
Vergiftungen und symptomatische Psychosen. 
Von 

Dr. Fritz  Kant. 

Unter  obiger Diagnose wurden in der Zeit vom 1. IV. - -31 .  X I I .  1924 : 
14 (11 M~nner und  3 Frauen)  und ira Jahre  1925:25  Pat ienten (18 M/~n- 
her und 7 Frauen)  behandelt .  Es l inden sich gerade unter  diesen Er- 
krankungen zahlreiche ~tiologisch nicht  gekl/~rte F/~lle, und zwar er- 
geben sich Zweifel in verschiedener Hinsicht  : 

1. Handel t  es sich fiberhaupt ura die angenomraene exogene l~e- 
akt ion oder um eine endogene Psyehose oder genetisch andersartige 
exogene l~eaktionsforra, ohne daB das greifbare exogene Moment 
fiberhaupt eine Beziehung dazu hat?  

2. Besteht  die Beziehung nut  darin, dab es ausl6sender Fak to r  ist 
ohne pathogenet isch oder pathoplast isch wirksara zu sein? 

3. Spielt es nur  pathoplast isch eine Rolle ira Verlauf einer endo- 
genen Psychose oder anderar t igen exogenen Reaktionsforra? 

4. Wirk t  es ausl6send und t r i t t  zugleich 13athoplastisch in Erschei- 
nung? 

5. Und schlieBlich, welcher von raehreren exogenen Noxen kommt  
pathogenetische,  welcher pathoplast ische Bedeutung zu ? 

Es h/iufen sich die Fragestel lungen nach der _~tiologie weiter, wenn 
man  bedenkt ,  dab zugleich raehrere ~aktoren  pathogenetisch und meh- 
rere pathoplast isch wirken k6nnen, oder wenn man  noch dazu die Kon- 
s t i tut ion als gestMtendes Moment oder ira Sinne einer Reaktions- 
bereitschaft  einbezieht. 

Bei einzelnen F/illen werden wir auf die _&tiologie n/~her eingehen 
miissen. 

Es folgt eine ~bers icht  fiber die als exogene Ursachen angenoraraenen 
Noxen. 

Veronalvergfftung . . . . . . .  3 Gelenka'heumatismus . . . . . . .  2 
Luminalvergiftung . . . . . . .  1 Pneumonie . . . . . . . . . .  3 
Schellackvergiftung . . . . . .  1 ~nfluenza . . . . . . . . . . .  1 
Pilzverglftung . . . . . . . . .  1 Bronchiektasen . . . . . . . . .  1 
Kohlenoxydvergiftungen . . . .  4 Tuberkulose . . . . . . . . . . .  2 



F. Kant: Vergiftungen und symptomatische Psyehosen. 107 

Sepsis . . . . . . . . . . . . .  4 
Cholangitis purulenta . . . . .  1 
Brechdurehfall (Enteritis) . . . .  1 
Ca . . . . . . . . . . . . . . .  i 

Sehwangerschaft . . . . . . . .  I 

Ur/~mie . . . . . . . . . . . .  1 
Nephrosklerose . . . . . . . .  1 
Gangr/~n . . . . . . . . . . .  2 
Herzinsuffizienz . . . . . . . .  3 
Postoperative St0rungen . . . .  3 
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Von den 3 Veronalvergiitungen hatten 2 Patienten es in suizidMer 
Absieht genommen, der andere wegen Sehlafst6rung. Bei ersteren t ra t  
der Ted in einem Fall nach 19 Stunden (die Dosis sell nut  4,5 g betragen 
haben), in dem anderen naeh 30 Stunden (Dosis unbekannt) ein, 
naehdem dauernd BewuBtlosigkeit bestanden hatte, der dritte Pat.  er- 
waehte naeh 60 Stunden Mlm~hlieh aus dieser (auger tggliehem Mig- 
braueh letzte Einzeldosis yon 4 g) und wurde sparer gesund entlassen. 

An neurologisehen Symptomen fanden sieh in alien Fi~llen auf- 
gehobene oder stark herabgesetzte Sehnen- und Hautreflexe, die Pu- 
pillen waren in den Fallen, die ad exitum kamen, eng und liehtstarr, 
in dem anderen ohne Befund; die Atmung war iibereinstimmend ober- 
flgehlieh, die tIerztgtigkeit  sehwaeh. 

Die 3 LuminMvergiftungen waren Selbstmordversuehe. Der eine 
Fall kam aus dem Zustande yon BewuBtlosigkeit nieht mehr heraus 
und starb naeh 42 Stunden. Es t ra t  eine Bronehopneumonie hinzu. 
Die Pupillen waren eng, und die l~eaktion auf Lieht war erlosehen. 
Sonst waren keine neurologisehen Symptome naehweisbar. In  den 
beiden iibrigen F/~llen bestand nut  Benommenheit  und taumelnder Gang. 

Eine Gehirnsektion der an Veronal- und Luminalvergiftung Ge- 
storbenen konnte nieht vorgenommen werden, da die Leiehen gerieht- 
lieh besehlagnahmt wurden. 

Die akute Sehellaekvergiftung war dureh andere Alkoholwirkung 
kompliziert. Man hat te  dem Pat.,  der versehentlieh mehrere Sehluek 
aus einer Schellaekflasehe genommen hatte, als Gegenmittel reiehlieh 
Sehnaps zu tr inken gegeben. Der Zustand, in dem er in die Klinik ein- 
geliefert wurde, untersehied sieh nicht von einem gew6hnlichen Alkohol- 
rausch. 

Die Pilzvergiftung konnte nur mit  groBer ~rahrscheinlichkeit Ms 
solche diagnostiziert werden. Ein 65 j~hriger Arbeiter hat te  mittags 
selbstgesuchte Pilze gegessen und erkrankte 3 Stunden sparer mit  
~belkei t  und Schwindelgeffihl. Bei der Aufnahme in die Klinik war 
er motorisch leicht erregt, sprach dabei fortwahrend unartikulierte 
Laute  vor sich hin, danach war er schlgfrig und nicht klar orientiert. 
Am folgenden Tage wieder orientiert, doch machte er einen krampf- 
haft  lebhaften Eindruck,  es bestand eine leichte Merkschwgche, und 
ffir den Vortag vollstgndige Amnesie. Am 4. Tage hat ten sich alle 
diese St6rungen zuriickgebildet und Pat. erschien unauffgllig. Von 
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kSrperlichen Symptomen war bei der Aufnahme eine tr~ge Lichtreaktion 
beider Pupillen festgestellt worden. Die Hautreflexe waren nicht aus- 
zulSsen, die Muskelerregbarkeit erhSht, und es bestanden zeitweise 
Zuckungen in den Extremit~ten und dem Facialisgebiet. Die KSrper- 
temperatur betrug 37,50; die Magenausheberung ergab eine groSe 
Menge nicht verdauter Prize. 

Bei den 4 Kohlenoxydvergiftungen handelt es sich um eine akute 
und 3 chronische Einwirkungen durch die klinisch sehr verschiedene 
Erscheinungen hervorgerufen wurden. 2 der chronischen F~lle konnten 
diagnostisch nicht geniigend gekl~rt werden. 

Die akute Vergiftung war durch die 0ffnung eines Gashahnes in 
suizidaler Absicht entstanden. Die Frau war 48 Stunden in einem 
Zustande yon BewuBtlosigkeR, der allm~hlich in eine tiefe Somnolenz 
fiberging, aus der sie nur ffir Augenblicke erwachte. Nach einer Woche 
wurde die Pat.bewuBtseinsklarer, lgngere Zeit blieb eine Merkschw~che 
bestehen; yon neurologischen Symptomen herrschten neben Pyrami- 
denerscheinungen strigre Symptome vor. 

Eine chronische Gasvergiftung bekam nach einer katatonen Hyper- 
kinese und Akinese einen monatelang anhaltenden Zustand rigorfreier 
Starre. 

Die beiden diagnostisch weniger geklgrten Fglle gaben anamnestisch 
an, dab sie bei der Arbeit der Einwirkung yon Kohlengasen ausgesetzt 
waren, und seit lgngerer Zeit fiber Kopfschmerzen, Schwindelgeffihl, 
1)belkeit und rauschartige Zustgnde zu klagen hatten. Der eine Pat. 
bekam ira AnschluB an einen derartigen Rausch einen Erregungs- 
zustand, nachdem sich bei ibm schon mehrere Monate lang eine para- 
noide Einstellung seiner Ehefrau gegeniiber bemerkbar gemacht hatte. 
Diese Erscheinungen waren bei der Aufnahme in die Klinik schon wieder 
abgeklungen, und Pat. wurde mit roller Krankheitseinsicht entlassen. 
Neurologische Symptome waren nicht vorhanden. 

Der andere Pat: bot in der Klinik das Bild eines maniakalischen 
rauschartigen Zustandes, welcher ungef~hr 3 Wochen anhielt und einer 
flachen Heiterkeit wich, die noch bei der Entlassung nach weiteren 
14 Tagen bestand. Die neurologische Untersuchung ergab Nystagmus, 
sehr lebhafte Patellarsehnenreflexe, rechts st/~rker als links, und einen 
breitbeinigen spastischen Gang, welcher besonders bei Wendungen eine 
deutliche Unsicherheit erkennen lieB. 

Die iibrigen symptomatischen Psychosen behandeln wir in den 
statistischen ~bersichten zusammen ohne Rficksicht darauf, ob sie 
mit Fieber einhergehen, oder nicht, der Annahme Bonh6]lers folgend, 
dal~ die TemperaturerhShung lediglich ein Symptom bestimmter toxi- 
scher Wirkungen ist, und da$ die toxische Sch~digung der wesentliche 
Faktor bei dem Zustandekommen tier Psychose ist. Auch unter unserem 
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Material l inden sieh F/~lle, die diese Ansicht als riehtig erweisen. Es sind 
exogene Reakt ionen  auf toxischer Grundlage, die unter  dem gleiehen 
Bilde wie Fieberpsyehosen verlaufen, ohne dal? i iberhaupt eine Tem- 
pera turerh6hung oder nur  eine sehr unbedeutende bestand. 

Tabelle 1 zeigt das Erkrankungsal ter  bei unseren symptomat isehen 
Psyehosen, und  zwar bei Mgnnern und Frauen  gesondert. 

I l o - lo  12o 29 3o-39  o-40 I 0.d r ber 
M / i n n e r . . .  I- 3 7 1 5 1 3 
~rauen " [ 1 1 6 
Zusammen ] ] 4 8 7 5 3 

Sechs yon  den 8 Frauen  erkrankten demnach im l~tickbildungs- 
alter. 

I n  Tabelle 2 haben wit die symptomat isehen Psychosen nach den 
exogenen t leakt ionsformen Bonhd[]ers eingeordnet und ~ugerdem die 
exogenen Momente und die Gesehlechter getrennt  aufgefiihrt. Der 
Versuch, unser Material in dieser Weise zu rubrizieren, muB naturge- 
mi~B unvol lkommen sein. Es l inden sieh flieBende I~berg/inge zwischen 
einzelnen Formen;  bei manchen  Kranken  stehen Ziige, die fiir ver- 
schiedene Reakt ionen eharakteristiseh sind, nebeneinander,  bei anderen 
entspricht  die erste Phase der E rk rankung  mehr dieser, die ngehste 
mehr  jener exogenen Reaktionsform. F~lle, die wir ohne Zwang nirgends 
unterbringen konnten,  haben wir in der letzten l~ubrik als atypisehe 
Zustandsbilder bezeiehnet. 

Gelenkrheumatismus 
Pneumonie 
Influenza. 
ruberkulose. 
Sepsis 
Bronehiekt~sen . . . 
Dholangitis purulen.. 
Brechdurchfall 
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Von diesen 27 F~llen waren 6 bereits frfiher an einer symptomat isehen 
Psychose erkrankt ,  und zwar sind es vorwiegend Patienten,  deren Psy- 

~ 2  
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chosen unter dora Bride einer Amentia verliefen. Hier finden sich unter 
8 F~llen 5, die frfiher eine symptomatische St6rung durchgemacht haben. 

Angaben fiber erbliche Belastung waren in 7 F~llen vorhanden. 
Von solcher sprechen wir bier nur, wenn Psyehosen in der ngheren 
Blutsverwandtsehaft des Pat. aufgezeichnet wurden. Psychopathische 
PersSnlichkeiten haben wir nicht berticksichtigt. Auch bier sind es wieder 
die Amentiabilder, welche mit 4 Angaben unter 8 Fgllen hervorragen. 

Es starben von den 27 symptomatischen Psyehosen in der Klinik 10. 
Die Gehirnsektion wurde bei 8 der Verstorbenen gemaeht. In  einem 
Fall wurde kein pathologischer Befund erhoben. In einem anderen 
uneharakteristische chronisehe Vergnderungen, die zur exogenen Noxe 
keine Beziehungen hatten. In 6 F~llen dagegen fanden sieh anatomische 
Vergnderungen geringeren oder st~rkeren Grades, die wohl in urs~ch- 
lichem Zusammenhang mit der exoganen Seh~digung standen. Uber Ein- 
zelheiten verweisen wir auf den anatomisehen Teil des Jahresberichtes. 

Die Mortalitgtsziffer erhOht sieh noch wesentlieh auf Grund unserer 
katamnestisehen Erhebungen. Ober 14 von den 17 aus der Klinik ent- 
lassenen Patienten konnten wir katamnestische Angaben erhal ten .  
Von diesen waren kurz nach tier Entlassung oder im darauffolgenden 
Jahr  7 gestorben, und zwar an dem der symptomatischen Psychose 
zugrunde liegendan Leiden. Demnaeh leben von den seit dam 1. IV. 
1924 in die Klinik aufgenommenen 27 Patienten mit symptomatischer 
Psychose im ttOchstfalle l0 (yon 3 Pat. bekamen wir keine Nachrieht). 
Von diasen 10 Patienten liegen 2 ebenfalls an demselben Grundleiden 
darnieder, u n d e s  ist mit ihrem baldigen Ableben naeh dem Bericht 
dar AngehOrigen zu rechnen. Nur tiber 5 Pat. bekamen wir die Angabe, , 
dal~ sit wieder gesund sind, und zwar waren dies: 

1 atypischer symptomatischer Zustand nach Gelenkrheumatismus 
(wieder berufsf~hig, abet sehr ,,nervOs"). 

1Amentia hallucinatoria nach Gelenkrheumatismus (kOrperlieh 
und psyahiseh gut erholt, ist wiader t~tig). 

1 Amentia hallueinatoria bei Pneumonie (hat unter Beschwerden 
yon seiten der Lunge zu leiden, Asthma, Catarrhe, ist wieder be- 
rufsfghig, psyehiseh gegen friiher nicht ver~ndert). 

1 Amentia hallucinatoria bei Gangr~n (hat noeh Beschwerden yon 
der Operationswunde, soll psychisch ganz intakt sein). 

1 deliranter Zustand naeh Ilausoperation (soil im August 1926 
nach kSrperlieher Erkmnkung, Darmbeschwerden? ,,leiehte geistige 
StSrungen" gehabt haben). 

Wir gehen nun auf die Xtiologie einzelner F~lle ein. Unter den 
9 Delirien finder sieh ein Fall, walcher wohl als symptomatische Phase 
infolge einer Pneumonie im Verlauf einer anderen Psychose aufgefal~t 
warden mul~. Es handett sich um einen 36 j~hrigan ledigen Genossen- 
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schaftsdirektor, weleher in einem Erregungszustande in die Klinik 
eingeliefert wurde. Wir wissen, dab der Vater des Pat. in einer Anstalt 
in der Rheinpfalz war, aber sonst nichts Ngheres fiber dessen Er- 
kr~nkung. 

Patient selbst wurde pramorbid als unermfidlieh tatiger, sehr ehr- 
geiziger, dabei gutherziger und besonnener Mann gesehildert. Der Er- 
regungszustand setzte akut ein und bot in der Klinik katatoniforme 
Zfige; Pat. war dabei angstlieh gespannt u n d e s  bestand eine ideen- 
fliichtige inkoharente Denkst5rung. In dem Erregungszustand brach 
er den linken Oberarm und bekam infolge Fettembolie eine Unterlappen- 
pneumonie. Von diesem Zeitpunkt an wurde das Zustandsbild delirant; 
nach 3 Tagen t ra t  der Exitus ein. Eine Diagnose der ursprfingliehen 
Psyehose hatte nicht mit Sieherheit gestellt werden k6nnen. Die KSr- 
persektion ergab das Vorliegen einer Fettembolie in der Lunge, die Ge- 
hirnsektion war o .B.  

Ein anderes infektiSses Delir bei Pneumonie bot das typisehe Bild 
eines Berufsdelir; anamnestisch konnte A]koholmiBbrauch (Bier und 
Sehnaps) festgestellt werden, jedoeh ist es nieht sicher, ob dieser Mill  
brauch sehr hochgradig war. Jedenfalls ist zu erwagen, ob in diesem 
Falle der Alkoholismus nieht eine mitwirkende Rolle spielt. 

Eine Kombination exogener und endogener Faktoren haben ggr 
wahrseheinlich bei einem deliranten Zustandsbild vor uns, das bei einer 
58 jahrigen Frau im AnschluB an eine Ileusoperation auftrat. Von Ju- 
gend an zu hypoehondrischen Beffirehtungen neigend, erkrankte sis 
mit 53 Jahren an einer katatongefarbten Melaneholie. Naeh 4 Monaten 
konnte die Pat. aus Haar gesund entlassen werden und blieb es bis naeh 
13 Monaten eine ahnliche melancholische Phase einsetzte. Sie gesundete 
aueh diesmal und wurde erst 3 Jahre sp~ter nach der Ileusoperation 
wieder psychotisch. Diese symptomatische Phase dauerte 5 Monate 
bis Heilung eintrat. Zunaehst war die Pat. bewuBtseinsgetriibt, delirant 
unruhig, sehr angstlieh, guBerte, sie werde gepeitscht, dabei bestand 
Rededrang und Neigung zu ideenfliichtigen Verbindungen. Allmahlich 
nahm der Zustand bei Aufhellung des BewuBtseins mehr eine de- 
pressive Fgrbung an. Die frtiheren Erkrankungen der Pat. sowie der 
Verlauf und die Gestaltung des jetzigen symptomatisehen Zustandes 
legen die Vermutung nahe, dab an seinem Zustandekommen endogene 
Momente pathogenetisch und pathoplastiseh beteiligt sind. 

In 3 Fallen muBte auf Grund des klinisehen Bildes die Frage 
offengelassen werden, ob es sich um eine symptomatische Psychose 
im engeren Sinne oder um einen exogen ausgelSsten sehizophrenen 
Prozelt handelte. Es sind dies die Halluzinose bei Lungen- und Kehl- 
kopftuberku!ose, der Stuporzustand bei Schwangerschaft und eine 
katatone Amentiaform bei Tuberkulose. Der weitere Verlauf konnte 
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zu einer Kliirung auch nieht herangezogen werden, da alle 3 Pa- 
tienten starben. 

In dem letztgenannten Fall handelt es sich um ein 40j~ihriges Miid- 
chen. KSrperlich ist sie asthenisch, in der Jugend wird sie als heiteres 
Temperament, witzig, gesellig, ,,ein liebes Geseh6pf", sehr fleil~ig und 
gesehiekt im Haushalt, sonst in keiner Weise auffgllig, geschildert. 
Von einer erbliehen Belastung ist nichts bekannt. Mit 20 Jahren er- 
krankte sie zuniichst unter den Erscheinungen yon Leibschmerzen, 
es t r a t  Ascites auf und die Laparotomie ergab das Bild einer subakuten 
Tuberkulose des Bauchfelles, die auch im pathologischen Insti tut  
histologisch diagnostiziert wurde. Im Ansehlul3 an die Operation wurde 
die Pat. psychotisch. Sic war motorisch erregt, aber der Bewegungs- 
drang beschrgnkte sich im wesentliehen auf eine delirante Unruhe, 
bot keine katatonen Ziige, aueh nicht kompliziertere Ausdrucksbe- 
wegungen oder Zweckhandlungen. Die Stimmungslage war wechselnd 
erregt-euphorisch und depressiv gefgrbt. Sie halluzinierte szenenhafte 
de]irante Erlebnisse. Es bestand eine ideenfliichtige und auch inko- 
harent-zerfahrene Denkst6rung. Das BewuBtsein erschien wechselnd 
stark getriibt. Bei der Aufnahme wurden subfebrile Temperaturen 
gemessen, die voriibergehend ganz verschwanden, worauf dann hSheres 
Fieber bis 38,7 0 folgte. Die motorische Erregung ging mit dem Tem- 
peraturanstieg ziemlieh parallel. 

Naeh 5�89 Monaten setzte bei Besserung des kSrperliehen Zustandes 
vollstiindige psychische Gesundung ein. In  ihrer Perstinlichkeit war 
die Pat.,  wie wir mehreren ausfiihrlichen katamnestischen Berichten 
des Vaters, der Arzt ist, entnehmen, in keiner Weise veriindert; sic blieb 
wie sie es zuvor war, in ihrem Wesen aufgeschlossen und weltzu~ewandt. 

Ira Jahre 1917 wurde sie wegen eines Ovarial-Cystoms operiert, 
ohne dab sich psychische StSrungen bemerkbar machten. Erst 19 Jahre 
nach der ersten Psychose erkrankte sie wiederum an einer solchen und 
zwar diesmal im AnsehluB an eine Grippe, welche eine tuberkul6se 
Lungenerkrankung aktiviert zu haben schien. 

Es bestand diesmal nur eine leichte traumhafte BewuBtseinstriibung, 
aus der sie zeitweise erwachte, im wesentlichen war sic orientiert, 
was allerdings bei ihrem ablehnenden negativistischen Wesen sehwer 
zu priifen war, da sic meist ausweichende Antworten gab. Sie hallu- 
zinierte visuell und akustiseh, sah ,,scheuBliche Fratzen",  hSrte Glocken- 
liiuten und Getrampel ,,ein furchtbarer Gespensterspuk sei es zu Haus 
gewesen". Alles kam ihr vergndert, komiseh und durcheinander vor. 
Sie verkannte Personen, hatte das Erlebnis des d6j g vu. Die Stimmungs- 
lage verriet keine tiefere affektive Beteiligung, sondern hatte eine 
lgppisehe Fiirbung. Eine DenkstSrung war im Gegensatz zur ersten 
Erkrankung nicht vorhanden. 
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Es bestanden zun~chst nur subfebrile Temperaturen und ers~ gegea 
das Ende hohes Fieber. Pat. verfiel kSrperlieh zusehends und starb 
17 Tage naeh der Aufnahme.. Die Sektion wurde verweigert. 

Angesichts derartiger F~lle, we wir vor der UnmSglichkeit stehen, 
zu entscheiden, ob es sich um eine Schizophrenie oder um eine sympto- 
matische Psychose h~ndelt, ist zu erw~gen, ob nieht vielleicht die 
Fragestellung in dieser Form iiberhaupt falsch ist, doch ist hier nicht 
der er r ,  darauf ngher einzugehen. 

Ein weiterer unklarer Fall, den wir in dem Schema unter den aty- 
pischen Zustandsbildern aufgefiihrt haben, betrifft einen 34j~thrigen 
Lokomotivfiihrer, der im Anschlu~ an einen Gelenkrheumatismus 
psychisch erkrankte. 

Pr~morbid bet er keine abnormen Ziige, er hatte ein hei~eres Tem- 
perament, war sehr gesellig, besuchte h~ufig Wirtshaus und Tanzboden, 
war eifriger Kartenspieler und frank d~bei viel Bier und Sehnaps. Auf- 
f~llig wurde er erst ein halbes Jahr  vor der eigentliehen Erkrankung 
durch unbegrtindete Eifersuchtsideen seiner Ehefrau gegeniiber. 8 Tage 
nach einem angeblich abgeheilten Gelenkrheumatismus t ra t  dann akut 
ein Erregungszustand auf, welcher, wie wir der Krankengeschichte aus 
der Heilanstalt Deggendorf entnehmen, ~ngstlich-delirant gef~rbt war , - -  
Pat.  glaubte ersehossen zu werden, sah M~use springen - -  und nach 
9 Tagen vo]lst~ndig abklang. Er  nahm seine Arbeit wieder auf, trunk 
auch wieder reiehlieh Alkohol und erkrankte nach weiteren 3 Wochen 
zum zweiten Male. 

Hier in der Klinik machte er einen benommenen Eindruek, er war 
desorientiert und motorisch unruhig, es bestand eine ideenftfichtig- 
inkoh~trente Denkst6rung, die Affektlage war labi], fiir Halluzinationen, 
bestanden keine Anzeiehen, jedoch gab Pat. nach 3 Tagen, als er wieder 
zug~nglicher geworden, an, er h~tte eine Stimme geh6rt, wie die eines 
Bauchredners, die h~ttc gesungen u n d e r  hgtte mitsingen mtissen. Nach 
14 Tagen konnte Pat. entlassen werden, er war vSllig geordnet und hatte 
eine gewisse Krankheitseinsicht. An kSrperlichen Symptomen hatte bei 
der Aufnahme Breehreiz bestanden; die Pupillen sollen ungleieh ge- 
wesen sein, aul~erdem die reehte Pupille entrundet und lichtst~rr. 
Sons% fanden sich keine pathologisehen Symptome yon seiten des 
Nervensystems, der Blur- und Liquorbefund war normal. Eine katam- 
nestische Anfrage beantwortete die Ehefrau unter dem 7. IX. 1926 
dahingehend, dab Pat. ,,zweimal wieder Nervenanfalle gehabt habe, --- 
die Nerven immer noch schlecht seien, er aber bisher arbeiten k5nne". 

Wir werden fortlaufend Xatamnesen fiber den Patienten erheben 
und iiberlassen eine epikritische Beurteilung des Falles sps Zeit. 
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