
schne]l Koma und Tod bewirkte. Trotz der rasenden Schnelligkeit des 
Verlaufs konnte man bei beiden Fi~llen die Hauptzfige der akuten u 
wirrtheit wiederfinden. Der eine Kranke war sehr schlafrig, verwirrt~ 
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schrie und schimpfte, grimassierte; keine Halluzinationen; vereinzelte 
konvulsivisehe Zuekungen in den Extremitliten. Der zweite Kranke war 
unruhig, unklar~ schlug und stiess bei jeder Untersuchung um sich und 
stiess laute K|agernfe aus. 

Burr  beschreibt den Fall eines 40jahrigen Mannes~ der in etwa 
8 Tagen an akuter gelber Leberatrophie starb~ im Anfang Delirien nnd 
Kr/impfe aufwies und in den beiden letzten Tagen komalSs war. In 
der Grosshirnrinde fanden sich bedeutende Degenerationserscheinungen 
in den Ganglienzellen und ihren Fortsatzen. 

Yon Damsch und Cramer  ist ein Fall beschrieben, der mit 
Ikterus~ Erbreehen gal|ig gefS, rbter Massen~ Sehmerzen in der Leber- 
geg6nd spontan nnd auf Druek begann. Kein Fieber; Nachlassen der 
anfangs etwas stiirmischen Symptome; am 8. Krankheitstage wieder 
bedrohliches Bild~ qualendes Erbrechen, spi~rlieher Urin, Blutungen 
aus Rektum, Nase und in die Schleimhaute des Gaumens, schwerer 
Kollaps~ Sensorium benommen~ fast komatSs, zeitweilig Strabismus~ mit 
diesem Zustand abwechselnd Delirien und heftige Erregungszustiinde. 
Der Urin enthielt grosse Mengen Eiweiss~.Blut und Epithelzylinder. Ma- 
k/alo-papulSses Exanthem an den Extremit~ten und der nnteren Rumpf- 
h~lfte. Der Fall verlief gfinstig; die Besserung wurde auf eine Koch- 
salzinfusion znriiekgefiihrt~ die die Ausscheidung der in den Geweben 
angehauften toxischen Substanzen begfinstigt haben sollte. Der Fall 
scheint den Autoren im Sinne einer Autointoxikation als der Grundlage 
ffir die schweren zerebralen Symptome besonders verwertbar. 

Deny und Renaud  berichten yon einer 38jiihrigen Frau: bei der 
plStzlieh eine psychische Verll, nderung yon akut paranoischem Charakter 
einsetzte~ die allmahlich mehr den Typus einer Amentia annahm. 
Sehliesslich unter leichtem Fieber Exitus. Die Sektiou ergab fettige 
Degeneration der Leber, parenchymatSse Nephritis und Chromatolyse 
der Ganglienzellen des Gehirns. (Aus dem Referat ist nicht mit Sicher- 
heit zu ersehen~ ob es sich um eine akute gelbe Leberatrophie oder 
um eine leiehtere Form der diffusen Hepatitis gehandelt hat.) 

Wit sehen also bei der akuten gelben Leberatrophie psychotische 
Erseheinungen~ die bei l~ngerem Krankheitsverlauf das Bild einer 
Amentia bieten kSnnen, in der Regel aber den Delirien bei Infektions- 
krankheiten-, gleizhen; der Umstand~ dasses  sich fast regelm~ssig um 
finale Delirien handelt~ gibt ihnen vielleieht eine etwas besondere Far- 
bung. Obwohl die akute gelbe Leberatrophie an sich die verschiedensten 
Entstehungsursachen haben k a n n -  die beiden von Jacobsen  be- 
schriebenen F~lle beruhten anscheinend auf Lues im Sekundi~rstadium 
bzw. kongenitaler Lues --~ so hat man doeh den Eindruck~ dass die 
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Psychose mit ihren stfirmischen Erscheinungen einzig und allein durch 
die Antointoxikation~ dutch die jlihe Ueberschwemmung des Kiirpers 
mit Zerfallsprodukten des Leberparenchyms bewirkt wird. Die Ansicht 
R a u s c h k e ' s  in seiner Kritik der yon Damsch und Cramer  zitierten 
Kranken, dass die Oelirien ebensosehr dureh die ErschSpfung info]ge 
umfangreieher Blutungen wie durch die Leberaffektion hervorgerufen 
zu sein scheinen, muss wohl als irrig zurfiekgewiesen werden. 

I n  fo]gendem sei fiber 2 F~ille yon symptomafiseher Psyehose bei 
akuter gelber Leberatrophie berichtet, die in der Psychiatrisehen Klinik 
K6nigsberg zur Beobachtung kamen. Bei beiden war die pathologiseh- 
anatomisehe Auswertung miiglieh. 

1. P., Unteroffizier, 25 Jahre alt. Patient kam am 04. 2. 1915 in sehr 
ermattetem Zustande im Festungs-Hilfslazarett . . .  ia KSnigsberg zur Auf- 
nahme. Er gab an, im Feldo grosse Strapazen und Entbehrungea durchgemaeht 
zu haben. Seit einigen Tagen sei sein Stuhl vSllig entfiirbt gewesen, er kSnne 
das Essen nicht bei sich behalten~und leide ausserdem an gautjucken. Der 
Patient war am ganzen KSrper~ auch an Sk]era und N~geln dunkelgelb ver- 
f~rbt. Die Leber erschien nicht wesentlieh vergrSssert oder verhiirtet, noch 
sehmerzempfindlich. 

Am 24. 2. war der Kranke sehr apathisch, schiiof fast st~ndig. 
Am 25. 2. nachmittags bekam er plStzlich einon schworen Krampfanfall, 

stiess wild um slob, biss, so dass mehrere W~irter ihn halten mussten. Nach 
Darreichung yon Brom beruhigte er sich wieder. Der gleiche Anfall trat am 
selbon Tage noch einmal auf. 

Am 25. 2. Aufnahme in die Klinik. Der Kranke ist sehr unruhig. Liegt 
auf den Knien im Bert. Sehreit unverst~indliehe Worte, anscheinend polnisch. 
Weint. Scl~liigt um sieh und aueh sich selbst. Reagiort auf Frageu nur dureh 
unversti~ndliches Sehreien. 

KSrper l icher  Befund: Allgemeiner Ikterus. Hyperhidrosis. An don 
inneron Organen keine besonderenVergnderungen wahrnehmbar. Puls etwas 
klein, 60--70. Kein Fieber, Pupillen gleieh, mittelweit, tr~ige Liohtreaktion. 
Kniephiinomene nicht auszul~isen. Achillesph~nomene positiv. Keiu Klonus. 
Plantan'efiexe negativ. Babinski positiv. Oppenheim negativ. Fehlende Abdo- 
minal- und Kremasterreflexe. Kein NachrSten. Keine Steigerung der meehani- 
sehen Muskelerregbarkeit. Motilit~t frei. Analgesie. Eingehende Untersuohung 
infolge der Unruhe des Kranken nicht mSglieh. 

26. 2. Sehr unruhig, widerstrebend, sprieht nioht~ liisst unter sir 
27. 2. Liogt mit geschlossonon Augen da. Atmnng etwa 20, Puls zu- 

nohmend beschleunigt~ mittelkr~iftig, morgens fiber 90, Temperatur 36,4 ~ 
Fiisso etwas 5dematSs. Pupillon mittelweit. Lichtreaktion reehts sehr goring, 
einmal voriibergehend besser. Linke Pupille nieht ganz fund, Lichtreaktion 
sehr goring. Konjunktival- und Kornealreflexe negativ. Auf Nadelsticho auch 
an der Nasensohleimhaut keine Reaktion. Aohillesph~inomeno boidorseits lob- 
hait~ Knieph~inomono nieht auszuliisen. Beidorseits ausgosproehenor Babinski. 
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Abdominal- und Kremasterreflexe negativ. Zunehmendes Korea. Exitus letalis 
am 28. 2. 8 Uhr morgens. 

S e k t i o n s p r o t o k o l l :  Die harte Hirnhaut ist ikterisch verfiirbt. Die Pia 
und das Gehirn selbst haben ihre Eigenfarbe. Hirngewioht 1320 g. Sonst am 
Gehirn makroskopiseh keine Besonderheiten. Die Leber ist sehr klein~ nieht 
derb; auf dem Durohschnitt zeigen sieh fiber das Niveau der Sehnittfi~iche 
hinaustretende kiirnige gelbe Massen~ die yon einzelnen Gewebszentren aus 
sich in sohmalen Zfigen strahlenfSrmig in das Organ erstreeken. Sonstige 01'- 
gane o. B. 

Mik roskop i s ehe  Unte r suohung~  L e b e r  (Osmiums~urefiirbung) zeigt 
hoohgradige Fettinfiltration~ Schwund der Leberzellen~ Wuoherung im inter- 
stitiellen Gewebe. N i e r e n : Beginnende parenohymatSse Degeneration. G r o s s- 
h i r n r i n d e  (Marehi-Methode): Keine st~irkere S~hwarztfipfelung~ keine Blu- 
tungen~ keine Infiltrationen. Thioninpr~parate aus den Parazentrall~ppehen zeigen 
die Pyramidenriesenzellen in der Form im wesentliehen erbalten~ dagegen mehr 
odor weniger weitgehenden Zerfall der :Nissl~sehen KSrnchen. Eine gewisse 
Neigung zur Abrundung tritt hervor. An den Gefiissen der Grosshirnrinde 
reichlieh Abbauprodukte. Die Pia und Araehnoidea zeigen eine gewisse Locke- 
rung~ auffallend weitmasehig. An der Oberfi~iehe etwas starker infiltriertes und 
mehr fibrSses Gewebe, Klein h i rn  (M arohi-Methode) : In der weissen Substanz 
des Wurms auffallend zahlreiohe feine und stellenweise auch grSbere Schwarz- 
tfipfelung. Blutungen oder entziindliehe Ver~nderungen nicht wahrnehmbar. 
An den Purkinje~schen Zellen keine Yer~nderung. Aueh sonst im Kleinhirn~ 
wenngleieh in geringerem Masse~ auffallend zahh'eiehe schwarze KSrnchen. 
R i i ekenmark  (Nissl-Method% Zellf~rbung mit Thionin): Hals- und Brustteil 
an den Vorderhornzellen keine wesentlichen Veriinderungen. Die Nissl-KSrner 
gut erhalten. In der Lendengegend an den Ganglienzellen zentraler Zerfall der 
NissFschen KSrner ohne Ver~nderung der Form. Bei Kernf~rbung mit Hi~ma- 
toxylin-Eosin keine besonderen Ver~nderungen~ keine Blutungen. Van Gieson, 
Pr~parate: keine Degenerationen 7 keine Blutungen. Markscheidenf~rbung naeh 
Pal-Weigert: nirgends Degeneration erkennbar, 

Die anatomischen Untersuchungen waren in diesem wie in dem 
folgenden Fall  mit Riicksicht auf die Kriegsverh~ltnisse leider nur un- 
zureichend auszuffihren. 

2, R.~ Landsturmmann I sonst Handlungsgehilfe~ 41 Jahre alt. 
18.3. 1916. Von der Truppe wegen plStzlieh aufgetretener Erregungs- 

zust~nde in die Klinik gesehiekt. Ueber Vorgesehiohte keine Erhebungen mSg- 
lieh. Patient ist v51]ig unbesinnlich. Re~giert nieht auf Nadeistiehe. Liegt 
in tiefstem Koma bewegungslos da~ hugen verdreht~ grosso Atmung. 

K S r p e r l i e h e r  Befund:  Mittelgrosser Mann~ m~ssig kr~ftig~ abgemagert. 
Subikterisohe u der Haut und Skleren. An den Lungen perkutoriseh 
und auskultatorisch kein Befund. Dauern4 Aushusten yon geringen Mengen 
Schleim~ dabei Ansatz zum Erbreehen. Atmung 12 in der Minute. Herzgrenzen 
links 2 cm lateral yon der Medioklavikularlinie~ reehts normal. Erster Ton fiber 
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dem ganzen Herzen etwas unrein, hauchend. Puls weich~ 10:2. Lebergrenzen 
etwas h5her als normal. Blase prall geffillt~ bis zur Mitte zwischen Symphyse 
und Nabel fiihtbar. Nach Katheterismus o.B. Pupillen gleichweit~ eng, Lioht- 
reaktion vorhanden. Konjunktival- und Kornealreflex erloschen. Keine Fazialis- 
differenz. Knie-und Achillesphgnomene positiv. Hautreflexe negativ~ keine 
pathologischen Reflexe~ kein Klonus. 

19. 3. 1916. V511ig benommen~ Exitus. 
Sekt ionsprotokol l :  Hirngewicht 1270 g. Hirnrinde ikterisch verf~rbt. 

Leber wiegt 850 g, schlaff. u be triff~ beide Lappen. Zeichnung 
]eiGht verwaschen. Das Organ ist an buntfleckigen gelberen Partien am vorderen 
F~ande sehr narbig~ auf dem Querschnitt gelb]ich-grfinlich vergndert. 

Mikroskop ischeUnte r suohung:  DieVergnderungen an Leber und 
Nieren sind die gleichen wio bei Fall 1. Gehirn:  Pia ohne wesentliche Ver- 
gnderung; etwas vordiokt. Zentralwindungen: Die Gef~sse stark geffillt~ keine 
Blutungen. An den Ganglienzellen zentral gewisse Aufhellung~ Zerfall der 
Granula r Form im wesentlichen erhalten. An den Gefi~ssen etwas Abbau- 
produkte. Kleinhirn:  Im Wurm stollenweise auffallend zahlreiohe kleine 
sohwarze Tiipfel. An den Purkinje:schen Zellen keine besonderen VerKnde- 
rungen. I~fiokenmark (Marchi-Methode): Keine besonders starke Schwarz- 
tfipfelung wahrzunehmen. An den Ganglienzollen nichts Besonderes~ nut an 
einzelnen Zellen im Halsteil zentrale Aufhellung. 

Fall 1 wies neben psychischen Symptomen noeh Zeichen einer 
speziellen Lokalisation im Zentralnervensystem auf: Reizerscheinungen 
yon seiten der motorischen Region der Grosshirnrinde [Krampfe (aller- 
dings fraglieh) un d Pyramidenbahnsymptome], die ein dem Hirndruck 
iihnliehes Symptomenbild ergeben und verschiedentlieh bei symptoma- 
tischen Psyehosen beobachtet wurden (Bonhoef fer )~  ,ohne class der 
Obduktionsbefund meningitische~ hydrozephale oder Hirnschwellungs- 
symptome zeigt". 

Die pathologiseh-anatomischen Veranderungen entsprechen einer 
,akuten Sehadigung der nervSsen Substanz" (S iemer l ing) .  In unseren 
Fallen fand sich nur stellenweise Zerfall der Nissl'sehen Granula und 
mehr odor weniger ausgesproehene Schwarztfipfelung. Die Sehwarz- 
tfipfehmg im Kleinhirnwurm ist speziell bei Autointoxikationspsychosen 
und beim Delirium tremens besehrieben worden (E. Meyer~ Bonhoeffer ) .  
Die Piaverdickung bei Fall 1 rfihrt wohl yon alteren Prozessen her; 
leider sind wit infolge Fehlens' jeder anamnestischen Angaben nur auf 
Vermutungen angewiesen. Die Sch~idigungen~ die i n  anderen Fallen 
yon akuter gelber Leberatrophie his zum ausgedehnten Zellenzerfall, 
:eaktiver Gliawucherung, Quellung yon Aehsenzylindern~ diffusen Blu- 
mngen gehen kSnnen (Goldscheider~ Moxter)~ sind ,der sichtbare Aus- 
~ruek des gestSrten Gleiehgewichts im Haushalt der Zelle" (E. Meyer). 
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BezSglich der Beziehungen zwischen Psyehose und Grundkrankheit 
best~tigen unsere F~lle die Erfahrung, dass die Tiefe der Bewusstseins- 
trfibung yon prognostischer Bedeutung ist ( S i e m e r l i n g ) .  Nach der 
Literatur und unseren eigenen Beobaehtungen sind wir berechtigt~ in 
den meisten F~llen yon akuter gelber Leberatrophie yon einer spezi- 
fisehen Autointoxikationspsyehose zu sprechen, da unmittelbar 'mit  tier 
Einschmelzung des Leberparenchyms die Erscheinungen eiuer Psychose 
yon so stiirmiseSem Charakter einsetzen, dass eine nebenher bestehende, 
die Leberatrophie auslSsende Grundkrankheit~ ja  selbst eine etwa vor- 
handene Chol~mie ffir ihre Aetiologie nicht in Betracht gezogen werden 
kann. Das Gehirn reagiert hier auf eine heftige exogene Seh~digung 
in typiseher, einfSrmiger Weise. Eine endogene Veranlagung~ die sonst 
bei Entstehung und Verlauf maucher mild'er verlaufender Psychosen wohl 
eine Rolle spielt (Cramer) ,  vermag hier keine Wirksamkeit zu entfalten. 

Zusammenfassend ist zu bemerken, dass in unseren beiden F~llen~ 
der Sehwere des Autointoxikationsprozesses entspreehend, eine Psychose 
yore Typus des heftigsten Delirium acutum die Lebererkrankung be- 
gleitete. 

L i t e ra tu rve rze iehn i s .  

(Zum Toil nur in Keferaten zug~nglich.) 
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