
~Tber paralyse/ihnliche Zustandsbilder nach Intoxikation durch 
Veronal und chemisch verwandte Schlafmittel. 

Vol~ 
Dr. Heinrich Herschmann, 

Assistent der Psychiatrisch-Neurologischen Universit/~ts~Klinik in Wien. 

Mit 6 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 12. Februar 1924.) 

Gemeinsam mit  Fremel habe ich fiber eine an zirkul~rer Psychose 
leidende Kranke berichtet~), bei der im unmit telbaren Anschlusse an 
einen ira depressiven Stadium mittels Veronalintoxikation ausgeffihrten 
Suizidversuch die manische Phase einsetzte. Ahnlichkeit mit  dieser 
Beobachtung zeigt ein Fall, dessen Kenntnis ich einer mfindlichen Mit- 
teilung Schilders verdanke. Bei einem vordem noch hie psychisch er- 
krankt  gewesenen jedoch mit  manisch-depressivem Irresein heredit~r 
s tark belasteten Pat.  entwickelte sich nach Veronalvergiftung eine 
Manie. Aueh yon /v. Erben 2) und Laudenheimer 3) wurde Euphorie 
mit  zum Teil ]i~ppischen Zfigen nach Veronalintoxikation beobachtet.  

Einen mehr amentiaart igen Charakter zeigte dagegen die Veronal- 
psychose in den F~llen yon Laehr 4) und v. MuraltS). Hier handelte 
es sich ebenfalls um transitorische Zustandsbilder. 

Psychische Ver/inderungen yon l~ngerer Dauer beschrieb Glaser ~) bei 
mehreren F~llen yon ehroniseher Veronalvergiftung. Er  fand Apathie, 
Unlust zur Arbeit, Ersehwerung des Urteils- und AuffassungsvermSgens 
sowie t terabsetzung der Merkf~ihigkeit. 

I m  Iolgenden soll ebenfalls fiber F~lle yon ehronischem Veronal- 
migbrauch berichtet werden; das Besondere dieser F~lle liegt darin, 
dag bei ihnen durch die chronisehe Veronalvergiftung ein paralyse- 
~thnlicher Zustand erzeugt wurde: Die J~hnlichkeit des Krankheits-  
bildes mit  den Symptomen der progressiven Paralyse war eine so groi~e, 
dab auch sehr erfahrene Gutachter get~useht wurden. DaI~ derartige 
Beobaehtungen auch vom forensisch-psychiatrischen Standpunkte aus 
nieht ganz unwichtig sind, wird durch einen der F~lle dargetan, bei 
dem die irrige Annahme einer progressiven Paralyse zur Ers ta t tung eines 
gerichts~rztlichen Feh]gutaehtens ffihrte. 

Fall 1 (eigene Beobachtung): K. W., 47 Jahre ~lt, Theatersekrets nimmt 
seit Jahren Schlafmittel; in friiherer Zeit gebrauchte er haupts~chlich Adalin, 
in den letzten Monaten aber nahm er start des Adalins Bromural in Tabletten zu 
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0,3 g. Er  soll an manehen Tagen bis zu 20 solcher Tabletten genommen haben. 
Infolge des maBlosen Gebrauches der Schlafmittel war er h~ufig ,,wie bewul~tlos". 
Zeitweise abet hatte er Erregungszust~nde, in denen er seiner Yrau mit  Gewalt- 
taten drohte, l~iir seinen Beruf verlor er alles ]nter~sse, so daft or schlieffiich ent- 
lassen wurde. Er pflegte auch Bier zu trinken, doch hielt sich der Alkoholverbrauch 
in beseheidenen Grenzen. Allerdings war er gegen Alkohol intolerant und schon nach 
Genug geringer Mengen berauscht. In  der letzten Zeit vor der Aufnahme hatte 
Pat. n~chtliche Verwirrtheitszust~nde, in denen er die Kasten ausraumte. An Lnes 
hat  er nicht gelitten. Die Frau hat  niemals abortiert. 

Aufnahme in die Klinik am 8. VIII .  1923. Bei der Aufnahme ruhig, Temp. 
normal. 

Im Examen spricht Pat. h~ufig ohne Zusammenhang, doch zeigt er gutes 
Situationsverst~ndnis. Er  ist in leiehter motorischer Unruhe und zittert  stark. 

Er sei hier in der Irrenanstalt. Er  wisse nicht, weshalb er hergebracht wurde. 
Man habe fiber ihn offenbar etwas Unwahres berichtet, vielleieht, dag er getrunken 
habe. Er sei aber m~gig gewesen, habe nur 2- -3  Glas Bier t~gl. getrunken. Wein 
habe er sich nicht leisten k6nnen. Gegen verschiedene nervSse Beschwerden habe 
er Bromural genommen. 

Mit seinen berufliehen Leistungen renommiert er. Er z~hlt eine ganze Reihe 
Stellungen auf, die er angeb]ich augenblieklich antreten k6nnte. 

Er bestreitet seine ~ ' a u  bedroht zu haben; auf eingehenderes Befragen 
dariiber beginnt er yon anderen Dingen zu sprechen und verliert den Zusammen- 
hang mit  der gestellten Frage. 

Trotzdem er sich riihmt, sehr gut zu rechnen, macht er doch schon bei ganz 
einfachen Beispielen Fehler. 

9 • 1 8 = 1 7 2 ,  8 • 1 9 = 7 2 .  
Er  vergigt sofort die gesteUte Aufgabe, wie er iiberhaupt nur geringe Merk- 

fahigkeit aufweist. 
Auch schriftlieh rechnet or sehr schlecht. Wenn man ihn auf die Fehler anf- 

merksam macht, so entschuldigt er sieh mit  der grogen Menge der Schlafmittel, 
die er eingenommen hi~tte. Immer wieder betont or, dab er derartige Zust~nde, 
wie den, in dem er sich jetzt  befinde, schon mehrmals durchgemacht habe. ,,Das 
ist nur voriibergehend, das kommt nur yon den Schlafmitteln. Sie werden sehen, 
dag ich in einigen Tag~n wieder gut rechnen werde." 

Die Schrift (Name und Adresse) ist fast unleserlich. Abb. 1. 

/ .  
Abb. 1. 
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Fr~gen aus dem tiigliehen Leben werden sehleeh~ beantwortet. Eine Zigarette 
kost.e 4 Kronen (in Wirklichkeit kostet sie 500 Kronert). Fiir ein englisches Pfund 
babe er 23000 KI'onen erha]ten (1 Pfund ist ungef~hr 300000 Kronon). 

Die Spraehe ist verwasehen (rod verlangsamL 
Aufz/ihIen der Menage in umgekehrter ReLhen:folge gelingt nieht. 
Somatisch: Sehlaffe Miene, ausgebreitete Tremores der mimischen Muskulatur 

und der oberen Extremit~ten. 
Pupillen tibermittelweit, die linke reagiert halbwegs auf Liehteinfall, die 

reeh~e ist nahezu reaktionslos. 
Sehwanken beim Gehen mit gesehlossenen Augen. 
Kein Nystagmus, abet det~tlieher Intentionstremor. 
Keine Pyr~midenzeichen. 
P. S. g. N 

~[ r = I, vorhanden. 
A. S. R. ) 
Unter den mitgebrachten Effekten des Kranken findet sieh eine Karte, die 

er scheinbar an sieh selbst riehten wollge. Mig Ausnahme des N~mens is~ alles 
weitere unieserlieh. 

Abb. 2, 

Die Liquoruntersuchung zeigte weder Eiwelf]~ermehrung noeh Pleoeytose. 
Die Wassermannsehe Probe im Serum und im Liquor sowie die Goldsolre~ktion 
ergabe~ ein fiir Lnes negatives Resultat. 

Der Zustand des Pat. besserte sieh in der Klinik rasch, Das grebe Zittern 
der oberen Exl~remitMen verminderte sich sehon naeh wenigen Tagen. Dagegen 
best~nd der Tremor der mimisehen Muskula~,ur zunaehst noch fort, Es gelang in 
kurzer Zeit den Pat. so welt zu bringen, dab er ohne Hypnot.Jea sehlalen kormte. 
Er zeigte sieh ste~s sehr krankheitselnsiehtig, blo~ die Bedrohung tier Frau suehte 
er aueh weiterhin in Abrede zu stellen, 

Am 20. VIII. maeh~ er weder beim Kopfreehnen, noeh bei sehrife]iehen Auf. 
gaben Fehler. 

9 • 18 ~ 16~, 8 • i9 :-  152. 
Archiv fiir Psychiatrie. Bd, 70. 4,~ 
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Die nachfolgende Schriftps veto gleichen Tage zeigt eine wesentfiche 
Besserung der Schreibst6rung.  

Abb. 3. 

Pat. klagt, dab er beim Examen jedesmal so aufgeregt werde und datum so 
stark zittere. Bei schwierigen Probew6rtern ist die Spraehe noch etwas verwaschen. 

Die Pupillen reagieren immer noeh triage und unausgiebig. D~s Schwanken 
beim Stehen mit gesehlossenen Augen ist geringer geworden. 

Im Krankenzimmer benimmt sieh Pat. ganz unauff~llig. 
Am 24. VIII .  zeigt sich Pat. in einem eingehenden Examen ~zollst/indig 

orientiert, klar, krankheitseinsichtig. Mit dem Gebraueh der Schlafmittel habe 
er sehon 1918 begonnen. Er sei damals infolge beruflieher Uberanstrengung sehr 
aufgeregt gewesen. Da sehr bald Gew6hnung an die Schlafmittel eingetreten sei, 
habe er die Dosis schnell steigern mtissen. Wieviel Bromural und Adalin er 
sehlieBlich als Tagesdosis verbraueht babe, k6nne er nicht sagen, doeh mtisse es 
sehr viel gewesen sein. 

Er ftihle sieh nunmehr wieder ganz hergestellt und sei bloB traurig d~riiber, 
dab man ihn in die psychiatrische Klinik gebracht habe; er fiirehte, dab dies seinem 
weiteren Fortkommen sehaden werde. 

Pat. rechnet gut, zeigt auch sonst keine Intelligenzdefekte. Die Spraehe ist 
bereits ganz deutlieh geworden, dagegen reagieren die Pupillen noeh etwas unaus- 
giebig. 

Die folgende Schriftprobe, die eine weitere Besserung der Sehreibst6rung 
erkennen l~Bt, schreibt Pat. am 24. VIII .  auf Diktat  des Velf. 

Abb. 4. 

Pat. erh/~lt am folgenden Tage den Auftrag, seinen Namen und seine Adresse 
in Abwesenheit des Verf. zu Papier zu bringen. Es stellt sieh dabei heraus, dab er, 
wenn er unbeobaehtet sehreibt, weitaus weniger stark zittert als beim Sehreiben 
nach Diktat. 
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Uberhaupt zeigt sich, dab Pat:  im allgemeiaen gar nieht mehr zittert, nut 
wenn er in st~rkere affektive Erregung gergt, stellen sieh universelle Tremores ein. 

Im weiteren Verlauf kam es noeh zu einer erhebhchen Besserung der Pu- 
pillenreaktion. 

Am 4. IX. wurde Pat. nach Hause entlassen. 

Fall  2. (l~eferiert auI Grund der vorliegenden Gerichtsatken sowie der mtind- 
lichen Mitteilungen der behandelnden Arzte.) 

Dr. X. u  prakt. Arzt, rtickte im Jahre 1915 zur Kriegsdienstleistung ein 
und wurde im M/irz 1916 wegen progressiver Paralyse als derzeit dienstuntauglieh 
erkl/~rt. Aus dem damaligen Gutaehten geht hervor, dab Dr. X. Y. sieh im Jahre 
190I eine Erosion am Penis zuzog und sehon 1910 wegen Nenrasthenie voriiber- 
gehend als dienstuntauglieh erkl/~rt wurde. Bei der Begutachtung im M/~rz 1916 
war er depressiv, weinerlieh, er zeigte sehlechtes Ged/~ehtnis, ersehwerte Spraehe, 
Gedankenlosigkeit beim Spreehen, mangelnde Krankheitseinsieht, Unruhe und 
geizbarkeit.  

Dr. X. Y. wurde damals yon seiner l~rau abgeholt und in sein Domizil O. 
gebraeht, wo er seine /~rztliche Praxis sofort wieder aufnahm. 

Im Sommer 1916 ereignete sieh jener Vorfall, der ihn sp/~ter in milit~rgerieht- 
liehe Untersuchung braehte. Es handelt sieh um einen Versuch einer Frueht- 
abtreibung, den Dr. X. Y. bei einer vollst/~ndig gesnnden Frauensperson gegen 
ziemlieh hohes Entgelt  unternahm. Der Versueh miBlang jedoeh und die Frueht  
wurde normal ausgetragen. 

Im tIerbst  1916 maehte Dr. X. Y. eine mehrwSehige Kur in einem Sana- 
torium dutch. 

Im Oktober 1916 wurde er zweeks Feststellung seiner Dienstf/~higkeit neuer- 
lieh milit/~r/~rztlieh untersueht, tIierbei wurde die Diagnose progressive Paralyse 
bestgtigt. In  dem Gutaehten heiBt es, dab der Kranke kritiklos und in leichtem 
Grade dement sei; die Pupillenreaktion sei tr~ge; die Sprache wird als verwasehen 
und h/~sitierend bezeiehnet. 

Im 3lai 1917 wurde Dr. X. u  zum drit tenmal milit/~r~rztlieh untersueht; 
es wurde neuerlieh progressive Paralyse diagnostiziert und Dr. X. Y. wurde nun- 
mehr als dauernd dienstuntauglieh erkl~rt. 

Im I-Ierbst 1917 suchte Dr. X. Y. dasselbe Sanatorium, in dem er sehon 1916 
behandelt worden war, neuerlieh fiir einige Woehen aut. 

Inzwisehen war dureh unvorsiehtiges Reden der unehelichen Kindesmutter 
der yon Dr. X. yr. im Jaba'e 1916 unternommene Abtreibungsversueh zur Kenntnis 
der Beh6rden gelangt. Dr. X. Y. versuehte zwar zu leugnen, doeh war das gegen 
ihn vorliegende Beweismaterial erdriiekend. Es wurde daher gegen Dr. X. u  
die Anklage erhoben und im Mai 1918 tand die t tauptverhandlung start. Bei dieser 
wurde seitens der Verteidigung die Zureehnungsf/~higkeit des Angeklagten unter 
Himveis auf die vorliegenden metn'faehen Gutaehten, die eine Erkrankung an pro- 
gressiver Paralyse testgestellt hatten, ia Abrede gestellt und die Zuziehung psych- 
ia~riseher Saehverst~ndiger verlangt, welehem Antrag der Geriehtshof stattgab. 
Die beiden psyehiatrisehen Geriehtssaehverst~ndigen (es handelte sieh, wie aus- 
driieklieh festgestellt werden soll, um zwei hervorragende Faehleute auI psyehia- 
trisehem Gebiete) kamen ebenfalls zu dem Ergebnis, dag Dr. X. Y. an progressiver 
Paralyse leide. In  ihrem Gutachten heil3t es, dab die eine Pupille des Angeklagten 
triiger reagiere als die andere, die Sehnenreflexe seien herabgesetzt, die Spraehe sei 
leise und monoton, dabei abet treten Mitbewegungen der mimisehen Muskulatur 
auf. Beim Rombergschen Versueh sehwankte der Angeklagte. 

43* 
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In psychischer Hinsicht wurde daradf hingewiesen, dal~ der Angeklagte, 
der in wiehtigen Fragen sich auffallend gleiehgiiltig verhalte, andererseits bei ge- 
ringfiigigen Anl~ssen in grol~e Erregung gerute. Er sei kritiklos, dement, und weise 
eine St6rung seiner Merkf~higkeit uuf. Er zeige ftir seinen Zustund keine Krank- 
heitseinsicht. 

Das Leiden habe schon temp.-crim, bestanden; zuzugeben sei ullerdings, dug 
die Demenz des Angeklagten nicht so gro[~ sei, als dab sie ihn der Erkenntnis in 
die Strafbarkeit seiner Handlung vSllig beruubt butte; doch sei seine Intelligenz 
jedenfalls durch den Krankheitsprozel~, der noeh weitere Fortsehritte machen werde, 
herabgesetzt. 

Auf Grund dieses Gutaehtens spraeh das Gerieht den Angeklagten wegen 
Unzureehnungsf~higkeit frei. 

Die Staatsunwultsehaft stellte nunmehr den Antrug auf Einleitung des Ent- 
miindigungsveriahrens, um auf diese Weise Dr. X. Y. die weitere Ausiibung seiner 
arztlichen Praxis unmSglich zu maehen. Dem Antrage der Stuutsanwaltsehaft 
wurde stattgegeben. 

Bei der im Entmiindigungsveffahren vorgenommenen gerichts/~rztliehen 
Untersuchung riiekte nun Dr. X. Y. mit ganz neuen anumnestischen Angaben 
heraus. Er berichtete erstens, duit er seit vielen Jahren Morphinist sei, und welter, 
daft er infolge seiner Schlaflosigkeit seit langem gezwungen sei, Sehlafmittel in 
groBen Dosen zu nehmen. Die an ihm beobachteten StSrungen, die als Erschei- 
nungen der progressiven Paralyse gedeutet wurden, seien nur die Folge des yon ihm 
st/~ndig eingenommenen Veronals gewesen. Zur Zeit, uls er bei den militari~rzt- 
lichen Untersuchungen als Puralybiker erkliirt wurde, habe er bis zu 5 g Veronal 
pro Tag genommen. Zur Zeit des gegen ihn gefiihrten Prpzesses sei er ebenfalls 
im Zustunde chronischer Veronalintoxikation gewesen. (Es bleibt bier die Frage 
often, inwieweit sich Pat., der die u zugegebenermul~en kannte, ab- 
sichtlich des Mittels bedien$ hat, um die Gutachter zu t~uschen. Er selbst bestreitet 
diesbeziiglich alles, er betont im Gegenteil, dab ihm der Irrtum der ~rztliehen Such- 
verst~ndigen bei der Hauptverhandlung/~ul~erst unangenehm gewesen sei, er habe 
nicht als Paralytiker erkl/~rt werden wollen und sei willens gewesen, den ]rrtum 
der Gerichts~rzte aufzudecken. Er babe sich uber schlie$1ieh yon seinem Vertei- 
diger, mit dem er die Saehe bespr~chen babe, iiberreden lassen, weil ihm der Ver- 
teidiger andernfalls die Verurteilung als gewi$ darstellte.) 

Dr. X. Y. legte dann ein Privutgutachten zweier Universit~tsprofessoren 
vor, in dem bestatigt wird, dal~ er nicht an progressiver Paralyse, sondern an chro- 
nischem Veronalimus leide. 

In gleichem Sinne ~uBerte sich der leitende Arzt des Sanatoriums, dus Dr. X. 
Y. zweimal zu li~ngerem Kuraufenthult aufgesucht butte. 

Die neuen geriehtsarzt]ichen Saehversti~ndigen kamen im Januar 1919 auf 
Grund eingehender mehrmuls vorgenommener Untersuehnng des Dr. X. u zu 
dem Ergebnis, daI~ sich die friiheren Gutachter geirrt h~tten. Es wurde weder eine 
Herabminderung der Intelligenz, noch sonst eines der fiir progressive Paralyse 
eharakteristisehen Symptome wahrgenommen. Auch konnte weder eine StSrung 
der Sprache noeh der Pupillenreaktion konstatiert werden. (Offenbar vermied es 
Pat. zur Zeit dieser Untersuchnngen Veronal einzunehmen.) Mithin fanden die 
Gerichtssachverst~ndigen keinen Anla$ zu einer Entmfindigung des Dr. X. Y. 
gegeban. Dieser Ansieht schlo$ sigh aueh das Gerieht an und lehnte den Antrag 
uuf Entmiindigung des Dr. X. u ab, der somit das Recht, seine/~rztliche Praxis 
auszuiiben, behielt, ein Recht, yon dem er nunmehr dutch weitere fiinf Jahre Ge- 
brauch gemaeht hat. 
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Dr. X. Y. leidet auch jetzt  noch sehr unter seiner Agrypnie. Er  hat  in den 
letzten Jahren nur mehr selten Morphin genommen, dagegen hat  er h~ufig Medinal 
und Luminal gebraueht. Wenn er dureh einige Tage zwei bis drei Tabletten Me- 
dinal zu 0,5 g nimmt, so stellt sieh sofort wieder die SprachstOrung (hasitierende 
und verwaschene Sprache) ein. Diese Sprachst6rung ist dem Pat.,  der ihren Ein- 
t r i t t  sehr fiirchtet, sieh abet ohne Veronal oft gar nieht helfen kann, auBerst un- 
angenehm. Von k6rperliehen Symptomen ist nur zu erw/~hnen, dab die eine Pu- 
pille andauernd auf Licht etwas schlechter reagiert. In  psyehischer Hinsicht zeigt 
Pat. eine gewisse Eifersueht, sonst aber keine St6rungen. 

Fall 3 (mitgeteilt auf Grund fremder ~trztlicher Beobaehtungen). 
Es handelt sich um einen tterrn, der in einem akademischen Beruf eine her- 

vorragende Stellung inne hat  und von dessen psychiseher Unversehrtheit  ieh reich 
wiederholt zu iiberzeugen Gelegenheit hatte. Naeh Mitteilungen sehr ernst zu 
nehmender ~rztlicher Beobaeh~er (Freunde des Pat.) erkrankte der erwahnte ]-Ierr 
ve t  etwa 10 Jahren an einem Zustandsbild, das den Eindruck einer progressiven 
Paralyse machte. Die Spraehe wurde bebend, monoton und verlangsamt, In  den 
schriftliehen Arbeiten fanden sich grebe stilistische und orthographische Fehler 
vet. Es kam zu Auslassungen und Wiederholungen yon Silben. Die psychisehe 
Leistungsfghigkeit nahm noeh weiter ab und manche Assfiihrungen in den Schrlft- 
s~tzen wurden geradezu sinnlos. Da unter den befreundeten Arzten das Geriicht 
verbreite~ war, daI3 eine syphflitische Infektion seinerzeit stattgefunden habe, so 
war man yon der Diagnose progressive Paralyse ziemlieh fest iiberzeugt. Sp/~ter 
sehwanden abet die beschriebenen Symptome v6llig und man erfuhr, daft der Pat. 
damals an sehr heftiger Sehlaflosigkeit gelitten und durch Monate tiberm/~ftig Ve- 
renal genommen babe. 

In  diesen drei Fgllen war die Paralyse~hnliehkeit des Krankheitsbildes eine 
sehr grol3e; in dem Fall, der jetzt  mitgeteilt werden sell, war die Paralyse/ihnlieh- 
keit zwar weniger deutlieh ausgepr~gt, doch fanden sich immerhin auch bier einige 
Symptome, die sonst bei progressiver Paralyse beobaehtet werden, so da~ es, zu- 
mal im ttinblick auf dig begleitende tabetische Erkrankung, verst/~ndlich erseheint, 
wenn yon psyehiatrisch weniger erfahrenen Arzten anfangs die Diagnose einer 
progressiven Paralyse gestellt wurde. 

Fall 4 (eigene Beobachtung) : M. W., 40 Jahre alt, wird am 28. XI.  1923 yon 
der medizinischen Abteilung eines Krankenhauses mit  der Diagnose Taboparalyse 
in die psychiatrisehe Universitgtsklinik transferiert. 

Aus der Krankheitsgeschichte der medizinischen Abteilung geht hervor, 
dab Pat. im Alter yon 20 Jahren Lues akquiriert hat. Sie hat  damals eine Schmier- 
kur durchgemacht. Jim 36. Lebensjahr bekam sie reiBende Schmerzen in beiden 
unteren Extremitgten. Sie suehte die Ambulanz eines Krankenhauses auf, we ihr 
eine kombinierte antiluetische Kur angeraten wurde, die sie auch durchmachte. 
Hierauf war sie bis zum Jahre 1923 abermals besehwerdefrei. In  diesem Jahre be- 
gann sie an haupts/~ehlich des Abends auftretenden Kopfsehmerzen zu leiden, 
ferner bekam sie ziehende Schmerzen in der 1Yfagengegend und Anf/~lle yon Erbre- 
chen, die der Beschreibung nach dem Typus der gastrischen Krisen entsprechen. 
Am 22. Oktober 1923 lies sich Pat. in die medizinisehe Abteilung des Krankenhauses 
anfnehmen. Die Krankheitsgesehichte berichtet, dab w/ihrend des dortigen Spitals- 
aufenthaltes zweimal gastrische.Krisen auftraten. Somatisch wurde totale Pupfllen- 
starre des reehten Anges festgestellt. Die Reflexe, die Sensibilitgt und die Koor- 
dination wiesen keinerlei St6rungen auf. Pat. wurde mit  Quecksilber, Neosal- 
varsan und Milchinjektionen behandelt. 
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In psychischer Hinsicht zeigte sie yon Anfang der Behandlung an Zeichen 
einer leichten maniakalischen Erregung, Sparer nahm die Erregung zu, weshalb 
ihr Luminal gegeben wurde. Sie bekam erst dutch einige Tage je 0,3 g Luminal, 
sp~ter, da die Erregung nicht nachliel~, wurde die tagliche Luminaldosis gesteigert, 
schliel~lich bekam sie durch 3 oder 4 Tage je 1 g (!) Luminal. Statt der erhofiten 
Beruhigung stellte sich, besonders in der Nacht, furibunde Manie ein, so dab Pat. 
in die psychiatrische Klinik transferiert werden muSte. 

In der Klinik zeigte Pat. am 28. XI. einen ausgesprochenen maniakalischen 
Erregungszustand. Bei der Untersuchung verhielt sie sich bnmer sehr abwehrend, 
sie schrie und schlug herum. 

Die Sprache war skandierend, was aber auf die Logorrhoe ohne Einflu$ 
blieb. Eigentliche Dysarthrie konnte nicht bemerkt werden. 

In  intellektueller Hinsicht zeigte Pat. keine StSrung. Kopfrechnungen lSste 
sie schnell und richtig auf. 

Die Pupflle des rechten Auges reagierte weder auf Licht noch auf Konver- 
genz. 

Beim Blick nach rechts, links und oben trat :Nystagmus auf. 
Die B. D. R. fehlten bds. 
Der Gang war breitspurig, taumelnd, Romberg stark positiv. 
Die Sehnenreflexe waren iiberall normal auslSsbar. 
Die Sensibilit~tsprtifung ergab keine StOrungen. 
Am 30. XI. wurde folgender Befund erhoben; Die manische Erregung ist 

sehr abgeklungen. Pat. selbst gibt an, dal~ sie nur durch die vielen Schlafmittel 
in einen derartigen Aufregungszustand geraten sei. Die Sprache ist nur mehr leicht 
skandierend. Die GangsstOrung ist fast geschwunden. Der Nystagmus ist noch 
deutlich vorhanden. 

1. XII. Nystagmus vermindert. Der iibrige Befund ist unver~ndert. Die 
Pupfllenstarre des rechten Auges besteht welter. 

Die folgende Schriftprobe, die ebenfalls vom 1. XIL stammt, zeigt Auslas- 
sungen und namentlich Reduplikationen. 

Abb. 5. 
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3. XII. Pat. ist ruhig, die Sprache ist noch etwas verlangsamt. Ataxie und 
Nystagmus sind~voll+tandig gesehwunden. Der Pupillenbefund ist unverandert. 
Die Sehriftprobe zeigt auBer orthographischen Fehlern, die bei dem geringen Bil- 
dungsgrad der Pat. nieht weiter ver~nderl ich sind, keine Auffs 

Abb 6. 

Am 7. XII. wh~l Pat. entlassen. Die Pupfllenstarre des rechten Auges ist 
uaver~tndert, im fibrigen zeigt Pat. bei der Entlassung keinerlei K~'ankheitssym- 
ptome mehr. 

Die Wassermannsche Probe hatte sowohl im Serum als aueh im Liquor ein 
negatives Ergebnis. Auch der fibrige Lumbalbefund fiel negativ aus: Keine Eiwei~- 
vermehrung, 5 Zellen im Kubikmillimeter, Pandy negativ. 

Der folgende ;Fall einer Veronalintoxikation gehSrt nur deshalb hierher, weft 
er einige Zeit lang das Symptom des Silbenstolperns zeigte. Im fibrigen bot er 
keine Ahnliehkeit mit dem Krankheitsbild der progressiven Paralyse. Dagegen 
war er in anderer Hinsicht recht bemerkenswert. 
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Fall 5 (mitgeteilt auf Grund der klinischen Krankengeschichte): M.M., 
28 Jahre alt, befand sich bereits im Jahre 1921 durch l0 Tage wegen chronischen 
MiBbrauches yon Morphium und Papaverin in der psychiatrischen Kljnik. Am 
4. III .  1923 wird sic neuerlich in die Klinik aufgenommen, weft sie nach Angabe 
ihrer Verwandten h~ufige Erregungszust~nde hat und besonders nachts oft unruhig 
ist. Bei der Aufnahme gibt sie in schwerbesinnlicher Wcise Auskunft. Sie spricht 
mfihselig, das Ged~chtnis steht ihr h~ufig nicht zur Verfiigung. Wiederholt wider- 
spricht sie sich. 

Sie berichtet, da~ sie wegen h~ufiger Magenschmerzen Morphium und Papa- 
verin genommen babe; sparer babe sie auch sehr an Schlaflosigkeit gelitten. Be- 
zfiglich der Quantit~ten der eingenommenen Medikamente macht sie offenkundig 
fibertriebene Angaben. 

Die Sprache der Pat. ist explosiv, cerebellar-skandierend und verwaschen. 
Auffallend sind ferner die haufigen Silbenreduplikationen. Start psychiatrisch 
sagt sie z. B. psy-psy-psychiatrisch. 

Das bemerkenswerteste kSrperliche Symptom bei der Kranken abet sind 
eigentfimliche Spannungszust~nde der Extremit~ten yon extrapyramidalem Typus. 
Es besteht Akinese und Katalepsie. 

Beirn Blick nach beiden Seiten tritt horizontaler Nystagmus auf. 
Infolge hochgradigster cerebe]larer Ataxie kann Pat. weder stehen noch 

gehen. 
Pat. blieb in der Klinik bis zum 28. III .  W~hrend dieses 24t~gigen Aulent- 

haltes bfldeten sich die cerebellar-ataktischen St6rungen sowie die stri~ren Sym- 
ptome vollst~ndig zuriick, so dal~ bei der Entlassung die Sprache, der Gang und 
der Spannungszustand der Extremit~ten v611ig der Norm entsprachen. In psy- 
chischer Hinsicht war auBer einer leichton Euphorie, wie sie nach Veronalintoxi- 
kation schon frfiher h~ufig beobachtet wurde, nichts Abnormales zu bemerken. 

Die mitgeteil ten F~lle zeigen, d~l~ die Veronal intoxikat ion ver- 
schiedene Symptome  der progressiven Paralyse so t~uschend nach- 
zuahmen vermag, da~ daraus mi tunter  selbst ffir erfahrene Psychiater  
erhebliche diagnostische Schwierigkeiten entstehen kSnnen. Vor allem 
ist es die StSrung der Sprache, die zu Verwechslungen ffihrt. Die Sprache 
ist verwaschen, monoton,  skandierend. Manchmal  k o m m t  es zu ex- 
plosivem Anlaufnehmen beim Sprechen, ganz so, wie man  dies bei der 
Friedreichschen Krankhei t  anzutreHen pflegt. Die SprachstSrung zeigt 
mithin cerebellaren Typus.  Die Monotonie der Sprache, der Mangel an 
Modulationsf~higkeit  beruht  wahrscheinlich auf der Unf~higkeit  der 
Sprachmuske]n,  antagonistische Bewegungen aufeinander folgen zu 
lassen, auf der Adiadochokinese. Die explosiven Anl~ufe kSnnen als 
eine Folge der Dysmetrie,  des fehlenden Absch~tzungsvermSgens fiir 
die beim Sprechakt  notwendige Innervat ionsst~rke aufgefal~t werden. 
Dieser cerebellare Typus  der SprachstSrung k o m m t  aber gar nicht  so 
selten auch bei der progressiven Paralyse vor;  man  kannn  also sagen, 
da~ die durch Veronalintoxikat ion hervorgerufene Sprachst6rung der 
Sprache vieler Para ly t iker  gleicht. 

Die J~hnlichkeit mit  der P~ralyt ikersprache wird noch dutch  die 
h~ufigen Auslassungen yon  Silben und  Wortbestandtei len,  die als Folge 
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der durch die Veronalwirkung hervorgerufenen StSrung der Merkfghig- 
keit auftreten, vergrOi~ert, ferner durch das gelegentliche Auftreten yon 
Silbenreduplikationen, die sich iibrigens, wie unser Fall 4 zeigt, auch 
in der Sehrift vorfinden kSnnen. ~ber Silbenstolpern bei Veronal- 
vergiftung hat bereits Krefl 7) berichtet. Eine Erkl~rung ffr  das Zu- 
standekommen eines solchen Silbenstolperns ffir viele, wenn auch m6g- 
licherweise nieht ffir atle derartigen FMle, ist vielleicht unser Fall 5 
zu geben geeignet. Hier war, was im Zusammenhalt mit den anderen 
extrapyramidalen Symptomen woh] behauptet werden darf, das Silben- 
stolpern stri~ren Ursprungs. 

Aui3er der SprachstSrung gibt es noch eine Reihe yon tells kSrper- 
lichen, teils psychisehen Symptomen der chronisehen Veronalvergiftung, 
die dadureh, dal~ sie auch bei progressiver Paralyse hi~ufig vorkommen, 
die differentialdiagnostische Unterscheidung der beiden Krankheits- 
bilder erschweren. In k5rperlieher ttinsicht handelt es sieh namentlich 
um StSrungen der Pupillenreaktion sowie um L~hmungen ~ul~erer 
Augentnuskeln. Auf die - -  allerdings seltene - -  MSglichkeit des Vor- 
kommens yon PupillenstSrungen ~drd bereits yon F. Erben s) hingewiesen. 
Wie nebst anderen Beobachtungen besonders unser Fall 1 zeigt, kann 
transitorische StSrung der Pupillenreaktion als Folge yon Veronal- 
intoxikation tats~chlich auftreten. Augenmuskellahmungen wurden 
bei der Veronalvergiftung wiederholt beobachtet; mitunter hatten sie 
jahrelangen Bestand, wie z. B. in dem yon Oppenheim 9) mitgeteilten 
und in unscrer ersten Arbeit ausfiihrlich referierten Falle. Man wird 
ffir die PupillenstSrungen und die Augenmuskellghmungen die gleiche 
Ursache, eine Einwirkung auf das Grau des Mittelhirns, annehmen 
diirfen. 

Von sonstigen kSrperliehen Symptomen, die die J~hnlichkeit mi~ 
dem Krankheitsbilde der progressiven Paralyse beziehungsweise der 
Taboparalyse hervorbringen, seien die Tremores, der unsichere Gang, 
das Rombergsche Zeichen, die gelegentliehe tterabsetzung der Sehnen- 
reflexe und die starken Mitbewegungen der mimisehen Muskulatur 
beim Sprechakt erwahnt. 

Die psychischen Zeichen des Veronalmi~brauches vervollstandigen 
die ~4hnlichkeit mit der progressiven Paralyse in einer Weise, d~l~, ~de 
unser Fall 2 dargetan hat, die Unterseheidung selbst ffir sehr geiibte 
Untersncher schwierig werden kann. Es entwiekelt sich n~mlich unter 
der Einwirkung des lange fortgesetzten Veronalmi~brauehes eine Ab- 
stumpfung in gemfitlieher Hinsicht, die selbst wichtigen Dingen gegen- 
fiber eine auffallende Gleichgiiltigkeit schafft; diese Abstumpfung 
wiehtigen Ereignissen gegenfiber hindert aber, genau wie bei der pro- 
gressiven Paralyse, nicht, dai~ der Kranke andererseits aus nichtiger 
Ursache in brutale Zornesausbrfiche verf~llt. Man mul~ auch beriick- 
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sichtigen, dal~ die Mensehen, die gewohnheitsm~l~ig Veronal mift- 
brauehen, hiiufig Stichtige, also psyehopathisch Minderwertige sind, 
bei denen die Tendenz zu ungleichartigen Affektausbrtichen fiberhaupt 
ein hi~ufiges psychisches Merkmal darstellt. 

Bei den meisten Veronalkranken fanden sieh ferner eine starke 
StSrung der Merkfi~higkeit und eine tIerabsetzung des Auffassungsver- 
mSgens vor, die, zum Tell wenigstens, mit der in solchen F~llen h~ufigen 
Verminderung der Aufmerksamkeit zusammenh~ngen diirften. Bei 
I%echenaufgaben kommt es oft zu den charakteristisehen Fehlern der 
Paralytiker, so daft das Gesamtbild des psychischen Zustandes das 
einer erheblichen Demenz sein kann. Treten noch iiberdies, was gar 
nicht selten gesehieht, manische Symptome hinzu, so kann der Zustand 
mit progressiver Paralyse sehr leicht verweehselt werden. 

Die Differentialdiagnose ergibt sieh bisweilen erst aus dem wei- 
teren Verlauf der Erkrankung. In den meisten Fi~llen aber ist sic schon 
friihzeitig mSglieh, wenn erstens eine genaue kSrperliche Untersuchung 
des Nervensystems erfolgt und welters aueh die vier Reaktionen im,Liquor 
ausgeftihrt werden. Wi~re letzteres bei dem mitgeteilten Falle 2 gesche- 
hen, so h~tten die Gerichtsi~rzte ihren Irrtum wahrseheinlich vermieden. 
Es wi~re sehr zu wiinsehen, dab die Liquordiagnostik in der gerichtlieh- 
psychiatrischen .Praxis hi~ufiger angewendet wiirde, als dies bisher im 
allgemeinen zu gesehehen pflegt. 

Eine sorgf~ltige kSrperliehe Untersuchung des Nervensystems ist 
zur Unterseheidung der beiden Krankheitsbilder unerl~131ich. Man 
findet doeh in allen F~llen, in denen Veronal oder verwandte Pri~parate 
i~tiologise h sti~rker beteiligt sind, Symptome seitens des Kleinhirns 
in einem Maite ausgepr~gt, das fiber das gelegentliehe Vorkommen ver- 
einzelter eerebellarer Symptome bei der progressiven Paralyse weir 
hinausgeht. Nystagmus, Intentionstremor, cerebellare Ataxie mit 
Fallen in einer bestimmten l%ichtung, Vorbeizeigen, Adiadochokinese 
und das sehon yon Oppenheim als ein ffir Veronalvergiftung besonders 
eharakteristisehes Merkmal bezeiehnete Fehlen der Bauchdeckenreflexe 
sind Symptome, die der progressiven Paralyse fremd sind, im Bilde der 
chronischen Veronalvergiftung dagegen niemals fehlen. Ihr Nachweis ist 
daher fiir die Differentialdiagnose von ausschlaggebender Bedeutung. 

Die Betrachtung der nach Veronalmii~brauch vorkommenden 
GeistesstSrungen hat somit ergeben, dal~ bier unterschieden werden mu[~ 
zwischen Psychosen, die sich an eine einmalige Zufuhr einer grOfteren 
Veronalmenge ansehliel~en und solchen psychischen Krankbeitszu- 
st~nden, die Ms Folge einer Dauervergiftung durch Veronal auftreten. 
Bei der ersteren Gruppe handelt es sieh um transitorische Psychosen yon 
manisehem oder manisch-amentem Charakter, bei den dutch Dauer- 
vergiftung entstandenen GeistesstSrungen dagegen um chronische 
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Zustinde, die das Bild der progressiven Paralyse weitgehend nach- 
ahmen kSnnen. 

Dal? durch Dauervergiftung mit versehiedenen Toxinen die ffir 
progressive Paralyse charakteristische Symptomatologie t~usehend ~hn- 
lich dargestellt werden kann, ist bekannt. Am h~ufigsten ist dies bei 
der chronischen Vergiftung dureh Alkohol und Blei der Fall, aber aueh 
bei chroniseher Brom-, Quecksilber-, Kupfer-, Arsen-, Phosphor- und 
Ergotinvergiftung sind paralyseihnliche Zustinde beschrieben worden. 
Bekanntlieh hat dies in frfiherer Zeit, als die Bedeutung der Lues als 
conditio sine qua non ffir die Entstehung der progressiven Paralyse 
noch nicht bekannt war, dazu geffihrt, dag man in diesen Giften ~.tio- 
logische Faktored der progressiven Paralyse erblickte. 

Ffir F~lle von der Art, wie sie namentlich die hier mitgeteilten Be- 
obachtungen 1 und 2 darstellen, wiirde ich nach dem Beispiel der A1- 
koholpseudoparalyse die Bezeichnung Veronalpseudoparalyse in Vor- 
sehlag bringen. 

Neuestens hat  Kraepe l in  l~ noeh fiber eine dritte Form yon Veronal- 
psychosen berichtet, die bei chronisehen Veronalisten in der Abstinenz 
beobaehtet wurden und Ifir die, wie beim Delirium tremens, eine meta- 
toxisehe Entstehung anzunehmen sei. Diese F i l le  gleiehen auch in 
symptomatiseher Hinsicht dem Delirium tremens. Einzelne dieser 
Falle sind auszuseheiden, weil bei ihnen der Veronalmigbraueh mit 
ehronisehem Alkoholismus kombiniert war. In  anderen F~llen war fiber 
vorausgegangenen Alkoholismus niehts bekannt. 

In  dem an akuten und ehronisehen Veronalvergiftungen sehr 
reiehen Material unserer Klinik sind bisher keine Abstinenzdelirien 
beim ehronisehen Verona]ismus beobaehtet worden, obwohl auf diesen 
Umstand besonders geachtet wurde. Aueh in der Erfahrung Wagners  

v. Jauregg (mfindliche Mitteilung) sind derartige Fille nicht vorge- 
kommen. Es seheint sieh bei den Beobachtungen Kraepe l ins  also um 
recht seltene Vorkommnisse zu handeln, und es drangt sich der Ver- 
daeht auf, dag in diesen F~tllen der Alkoholismus, aueh wenn er ge]eugnet 
wurde, eine Rolle gespielt haben mag. 
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