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Zur L e h r e  y o n  d e n  P s y c h o s e n  n a c h  D a r m k r a n k h e i t e n .  

Von 

Karl August Schwarz. 

(Eingegange~ am 29. Ju~i 1928.) 

A. Allgemeiner Toil. 
Ein ~tiologischer Zusammenhang zwischen kSrperlichen Erkran- 

kungen, besonders wenn sie mi% Fieber einhergingen, einerseits und 
Geisteskrankhei%en odor auch nut  geringeren psychischen StSrungen 
andererseits war schon vor fiber 2000 Jahren den alton _~rzten bekannt. 
Besonders waren I)elirien im Gefolge yon fieberhaften Krankheiten 
yon Hippokrates beobachtet und beschrieben. Auch Thukydides berichtet 
in seinem 5. Buche, da]~ nach einer Pestepidemie in Athen viele Menschen 
dem Wahnsinn verfielen. Ebenso erws Celsus und Galen in ver- 
schiedenen Abhandlungen diese Erscheinung. 

Erst  sehr viel spgter war Esquirol 1838 der erste, der direkt auf den 
Kausalzusammenhang der kSrperlichen und geis%igen StSrungen hinwies 
und die Anschauung andeutete, dab bestimmten psychischen Kom- 
plexen schlieBlich auch greifbare krankhaf%e Ver~nderungen bestimmter 
innerer Organe zugrunde liegen miissen, die i~rztlicherseits o~t tiber- 
sehen und vernachl~ssigt werden; nachdem viele andere Autoren seit 
Begiml des 18. Jahrhunderts  nur berichtet und beobachte~ hatCen, 
da6 diese seelischen und kSrperlichen Symptome einander begleiten, 
wurde auch nachher die Lehre Esquirols noch lange Zeit heftig bestritten, 
insbesondere yon Baillarger um die Mitre des 19. Jahrhunderts,  der 
die GeistesstSrungen im Gefolge von somatischen Erkrankungen nur 
als Komplikationen dieser gel%on lassen wollte. Autoren wie Schlager 
1857, H. Weber 1865, Mugnier 1865, Simon 1874, Winter 1879, Sch~i/er 
1880, Kraepelin 1881, F. C. Miiller 1881 und Sdglas 1891 beteiligten 
sich lebhaft an diesem Meinungsaustausche. Insbesondere hatte 
Sdglas in der Influenzaepidemie 1889/90 reichlich Gelegenheit ge- 
funden, unsere Kenntnisse fiber die Infektionspsychosen, gestiitzt 
auf vielerlei Beobachtungen, zu erweitern u n d  so wurde die An- 
nahme Baillargers yon franzSsischer wie yon deutscher Seite aus- 
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ffihrlich widerlegt und fund keine Anhi~nger mehr. Auch yon 5ster- 
reichischer Seite entdeckte ieh in den medizinisehen Jahrbiichern des 
k. k. 5sterreichischen Staates schon unter dem Jahre 1842 einen Artikel 
yon Prof. Dr. F. W. Lippich an der Wiener UniversitY% worin er schreibt : 
,,Meines Erachtens wurzelt das Irresein mehr oder weniger in einer 
krankhaften kSrperlichen Disposition u n d  psyehische Veranlassungen 
befSrdern nur noch den Ausbruch der  Geisteskrankheit". Daraus geht 
hervor, dug er den somatisehen Anteil als Xtiologie psychischer Krank-  
heitsformen nieht auger Augen setzte und auch dementsprechend 
behandelte. Er  sieht als Ursachen dafiir teils die schlechte Ern~thrung 
und Diirftigkeit der Landbewohner in abhi~ngigen gedrtickten Stellungen, 
teils die Sonnenhitze und das Surapfklima an, in dem sie arbeiten mul~ten. 
Er  glaubte, das Wesen dieses l~bels seheine ,,in einer eigentiimlichen 
Dyskrasie der S~ftemasse" zu bestehen. In  geradezu genialer Weise 
gibt er als andere Hilfsursachen zur Entstehung des Wahnsinns besonders 
noch die ,,hiiufigen organischen Herzkrankheiten und solche der grogen 
Gef~Be an, mit  welehen Darmkrankhei ten und Entar tungen der Leber 
gleiehen Sehritt halten". 

Die heutigen Anschauungen betrachten es als Tatsache, dab die 
einzelnen KSrperorganerkrankungen auf den gesamten Organismus, also 
auch auf das Gehirn einen sch~digenden Einflul3 ausiiben kSnnen. 
Dieses schi~digende Agens kann in gteicher Weise sowohl den Infek$ions- 
krankheiten als auch den vielerlei Intoxikationen zugewiesen werden, 
die entweder yon aul~en oder auch im KSrper selbst entstanden wirken. 
Es ist dadurch die MSglichkeit gegeben ,,krankhafte Vorg~tnge im Gehirn 
hervorzurufen, die das eigentliehe Wesen dcr GeistesstSrungen aus- 
machen" (Diihling). 

Seit Savage 1876 fund, dab auf Extrakt ion eines sehlechten Zahnes 
wiederholt ein Anfall yon akuter Manie erfolgte, wird der Zusammen- 
hang zwischen gewissen ~uBeren Einfliissen und GeistesstSrungen mehr 
beaehtet. Als solehe i~uSeren Anlfisse wurden am meisten die Infektions- 
krankheiten beobachtet. Unter diesen scheinen jedoeh wieder best immte 
Infektionskrankheiten besonders h~ufig yon psychischen StSrungen 
begleitet zu sein oder solehe im Gefolge zu haben. So stellt Adler den 
Typhus an die erste Stelle unter den [nfektionspsyehosen, sodann folgen 
akuter Gelenkrheumatismus, Pneumonie, Pleuritis, Intermittens,  Recur- 
rens, akute Exantheme, Erysipel, Diphtherie, Cholera und Dysenterie. 
Bei Varieellen wurden noeh keh~e Psychosen beobaehtet. 

Naeh Siemerling gibt es iiberhaupt keine Infektionskrankheit,  in 
deren Anfangsstadium oder weiterem Verlauf nieht einmal eine Psyehose 
auftreteu k6m~te. Er fiihrt 1,6--2~ aller Oeistesst6rungen attf akute 
Infektionskrankheiten zuriiek. Der Typhus abdominalis, der unter 
diesen wieder an der Spitze steht, wurde yon Siemerling in 4,50/0 der 
F/ille beobaehtet.  
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Nach Beobachtungen Friedl~inders finden Sich bei etwa 1,5--2,5~ 
der Typhusffi~lle psychische StSrungen. Rechnet man jedoch die Fieber- 
delirien und episodische delirante Zusti~nde ein, so werden die Zahien 
erheblich h5her. Jacoby kommt  so zu 12~ Bergmann sogar zu 38o/0 . 
,,Bei Hinzunahme der einfacben Benommenhei* wtirden wenige Typhus- 
kranke gar keine psychischen StSrungen zeigen" (Bonhoe//er). Die 
yon Siemerling genannten Prozentzahlen diirften wohl das Richtige 
treffen, sie halten sich auch unter den in der fibrigen Literatur an- 
gegebenen etwa in der Mitre. 

Die Mehrzahl der F~lle komm~ nach Siemerlin9 zwischen dem 20. 
und 40. Lebensjahr vor, doch gibt es auch Ausnahmef~lle in friiher 
Jugend und im Senium (Minssen). Frauen werden anscheinend h~ufiger 
betroffen als Mgnner (Siemerling). 

Heredit~t und Predisposition diirften auch eine grol3e Bedeutung 
fiir das Auftreten yon Psychosen im Gefolge yon kSrperlichen Erkran- 
kungen haben (Allers). Siemerling gibt an, daI~ besonders nervSs Ver- 
anlagte zum Ausbruche der GeistesstSrungen neigen. Erblichkeit wurde 
yon ihm in 20~ der F~lle gefunden, ,,w~hrend andere Autoren das 
dreifache hiervon und noch dariiber miter ihrem Beobachtungsmater ia[  
glaubten /eststellen zu k6nne11" (D~ihling). 

Man hat den mit Infektionskrankheiten in Verbindung stehenden 
akuteal Psychosen Bezeichnungen beigelegt, welche dem jeweiligen 
Stadium der somatischen Grunderkrankung entsprechen, und hat yon 
den Fieberdelirien die Infektionsdelirien abgegrenzt, die bei infekti6sen 
Krankheiten nicht selten beobachtet werden and die entweder bei 
fieberlosem Verlauf oder erst dann auftreten, wenn das Fieber seinen 
H6hepunkt  schon lgngst fiberschritten hag. Aber Siemerling hglt es 
ftir verfehlt, eine scharfe Trennung Zwischen diesen sog. Inkubations-, 
Initial-, Fieber-, Infektionsdelirien oder den Deferveszenz,- Kollaps- 
und Inanitionsdelirien und psychischen Schw~chezust~nden usw. durch- 
zufiihren und ist der Ansicht, dab alle diese mit  den jeweiligen Infek- 
tionskrankheiten in ursgchlichem Zusammenhang stehenden Geistes- 
stSrungen einen durchaus gleichf6rmigen Charakter an sich tragen, als 
deren Haupt typus  er die akute halluzinatorische Verwirrtheit hinstelft. 
Siemerling l~13t hSchstens ffir die ganz kurz verlaufenden Psychosen 
bei Ersch5pfungszust~nden die Bezeichnung Kollapsdelirien zu, sagt 
aber selbst, da6 auch diese Unterscheidung kaum Berechtigung haben 
diirfte. Auch Pilcz ist dieser Ansicht. 

Zur Begri//sbegrenzung dieser Psychosen, fiir d i e  Meynert in den 
80 er Jahren als erster den Begriff der Amentia aufstellte, war ffir ihn 
,,das Symptom der Verwirrtheit aus Ass0ziationsmangel" mal~gebend. 
Er g laubte ,  dab man die Amentia allein aus ihrer psychischen Er- 
scheinungsform u n d  aus dem Verlauf ihrer Symptome ausreichend 
charakterisieren kSnne. Er umfal3te aber damit  z u  vieles, was sp~ter 
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wieder abgetrennt werden mu6te, z. B. die Katatonie und die epilepti- 
formen D~mmerzust~nde. Andererseits lieB er aber ~tugere Momente 
v611ig unbeachtet,  die zum Zustandekommen der Amentia ursd:chlich 
notwendig sind. 

Auch nach der Ansicht Strans#ys sind sie zur Diagnosenstellung 
nieht notwendig, wenn er aueh ihre Entstehungsweise als einer ,,toxs 
mischen Psychose" vertr i t t  und ihre enge ZugehSrigkeit zu den iibrigen 
kSrperlichen Zustandsbildern bei Infektionskrankheiten und toxischen 
und Autointoxikationszust~nden eingehend erSrtert. 

Kraepelin dagegen hielt den Nachweis einer exogenen Schgdigung 
zur Diagnosenste]lung der Amentia schon frtihzeitig fiir unbedingt 
erforderlieh. Diese seine Ansicht wurde aueh yon allen spfiteren For- 
schern durch zahlreiche Beobaehtungen best~tigt gefunden und an- 
erkannt. Aueh Siemerling versteht unter Amen t i a  die besonders bei 
Infektionskrankheiten so haufig auftretenden Verwirrtheitszustgnde 
und Delirien. 

DaB die akuten Psyehosen in vielen F~llen auf toxische Wirkungen 
der IIffektionskrankheiten zuriiekzuffihren sind, hat Wagner-Jauregg 
schon vor mehreren Jahrzehnten gezeigt. Dattner sagt: ,,Geringfiigige 
Nahrungssch~den k6nnen bei empfindliehen Personen zu sehweren 
StSrungen des Allgemeinbefindens ftthren". Er ist der Ansicht, dab 
unter dem Einflug gastrointestinaler StSrungen sich im intermedi~ren 
Stoffwechsel Gifte bilden, die ,,unter nieht n~her bekannten Bedingungen, 
besonders bei gest6rter Leber/unktion", zu Psyehosen ftihren k5nnen. 
Er  seh]ieBt daraus, dab also in dem System der Zusammenh~nge zwisehen 
k6rperliehen und nervSsen St6rumgen aueb die "Erni~hrung ihren Platz 
einnehmen miisse. Aueh ])a.vie sprieht als Ursaehe der Psyehosen beim 
pellagrOsen Symptomenkomplex den langj/ihrigem Mangel an tierisehen 
Proteinen bei der Nahrm~gsaufnahme an. Von einem solehen Falle, 
den er bei einem BrauereiarbeiSer beobaehtet haCte, wird an anderer 
Stelle noeh beriehtet werden. 

Aueh die Frage, ob und in weleher Hinsieht eine sehon bestehende 
Psyehose yon der Seh/idigung dureh eine hinzukommende Infektions- 
krankheit oder sonstige k6rperliehe Erkrankung beeinflugt wird, ist 
aufmerksam studiert und sehr versehieden beurteilt worden. Die einen 
Forseher wollen Versehlimmerung oder gar Tod dureh das Hinzutreten 
k6rperlieher SehSdigung zu bestehenden GeistesstSrungen gesehen 
haben, andere Forseher beriehten yon gtinstigem Einflul3, wieder andere 
leugnen jeden nennenswerten EinfluB darauf (naeh Briiser). 

Naetl Siemerling hat  die Sehwere der k6rperliehen Ai'fektionen mit  
dem Ausbrueh der Psyehose am wenigsten zu tun, die HShe des Fiebers 
und die Intensitgt  der psvehisehen 8tSrungen gehen keineswegs Hand  
in Hand. ,,Bei den pr/i- und postfebrilen Psyehosen ist das Fieber als 
solehes nieht die Ursaehe der Psyehosen, sondern es wirken infektiSs- 
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toxische Schhdlichkeiten" (Siemerling). Heutigen Tages wird doch 
sogar die Heilkraft des Fiebers dutch Maiariaimpfung bei der Paralysiskur 
mit Erfolg verwendet, ohne dab dabei ein Auftreten yon Psychosen 
bisher bekannt geworden w~re. 

Der Wiener Psychiater Meynert bezeichnet die Amentia oder akute 
Verwirrtheit als eine leichtere Psychose, besonders charakterisiert durch 
akut entstandene allgemeine Verworrenheit und Unklarheit, eventuell 
mit Sinnesti~uschungen und voriibergehenden Wahnvorstellungen, mit 
,,Geistesmangel, nicht Geistesschw/~che". ,,Der Verwirrte hut die Wahr- 
nehmungen, er versteht sie abet nicht." 

Nach Krisch gehSren im weiteren Sinne hierher alle psychisehen 
StSrungen, die dutch kSrperliche Grundleiden hervorgerufen und unter- 
halten werden und mit dem Ablauf des somatischen Prozesses aueh 
wieder abklingen. Im engeren Sinne meint man jedoeh damit nur die 
dutch Infektionen, Intoxikationen und durch grSbere Hirnsch/~digung 
akut ausge15sten StSrungen, wobei unter Intoxikation ein chemisch 
wohl zu definierendes Gift verstanden werden soll (am h/iufigsten /~tio- 
logisch wirksam der Alkohol). Auch Autointoxikationswirkungen 
spielen hier eine groSe Rolle zur Entstehung soleher psychischen StS- 
rungen, z. B. bei schweren Anis bei Nierenerkrankungen, Magen- 
und Darmkrankheiten, bei Diabetes und bei malignen Tumoren, die 
Kachexie hervorrufen und solche Gifte liefern. Bestimmte psychisehe 
Symptomenkomplexe bevorzugt abet keine der genannten Ursachen. 
Nach Krisch gehSren auch die endokrinen Noxen, denen man teilweise 
eine Sonderstellung einr/~umen will, noch solange ins Gebiet der exogenen 
psychischen t~eaktionstypen, bis genauere Kenntnis dazu zwingt, sie 
abzugrenzen. 

Konstitutionelle Bedingungen spielen beim Zustandekommen der 
psychischen StSrungen ebenfalls eine Rolle. Krisch ist fiberzeugt, dab 

e s  sicherlieh eine spezifische Disposition dazu gibt. Hierunter f~llt das 
grol]e Heer unsererer Neurastheniker, das zweifellos eine konstitu- 
tionelle Minderwertigkeit und Schw~che mit auf die Welt bringt, schon 
/~uSerlich sichtbar in der Form des Stillerschen Habitus. 

Auch Siemerling hat  die Annahme, da$ es sich um toxische Wir- 
kungen bei der Entstehung dieser Psychosen handelt, ffir die am moisten 
wahrscheinliehste gehalten. Die Infektionsstoffe resp. die Bakterien- 
gifte fiben nach seiner Meinung auf den Stoffueehsel einen EinfluB 
aus, tier die Psychosen bewirkt. 

Zum Symptomenbilde der Amentia gehSrt die Schlafsucht, die Somno- 
lenz, die Benommenheit in allen Intensiti~tsgraden bis zur BewuSt- 
losigkeit (Sopor, Korea), ferner zeitliche und 5rtliche Unorientiertheit, 
Labilit~t tier Stimmung, erschwerte Auffassungsfghigkeit, rasche Ermiid- 
barkeit, Angst und Reizbarkeit, traumhafte Benommenbeit, illusion/~re 
Verkennung der Situation und Umgebung, echte Sinnest/~uschungen 
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einfacher Art bis zu komplexen Phantasien, ferner rasch wechselnde 
Mimik, Geb/~rden und Handlungen, oder auch passives Zuschauen 
oder Stupor, bei dem h/~ufig passiven Bewegungen aktiver Widerstand 
ens wird. Kommt zur einfachen BewuStseinstriibung ein 
Plus auf motorischem Gebiete oder auf sensorischem, dann ergibt sieh der 
Symptomenkomplex des Deliriums mit seinen vielen Sinnestausehungen. 

Kompliziert s i r d  die Sachlage, wenn Symptomenbilder auftreten, 
die ~hnliehkeit mit anderen Psychosen laaben, besonders mit solehen 
aus der Sehizophreniegruppe. 

Naeh Siemerling sind die Itauptmerkmale dieser Psyehosen vom 
Amentiaeharakter : Bewugtseinstriibung, Desorientiertheit, Sinnes- 
tauschungen. Die Halluzinationen sind oft szenenhaft, Gestalten treten 
auf, bewegen sieh, laehen. Ideenflfiehtige Reminiszenzen spielen eine 
groge golle. Fliiehtige Wahnideen gngstliehen Charakters, aueh Gr6gen- 
ideen kommen vor. Bei Kindern sind Engelgestalten, Musik usw. der 
Gegenstand der Halluzinationen. Im ganzen hat  der Zustand einen 
fliiehtigen, wechselnden Charakter. Bei den sehwersten Formen kommt 
es zu elementaren motorisehen Reizerseheinungen, Jaktationen, Grimmas- 
sieren, totaler Verwirrtheit, Nahrungsverweigerung und zu meningealen 
Reizph/~nomenen. 

l~ber den Verlauf beriehtet Siemerling: ,,Der Abfall erfolgt kritiseh, 
manehmal aueh langsamer. Die Krankheitseinsicht kehrt sehnell zuriiek; 
eine unklare Erinnerung bleibt, aueh einzelne Wahnvorstellungen k6nnen 
eine Zeitlang fortbestehen." In einigen Fallen weisen atiologisehe 
Momente und der Inhalt  der Wahnideen auch auf eine psyehogene 
F/s dieser psyehisehen St6rungen hin. In der Deferveszenzperiode 
stellen sieh Zusthnde akuter traumhafter Verwirrtheit tin, die mit 
iippigen Sinnest~iusehuugen, Bewegungsdrang und Wahnideen einher- 
gehen. Negativismus und sonstige katatone Erseheinungen werden oft 
beobaehtet. Anfangliehen angstlichen Erregungszust/inden folgen oft 
spgter stupor6se Zustande. 

Man unterseheidet bei den psyehisehen St6rungen im Gefolge yon 
k6rperliehen Erkrankungen versehiedene Entwicklungsgrade. Die leieh- 
testen Falle kennzeiehnen sieh durch allgemeines Unbehagen, leiehte 
Unruhe, Kopfsehmerzen, Reizbarkeit, Uberempfindliehkeit gegen Lieht 
und Ger~usehe, Unlust zu geistiger Tatigkeit, unruhigen, yon gngst- 
lichen Traumen beherrsehten ScJalaf. 

In sehweren Fallen besteht eine traumhafte Bewugtseinstriibung 
mit Desorientiertheit, lebhafter motoriseher Unruhe, /~ngstliehem oder 
heiterem Affekt, zahlreiehen Illusionen und Halluzinationen. 

In den sehwersten Fallen besteht starke BewuBtseinstriibung, 
weehselnd bis zum v611igen Koma, verworrene Ideenflueht, heftige 
Gefiihlsausbriiehe, starkste motorisehe Unruhe, die in den starksten 
Graden abklingen kann und sieh daml nur in unverstandliehem Lispeln 



774 Karl August Schwarz : 

und Murmeln, in unsicherem Herumtasten und in Flockenlesen kundgibt 
(mussitierendes Delirium). 

W/~hrend die im Beginn einer somatischen Erkrankung auftretenden 
Psychosen yon kfirzerer Dauer zu sein scheinen, zeichnen sich die in der 
Deferveszenz und Rekonvaleszenz ausbrechenden durch ihren lang- 

s ~ m e n  Verlauf ~us. I m  allgemeinen dauert die Psychose nach Kraepelin 
2--6  Mona~e, Siemerling ist der Meinung, daI~ die Amentia meist in 
einem Zeitraum yon 6--9  Monaten zur Heilung ffihren, ja sigh such 
fiber t in Jahr  hinziehen kann. Die Dauer und Intensit~t der somati- 
schen Sch~digung und der allgemeine Kr/s des Erkrankten 
sind nuch Siemerling ausschlaggebend. Das Fortschreiten der Besserung 
scheint mit  der KSrpergewichtszunahme in gleichem Verh/s zu stehen. 
Ja, Kraepelin h/ilt mit  der Wiederherstellung des frfiheren KSrper- 
gewichts die psychisehe Erkrankung fiir abgeschlossen. 

Zuweilen schliel~t sich Korsakowsche Psychose an eine eigenartige 
Herabsetzung oder an Verlust der Merkf/ihigkeit an. Besonderheiten 
kSnnen bei Komplikationen mit Alkoholismus vorkommen (Pilcz). 
Hier kann schon bei geringen Temperatursteigerungen Delirium tremens 
entstehen. 

Der Moment des Temperaturabf~lls ist fiberhaupt eine Pr/idilek- 
tionszeit ffir den Ausbruch der psyehotischen Erkrankungen. Wabr- 
scheinlich h/s mit  dem Temperaturabfall  zirkulatorische (Bonhoe//er) 
oder vielleieht resorptive (Kraepelin) Ver/s im Gesamtorga- 
nismus zusammen, dig ffir das Gehirn eine besondere Gefahr bedeuten. 

Siemerling weist auf solche F~lle hin, wo selbst' in der letzten Er- 
krankungsphase oft die psychisehe St6rung vor Eintr i t t  des Todes 
abklingt. 

Es k6nnen bei East allen fieberhaften und infektiSsen Krankheiten 
Delirien und Psyehosen auftreten. Naeh Miiller und Adler 1897 sollen 
aber beim Typhus h~tufiger die melancholischen Formen der Geistes- 
st6rung vorkommen. ,,Jeder einzelnen Infektionskrankheit  entspricht 
zwar keineswegs eine bestimmte ffir sie eharakteristische Geistesst6rung, 
aber es kommt  doch dig eine Form h/iufiger bei dieser, die andere mehr 
bei jener vor"  (Adler). 

Bruchanski glaubt, daB unter dem EinfluB der Tuberkulose dig 
Pers6nlichkeit entweder neue, ihr nicht eigene Zfige und psychische 
mehr ffir die schizophrene Psyche char~kteristische Eigenschaften 
erwerben kann oder es kSnnen die in der allgemeinen Struktur der 
Pers6nlichkeit schon vorhandenen charakterologisehen Eigenschaften 
und Eigentfimlichkeiten sieh zuspitzen oder es k6nnen sich aueh neuro- 
tische und psychotische und hysterische l~eaktionen entwickeln. Man 
trifft in seiner Arbeit yon nervSs-psyehischen StSrungen am hs 
den vegetativen, den hyper~tsthctischen und den reizbar-depressiven 
(hypochondrischen) Symptomenkomplex an. 
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Die pathologisch-anatomischen Verdnderungen am Gehirn und am 
Nervensystem stehen in gar keinem Verhgltnis zu der Schwere der im 
Leben beobachteten Erscheinungen. Es wurden nur kleine Blutungen 
an den Gehirnhgu%en, Tri~bung oder 0dem derselben, feuchte Be- 
schaffenheit der Gehirnsubstanz und dergleichen gefunden, deren 
Beziehungen zu den Krankhei tssympt0men aber mehr als zweifelhaft 
sind. 

Auch die gefundenen mikroskopischen Vergnderungen im Gehirn 
(z. B. Zellanhiiufung in den perivaskulgren Rgumen) k6nnen keineswegs 
als entscheidend angesehen werden, wenn sie auch auf eine stgrkere 
Beeinflussung der nervSsen Zentralorgane durch die Infektion oder 
dureh die Intoxikation hinweisen. Hierffir spricht auch z. B. erh6hter 
Druek und Eiweiggehal% in der Cerebrospinalfliissigkeit, ebenso Ver- 
mehrung derselben. 

Marcus teilt 19 selbst beobachtete Fglle yon Korsakowscher Krankheit  
mit. In  den meisten Fgllen davon war ehronischer Alkoholismus vor- 
handen; dazu kamen als weitere exogene Schgdigungen in einzelnen 
Fgllen auch gastrointestinale Erkrankungen, welche die Widerstands- 
f~higkeit des durch Alkohol schon gesehwgehten Organismus noch 
weiterhin herabgesetzt haben. Der Obduktionsbefund ergab in allen 
Fgllen L/isionen des Stirnlappens des Gehirns und besonders in seinen 
vorderen Partien. Auf diese Weise erklgrte sich die hochgradige Ge- 
dgehtnisst6rung bei der Korsa]cowsehen Psyehose, die ihre Hauptursaehe 
in den Vergnderungen des Lobus frontalis hat. Die LSsion seiner ~iefsten 
Sehiehten erklgl% die Gedgehtnissehwgehe fiir jiingste Ereignisse; denn 
,,diese Schiehten bilden eine Aufnahmestation ftir (tie aus den sub- 
cortiealen Organen kommenden Eindriicke" (Nissl). 

Haupts~ehlich wurde eine hyaline Ver~inderm~g der Gefgl~wgnde 
gesehen, wie sic auch Gudden gefunden hat, hyaline und fibrin6se 
Thromben, kleinere Infiltrate yon lymphoiden Zellen um die Gef/tg- 
wiinde herum, hie Plasmazellen. Die Gewebe waren in allen Ffillen 
stark isehSmiseh, die Fgrbbarkeit  der ZeLlelemente sehr gering. ,,Der 
pathologiseh-anatomisehe Proze8 ist also rein degenerativer, tells infil- 
trierender tells entziindlieher Natur. Die Ursaehe ist in der Aktion 
eines Toxins zu suehen bezw. eines Infektionsagens , welches noeh hinzu- 
gekommen ist" (Mendel). 

Alkohol @ lnfektionskrankheit  sind ja aueh anamnestisch in den 
meisten Fitllen yon Korsakow naehweisbar. 

,,Alles in allem ist die Korsakowsehe Krankhei~ vaskulgren Ursprungs 
und gleiehzeitig sowohl toxiseher wie inflammatoriseher Natur. Ihre 
Hauptliisionen sind lokalisiert in den tiefsten Sehiehten des Lobus 
frontalis" (Mendel). 

Bonhoe.//er weis~ besonders darauf hin, dal3 der Mannigfaltigkeit 
der versehiedenen grunderkrankungen eine grol3e Gleiehf6rmigkeit der 
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psychischen Bilder gegenfibersteht. Daraus ergibt sich die Auffassung, 
dal] wir es mit  typischen psychischen Reaktionsformen zu tun haben, 
die sieh verhi~ltnism~Big unabh~ngig yon der sl~eziellen Form der Noxe 
zeigen. Infektionskrankheiten, zur ErschSpfung fiihrende somatische 
Erkrankungen, Autointoxikationen yon den verschiedensten Organ- 
erkrankungen ausgehend, zeigen immer im wesentlichen fiberein- 
stimmende psychische Sch~digungen. ,,Man ist sogar berechtigt yon 
exogenen Reaktionstypen zu sprechen; denn aueh die chronischen Into- 
xikationen oder die schweren Hirntraumen und Strangula~ionshyper- 
~mien kSnnen fibereinstimmende akute Bilder zeigen" (Bonhoe//er). 

Aseha//enburg meint, ob die yon Bonhoe//er als ,,~tiologisehe Zwischen- 
glieder bezeichneten Vorg~nge oder ob die individuelle Eigenart beim 
Zustandekommen dieser Psychosen die Hauptrolle spielen oder ob noch 
weitere uns g~nzlich unbekannte Faktoren mitwirken, ist eine Frage, 
deren Beantwortung uns die Wissensehaft zur Zeit noch schuldig bleibt. 

Werniclce warnt davor~ ,,bestimmte klinische Formen yon aussehliel~- 
lich ~tiologischer Bedingtheit kiinstlich zu konstruieren". 

Die Auffassung der akuten halluzinatorischen Verwirrtheit, der 
Amentia als einer ErschSp~ungspsychose hat  nicht nur dazu geffihrt, 
den Begriff der ErschSpfung sch~rfer zu fassen und in seine Kompo- 
nenten zu zerlegen, der Streit um die Bedeutung der ErschSpfung als 
Ursache der Amentia hat  viehnehr vor allem den Rahmen der Amentia, 
der die verschiedensten Krankheitsformen umspannte, gesprengt und 
alles nicht zu dieser Krankhei t  GehSrige auszuscheiden ermSglicht, 
so dal~ die Amentia als Krankheits typus nur in einer ganz kleinen Zahl 
yon F~llen eine nicht einmal sichere und allgemein anerkannte Exi- 
stenzberechtigung findeL 

Auch Bleuler kritisiert den heute noch in den Lehrbtichern der 
Wagner v. Jaureggschen Schule vorhandenen gro~en Umfang der Amentia, 
der einen nennenswerten Unterschied gegeniiber den sonst in der deut- 
schen Literatur  systematisehen Auffassungen darstellt. ,,Ob wohl die 
Amentiaformen in Wien h~ufiger sind als anderswo ?" (Bleuler). 

Die exogenen Psychosen sind in ihren einzelnen Krankhei ts typen 
untereinander welt un~hnlicher als die endogenen. Die exogenen Psy- 
chosen verniehten zum weitaus grSi~ten Teil die Individualit~t des 
Kranken fas t  vollsti~ndig, wenigstens solange die exogene Ursache 
bestehen bleibt oder noch nachwirken kann. Ob der Kranke vorher 
ein stiller Mensch war oder ein robuster Tatenmensch, t r i t t  z. B. wi~hrend 
der Dauer eines Deliriums v ollst~ndig in den Hintergrund. Gewi6 ist 
die pers6nliche Veranlagung nicht ganz bedeutungslos. Vie[leicht is~ 
die Art der Veranlagung ausschlaggebend daffir, welche der verschiedenen 
Formen der Psychosen den Kranken bef~l]t. Aber wenn einmal die 
Richtung der Erkrankung gegeben ist, so iiberwucbern die psychotischen 
Symp~ome das Individuelle v611ig. Fiir die Symptome des Deliriums 
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ist der Beruf yon EinfluB, insofern als er wenigstens das Material fiir 
das Besehgftigungsdelir gibt, nieht abet  die InteUigenz und die Affek- 
tiviti~* des Erkrankten.  

Die Selbst/~ndigkeit der Amentia hat  im Laufe der Zeit einen gewal- 
tigen StoB erlitten. Zweifellos sind die F/ille nieht hi~ufig. Abet soweit 
man an der Amentia noeh festhi~lt, wird man dureh den engen Zusammen- 
hang mit  den Infektionskrankheiten, als deren ~olge sie auftritt ,  mehr 
und mehr auf ihre toxisehe Genese hingewiesen. 

Wenn aueh das Wesen der dabei in Betraeht kommenden Toxine 
durehaus unbekannt ist, so darf diese Hy]?othese d0eh um so mehr an- 
genommen werden, weil es gerade die auf der Grtmdlage einer Infektion 
entstandenen Erkrankungen sind, wie Typhus, Erysi]?el, Influenza, 
sehwere Pneumonien, akuter Gelenkrheumatismus, Malaria und ghnliehe, 
an die sieh die Amentiufi~lle ansehliegen, dieselben Erkrankungen, die 
zuweilen sehon im Vorstadium, bevor tiberhau]?t Fieber oder sonstige 
Erseheinungen noeh eine Diagnose zulassen, psyehotisehe Sym]?tome 
zeigen. 

Aueh die Fieberdelirien sind keine Folge des Fiebers, yon dessen 
HShe sie oft unabh/~ngig sind; denn die infekti6s-toxisehen Schiidlieh= 
keiten bewirken ja sowohl das Fieber wie aueh die ]?syehotisehen Sym- 
]?tome gleiehermagen, so daB' wohl ein gewisser Parallelismus bestehen 
kann. Diesen bestreitet abet Pilcz. Naeh seiner Ansieht hgngt die 
Sehwere der Psyehose nut  yon der Reaktionsweise des betreffenden 
Gehirns ab. Dies klingt aueh einleuehtender; denn gerade die Fi~lle, 
in denen die Delirien sehon vor dem Ansteigen der Temperatur  oder 
erst in der Deferveszenz oder gar erst naeh dem Versehwinden des Fiebers 
einsetzen, seheinen Beueise daftir zu sein, da[3 die psyehisehe Erkran- 
kung nieht als einfaehe Wirkung der erh6hten Tem]?eratur aufgefaftt 
werden kann. 

Noeh eine weitere Tatsaehe s]?rieht daftir, dal3 wir bereeh~igt sind 
diese Psyehosen als toxiseh bedingt zu erklSzen: diejenigen ehronisehen 
Erkrankungen, bei denen wir auBer den Infektionskrankheiten aueh 
hS~ufiger ]?syehisehe St6rungen beobaehten, sind niimlieh solehe, bei 
denen wir die Bildung toxiseher Stoffe voraussetzen, wie z. t3. Morbus 
Basedowii, oder in denen toxiseh wirkende Stoffe nieht ausreiehend 
aus dem K6rper ausgesehieden werden und hier eine Autointoxikation 
erzeugen, wie das z .B .  beim Myx6dem und Kretinismus, sowie bei 
der Gieht, Ur/imie, Cholfimie und bei vielen gastrointestinalen Affek- 
tionen und bei malignen Neubildungen der Fall ist. Naeh P$lez finder 
eine Resorption toxiseher Krankheits]?rodukte oder abnorm zersetzter 
Ingesta start.  Darauf deuten vielleieht meines Eraehtens sehon die 
ganz leiehten eerebralen St6rungen hin, die sieh in , ,Verstimmungen" 
ausdriieken oder aueh in sog. ,,LeibreiztrS~umen", wo iiul3ere tZeize, 
wie z. ]3. roller Magen oder Darm, besonders bei gewissen .FLtllen yon 
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Obstipation zum Entstehen dieser unangenehmen sehweren Tr/iume ode r  
aueh nur zu sonstigen geringgradigen geistigen St6rungen, wenn aueh 
indirekt, Beziehung haben k6nnen. Sieherlieh werden aueh bei den 
bekannten Obstipationserseheinungen, die dureh lange und tiberm/~gig 
anstrengende geistige Beseh/~ftigung mid damit verbunden dureh zu 
langes Sitzen zu erkl/~ren sind, Blutgifte gebildet, die als ,ybermtidungs- 
gifte" psyehisehe Verstimmungszust/~nde und aueh St6rungen intellek- 
tueller T~tigkeiten, meist allerdings nut  geringen Grades, hervorrufen 
k6nnen. Zum Beweise daffir glaube ieh eine an mir selbst gemaehte 
Beobaehtung anffihren zu k6nnen, wo ieh infolge yon intensivster und 
zu langs dauernder geistiger Uberarbeitung dutch die Besehifftigung 
mit einem seh~sren Krankheitsfall aus meiner Praxis, der aueh diffe- 
rentialdiagnostiseh sehr sehwierig zu deuten war, im Gefolge yon Obsti- 
pation einmal aueh an geringfiigigen, sekuudgr entstandenen St6rungen 
geistiger Funktionen lift. Die an mir selbst beobaehteten Symptome 
davon bestandsn in Kopfdruek, Appetitlosigkeit, leiehtsr innerer Unruhe 
mit iingstlieh-depressiver Grundstimmung und Sehreekhaftigkeit und 
in w~hrend ngehtlieher Arbeit im HalbdunkeI angedeuteten Illusionen, 
z .B.  vermeintliehen Bewegungen der Vorh/~nge und im Muster der 
Tapete beim Bliek dorthin, ferner aueh in einer Denkhemmung und 
in wenigstens in der Intention verkehrten Zweekhandlungen, die ieh 
auf wenn aueh nut  kurzdauernde illusion/~re Gesiehtstitusehungen 
bezog. So z. B. ergriff ieh am Morgen die Zahnbtirste start des Kammes 
und merkte diessn Fehlgriff erst, als ieh sis sehon zum Kopfe filhrte. 
Naeh dem I~ortfall der Ursaehen h6rten alle diese Erseheinungen sofort 
w~eder auf, gleiehzeitig mi~ dem Versehwinden der Symptoms der Darm- 
tr/~gheit. Besonders aus der Beobaehtung dieser letzten Tatsaehe glaube 
ieh bereehtigt zu sein die Pathogenese der aufgetre~enen psychisehen 
St6rungen in ursgehliehen Zusammenhang mit den vom Darm aus 
entstandenen Ubermiidungsgiften im Kreislauf bringen zu diirfen. 

Eine gewisse Best/itigung dafiir fand ieh in der franz6sisehen Literatur. 
Savignae, Roger und Roger Sarles beobaehteten aueh Erregbarkeits- 
st6rungen, die sieh in Unbest/~ndigkeit und Angst ausdr/lekten, bei 
G/irungseolitiden mit Vermehrung der organisehen S~uren im Stuhl 
in 71~ und bei Fgulniseolitiden in 200/0 ihrer F/ille. Sie glauben aueh 
in den Darmst6rungen die Ursaehe versehiedener nerv6ser Leiden 
gefunden zu haben und erklgren diese Erseheinungen als St6rungen 
des vagosympathisehen Gleiehgewiehtszustandes. 

Aueh die J~tiologie der anderen Intoxikationspsyehosen ist klar. Sis 
sind alle auf sins mehr oder weniger ehronisehe Vergiftungswirkung 
auf den I)arm und damit auf den Gesamtorganismus zu beziehen und 
zeigen aueh durehwegs sehr typische Symptome. Hierunter fallen z. B. 
Psyehosen bei Kohlenoxyd-, Mutterkorn-, Phosphor- oder Bleivergif- 
tung (Darmkoliken) und bei Pellagra (sehwere intestinale Erseheinungen), 
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ferner bei Botulismus und bei Vergiftungen mit  Narkotieis. Morphi- 
nismus, Cocainismus sind ja wahrscheinlich aueh auf eine toxische 
Darmaffektion zu beziehen. Dann Psychosen infolge yon Nieotinver- 
giftung durch fiberm/il~igen Tabakgenul3 (K]elberg) und besonders die 
vielerlei alkoholisehen Geistesst6rungen hiingen wahrseheinlieh immer 
mit  toxischen DarmstSrungen zusammen. Fel~aer kommen aueh die 
psychisehen St6rungen, die beim Vorhandensein yon Darmsehmarotzern 
auftreten, besonders Bandwiirmern, Spulwtirmern und Oxyuren sowie 
Trichinen, sicherlich yon einer Giftwirkung dieser Parasiten auf den 
Darm und damit  auf den intermedigren Stoffwechsel und auf den 
Gesamtorganismus her. Auch Leberaffektionen, Nierenprozesse, Magen- 
darmprozesse selbst und maligne Neubildungen liefern solche Gifte und 
ffihren zu urgmisehen, eklamptischen Erscheinungen und zu inter- 
kurrenten Geistesst6rungen infolge yon Intoxikation. 

Es gibt aber auch Theorien, wonach Kreislau/stSrungen, also Hyper-  
gmie oder Angmie als Ursache der vorkommenden Geistesst6rungen 
angenommen werden. 

Die Symptomenreihe dieses exogenen Typus Bonhoe/]er gibt den 
zweifellos den IIffektions- und Intoxikationspsychosen zugehSrigen 
Krankheitsbildern ihre charakteristische Physiognomie gegeniiber dem 
Gros anderer akuter und chronischer Geistesst6rungen, welche nicht 
in die Gruppe der exogen bedingten hineingeh6ren. 

Dagegen Specht: ,,Der exogene Sch~digungstypus kann uns nichts 
helfen; denn aueh die exogenen Seh~idigungstypen der Delirien, D~immer- 
zustSmde us~ ~. sind bekanntlieh nicht selten Ausdruck einer rein endogenen 
Veranlagung. Das Delirium, das schon bei leichtem Fieber, der D:~immer- 
zustand, der schon nach ein paar Schiuck Alkohol einsetzt, sie gelten 
mit Recht als nur exogen ausgelS.s'le, im Wesen aber endogene Zust~inde". 

Dies beweise das IneinanderflieBen des Endogenen und Exogenen 
~licht nut in der Symptoma~ologie, sondern auch dem inneren Wesen 
naeh. Dafiir spreehe aueh die klinische Erfahrung; denn Zustands- 
bilder yore Charakter der Bonhoe]]erschen exogenen Ileaktionsformen 
seien den endogenen Psychosen bekanntlich keineswegs ungelSufig. 
BonhoeMer dagegen h~ilt das Bild eines Delirs, wie es dutch Infektion 
oder Intoxikation hervorgerufen wird, ffir etwas den endogenen Psy- 
chosen durehaus Fremdes. Wo na, ch Spechts Meinung z. B. bei absti- 
nierenden Kranken doeh interkurrent endogene Psyehosen vorkommen, 
da ist Bonhoe[/er geneigt diese auf Autointoxikationszust5nde durch 
Unterern~ihrung usw. zuriiekzuftihren. Das mag ]a auch gelegentlieh 
zutreffen. Generell will jedoch Specht dieser Ansehauung durehaus 
nieht zustimmen. ,,Delirien, halluzinoseartige Episo(ten, Bewu[3tseins- 
umdS.mmerungen kommen beim manisch-melancholisehen Irresein ohne 
Mitwirkung exogener Hilfsursachen ganz offensichtlich lediglich in 
sukzessiver oder br/isker Steigerung des endogenen Krankheitsprozesses 
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zur Erscheinung. Diesclbe Beobachtung kSnnen wir fibrigens auch bei 
den psychogenen Psychosen machen, wo sich mit  steigender Krank- 
heitsintensit5t die psychogene Eigenart verwischt um ganz in einem 
exogen aussehenden Krankheitsbilde unterzugehen." 

Specht stellt nun die exogenen Erkrankungen ,,mit ihrer gre~fbaren 
Xtiologie und den in ihrer Spezifit~t noch umstri t tenen Symptomen- 
bildern" der Gruppe jener Symptome gegenfiber, ,,die wir so h~ufig 
rein endogen zutage treten sehen mit  ihrer noch ganz unklaren Patho- 
genese". Dabei kommt  ein kreuzweises Verhgltnis der sicheren und 
der unsicheren Faktoren auffallend zum Vorschein. Wir miissen deshalb 
die sicheren Faktoren noch genauer ins Auge fassen. Wir fragen uns 
deshalb: was ist denn das Kennzeichnende an den endogenen Syn- 
dromen ? Nach Specht: Bei den endogenen Psychosen erscheint das 
Geffige unserer psychischen Funktionen nicht so plump angefaBt u n d  
durchbrochen. Darum ist an dem symptomatischen Gesamtresultat 
der endogenen Psychosenbilder nicht weniges auf Rechnung der Mit- 
arbeit des intakten Seelenanteils zu setzen, darum stehen diese Bilder 
dem gesunden Leben nicht gar so fremd gegenfiber und darum kSnnen 
wir diese Zust~nde auch innerlich miterleben und nachffihlen. 

Demgegenfiber sind die cxogenen St5rungen, die Traumen, Ver- 
giftungen und Infektionen in der iiberwiegenden Mehrzahl durch eine 
gewisse Massigkeit ihres Wesens und ihrer Wirl, ungsweise charaktcrisiert. 

Es ist daher ,,kein Wunder, dal~ sie die dutch tiefe Alteration der 
elementaren seelischcn Funktionen gekennzeichneten plumpen Bilder 
des exogenen Typus hervorzurufen pf]egen, wogegen sie nur schlecht zu 
der feineren StrukturstSrung der endogenen Psychosen passen wollen". 

Specht kommt  daher zu dem Schlul~: ,,Wie nach Quantit~t und 
zeitlicher Entfal tung die Ursache, so der allgemeine Charakter der 
Wirkung. Die spezifische Eigenart der Noxe und die individuelle Emp- 
f~nglichkeit kommen erst in zweiter Linie." 

,,Die i~uBeren Ursachen mit  ihrem durchschnittlich so massiven 
Charakter erzeugen massive Krankheitsbilder und das subtile endogene 
Agens die zarteren Formen der funktionellen Psychosen." 

Wenn das richtig ist, dann gibt cs letzten Endes iiberhaupt keinen 
Unterschied mehr zwischen exogen und endogen. Denn Specht folgert 
weiter: Wenn einmal die exogene Noxe einschleichend und nicht zu 
massig die cerebralen St~tten unserer Psyche alteriert, dann werden 
auch ,,endogene" Krankheitsbilder zum Vorschein kommen, andererseits 
wenn die endogene Noxe ,,plStzlich das Gehim iiberschwemmt oder 
aUm~hlich zu betri~chtlicher HShe ansteigt, dann kommt  es zu den turbu- 
lenteren und tiefergreifenden Symptomen der ,,exogenen" Art".  

Nach Spechts Daffirhalten scheint sich die klinische Erfahrung dieser 
Auffassung ohne Zwang zu fiigen, die oftmals exogene h~oxen ,,in ihrer 
abgeschw~chten Wirkungswcise" manisch-melancholische, abcr auch 
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sonstige ,,endogene" Syndrome erzeugen sieht. Man braucht nur auf 
die ])epressionen und manischen Verstimmungen, die paranoiden Zustgnde 
lmd hysterischen Charakterver~nderungen hinzuweisen, wie sie im 
Beginn und in der t~ekonvaleszenz k6rperlicher Krankheiten sowie bet 
]eichten Vergiftungen entstehen. Allerdings linden diese StSrungen 
leider nur selten einen psychiatrisehen Beobachter und in die psy- 
chiatrischen Kliniken kommen sie erst recht nicht. 

Specht schildert deshalb zwei psychische StSrungen, die er an sich 
selbst erlebt hat,  eine kleine Influenzamelaneholie und eine kurze Into- 
xikationspsychose depressiven Charakters infolge yon fraktionier~er 
Kohlenoxydvergiftung. Er tu t  dies zur Begriindung und zum Beweis 
dafiir, d~lt ein Gift, d~s bet der tibliehen Art, in der es den Mensehen 
iiberf~llt, den exogenen Typus in plumpster Weise hervorzurufen pflegt, 
doch auch imstande ist, ein endogenes Krankheitsbild zu produzieren, 
wenn es nur in kleiner Dosis ganz aIlm~hlieh einverleibt wird. 

Zum Sehlu8 seiner Darlegung gibt Specht selbst zu, dab die Bon- 
hoe]/ersche Lehre fiir die diagnostisehe Praxis nattirlich recht beh/~lt, 
zumal soweit sie nur yon einem Pr/~dilektionstypus spricht. ,,Nach 
wie vor wird man bet Delirien usw. zun/~ehst an eine exogene Xtiologie 
denken und dabei meist nieht fehlgehen." Aueh naeh Siemerling kann 
sich die Entwieklung eines akuten Delirs bet den verschiedensten 
Prozessen wie auch bet endogenen Psyehosen gelegentlich finden. Nur 
spricht Specht der Bonhoe]]ersehen Anschauung die Bedeutung einer 
Lehre ab, die ,,die spezifisehe Xtiologie und Erscheinungsform gewisser 
Psychosengruppen" erfasse. So weit Specht. 

Zumeist wird man es wohl mit  einer Misehung yon endogen und 
exogen zu tun haben. ~berwiegt das exogene Moment, so werden 
wir uns natiirlieh mit  einer verh~iltnism:~iBig schleehten Prognose quoad 
sanationem abzufinden haben. Es ergibt sich als Resultat,  dab aus 
den psychiseh~nerv6sen bzw. psyehotischen St6rungen kein Schlu8 
auf Vorliegen einer bestimmten Infektions- oder IntoxikationsstSrung 
gezogen werden kann. Jede infektiSse oder toxisehe Sehgdigung kann 
die gleiehen psyehotisehen Erseheinungen liefern, die sieh eben unter 
dem Bride der akuten exogenen Sehgdigungstypen darbieten. 

Andererseits k6nnen wir aber bet fieberhaften Krankheiten oder 
danaeh aueh Psyehosen, die vielleieht sehon vorher vorhanden und 
verkannt  worden wa.ren, nun offenbar werden oder al~s bis damn nur 
im Anzug befindlieh infolge der allgemeinen Sehgdigungen der Grund- 
krankheit ausbreehen sehen. 

Allerdings wenn der Satz: Mens sana in eorpore sano reeht ist, dann 
mu6 aueh der riehtig sein, dag in einem kranken K6rper keine seelisehe 
Gesundheit bestehen kSnne. Die Seele des sehwer kSrperlieh kranken, 
yon Sehmerzen gepeinigten Mensehen verliert nur allzu raseh ihr Gleieh- 
gewieht, wird allzu raseh die Beute der Angst und Verzweiflung; denn 
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auch dies ist zu bedenken, dab sich docb sehr oft im voraus gar nicht 
entscheiden 1/~13t, ob Heilung eintreten oder nicht eintreten wird: 

Es ist daher gerade in solehen verzweifelten F/~llen neben aller 
anderen Therapie auch Psychotherapie am dringendsten notwendig um 
den Kranken besonders im Anfang ihr hartes Los soweit als m6glieh 
zu erleichtern, solange sie sich noch bei klarem BewuBtsein befinden. 
Dies trifft  n atiirlich nur in gewissen auf psychopathischer Gesamt- 
konstitution beruhenden Fgllen zu. Ich glaube aber, dub es auf diese 
Weise oft gelingen kann den verzweifelnden Kranken yon seiner seeli- 
schen Depression zu befreien, ihn in eine hoffnungsvolle und zuver- 
siehtliche Stimmung zu versetzen und besonders seinen Appetit  wieder 
zu heben und dadurch den Stoffwechsel wieder zu steigern, so dab der 
Ausbrueh einer schweren Psychose vielleieht oft hintangehMten werden 
~anll. 

Es ist nach Bonhoeffer nicht zu widerlegen, wenn jemand die Tat- 
sache, dub das eine ]ndividuum auf eine akute Infektionskrankheit 
mit  einer manisehen Erregung reagiert, wghrend bei einem anderen 
Somnolenz und Ersehwerung der geistigen Leistungen aus derselben 
Infektion entsteht, dies Ms eine individuelle Eigenheit, gewissermal3en 
als eine latente (manische) Anlage ansprieht. 

Vorlgufig ist das Differenzierende und die-4tiologie Kennzeiehnende 
nieht im psychischen, sondern fast aussch]ieBlich im somatischen und 
im neurologischen Befund enthMten. Bonhoe//er meint, so wird es 
auch bleiben. 

Veranl~13t durch die H~ufigkeitsverh/iltnisse des Auftretens der 
exogenen Reaktionstypen Bonhoeffers, die gew6hnlieh als gleiehwertig 
nebeneinander gestellt werden, versuchte Stertz eine Gruppierung der- 
selben in obligate oder Grundsyndrome und /akultative oder akzessorisehe 
Syndrome vorzunehmen. Naeh seiner Ansicht miissen die ersteren 
auftreten, wenn die sch~tdigende Wirkung sta,'k genug ist; es besteht 
ein unmittelbares Abh/Lngigkeitsverhgltnis zwischen ihnen und der 
Stgrke und Dauer der Causa nocens. Das Aufh6ren der letzteren lgf~t 
auch die ersteren abklingen. Eine individuell verschiedene Empfgng- 
liehkeit (LebensMter, vorangegangene Schgdigungen und anderes mehr) 
ist natiirlieh zuzugeben. Die akzessorisehen Syndrome dagegen haben 
eine viel losere Verknfipfung mit  der exogenen Schgdigung, sie dauern 
fort  naeh Abklingen der letzteren, ja sie setzen unter Umstgnden erst 
naehher ein. Die Grundsyndrome verdanken ihre Entstehung einer 
Sehgdigung der allgemeinen Hirnorganisationen des Mensehen, die 
akzessorisehen mehr den individuellen Bereitsehaften und k6nnen im 
iibrigen ebenso dureh endogene wie dureh exogene Krankheitsursaehen 
ausgelSst werden. 

Gegen diese Gruppierung wendet Bumke ein, dab sie Zusammen- 
geh6riges auseinanderreige. Auch die Amentiaformen mit  katatonisehem, 
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hnlluzinatorischem, inkoh~rentem Gepriige, die man als ,,schizophrene 
Erscheinungen in der Amen~ia" sieht, seien grundsi~'tzlich exogene Typen. 
Aber selbst grunds~tzlieh endogene Reaktionstypen, wie z. B. die Manie, 
k6nnen andererseits aueh unter exogenen Bedingungen auftreten, so 
beim Alkoholrausch. Auch bei einer yon Stertz beobach~eten Mtinchener 
Encephalitisepidemie hi~ufen sich vorttbergehend die manisehen Zustands- 
bilder. Man darf hier nicht eine zufMlige H~ufung konstitutioneller 
Anlagen annehmen, sondern nur die elektive Wirkung yon Giften auf 
bestimmte Hirnapparate, wahrscheinlieh auf die subcorticalen, kann 
diesen Erfolg haben. Die ,,akzidentellen Syndrome" yon Stertz k6nnen 
daher mindestens teilweise pathogenetisch verschiedene Grundlagen 
haben, entweder wie die maniseh-depressiven und die psyehomotori- 
sehen Erscheinungsformen bereits konsti~utionell vorgebildet sein oder 
auch dutch die elektive Angriffsweise yon Noxen allein ohne Veranlagung 
zustande kommen. Natiirlich kSnnen sich beide Einfliisse auch begegnen. 
In der Natur sehen wir flieBende r zwisehen endogen und 
exogen, zwischen obligat und fakultativ and auch zwischen organiseh 
und funktionell. Alle begriffliehen Trenmmgen kSnnen uns daher nur 
grobe Richtlinien geben; die Buntheit  der Bilder verdankt  ihre Ent- 
stehung der Mischung dieser M6glichkeiten. 

Weygandt (Hamburg) hMt die Beziehung der Hirnkonstitution zu 
einer Noxe bei jeder psychischen StSrung fiir wesentlich. Bei den 
heredit/~r sehwer be]asteten F/~llen z. B. ,,bedarf es hie oder selten einer 
exogenen Noxe";  ,,andererseits bleibt aber kein Organisnms reaktions- 
los, wenn die Noxe einen entspreehend hohen Grad erreieht". Auch 
<ties ist aus der Alkoholwirkung ]eicht ersiehtlieh. 

Krael~elin hatte gehofft entspreehend den verschiedenen Schfidlich- 
keiten ganz spezifische Reaktionen feststellen zu k6nnen. Er hatte 
auf die eharakteristisehe, hypomanisehe FSrbung des Initialdelirs in 
der Typhusinkubationszeit hingewiesen. Bei manehen einheitliehen 
Sehwaehsinnsgruppen wurden aueh tatsLtehlieh einigermal3en spezifisehe 
psyehisehe Eigenarten gefunden. Manehe Noxen ergaben aueh ana- 
tomiseh eine auffallende Spezifit/Lt, z. B. Ergotin fiir (tie Hinterstr/tnge 
und Lathyrus eieer fiir die Seitenstrgnge. Andererseits gibt es zweifellos 
ganz gleiehe 1Reaktionen aueh atff Grund der St6rungen dutch aller- 
versehiedenste Noxen, genau so wie etwa das Auge bei Reizung des 
Op~ieus dutch Lieht, dureh Trauma oder dureh galvanisehen Strom 
ganz gleiehartig immer mit Liehtelnpfindung reagiert. 

JFdrster h/~lt die Grenzen der aufgestellten Gruppen der exogenen 
Reaktionstypen aueh ffir ,,ziemlieh verwasehen". 

In den letzten beiden Jahrzehnten wurden wieder h~tufiger Psyehosen 
~-om Amentiatypus als Folge yon Magendarmstdrungen besehrieben. 
Diese gastrointestinale Autointoxikationspsyehose ist aber vorl~ufig 
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noch ein dtmkles Gebiet, in dem die eigentliche di.tiologie noch durchaus 
Hypothese ist (Bonhoe//er). 

Von Wagner sagt - -  nach Bonhoe//er mit Reeht-- ,  die Diagnose 
einer intestinalen Autointoxikationspsychose kSnne sich lediglich auf 
Indizienbeweise sttitzen. Doeh verleihen die Indizien maneher publi- 
zierter F/ille der Autointoxikationshypothese eine groge Wahrschein- 
lichkeit ( Bonhoe//er). 

Die deutsehen Forseher Siemerling, Jacobsohn und E. Meyer und 
vor allem die Wiener Klinik v. Wagners, die sieh eingehender mit der 
Frage der vom Darm ausgehenden Autointoxikationspsyehosen beseh~f- 
tigt hat, lehnen den spezifischen Charakter der Psychosen je nach dem 
Organe, yon dem sie ausgehen sollen, einheitlich ab, den ihnen franz6- 
sisehe Autoren und der Italiener Mongeri beimessen, und sie betonen 
einheitlieh, dal3 die dureh Darmgifte verursaehten Psychosen mit den 
durch Bakteriengifte hervorgerufenen identisch sind. 

Bekannt sind die Delirien bei Typhus, Pneumonie, Malaria, Sepsis, 
Appendicitis. 3 Punkte spielen nach Brown dabei eine entscheidende 
Rolle: die Widerstandskraft des Kramken, die H6he des Fiebers und 
die Virulenz des Infektionserregers. ,,Es kommt dabei zu einer bio- 
ehemischen Reaktion infoIge yon Toxinen /~hnlich wie beim Delirium 
tremens. Die Eingangspforte der Infektion ist gew6hnlich der Ver- 
dauungstrakt yon den Z/thnen bis zum Dickdarm." 

,,Man finder auch auBer bei Typhus und Pellagra meistens eine 
Veri~nderung des Blutbildes im Sinne einer Vermehrung der polynukleSren 
Zellen" (Brown). Die Blutbildver/~nderungen: neutrophile Leukocytose 
und Lymphoeytose, sowie die Beschleunigung der roten BlutkSrperehen- 
senkungsgeschwindigkeit bei der Amentia und bei infektiSsen Psychosen, 
die yon Granska]a, Siwinski und Benvenuti gefunden wurden, seheinen 
mir chef als dureh die Grundkrankheit bedingt erklgrt werden zu miissen. 
Benvenuti gibt selbst zu, dag die Bestimmung nur Wert hat ffir die 
Entseheidung zwischen Paralyse (besehleunigte Senkung) und Lues 
cerebri (verlangsamte Senkung), also nur ffir organisehe Geisteskrank- 
heiten. 

Aueh die yon Ornstein gefundene Hypereholesterin~mie bei Pellagra- 
psyehosen sowie beim chronischen Alkoholismus ist wohl eher durch 
k6rperliche StSrungen bedingt. 

Much und Holzmann haben bei Psyeh5sen erhShte Empfindliehkeit 
der roten Blutk6rperehen gegen Kobragift gefunden, d .h .  eine Be- 
sehleunigung der H/imolyse. 

Resistenzvergnderungen in demselben Sinne land mit der Natrium- 
tauroehol~tprobe aueh Scoresby-Jaclcson, Marg. in 55~ der Fglle bei 
Geisteskrankheiten. Die Verfasserin fiihrt diesen hohen Prozentsatz 
auf fundamentale Umstimmung des Organismus zuriiek. 

Es liegen naeh Kraus aueh Versuche vor mit Hilfe der Abderhalden. 
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schen Serumreaktion im Serum yon endemischen Kretins und auch im 
Serum yon PsychSsen besondere Fermente festzustellen. 

Buscaino kum auf Grund seiner Hurnuntersuehung mit  toxischem 
Amin-, speziell Histaminnaehweis zur Azmahme, dab psychische StS- 
rungen, die mit  positiver Reaktion einhergehen, auf eine sekundiLre 
~tiologisch einheitliehe StSrung und Seh~digung des Zentralnerven- 
systems zuriiekzufiihren sind, wobei er sich den Zusammenhang so vor- 
stellt, daB die toxischen Amine infolge yon Leber/un#tionsstgrungen 
durch bakterielle Einwirkung entstehen, vom Darm aus in die Zirkulation 
gelangen und so das Zentralnervensystem vergi]ten. 

Bi~chler nahm nun an 300 F~illen mit  den verschiedensten psychischen 
und nervSsen St6rungen ausgedehnte Nachuntersuchungen vor. Er 
land darunter 67 positive F~lle, yon denen 51 schwere somatische 
Erkrankungen, Darm- und StoffwechselstSrungen usw. aufwiesen. 
Dagegen fiel die Reaktion stets negativ aus, wo der Ern/~hrungszustand 
in Ordnung war und keine manifesten StoffweehselstSrungen vorlagen. 
Also kommt  der t~eaktion keine Spezifit~t fiir psychische Erkrankungen 
zu, sie scheint mir also aueh durch die k6rperliche Erkrankung bedingt 
zu sein. 

Von Reid wieder wurde bei den depressiven Patienten ein Anwaehsen 
des Reststickstoffs des Blutes beobaehtet,  so dab vielleicht eine Ver- 
wandtsehaft  zwischen gewissen toxischen Aminen und der Melancholie 
doch anzunehmen ist. 

Die Prognose h~ngt quoad v i tam yon der begleitenden Infektions- 
krankheit  ab, an der naturgem~g ein Teil der Patienten zugrunde geht. 
Quoad psyehosim dagegen ist (tie Prognose nicht ungiinstig zu stellen. 
Sic ist ,,abhhngig yon der Art m~d Sehwere der erzeugenden somatisehen 
Grunderkrankung, yon der Form der psychischen StSrungen und der 
Gesamtverfassung des Befallenen; es ist ferner immer zu bedenken, 
dab es sieh in den meisten F~llen um schwere Infektionen des Gesamt- 
organismus handelt, die dutch Erkrankung des Herzens (Endocarditis 
usw.), dureh pl6tzliehen Kollaps, Phlegmone, Sepsis, Fettembolie das 
Leben ernstlich gef/ihr(ten kSnnen" (Siemerling). 

Auf den Grad der BewuStseinstriibung ist naeh Siemerlings Ansicht 
der allergr68te Wert zu legen. ,,Geht diese so weir, da[~ der Kranke 
dauernd nieht mehr zu Iixieren ist, so ist die Prognose ungfinstig." 

Etwas allgemein Giiltiges lgBt sieh fiber die Dauer der symptoma-  
tisehen psyebisehen StSrungen kaum sagen; daran denken mug man 
aber stets, dab der exogene Charakter nur eine selbstgndige, im Aus- 
brueh befindliehe Psyehose verdeekt hat. Meist t r i t t  Heilung in 2 bis 
6 Monaten ein. 

Es besteht aber kein absoluter Parallelismus zwisehen der Sehwere 
der somatisehen Krankheit  und der Sehwere der Psyehose. Letztere 
hfi.ngt wohI yon der Reaktionsweise des betreffenden Gehirns ab. Fast  
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alle P.~ychosen bei Infektionskrankheiten sind restlos heilbar, wenn 
nicht gerade wirkliche Geisteskrankheiten daneben bestehen. Post- 
febrile Psychose nach Typhus k~nn in dauernde sekundgre Demenz 
iibergehen. Der Korsakowsche Symptomenkomplex heilt naeh schleppen- 
dem Verlauf bis auf zuweilen bleibende Scbw~che der Merkf~higkeit 
aus. Schlimmer ist der Ausgang nach Alkoholismus und cerebraler 
Arteriosklerose. Typhus mit Initi~ldelirien oder besonders markanten 
Cerebralsymptomen (,,Kopftyphus") gibt schlechte Prognose. Tuber- 
kulose fiihrt nut  zu vagen psychischen Vergnderungen, wie es bei chroni- 
sehem Siechtum die Regel ist. Bekannt ist sogar der Optimismus der 
Tuberkul6sen. Diphtherie hat m~r selten psychische Folgeerscheinungen. 

Zuweilen tr i t t  die Rekonvaleszenz geradezu kritisch ein. Doch 
kaml ein l~ngeres Intervall ,,hyperhsthetisch-emotioneller Schw~che" 
(Bonhoe]]er) folgen, das dutch Uberempfindlichkeit gegen Sinnesreize 
cliarakterisiert ist, sowie durch Herabsetzung der Aufmerksamkeit und 
der Merkf~higkeit, Denkerschwerung, Stimmungslabilit~t und Riibr. 
seligkeit. 

Zur Di[[erentialdiagnose zeigt sich nach Siemerling gegenfiber der 
Manie und der Melancholie die akute halluzinatorische Verwirrthei% 
durch einen best~ndigen Wechsel in der Affektlage ausgezeichnet und 
durch einen hhheren Grad yon S~nnest~uschungen und Wahnvorstellungen 
nmnnigfachster Art. H~ufig ist gegeniiber anderen psychischen Er- 
krankungen die Vorgesehichte und die J~tiologie ausschlaggebend, sowie 
die Erkennung des Grundleidens (Minssen). 

Nach Siemerling sprechen Benommenheit, rascher Wechsel der 
Symptome, optisch-taktile Sinnest~uschungen fiir infekti6s-toxische 
~tiologie. Stranslcy betont, dab die AffektguBerungen bei der Amentia 
den inhaltlichen Vorggngen parallel gehen, dat] sie ihnen koordiniert 
sind. 

Eine scharfe Trennung zwisehen Kollapsdelirium und Amentia ist  
nach Siemerling nicht durchffihrbar. 

Gegentiber der Katatonie ist wichtig, dab bei dieser die Orientierung 
und das Verst/indnis fiir die Umgebung gewhhnlich w~hrend des ganzen 
Krankheitsverlaufs erhalten bleibt, w~hrend bei der Amentia die Kranken 
fast dauernd au~erstande sind, sich zu orientieren und ihre Umgebung 
richtig zu erkennen. Bei akuter Paranoia herrschen mehr systemati- 
sierte Wahnideen vor, wahrend bei der Amentia die absolute Inkoh~renz 
sofort auff~llt, l~euerdings werden yon verschiedenen Autoren auch 
nahe Beziehungen der Amentia zur Korsakowschen Psychose erwghnt, 
,,einer Geistesst6rung, die in ~tiologischer Hinsicht mit den Int'ektions- 
psychosen eine nahe Verwandtschaft hat" (Diihling). 

Die Therapie der Delirien und der Amentiaformen i st im allgemeinen 
die der Grundkrankheit. Strengste Uberwachung ist n6tig. Wenn diese 
nicht m6glich ist, l~berfiihrung in eine psychiatrische Klinik. Sonst 
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kommen in Frage: kurze kiihle Bs kiihle Abreibungen, Eisbeutel 
auf den Kopf, Durehsptilung des KSrpers mit Kochsalzinfusionen, 
Exzitantien fiir das Herz, reichliche Ernahrung, eventuell mit Schlund- 
sonde. Vorsicht mit Fieber- und Schlafmitteln, da diese selbst Delirien 
zu erzeugen imstande sind. Nach .Kre/celer durch 0ptarsonkur oft schnelt 
erzielte Besserung der gedrfickten Stimmung und der psychischen und 
nervSsen Sehw~ehezust~nde. Die Nahrmlgsverweigerung schwindet 
manchmal mit der Regelung des Darmes, wird gut dutch Koehsalz 
subcutan beeinfluBt, sonst nach 3---4 Tagen Sondenffitterung. 

Dauernde Kontrolle des K6rpergewichts ist dringend erforderlich. 
Das wichtigste ist die Bek/impfung der Obstipation und die Ent- 

giftung des KSrpers. Zuerst Kalomel, dana andere Laxantien (Phe- 
nolphthalein, Salina), dabei hohe Eingfisse, Suppositorien. Bei Kopro- 
stase kann manuelle Ausrgmmung des Rectums n6tig werden. Viel 
Getr~nke (Diaphoretika, Milch), Darmantiseptika. Gegen die Schlaf- 
losigkeit am besten nur protrahierte lauwarme Bs nur im Notfalle 
gegen starke Erregungen Opium oder Scopolamin; in den meisten F/i]len 
geniigt aueh Phanodorm 0,2 schon. 

Die Luminaletten (Bayer) g, 0,015 g Luminal erm6glichen es Luminal  
in kleinsten Dosen zu verabfolgen nnd so nieht eine Schlafwirkung, 
sondern nur eine Beruhigungswirkung zu erzielen, die gerade tagsiiber 
erwiinscht ist. 

Jagic (Wien) empfiehlt ebenfalls gegen Erregungszust/inde bei Psy- 
chosen Luminal in kleinen Dosen. Die Aufregungs- und Unruhezust~nde 
lassen sich durch die Luminalct~en teilweise bese.itigen, zumindest 
herabsetzen und die verschiedensten Besehwerden lassen sieh dabei 
gfinstig beeinflussen, wodureh Ifir (tie weitere Psyehotherapie sehon 
viel gewonnen ist, Es hat sieh beuiihrt erst dann, wenn durch die 
Luminaletten eine gewisse Beruhigung des Patienten eingetreten ist, 
die zur eudgiiltigen Bcseitigung der Beschwerden notwendigcn psycho- 
therapeutisehen Magnahmen vorzunehmen. Jagic ffihrt besonders einen 
Fall mir lange Zeit bes~ehender Nahrungsverweigerung an: die Pa%ientin 
nahm aus Angst vor Erstiekung keinerlei Nahrung zu sieh, Angstzustgnde 
allgemeiner Natur bestanden aueh tagsfiber und besonders abends. Der 
Sehlaf war unruhig mit sehweren Trgumen unter dem Eindruek sehwerer 
psychiseher Depressionen. In ftinftiigiger Behandhmg mit Luminaletten 
wurde der Zustand soweit gebessert, dab mit ~)aehfolgender Suggestions- 
therapie mit Hoehfrequenz (wiederholte Massage des Halses und der 
Brust mit flacher Elektrode) eine vollstgndige Heihmg erzielt wurde. 
Die Patientin blieb seitdem vollkommen gesund. Es dtirfte sich in diesem 
Falle allerdings um eine mehr auf psyehogener Grundlage entstandene 
Erkranknng gehandelt haben. 

Im Stadium der Genesung yon der akuten Psyehose ist naeh Steger 
die Bes&ii/tigu~gstherapie zur Bekgmpfang der psyehisehen Isolierung 
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und des Minderwerfigkeitsgef/ihles a~)gebracht. ,,Es ist dabei natfirlieh 
notwendig, die gewohnte Umwelt des Kranken zu berficksichtigen und 
auch in der Art der Beschaftigung den Gewohnheiten l~eehnung zu 
tragen. Die Beschaftigung soll immer einen ersichtlichen Zweck haben 
und mSgliehst so eingericbtet sein, dal] der Kranke vor allen anderen 
gerade die gewahlte Tatigkeit am besten ausz-ofiihren imstande isb." 

B. Spezieller Teil. 

Beim Typhus abdominalis weist schon die bei den alten ~rzten 
~rfiher und bei Laien noeh heute gebrauchliche Bezeichnung ,,Nerven- 
fieber" auf die Haufigkeit und Schwere der vorkommenden nervOsen 
und psychische n Sr hin. Schon im ersten Beginn der Krankheit, 
wie wahrend des ganzen Verlaufs und auch in der Rekonvaleszenz der- 
selben treten so schwere und wichtige FunktionsstOrungen des gesamten 
Nervensystems auf, dab zweifellos im Typhus eine schwere Schadigung 
der nerv6sen Organe vorliegen muB. Es darf wohl als sicher gelten, 
dab diese Sch/~digungen toxiseber Natur sind und durch die Einwirkung 
des Bakteriengiftes auf die nerv6sen Apparate und vielleicht auch durch 
gleiehzeitige ungenfigende Ernahrung derselben zustunde kommen. 
Erst in zweiter Linie kommen Wirkungen des Fiebers und in der spa~eren 
Periode des Typhus auch allgemeine ErnahrungsstSrungen in Betracht. 

Jim Ag_fange der Erkrankung herrsehen dauernde Kopfschmerzen 
neuralgischen Charakters und Schlaflosigkeit vor, doch schon zur Zeit 
der FieberhOhe nehmen diese Erscheimmgen einen anderen Charakter 
an, Doch gibt es auch im ersten Begiun der Erkrankung schon Falle 
mit schwersten Gehirnsymptomen und selbst unter dem Bilde einer 
akuten Geisteskrankheit kommen bisweilen Typhuskranke ins Kranken- 
haus. Hier kann die Psychose oft zu schweren diagnostisehen Irrtfimern 
ffihren. 

In schwereren Fallen fehlt nur selten eine gewisse Benommenbeit 
des Sensoriums. ttaufig steigert sie sieh zu groBer Apathie und Somno- 
lenz. Die Kranken linden sich mit ihren Gedanken nieht mehr zurecht, 
verlieren sich in Trgume und traumhafte Vorstellungen. Die Klagen 
verstummen, well die sehmerzhaften Empfindungen nicht mehr an die 
Oberflaehe des BewuBtseins gelangen. Die Kranken antworten dann 
auf Fragen sehr einsilbig und unvo!lstandig und ihre anamnestischen 
Angaben mind oft verkehrt und wddersprechend. Sehr bald verfallen 
sie darauf wieder in ihren Dammerzustand zuritck. Selbst bei solchen 
Kranken, welche auf die gew6hnliehen Fragen ganz klare Antworten 
geben, kann man durch eine genauere Untersuehung (z. B. Kopfreehnen, 
Fragen fiber die genauere zeitliche und 6rtliehe Orientierung und der- 
gleichen) oft feststellen, wie sehr die h6heren geistigen Tatigkeiten 
gehemmt sind. Wenn auch diese Umnebelung der Simle, die den Kranken 
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fiir seine Umgebung und fiir alle gugeren Eiudriicke unempfindlich 
macht,  ein Haup t symptom der Benommenheit  ist, die auch bei anderen 
Infektionskrankheiten vorkommt,  so finder man sie doch am deutlichsten 
und such am hgufigsten beim Abdominaltyphus, wenn man die Ent-  
wicklung dieses Zustandes besonders im ersten Stadium dieser Krank-  
heit beobachtet. 

Bald kommt  es bei schwerer Erkrankung zu stgrkerer Benommenheit,  
die Kranken werden gegen Abend unruhiger und lebhafter, manche 
schreien laut und durc'hdringend und gelangen bald zu wirklichen 
Delirien, die sich bis zu Jaktat ionen steigern kSnnen. An Schlaf ist dabei 
nicht zu denken. Erst gegen ~r werden die Kranken ruhiger und 
bleiben aber such am Tage nicht g~nz frei yon Halluzinationen. Meist 
halten sich im Gegensatz zu vielen anderen Infektions- oder Intoxi .  
kationskrankheiten die Delirien beim Typhus abdominMis in ruhigen 
Bahnen und sogar bei Alkoholikern nehmen sie selten die wilde tobende 
Form an, die so oft bei Pneunomiepsychosen sieh findet. Dies seheint 
abet meines Erachtens auf den beim Typhus in der Regel fehlenden 
Hustenreiz und Auswurf, mithin auf eine leichtere Atmung zurfick- 
zufiihren zu sein, wenn nieht gerade eine Pneumonie als geffirchtete 
Komplikation dazukommt.  Doch verlassen natfirlich such Typhus- 
kranke oft ihr Bett, um vor ihren Trgumen und Traumgestalten zu 
fltichten und Ui)glfieksfglle kommen dann such oft genug vor. 

In  den schwersten Fgllen kann es zu Sopor und tiefem Korea kommen. 
Alle derartigen Erkrankungen mit  psyehisehen Depressiouszustgnden 
oder mit  iiuBerster Gleiehgfiltigkeit wurden yon den alten ~rz ten  als 
,,Febris nervosa stupida" bezeiehnet im Gegensatz zu der ,,Febris 
nervosa versatiIis", d. h. derjenigen Form des Nervenfiebers, we psvehi- 
sehe Erregm~gszust~inde, vor allem lebhafte Delirien und grebe Unruhe 
vorherrsehen. Letztere geh6ren naeh Strgmpell in sehweren Ffillen zu 
den hgufigsten Erseheinungen. Sic sind gew6hnlieh w~hrend der Naeht 
und zu Zeiten, we die Kranken sieh selbst fiberiassen sind, am stgrksten. 
Sehr oft unterhMten sieh dann die delirierenden Kranken infolge ibrer 
Wahnvorstelhmgen fiber Personen und Gegenstgnde ihrer frfiheren Um- 
gebung oder sind sehr laut und unruhig und sehreien zuu.eilen laut auf, 
wenn sie yon gngstliehen Wahnideen geplagt werden. ~brigens gehen 
(lie versehiedenen Formen der nerv6sen Erseheinungen ineinander fiber 
oder kommen vereinigt vor. Oft h6rt man aueh tier sopor6se Kranke 
noeh leise murmelud vet  sieh bin delMeren (,,mussitierende Delirien"). 
Hgufig vereinigen sieh mit tiefergreifenden Vergnderungen des Bewul3t- 
seins ~ueh gewisse Bewegungserseheinungen, kleine Zuekungen an den 
gesiehgs- und Extremitgtenmuskeln, Zghneknirsehen, oft anhaltendes 
Zittern und starke Erh6hung der Sehnenreflexe, sog. ,,Sehnenhfipfen". 
Dagegen werden die Muskeln bei eintretendem tieferen Koma schlMf, 
die Reflexerregbarkeit n immt ab oder erliseht fast ganz. 



790 Karl August Schwarz: 

Sobald der Typhus seine Hfhe  fibersehritten hat und das Fieber 
abzufal|en beginnt, kl~ren sich auch die Sinne der Kranken wieder, 
sie werden ruhiger, erkennen ihre Umgebung und finden sieh wieder 
zurecht. Auch hier kommen aber die grfBten Verschiedenheiten vor. 
W~hrend manche auch in der Rekonvaleszenz ihr Traumleben nicht 
gle/ch verlieren, tri t t  bei anderen schon zur Zeit der steilen Fieberkurven 
vfllige Klarheit ein und selbst schon vor jeder anderen Erscheinung 
kann die gute Wendung der Erkrankung zuerst im Schwinden der 
Benommenheit zum Ausdruck kommen, besonders t r i t t  dann auch der 
so lung vermiBte Sehla.f wieder ein and zeigt damit oft die Beendigung 
des ganzen typh6sen Prozesses an. AllerdJngs kann auch schon mitten 
in der Krankheit  ein plftzliehes I~achlassen der Benommenheit ein- 
setzen, n~mlich ,zugleich mit dem Absturz der Temperatur bei einer 
Darmblutung oder einer Peritonitis" und andererseits kann die Ver- 
schlimmerung des psychischen Status typhosus aueh andere Kompli- 
kationen ankfindigen (Jiirgens). In neueren Mitteilungen wurden yon 
M6nkem6Uer, Bonhoe//er, Soulchano// 2 F/~lle yon posttyph6sen Defekt- 
zustgnden mit vorwiegend amnestischen Symptomen yon der Form 
der Korsalcowschen Psychose verfffentlieht. Wahrseheinlieh sind diese 
amnestischen Zustandsbilder, die sieh meist aus der deliri6sen oder 
der stuporfsen Phase entwickelten, ehle h~ufige Erscheinung in der 
Rekonvaleszenz der Typhuspsychosen. 

Nach Striimpell treten im Gefolge yon Typhuserkrankungen aueh 
,,eehte Psyehosen" zuweilen auf. ,,Sie zeigen am h~ufigsten die Zeichen 
geistiger Verwirrtheit. Die Kranken verlieren die Orieutierung fiber 
Zeit nnd ()rtliel~keit, sowie fiber die Personen und Verh~ltnisse ihrer 
Umgebuug. Ged/~ehtnisstfrungen in bezug auf die Ereignisse der jfingsten 
Vergangenheit und Ged~ehtnist/~usehungen sind bei genauer Unter- 
suchung meist leicht nachweisbar. Info]ge/~ngstlicher Wahnvorstellmlgen 
treten hfttfig Erregungszust~nde auf. In anderen F~llen zeigt der Zustand 
mehr einen depressiven Charakter. Typhuskranke liegen oft tagelang 
fast regungslos mit offenen Augen im Bert und behaupten, ,,sie w~ren 
tot". 

Bei nervfs Veranlagten beobachtet man auch ausgesprochenes hyste- 
risehes Irresein. Die psyehisehe Aufregung beim Eintri t t  eine s Typhus- 
rezidivs ist oft so stark, dab eine ,,wirkliche Psyehose" daraus entsteht. 

Alle diese Typhuspsyehosen geben aber im allgemeinen eine gfinstige 
Prognose. Sie enden meist nach Wochen oder sp~testens naeh einigen 
Monaten mit v611iger Genesung. Gew6hnlich wird schon am Ende der 
dritten Woehe mit dem Naehlassen des Fiebers das Sensorium freier. 
Die Kranken schlafen aueh dann besser und bekommen wieder Appetit  
(nach St, iimpell). Nur Typhus mit Initialdelirien oder mit besonders mar- 
kanten Cerebralsymptomen ( ,Kopftyphus")  gibt sehlechte Prognose 
(Pilcz) und postfebrfle Psyehose naeh Typhuserkrankungen kann na,eh 
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Pilcz in dauernde sekundare Demenz ttbergehen. Manche Rekonvales- 
zenten yon Typhuspsychosen sind sieh fiber die Art der iiberstandenen 
Krankheit  und der vorausgegangenen Delirien klar, kSnnen aber yon 
gewissen Zwangsvorstellungen n ich t  loskommen. I m  fibrigen sind sie 
ganz ruhig und verst~ndig und sie sagen sich selbst, dal3 sie in einem 
Punkte widersinnig denken und reden; aber immer wieder kommen sie 
auf die fixe Idee zurfick (,,Residualwahn") (Hirsch). 

Striimpell maeht  einen Unterschied zwischen Delirien, die er noeh 
zu den nerv6sen StSrungen reehnet, und zwisehen ,,eehten, wirkliehen 
Psyehosen", die erst daraus entstfinden, w~thrend ein soleher Unter- 
sehied meines Eraehtens h6ehtens in gradueller Hinsiehg bestehen kann, 
es sei denn, dab Striimpell endogen pr~disponierte Geisteskrankheiten 
darunter versgehg, die ersg dureh die exogenen Faktoren sekund~r zur 
AuslSsung kommen. 

Naeh Ji~rgens ersebeinen die Typhuspsyehosen gew6hnlieh auf der 
I-IShe der Erkrankung im Ansehlug an Delirien, tragen abet wie aueh 
die Delirien ,,nur selgen den Charakter der Erregtheit  und der Tob- 
suehg, sondern mehr den der geistigen Depression". Die Sehwere dieser 
Erseheinungen isg groBen individuellen Sehwankungen unterworfen und 
wird vor allem dureh die Reakgionsf/~higkeit der nerv6sen Elemente 
in jedem einzelnen Falle bestimmt. So tragen Neurasghenie, Hysgerie 
und endogene psyehisehe Sehwgehezustgnde, sowie vielleiehg aueh 
k6rperliehe Uberansgrengungen und Sehgdigungen dutch Alkohol und 
andere Gifge viel zu der Sehwere der typh6sen Nervensymptome bei. 
Oft /iberdauern die psyehisehen St6rungen den typh6sen Krankheits- 
prozel] oder verlieren sieh erst allm~hlieh in der Rekonvaleszenz, indem 
die krankhaften Ideen den Patienten nur zeigweise vSllig verlassen, 
his er sieh sehliel31ieh ganz yon diesen Zwangsideen losmaeht. Es kommen 
beim Typhus auch andere St6rungen vor, ,,die der Katalepsie fihnlieh 
sehen, und solehe der hysterisehen Verwirrtbei~" (J~argens). 

Sinovjev sehildert einen Fall, wo bei einem jungen M~i.dehen naeh 
Typhus abdominalis eine Korsakowsebe Psyehose auftrat.  Episodiseh 
trate~t hier seitdem Zustgnde mit Wahnbildung hervor, deren Inhalg 
die ~berzeugung war, dab die Mutter der Patientin to t  w/~re. Die 
Ged/iehtnisst6rungen ffihrten zu Konfabulagionen, die infolge yon Des- 
orient iertheit und Fehlen des korrigierenden Einflusses dutch Erfahrung 
den Charakter der Wabrseheinliehkeig erhielten. ,,Auf dem Boden der 
affektiv-hyper~stbei, iseben Insuffizienz engsteh~ die M6gliehkeit affek- 
giver Naehwirkung geringster Erlebnisse" (Sere~ski). 

Zur A'tiologie der Typhus1>sychosen" Friiher glaubte man, dab die 
nervSsen und psychotischen Erscheinungen hauptsg~ehlich die Folge des 
Fiebers, d. h. der Einwirkung des fiberhi~uzten Blutes auf das Nerven- 
system seien (Liebermeister und andere). Allein diese Annahme wird 
dureh die unbefangene klinisehe Beobaeht.ung nieht gestfitzt. Wenn- 
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gleieh ein seh~dlicher Einflul~ der erh6hten K6rpertemperatur auf das 
Nervensystem nicht in Abrede gestellt werden kann, so tr i t t  doeh die 
Inkongruenz zwisehen der H6he des Fiebers und der Sehwere der ner- 
v6sen St6rungen in zahlreichen Fallen aufs unzweideutigste hervor. 
Man sieht Erkrankungen mit tagelangem best~ndig hohem Fieber, wobei 
die Patienten subjektiv sieh ganz wohl fiihlen und keine Zeiehen irgend- 
einer st~rkeren Gehil~lst6rung darbieten, und noch viel hgufiger sind 
die entgegengesetzten F~lle, wo yon vornherein ein niedriges Fieber 
besteht und trotzdem die sehwersten nerv6sen Erseheinungen sieh ein- 
stellen. Von Fr(intzel und anderen sind derartige besonders auffallende 
Beobaehtungen ver6ffentlieht worden. Somit miissen wit fiir die nerv6sen 
Symptome naeh einer besonderen Ursaehe suehen und diese kann naeh 
unseren heutigen Ansehauungen nut  in der Intoxikation mit den infolge 
der lnfektion entstandenen Toxinen gesueht werden. Wie die bisherigen 
Untersuchungen gezeigt haben, sind die Typhustoxine in don Leibern 
der Typhusbaeillen enthalten (Endotoxine) und kommen erst naeh dem 
Verfall der Baeillen in der Blutbahn zur Wirkung. Von manehen For- 
sehern wird sogar angenommen, dab die Endotoxine nicht in den lebenden 
Bakterienleibern pr~tformiert sind, sondern erst bei der Aufl6sung der 
dutch die baeterieiden Kr~fte des K6rpers abget6teten Bakterienleiber 
entstehen. Jedenfalls lassen sieh extracellul~re, yon den Baeillen ab- 
gesonderte Gifte, wie z. B. bei der Diphtherie, beim Typhus gar nieht 
oder nur in sehr geringer FIenge naehweisen. 

AuBerdem ist das Auftreten tier nerv6sen Erseheinungen aueh yon 
der Predisposition der Kranken abh~ngig. Dies zeig~ sich unter anderem 
darin, dab gewisse Personen besonders h~ufig starke Nervenerseheinungen 
beim Typhus zeigen, so z. B. ,,nerv6se" Mensehen, ferner Kranke, die 
kurz vor der Krankheit  eine heftige psyehisehe Erregung durchmaehen 
mu6ten. Bei Kindern verl~uft der Typhus im allgemeinen gLinstig, 
dagegen bei alten Leuten und bei Fettleibigen stehen oft sehwere Gehirn- 
symptome im Vordergrunde des Krankheitsbildes. Ebenso bei Pota- 
toren, auffallenderweise aber hier seltener in der Form des eigentliehen 
Delirium tremens, wie dies bei Potatoren mit Pneumonie so oft beob- 
achtet  wird. 

Die Prognose der Psychose beim Typhus ist naeh Jiirgens meist 
gfinstig und auch diejenigen Psyehosen, die erst nach Ablauf des Typhus, 
aber doch ,,als l~aehwirkung dieser Infektionskrankheit sieh nicht so 
ganz selten entwickeln, scheinen im allgemeinen g/instig zu verlaufen" 
( Ji~rgens). 

Therapie des Status typhosus: Gegen die Nervenerseheinungen sind 
B~der mit kfihlen l~bergieBungen dabei das wirksamste l~[ittel. In der 
Zwisehenzeit wird der Kopf mit einer Eisblase bedeckt. Auch Antipyrin 
wirkt zuweilen giinstig auf die nerv6sen Symptome ein. Bei st~rkeren 
Erregungszustgnden mit groBer Unruhe und Delirien sind kleine Mor- 
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phiumdosen yon ersichtliehem Nutzen. Bei Sehlaflosigkeit kann 
unbedenklich Adalin oder Veronal zu 0,5--0,75, even*uell in Verbindung 
mit  Bromnatr ium ],0 versucht werden: 

Von nervSs-psychischen St6rungen beim Flecktyphus werden yon 
Striimpell und Zlatogoro// anhaltender heftiger Kopfsehmerz; starker 
Schwindel, Flimmern vor den Augen, Ohrensausen oder ausgesprochene 
nerv6se SchwerhSrigkeit, in schweren F/illen rasch zunehmende Be- 
nommenheit ,  Delirien und Psyehosen beschrieben. Guihtrowsl~i beschreibt 
an der Hand yon 92 beobachteten Fallen das Fleckfieberdelirium als 
durch reichliehe optische, akustische und allgemeine Ilhlsionen und 
Halluzinationen charakterisiert. In  den Delirien treten besonders ,,Alle- 
gorisationen krankhafter  Empfindungen" hervor; Reiseerlebnisse mit  
Katastrophen, Doppelgi~ngerwahn, Professionalwahn spielen eine groBe 
lgolle in diesen Delirien. 

Beim Typhus Relcurrens kommen selten sehwere Gehirnerscheinungen 
vor, abgesehen yon miil3iger Apathie und Benommenheit.  Sie haben 
naeh Bonhoe[[er vorwiegend den Charakter der epileptiformen Erregungen. 

W. Fischer, Kiel, beriehtet, dab es im dritten und Endstadium der 
afrikanisehen Schlafkrankheit (Trypanosomiasis humana),  das hervor- 
gerufen wird durch das Eindringen der Trypanosomen in die Rficken- 
marksfl/issigkeit und ins Gehirn, ,,zu Schiidigungen des ganzen Nerven- 
systems kommt,  die sieh in Zittern der Iti~nde und der Zunge, t Iyper-  
/isthesien, GehstSrungen, L/ihmungen und schlaganfalli*hnlichen Zu- 
stgnden i~ul~ern, oder aber aueh in gesteigerter nerv6ser Reizbarkeit,  
Wahnvorstellungen und Tobsuehtsanfgllen". ,,Andere wieder verfMlen 
in vollst/indigen Stumpfsinn." Dazu kommt  in diesem dritten Stadium 
aueh das Symptom, dem die KraILkheit ihren Namen verdankt,  ngmlieh 
die unstillbare Schlafsueht. 

Ffir diese 10syehotisehen und nervSsen Komplikat.ionen sind vielleieht 
aueh Autointoxikationen verantwortlieh zn maehen, bervorgerufen dureh 
St6rungen im intermedi~ren Stoffweehsel infolge der bei dieser Krankhei t  
aueh h/~ufig vorkommenden sehweren Darmaffektionen. 

,,Dureh die Behandlung mit  dem Pr~iparat Bayer 205 Germanin 
beruhigten sieh Leute, die im maniakalisehen Zustande sehwer gefesselt 
eingeliefert wurden, sehon naeh der ersten Injektion raseh soweit, dug 
ihnen die Fesseln wieder abgenommen werden konnten. Bei anderen 
wieder sehwanden Stupor und Somnolenz" (Fischer), wohl gleiehzeitig 
mit  den fibrigen nerv6sen und kSrper]iehen Symptomen. 

Um einen h6ehst bedrohliehen toxisehen Zustand mit  akuter amentia- 
artiger Psyehose, der dutch i~fekti6se Darmerkrankung (Paratyphus B) 
verursaeht war, handelte es sieh aueh in einem Falle, den ieh im Kranken- 
hause in L. selbst zu beobaehten Gelegenheit hatte. Ieh m6ehte deshalb 
diesen Fall aueh hier sehildern: Es handelte sieh um einen Herrn Mitre 
der 50er Jahre, der aus roller Gesundheit heraus fiber Naeht  an einer 
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ganz plBtzlich einsetzenden Darmst5rung unter bedrohlichsten A l l -  
gemeinerscheinungen erkrankte. Den sonst ganz rfistigen Mann traf 
ich in tiefster Prostration in toxischer Benommenheit, hochfiebernd, 
Lippen verk!ebt, Mundschleimh~ute trocken, die Herzaktion schwach 
bei leieht unterdrfickbarem Puls. Er war psychomotoriseh stark erregt: 

dauerndes  Flockenlesen, mussitierende Delirien. 
Der Krankheitszustand hatte mit FrSsteln, Unbehagen im Leib und 

Kopfschmerzen und mit starker innerer Unruhe am Abend vorher ein- 
gesetzt, dann erfolgten unter heftig schmerzenden Tenesmen zungchst 
w~sserige Stuhlggnge, dann im Laufe der Naeht bis zum Morgen 30 bis 
40 Entleerungen yon sehleimig-gallertiger Beschaffenheit und himbeer- 
roter ]~/~rbung. Erscheinungen und Befund liel3en zun~chst an eine 
~kute Dysenterie denken. Anamnestisch ergab sich folgendes: Psychisch 
immer o. B. gewesen, aueh keine famili/~re nervSse Belastung bekannt. 
Bisher nie ernstlich krank gewesen. Nach alter Gewohnheit hatte sieh 
Herr M. am Samstag Abend in einem sonst einwandfreien Schli~ehterei- 
betriebe seinen beliebten ,,Haekepeter" zur Bereitung eines rohen Beef- 
steaks geholt und dieses mit Appetit verzehrt. 24 Stunden sp~tter setzten 
die ersten Vorboten der Erkrankung ein, denen bald der oben gesehilderte 
Krankheitszustand folgte, sodaB seine Einlieferung ins Krankenhaus 
n6tig wurde. 

Die bakteriologische Untersuchung von Stuhl und Urin ergab: 
Typhus- und Ruhrbaeillen negativ, Paratyphus B. positiv. 

Dureh vollkolnmene Appetitlosigkeit regelte der KSrper die Digt 
automatiseh. D~rmdesi~izientien, Carbo anima]is, ruhig stellende Mittel 
blieben ohne Einflul] auf Darm und Infektion. Immer dringender 
forderte die zunehmende ErschSpfung des decrepiden Kranken schnellste 
Hilfe. 

Angeregt durch neue Mitteilungen fiber hervorragende Heilerfolge 
bei sehwersten Massendarmerkrankunge11 und toxischen Darmkat~rrhen 
mit der seinerzeit yon Pro/. Boehncke in die Therapie eingeffihrten 
polyvalenten Vaccine Ruhrheilstoff-Boehnclce (Neu-Dysbcdcta) wurde 
diese mit geradezu lebensrettendem Erfolg angewendet. Es wurden 
zungchst nach bakteriologiseher Sicherstellung des Befunds 0,5 cem 
des Prgparats entsprechend der Vorsehrift subcutan in eine Bauchfalte 
injiziert. Die folgenden Stunden braehten weder lokal noeh allgemein 
irgend eine re~ktive StSrung, die bei dem aufs guBerste geschw/~ehten 
Patienten Besorgnis wegen Erlahmens der allgemeinen Widerstandskraft 
oder Naehlassens der Herzkraft h ~ t e n  erweeken kSnnen; um so iiber- 
rasehender und ganz befreiend yon der Hoffnungslosigkeit des Zustands 
wirkte der kritische Abfall der bis dahin allabendlieh auf 400--40,90 
ansteigenden KSrpertemperaturen, mit dem geradezu sehlagartig dab 
ganze Krankheitsbfld wie umgewandelt und die Krisis zur Heilung 
geffihrt wurde. Die ni~chste Stuhlentleerung war sehon dfinnbreiig, 

I 
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dann sistierten die Entleerungen ffir mehrere Stunden, worauf der 
ngchs%e Stuhl dann in geformter Beschaffenheit yon brauner Farbe 
erfolgte. Auch die starke Benommenhei~, die mit  akuten, stiirmischen 
und gngstlichen Delirien mid starker motorischer Unruhe lebbaft ge- 
wechselt hatte,  wich vSllig. Auch keine Nahrungsverweigerung mehr;  
der Alopetit stellte sich gut winder ein. Inzwischen war eine zweite 
Injektion yon 1,0 ccm Neu-Dysbakta  verabfolgt, worden, der am fol- 
genden Tage lediglieh der Sicherheit halber efile dritte Injektion mit  
1,5 ccm angesehlossen wurde. Weiterhin v611ige Wiederherstellung, 
insbesondere keinerlei losychisehe St6rungen mehr. Diese letztere 
Wirkung wieder Ms Beweis fiir die toxiseh-bedingte Seelenst6rung, die 
mit  der Unsehgdlichmaehung der Toxinwirkung auf den Gesamtorga- 
nismus ebenfalls zum Verschwinde• kam. Hinterher blieb fast v61lige 
retrograde Amnesie ffir den Beginn der Erkrankung bestehen. Diagnose : 
Akute Psychose yon Korsakowtypus im Gefolge yon Paratyphus B. 

Aueh bei der Cholera ~reten naeh Striimpell etwa gegen Ende der 
ersten Krankheitswoche oder schon frfiher bisweilen schwere nerv6se 
,,als urgmische" gedeutete Symptome auf: zuerst Kopfschmerzen und 
Erbreehen, dann Sopor und Korea oder Delirien und Konvulsionen. 
Die Mehrzahl dieser Fglle endet t6dlich. Nach Zlatogoro//sind auch sehon 
Fglle yon Psyehose festgestellt worden. Die InitiMdelirien haben bei 
der Cholera vor allem den Charakter der Alkoholdelirien, auf der H6he 
der Erkrankung sieht, man sehwere komat6se Zustgnde mit  mussitierenden 
Delirien (Bonhoe//er). In  der Rekonvaleszenzphase hat. Bonbon/let 
, ,amentiaartige Zust5nde und Korsakowsche Verlaufsformen" beobaehtet. 

Das gleiche gilt ~ueh fiir die Dysenterie und den Paratyphus. 
Bei Rotzerkrankungen treten im Gefolge yon st, arken Magendarm- 

symptomen (Erbreehen und Durchf/illen) immer infolge yon schwerer 
Allgemeininfektiotl verursaehte psychische St6rungen auf. Die Kranken 
werden benommen und fangen an zu delirieren. Diese sehweren Gehirn- 
erscheinungen beruhen aber anch manchmal  hier auf einer eitrigen, 
durch Fortsetzung der Entziindung yon der Nase aus entstandenen 
Meningitis. 

Beim Milzbrand treten in der Verlaufsform des Anthrax intestinalis 
nnter sehweren Magendarmerscheimmgen h6chstgradige Psyehosen ein, 
die meist in wenigen Tagen zu schwersten Kollapszustiinden und zmn 
Tode ffihren, 

I m  Vordergrmlde des klinischen Bildes beschrieb Werner bei der 
schweren ,,Malaria dysenterica" blutig-schleimige Durchfglle, die toxi- 
sche, dureh massenhaftes Auftreten yon Malariaparasiten in den Darm- 
kapillaren verursachte Reizerseheinungen des Darmes darstellten. Gleieh- 
zeitig damit  beobachtete er auch schwerc St6rungen des Zentralnerven- 
systems, die gleichfalls auf zahlreich anwesenden Malarial0arasiten in 
den Kapillaren des Gehirns beruhten. So kam es bisweilen zu Delirien 

Archly fill" Psychiatrie.  Bd. 84. 52  
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mit ttalluzinationen und Wahnvorstellungen, die meist den Charakter 
yon Angstvorstellungen trugen. Die Kranken glauben sich z.B.  in 
einem brennenden Sehiff, Soldaten i m  Kampf und anderes. Iqur selten 
iiberdauerten diese psychischen StSrungen den Anfall lange Zeit und 
wurden wie auch die Darmerscheinungen mit Chinin oftprompt beseitigt, 
,,Dauernde Psyehosen im Anschlul~ an Malaria sind bisher nicht bekannt 
geworden" (Werner). 

Bei den Darmschmarotzern, besonders den Bandwiirmern, ist auch 
eine Anzahl nervSs-psychischer Reizerseheinungen zu nennen, die friiher 
meist als ,,reflektorische" erkl~rt wurden. Es ist jedoeh viel wahrsehein- 
lieher, dab yon den Band~irmern, besonders vom Botriocephalus latus 
und der Taenia nana giftige Stoffe produziert werden, die im Darm 
resorbiert werden und dann als Blutgifte wirken. Die dadurch bedingten 
psycho-neurotischen StSrungen sind der zuweilen beobachtete Speiehel- 
fluB, Gefiihl yon Kitzeln in der Ease, Herzklopfen, Kopfschmerzen, 
Appetitlosigkeit oder manchmal aueh auffallender Heil~hunger, all- 
gemeine Unlustgefiihle, psychische Unruhe, Verstimmung, auch sehwere 
Krampfzuf~lle und choreatische ZUst~tnde. Ob allerdings in jedem 
einzelnen Fall wirklich ein derartiger Zusammenhang fiir berechtigt 
gehalten werden daft, ist jedoch oft nicht leicht zu entseheiden. Erst 
die nach rechtzeitiger Abtreibung des Bandwurms eintretende rasehe 
und vollst~ndige Heilung kann dies dann sieherstellen. 

Aueh bei Anwesenheit yon Spulwi~rmern (Ascaridiasis) und sogar 
yon Madenwi~rmern (Oxyuriasis) ,,ziemlich zahlreieh sind die in der 
Literatur verzeiehneten F~lle, wo schwere nervSse und aueh psychotisehe 
Erseheinungen dutch diese Darmschmarotzergifte bedingt gewesen und 
naeh der Beseitigung der Parasiten sofort verschwunden sein sollen" 
(Stri~mpell). Es handelte sieh namentlich um Konvulsionen, epilepti- 
forme Kr~mpfe, choreatische und kataleptische Zust~tnde und maneherlei 
sonstige vorfibergehende psyehisehe St6rungen. 

Peritonitis: ,,Nicht selten tritt vor dem Tode noeh eine auffallende 
Euphorie ein. Manehmal beobachtet man in der letzten Zeit auch leichte 
Delirien oder sti~rkere Benommenheit" (Stri~mpell). 

Nach Bonhoe]]er fiihrt n~ehst der Lungentuberkulose verh~ltnis- 
m~l~ig h~ufig die Tuberkulose des Peritoneums zu psychischen StSrungen. 
Die Hauptursache ist dabei aller Wahrseheinlichkeit nach meist im 
Zusammenhang mit schweren Darmaffektionen ,,der Einflu~ toxischer 
Substanzen, die aus dem peritonitischen Exsudat yon dem Peritoneum 
leieht resorbiert werden und so in die Zirkulation gelangen" (Strie'mpell). 

Aueh bei allen sehwereren Leber- und Gallenwegserkrankungen: 
Lebercirrhose, Ilcterus catarrhalis und besonders bei der akuten gelben 
Leberatrophie sowie beim Icterus gravis oder der Chol~imie seheinen 
vorhergegangene und begleitende gest6rte Magen- und Darmfunktionen 
mit ihren im Darm entstandenen und resorbierten Produkten der Eiweifi- 
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/~iutnis naeh der Meinung franzSsischer Xrzte (Bouchard) zur Leber- 
schgdigung und dami$ durch Autointoxikation mit diesen Darmptomainen 
zur Entstehung weiterer Sto]/wechselgi]te zu fiihren, die nach Itillel bei 
aufgehobener Leberhmktion ins Blur treten und somit weiterhin zu 
schwersten psychischen und Allgemeinerscheimmgen Veranlassung geben. 

DaB sowohl bei schweren anatomisehen Lebererkrankungen ebenso 
wie auch bei andauernder Gallenstauung die in der Leber ungemein 
regen Stoffwechselvorgi~nge (Umwandlung yon EiweiB in Kohlehydrate 
und yon Glykogen in Zucker, ferner Bildung yon Harnstoff aus Ammoniak 
und Kohlensi~ure) nicht zur Vollendung kommen kSnnen und dab damit  
eine Anh~ufung yon allen mSglichen Gfftstoffen im Blutkreislauf die 
Folge is~, das kann man durchaus annehmen (Frerichs). Striimpell 
ist deshalb der Meinung, dab man die Chol~mie durehaus mlt  der 
Ur~mie vergleichen kSnne, ,,welch letztere ebenso bei Nierenl~ank- 
heiten wie auch bei VersehluB der Ureteren safftritt" und dann  ebenf~lls 
zu Autointoxikationserscheinungen allgemein kSrperlieher und psychi- 
scher Art fiihrt. 

Beobachtete psyehische StSrungen sind bei Leberc~;rrhose: in ver- 
einzelten F~llen sehwere cerebrale, jedenfalls als Autointoxikations- 
erseheinungen zu dentende StSrungen wie Korea, allgemeine Konwfi- 
sionen und Delirien, desgleiehen bei Choldimie regelm~Big vorkommend. 

Bei Icterus catarrhalis: Recht h~ufig gehen dem Auftreten des Ikterus 
einige Tage lang die deutlichen Zeichen einer gest6rten Magen- und 
Darmfunktion nebst vielen Allgemehlerseheinungen voraus. Die dam1 
fast regehn/~Big zu beobaehtenden psychisehen Verstimmnngen, Kopf- 
sehmerzen und Schlaflosigkeit, die als ,,hepatische Intoxikation" bczeichnet 
werden, sind hier ,,auf die Anwesenheit yon Gallenbcst, andteilen, ius- 
besondere Gallens:~iurcn im Blute zu beziehen" (Striimpdl), 

Bei der a/c~tten gelbeT~ Leberatrophie, die im ersten Stadium mit  
leichteren Magen- und Darmsymptomen auger ihren so~lstigen Er- 
seheinungen einhergeht, ist das zweite Stadium dieser Krankheit,  welches 
nach mehreren Tagen, zuweilen sogar erst naeh einigen Woehen einsetzt, 
vorzugsweise dureh das Auftreten sehwerster nerv6ser und psychotischer 
Symptome charakterisiert. Nach StriimpelI treten zunSehst heftige 
Kopfsehmerzen auf, verbunden mit groBer allgemeiner Unruhe und 
Sehlaflosigkeit, dabei sind die Kranken gewShnlieh bereits e~was unklar 
und ihre Spraehe wird sehwerfi~llig Und langsam. Sic sind verwirrt, 
sehr erregt, singen oder dergleiehen. Meist steigert sieh die V erworrenheit 
sehnel! zu lauten heftigen Delirien. Die AufregungszustSnde wachsen 
zu vollst~ndigen maniakalischen Anf~tllen. Die Kranken werden so 
unruhig, dab sic kaum im ~Bett zu b/~ndigen sind. Nieht selten sieht man 
in einzelnen Nuskeln krampfhafte Zuekungen, sehr selten epileptiforme 
Anf~lle. Manehmal f~llt der anh~Jtende Trismus auf. Naeh I--2 Tagen, 
seltener erst nach I/ingerer Zeit entsteht daraus ein sopor6ser Zust~and, 

52* 
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der in ein tiefes Koma iibergeht. Der Tod erfolgt in der l~egeI bei v611ig 
~ufgehobenem BewuStsein. Nur ausn~hmsweise treten die schweren 
nerv6sen Erscheimmgen ohne das Exzitationsstadium yon vornherein 
in der Form yon Sopor auf. 

Zur ~tiologiscben Deutung dieser Nervensymptome gelten die ng.m- 
lichen Theorien, die auch zur Erklgrung dos Icterus catarrhalis (Cholgmie) 
uufgestellt worden sind, ebenfalls, ,,doch k6nnten auBerdem noch die 
prim~i.ren spezifischen Infektions- bezw. Intoxikationsvorggnge eine 
Rolle spielen" (Stri~mpell). 

Schwere nerv6s-psychotische Zust~nde, die manchmal ziemlich plStz- 
lich suftreten, sehen wir such bei den blofien Mctgen- und Darmlcrank- 
heiten selbst, die entweder durch unpassende Nabrungsmittel hcrvor- 
gerufen sind oder dutch die Aufnahme direkt giftiger Stoffe in den Durra, 
dies am meisten nach der unvorsichtigen Anwendung yon stark wirkenden 
abffihrenden Arzneimitteln, also: bei akutem und ehronischem Mct qen- 
und Darmkatarrh, beim Ulcus ventrieuli und dnodeni, ferner beim Carci- 
nora, bei Syphilis und am hg.ufigsten bei der T,teberkulose des Magen- 
und Darmkanals, sowie bei der Appendicitis und auch bei don ver- 
schiedenen Formen des Darmverschlusses (Ileus). 

Im Gefolge yon akuten Magen- und Darmkatarrhen zeigt sich gelegent- 
lich im Beginne der Darmerkrsnkungen eine Prodromalpsychose, die 
in wenigen Tagen mit dem Ablauf der Darmaffektion wieder verschwindet, 
oder es entwiekelt sieh auf der H6he der Erkrankung ein Fieberdelirium, 
dem sich naeh der Entfieberung noch Geistesst6rungen snschlie~en k6nnen. 

Meistens ft~l]t sber die Entwicklung der Psychose in die Zeit der 
Rekonvaleszenz. Einige Tsge nach Ablauf der Darmkr~nkheit, bisweilen 
such erst nach Wochen machen sich Gemiitsdepressionen und melan- 
cholische Stimmungen geltend, die sich zu schwerer Melancholie mit 
Wahnvorstellungen und zahlreichen Sinnestguschungen steigern kSnnen. 
Im Gefolge yon Darmkrankheiten zeigt sich die Gessmtheit der unter 
den exogenen Re~ktionspsychosen geschilderten Geistesst6rungen, in 
besonderer H~ufigkeit auch Korsalsowsche Verlaufsbilder. 

K6ster beschreibt einen Fall yon symptomatischer Psychose nsch 
10 j~hrigen Darmbeschwerden mit schweren Ern~hrungsstSrungen (Uleus 
duodeni). Nach Pylorektomie mit Resek$ion des Ulcus mehrere T~ge 
euphorisch, dann Korsalcow mi~ wechselnder, vorwiegend jedoch eupho- 
fischer Stimmungslage und Polyneuritis. Alkohol ~s r  abet sicher aus- 
zuschliel]en. In den n~tchsten Woehen naeh der Operation Verschlimme- 
rung, dsnn s~llmghliche Besserung. Xtiologisch nimmt Kgster ~m wshr- 
scheinlichsten Au~ointoxikation durch Darmfunktions- und Ern~hrungs- 
st6rungen un. Die resktionslos verlaufende Operation hat nur unmittel- 
bar, d. h. ~uslSsend gcwirkt. 

Auch eine lgnger dauernde Obstips~ion kann unter besonderen Ver- 
h~ltnissen bis zu einer Psychose fiihren (Bonhoe//sr). 
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Aueh halluzinatorische Verwirrtheit und andere :Formen akuter  
GeistesstSrungen wurden gelegentlich beobaehtet. Ihre Entstehung 
mu6 zweifellos auf die Toxinvergiftung zurtickgeffihrt werden, doeh 
muB man aueh hier wJeder die Pathogenese in der Weise auffa,~sen, 
dal3 die Toxine nicht die unmittelbare Ursaehe der GeistesstSrung sind, 
sondern dab  vielmehr durch die Vergif~ung eine SchSdigung des Groghirns 
zustande kommt,  aus der heraus erst anlgBlieh anderer Ursachen, viel- 
leicht manehmal  erst nach sehon vSlliger Beseitigung der Toxinwirkung 
auf den Darm die Psychose sich entwiekel$. Der klinische Verlauf dieser 
GeistesstSrung ist meist sehr raseh und gew6hnlich ist die Prognose 
auch in Fi~llen, die sich l~nger hinziehen, gut. In  vereinze]ten F~llen 
wurde aber auch ein beinahe typhSser Allgemeinzustand beobaehtet,  
der mit  heftigen nerv6sen und psychisehen Alterationen einherging. 
Xopfdruck, Benommenheit  und starke motorische Unruhe zeigte sieh 
hier. In  solchen FKllen handelte es sich wohl meist um infektiSse Magen- 
darmkatarrhe.  Doch sind dabei die Allgemeinsymptome wahrscheinlich 
nur ausnahmsweise auf eine gleiehzeitige Allgemeininfektion zu beziehen, 
vielmehr fiihren dureb abnorme im Mage~l und im Darm bei den Zer- 
setzungsvorg~ngen erzeugte toxisehe Stoffe, z .B .  Schwefelwasserstoff 
naeh der Meinung yon Senator zu diesen Giftwirkungen auf das Zentral- 
nervensystem und ~uf den gesamten KSrper. Vor li~ngerer Zeit ha t  
Litten mehrere F/~lle besehrieben, bei dene~l sieh zu an/iingliehen dyspep- 
tischen Symptomen bald schwere psychische StSrungen hinzugesellten, 
welche allmhhlieh in eine ausgesprochene Somnolenz tibergingen oder 
sieh zu schwersten maniakalischen Erregungen steigerten, w~thrend 
andere wieder zu Stupor- oder zu Katatot~iezustgnden fiihrten. In den 
sehwersten letalen F~ille~ kam es sehlieBlieh zum Koma,  welches dem 
Bilde des diabetisehe~l ti:omas vergleiehbar war. Hier handelte es sieh 
wahrseheinlieh aueh um eine bis zu einem, gewissen Grade i~hnliche 
Autointoxikationswirkung. 

Bonhoe//er beriehtet iiber mehrere Untererniihrungspsychosen yon 
Pellagratypus in den Nachkriegsjahren 1919--1923, bei denen die Ver- 
bindung mit  Unterern~hrung und starken Magendarmst6rungen sowie 
pellagrSsen I tautersebeimmgen sieh bemerkbar  maehte.  Allgemeine 
Mattigkeit, Appetitlosigkeit ha t t ed  abel seh on lange Zeit vorher begonnen, 
oft aueh starke Abdominalerseheinungen mit  Erbreehen, Neteorismus 
und DiarrhSen. Untersuchungen auf Typhus, Ruhr und Darmtuberkulose 
hat ten dabei stets ein negatives Ergebnis. Die Diarrh6en bat ten h/~ufig 
intermittierenden Charakter und hielten bei den zum Tode fiihrenden 
Fallen meist bis zum Ende an. 

Die psyehisehen Bilder bei dieser Erkrankung zeigen ausgesproehen 
exogenen 1Reaks und weisen symptomatologisch niehts spezi- 
fiseh Charakterisierendes auf; es misehen sieh h6chstens in die Delirien 
hgufig Zustgnde 5ngst]ich-depressiver Vorstellungen, gelegentlieh ist 
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eine Art periodisehen Wechsels yon deliranten und luziden Zustanden 
auffallig. Oft kamen die psychischen Erscheinungen erst spat im Ver- 
lauf der pellagrSsen Erkrankungen, zuweilen pl6tzlich als angstliche 
Dammerzustande, Beschaft, igung mit Todesgedanken war haufig, einmal 
gab ein Suizidversuch den AnlaB zur Krankenhausaufnahme. In manchen 
Fallen begannen gleich im Anfang der Krankhcit die deliranten Er- 
scheinungen. 

,,Der Charakter der psychischen Symptomengruppierung" dieser 
Erkrankung ,,laBt keincn Zweifel, dab somatische Erkrankung und 
psychisches Krankheitsbild einem einheitlichen ProzeB zugehSren" 
(BonhoeHer). Die Intestinal- und Hauterkrankungen haben nach 
Bonhoe//er hier die gleiche Ursache wie die dabei vorkommenden Psy- 
chosen, sie liegen hauptsachlich in der vorausgegangenen schlechten 
Ernahrung dcr Nachkriegsjahre. 

Davie bcsehreibt einen Fall, wo er auf dem Boden yon pcllagrSsen 
Darmst6rungen und Hautpigmentationen bei einem Brauereiarbeiter 
ganz akut GehSrs- und Geruchshalluzinationen, Verwirrtheit und Des- 
orientiertheit mit angstlichen Depressionen beobachtete. Der Fall fiihrte 
infolge yon dazugekommener Bronchopneumonie zum Exitus. 

Auch in dem yon Rimpau geschilderten, mit Lcibkoliken, Erbrechen, 
Appetitlosigkeit und oft schweren Durchfallen einhergchenden Schlamm- 
]ieber, yon dem 1926 in Siidbaycrn viele, besonders jugendliche Ernte- 
arbeiter plStzlich befallen wurden, dtirften die dabei vorgekommenen 
akuten Verwirrtsheitszustande, Benommenheit und heftigsten Delirien 
wohl mit Sieherheit durch infektiSs-toxische Sch~digungen infolge der 
Darmaffektionen bedingt sein. Einzelne Falle begannen mit starker 
maniakulischer Erregung. ~tiologisch schicnen fiir diese ganze Erkrankung 
unhygienische Trinkwasseranlagen und Erkaltungen auf feuchtem 
Boden eine Ro]le zu spielen. 

Auch das sog. ,,Coma carcinomatosum" beim Magen. und Darmkrebs 
im letzten t6dlichen Stadium erinnert in seinen Symptomen mit Somno- 
lenz, eigentfimlicher Dyspnoe und akuten deliranten Vcrwirrtheits- 
phasen an das Coma diabetieum und beruht anch wie dieses auf einer 
Autointoxikation. 

Bei vielen allgemeinen Infektionskrankheiten, namentlich Typhus, 
Ruhr, Cholera, ferner bei schwerer Malaria und anderen sind die haufigen 
dabci vorkommenden Darmkatarrhe durch infektiSse Einflfisse zu 
erklaren, die bei diesen Infektionskrankheiten auftretenden Ncrven- 
und GeistesstSrungen meistens ebenfalls; also sind wohl beide als Teil- 
erscheinungen bei diesen Allgemeininfcktionskrankheiten zu betrachten. 
Die septischen Erkrankungen sowie die chronische Uramie der Nieren- 
kranken, sehliel~lieh aueh die Zirkulationsst6rtmgen, bcsonders bei 
Stauungen im Gebiete der Pfortader fiihren alle auch zu Darmkatarrhen, 
lctztere info]ge yon Stauungshyperamie der Darmschleimhaute. Die 
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diese Krankheiten h~ufig begleitenden Psychosen erkl/~ren sich wahr- 
seheinlich aus der allgemeinen Autointoxikation und sind meines Er- 
achtens oft erst eine sekund~re Folge dieser Erkrankungen. Bonhoe{./er 
beobachtete, da$ die septischen Delirien und Psychosen sich in n i c h t s  
yon den Delirien und akuten Verwirrtheitszust~nden anderer Art unter- 
scheiden. 

Bei der Darmtuberkulose sind es nach BonhOe/fer haupts~chlich die 
sp~teren Stadien der Phthise, in denen Psychosen in wirklichem Kausal- 
zusammenhang mit der Tuberkulose auftreten. Bonhoe//er beschreibt 
mehrere solche F/~lle mit meist vagen Symptomen, ,,wie es bei ehroni- 
schem Siechtum die Regel ist" (Pilcz), meist yon Korsakow- und 
Amentiacharakter, bei gleichzeitig bestehender Tuberkulose der Diinn- 
d~rme, die schlielMieh zum Exitus fiihrten. Es finden sich auch F~.lle 
mit einfaehen Delirien, die bei dieser Krankheit  aber naturgem~B nur 
eine verh/tltnism/~Sig untergeordnete Rolle spielen. 

Nelken beschreibt einen Fall yon Korsakowscher Psychose mit 
Polyneuritis bei einem 41 j/s tuberkulSsen Neuropathen und 
friiheren Alkoholiker, die nach langdauernden tuberkulSsen Digestions- 
stSrungen im Ansehlul] an akute Weihnachtsexzesse in Baccho plStzlich 
entstanden war. Der Korsakow hinterlieB eine Geisteskrankheit para- 
noiden Charakters. Der Kranke erlag naeh vorgesehrittener Abmagerung 
und profusen Durehfallen sehlie$1ich einer Bronchopneumonie. Die 
Autopsie ergab allgemeine Eingeweidetuberkulose, Hirn(idem, Atrophie 
der Sehl/~fen- und Stirnlappen mit Untergang der Rindenzellen und 
Proliferation der Neuroglia. 

In zwei yon Ameghino beschriebenen F~llen ging die Entwicklung 
der geistigen StSrung mit der kSrper]ichen Erkrankung an Tuberkulose 
parallel, ,,sie kann aber ihr auch folgen". Die Symptome der Psyehose 
waren ,,die gleiehen wie bei der Dementia praecox". Naeh Ameghino 
gibt es eine Dementia toxica primitiva, die direkt mit der Tuberkulose 
zusammenh~ngt. 

Aus einer Arbeit yon Bruchanski, der 240 F~lle zugrunde liegen, 
ist ebenfalls ersiehtlieh, dab in vielen ~'511en ein enger Zusammenhang 
zwischen Tuberkulose und nervSs-psyehisehen Abweiehungen besteht. 
Naeh seiner Ansicht sind Kopfschmerzen, Reizbarkeit und eine eigen- 
artige StimmungsstSrung die charakteristischen psychischen Erschei- 
nungen bei der Tuberku]ose. Recht zahlreich sind die ,,Gruppen der 
frfih auftretenden geistigen ~bermfidung". Aus seiner Arbeit geht 
hervor, dab er keinen Untersehied zwisehen den psyehotischen Er- 
seheinungsformen z. B. der Darmtuberkulose und denen der Lungen- 
tuberkulose oder der Tuberkulose anderer Organe macht. 

Naeh Klemp mag aueh ein Zusammenhang zwisehen Meckelsehem 
Divertikel und geistigen Defekten bestehen, da yon 24 solchen F/illen 
zehn psychisch alteriert waren. Er gibt eine Beschreibung yon 2 ]~'/illen, 
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wovon einer zugleich K a t a t o n i e  und einer Id io t i e  ha t te .  Es di irf te  sich 
jedoch meines Erach tens  hier  um Entwieklungsmil~bi ldungen und um 
endogene Psyehosen  handeln.  Eine  Erk l~rung fiber den ~tiologisehen 
Zusammenhang  der  Geis tess tSrungen mi t  dem Meclcelschen Diver t ike l  
ve rmag  Klemp jedenfal ls  n ich t  zu geben. 

Hayem und Tissier ber ichten  den Fa l l  e iner  F rau ,  die aul~er e inem 
ausgebre i te ten  papulSsen E x a n t h e m  der  t t a u t  auch eine Darmsyphilis 
ha t t e ,  b lu t ige  Stfihle en t leer te  und  un te r  e inem t y p h o i d e n  Krankhe i t s -  
bride vom Charak te r  der  A m e n t i a  a d  ex i t um kam.  Die Obdukt ion  ergab  
mehrere  Ulcer~ im Coecum und Kolon,  deren ana tomische  Unte rsuchung  
ffir ihre syphri i t ische N a t u r  sprach.  

Natf i r l ich k a n n  dieses psychische  Krankhe i t sb i l d  n ich t  als charak-  
ter is t isch ffir Syphi l is  gelten. , ,Anderersei~s g ib t  es keine F o r m  psychischer  
StSrung yon  den  diffusen Zus tandsb i lde rn  einer a l lgemeinen Ern~hrungs-  
s tSrung im Gehirn  an  dutch  die verschiedenen Formen  der  bisher  noch  
ohne b e k a n n t e  ana tomische  Ver~nderungen ver laufenden einfachen 
Psychosen  bis zu den auf dem Boden lokaler  und  diffuser organischer  
t t i r n e r k r a n k u n g  en t s t andenen  Psychosen,  die n icht  im Gefolge der  
Syphi l is  zur Beobach tung  gelangen kSnn te"  (Nonne). Natfir l ich ble ib t  
ffir den Zusammenhang  psychischer  StSrungen mi t  Syphil is  ,,die En t -  
scheidung im Einzelfal le  uns icher"  (Citron). 

I m  folgenden sei es mir  nun  ges ta t te t ,  den  Fa l l  einer  amentiaartigen 
Psychose mit ]catatonem Einschlag im Ge/olge von Lungen- und Darm- 
tuberlculose zu beschreiben,  der  in der  Kie le r  psychia t r i schen  K l in ik  
zur  Beobach tung  k a m  und  mi r  yon  H e r r n  Gehe imra t  Prof.  Dr.  Siemerling 
gfit igst  zur VerSffent l ichung fiber!assen wurde.  Die Psychose  ging a l l  
m~h]ich in einen vagen amentiven Schw(ichezustand fiber. 

Krankengeschichte des Schiffszimmermannes Wilh. K., 48 Jahre, verb. 
1. Aufnahme yore 11.5. 23 18. 5.23. 
Diagnose: Psychose bei Darmtuberkulose, hypochondrische Beschwerden. 
2. Aufnahme yore 12.7.23 20. 10.23. 
Diagnose: Psychose bei Lungen- und Darmtuberkulose. 
Krankengeschichte der Medizinischen Klinik zu Kiel. 
1. yore 22. 2. 23 8. 3. 23, in die Chirurgische Klinik verlegt. 
2. vom 12. 4. 23--11.5. 23, verlegt in die Nervenklinik. 
Diagnose: Periurethraler Abscel~. Darmtuberkulose? 
Durchf~lle seit 1917, keine Schmerzen. Abmagerung. Im Stuhl kein Blut. 

Bakteriologisch o. B. RSntgen: kein patho]. Magendarmbefund. Am 8.3. stellte 
sich eine zunehmende VorwSlbung am ])arm ein. 

22. 2. Anamnese: Familiengesehichte o.B., Kinder gesund. Mit ]9 Jahren 
hngenkrank. 1907 Ischias im rechten Bein. 1910 nerv6ses Herzleiden. Seit 1917 
fast st~ndig Durchfitlle, mit nut ganz kurzen Unterbrechungen normalen Stuhl- 
ganges. Der Stuhl war angeblich dabei einmal farblos, dabei bestand leichter Ikterus. 
Saures Aufstol3en, kein Erbrechen. Stuhl ab und zu blutig. H~morrhoiden. 

Di~tform hielt Pat. nie ein. Keine Abneigung gegen irgendwelche Speisen. 
Hauptbeschwerden: dauernder Durchfall, Stuhldrang, zunehmendes Schw~che- 
geffihl, Gewiehtsverlust, Atembeschwerden beim Treppensteigen. Besonders 
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morgens Durchfall. Stuhl jetzt  wieder br~unlich. Alkohol- und Nicotinabusus, 
ven. Infektion negiert. 

Status: 48 jahriger Mann, sehr abgemagert, keine Fettpolster, m ~ i g  entwickelte 
Muskulatur, guter Knoehenbau. Hautfarbe blaB, Schleimh~ute m~Big durchblutet. 
M~Bige KnSchelSdeme. Kopf gut beweglich. Trigeminusaustrittspunkte etwas 
druckempfindlich. Pupillen reagieren gut auf Licht und Konvergenz. Zahne sehr 
schleeht, ttalsdrtisen besonders links etwas vergrSgert. Langgestreckter Thorax. 
Tiefe Supra- und Infraclaviculargruben, tiefe Intercostalr~ume. Lungen: Gut 
verschiebliehe Grenzen. l~ber der rechten Spitze leichte Sehallverkfirzung, sonst 
iiberall lauter Perkussionsschall. Atemger&usch fiberall vesikulgr, fiber der rechten 
Spitze h. o. mittelgrogblasige, undeutliche Rasselgergusche. t terz:  o .B.  Puls gut 
gefiillt. RR. 115/45. ttalsschlagader deutliche Pulsation, gesehlgngelt. Abdomen 
etwas aufgetrieben. Leberrand dreifingerbreit unter dem Rippenbogen deutlich 
palpabel. Milz nicht palpabel, perkutoriseh nicht vergrSBert. Keine Druckpu1~kte 
im Abdomen, Innere Beckenfl~che gut durehtastbar. Laute Pl~tsehergergusehe. 
Leichte StSrung der Berfihrungsempfindung im Bereich der 3 letzten Zehen r. 
Kalte- und Wgrmeempfindung auf der Brus~ ungestSrt. Reflexe: Patellar- und 
Achillesreflex links lebhaft. Babinski @. Patellar-rechts d-, Achillesreflex r. 0 .  Cre- 
master- und Bauehdeekenreflex fehlen beiderseits. Leichte Druckempfindliehkeit 
des Ischiadicus. Urin: Eiweig schwache Trfibung. Im Sediment mggig viel Leuko- 
cyten. Stuhl: Erbsenbreiartig. Reiehlieh viel Muskelfasern. 

25. 2. Die Durchfglle haben bis auf 1--2 mal am Tage naehgelassen. Der Stuhl 
ist wgsserig, gelb. Tuberkulose negativ. Subjektives Befinden etwas gebessert. 

28. 2. Pat. ffihlt sieh noch sehr matt.  Leib weieh, wenig Plgtscherger~usche. 
Kein Tumor ftihlbar. Temperatur  noch erhSht. Stuhl etwas besser. 

4. 3. Befund derselbe. Stuhl ziemlieh fest. Mattigkeitsgefithl wenig gebessert. 
Im Stuhl keine Tuberkelbacillen. Digt. 

8. 3. Einlauf. Heute Temperatur 38,8 ~ Am Damm tr i t t  eine faustgroBe, 
derbe, fluktuierende VorwSlbung auf, die sich aueh gegen das Rectum erstreekt. 
Starke Druckempfindliehkeit. Verlegt in die Chirurgie. 

12.4. Pat.  wird heute yon der chirurgiseben Klinik zurfickverlegt. Der AbsceB 
wurde gespalten. Ineisionswunden ausgeheilt. Pat. klagt noeh bei befriedigendem 
Appetit fiber l)urchf~lle. Keine Temperatur mehr. Stuhl ist gelblieh braun, breiig. 
Keine Druekempfindliehkeit im Abdomen. Leib ist weieh. 

21.4. Stuhl unver~ndert 1 mal am Tage. @ Tuberkel. Ffihlt sieb matt.  
Fleisehkost wird gut vertragen. Kein Tumor zu tasten. 

27.4. Reetoskopie: Sehleimh/~ute fiberall vollkommen normal, in etwa 20 em 
H6he kleine Eiterstral?e, mikroskopiseh leukoeyt/~r keine Tuberkel, ohne dab 
man sehen kSnnte, woher der Eiter kommt. 

30. 4. Stuhl ziemlieh diekbreiig. Essen mit Fleiseh wird gut vertragen. Pat. 
ffihlt sieh wie frfiher. 

4. 5. Befinden objektiv unverhndert. Abends einen Anfall, anseheinend 
eerebrale St6rungen. Nur mit Mfihe im Bert zu halten. Klagt  fiber starke Kopf- 
sehmerzen. Gab an, in seinem Kopf sei alles wirr. Lieg einmal unter sieh. 

7. 5. Anfall vSllig gesebwunden. Fiihlt sieb sehr mat t  und elend. Geringer 
Druek im Kopf. Objektiv unver~nderter Befund. S~uhl diekbreiig. Mikroskopiseh 
sehr viele Muskelfasern. 

11.5. t Ieute wieder negativistiseh, groBe motorisehe Unruhe. Verlegung in 
die Nervenklinik. 

1t. 5.23. Mittags ~r Ned. Klinik mit Sanit~tsauto zur Aufnahme. Ruhig. 
Orientiert. Solle erregt gewesen sein in der Med. Klinik. Nachmittags unruhiger, 
~ugert die Idee, er mfisse sterben. Als der Arzt ihm bei der Visite sagt, er wfirde 
ihn gleieh untersuehen, antwortet er, das w~re zu sp~t. Bis dahin w/ire er tot. 
J~ngstlieh erregt, stellt eine Frage naeb der anderen, was ibm fehle, warnm er so 
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oft Stuhl lassen mfisse. Bitter, seine Sachen nach Hause zu schicken, da es mit  
ihm alle sei. Gewicht: 40,4 kg. Temperatur 36,7. Kopfmai3e 16 : 18 : 54,5 em. 
Mittelkr/~ftig gebauter Mann in stark reduziertem Ern/~hrungszustand. Haut- 
farbe blaB, starke Schuppung der Haut,  besonders auf dem Rficken. Keine Odeme. 
Kopf leicht diffus druekempfindlich. V. keine Druckpunkte (V. = Trigeminusnerv). 
Pupillen rund, etwas fiber mittelweit. Reaktion auf Licht -4-. Reaktion auf Kon- 
vergenz -4-. Conjunctivalreflex ~-. Cornea[reflex A-. Gesicht symmetrisch. Schwel~ 
lung der linken Parotisdrfise, wenig schmerzhaft: Zunge gerade, leicht belegt, 
zittrig. GaumenbSgen gleichm/~Big gehoben, Gebil3 sehr defekt. Sprache o. B. 
Mechanische Muskelerregbarkeit + .  Tonus, Kraft,  l%flexe der U. E. ohne Besonder- 
heiten. Kein Tremor man. Abdominalreflex 0 .  Cremasterreflex ~ .  Knieph/~no- 
mene gesteigert, kein Clonus. Achillesreflex ~-. Zehen plantar. Babinski 0 .  Las6- 
gue ~ .  l~omberg wegen Schwi~che des Pat. nicht zu prfifen. Sensibilit~t intakt. 
Lungengrenzen normal, l~ber dem rechten Oberlappen geringe Schallverkfirzung. 
Keine sicheren Nebenger/~usche. Herz: Grenzen normal, TSne rein. Puls etwas 
weich. Leib aufgetrieben, ziemlich gespannt. Nichts Ifihlbar. Stuhl: geringe 
Mengen, dfinnbreiig. Am Datum reaktionslose Operationsnarbe. Urin frei yon 
EiweiB und Zucker. 

(Wo hier ?) Nervenklinik. - -  (Datum ?) - -  (Monat ?) Mai. Frau lebt, hat mal 
vor Jahren Lungenentzfindung gehabt, sonst nie krank. 4 gesunde Kinder. 1 Kind 
an unbekannter Ursache klein gestorben. Mutter des Pat. lebt. Vater mi~ 65 Jahren 
an Lungenentzfindung gestorben. Als Kind selbst nicht krank. Mit 17 Jahren 
lungenkrank. Hat te  Auswurf, Naehtschweil3e. Auch Lungenentziindung damals. 
Sparer Isehias reehts, auch nerv0se tterzbeschwerden. Schule gut gelernt. Nicht 
aktiv gedient, wohl nicht kri~ftig genug. 1890--93 Schiffszimmermann gelernt. - -  
Seit 1917 fast st~ndig Durchf~lle, nur kurze normale Zwischenzeiten. Stuhl war dfinn- 
flfissig yon wechselnder Farbe. Einmal Gelbsucht, dabei Stuhl lehmfarben. Meist 
5- -6  mal ti~glich. Besonders saures Essen kSnne er schlecht vertragen, keine Schmer- 
zen. Hin- und wieder Erbrechen, fiber das Pat. nur sehr ungenaue Angaben macht. 
Man muff sehr mit ~ragen in ihn dringen. Im Stuhl kein Blur. Arbeitete noeh bis 
21.2. 23. Sehleppte sich so hin. Nahm an Kraf t  und Gewicht stark ab. Keine Nacht- 
schweiBe. In  der ivied. Klinik keine Besserung. In der Chirurgie wegen eines 
Abscesses am Damm. Je tz t  verlegt nach bier, ,,well ich im Kopf nicht mehr so 
richtig war". Es ging alles mit ihm rundum: Konnte nachts nieht sehlafen, schon 
seit 1/~ngerer Zeit. Ob phantasiert, kSnne er nicht sagen, t tabe viel gegrfibelt fiber 
das Sehicksal seiner Familie. - -  Habe wohl auch zuviel Besuch gehabt. Einmal 
habe er nachts eine Gestalt mit  einer Sense gesehen, mit der sie herumfuchtelte. Es 
war ein Gerippe, das sprach nichts. Kam nicht nahe heran. Er  hat te  grol3e Angst. 
Sehwitzte nicht, t%er Stimmen nichts zu erfahren. 

15. 5. Nachts und tags ruhig. Hypochondrische Ideen: Wenn er den Kopf 
schfittele, dann wackle das Gehirn bin und her. Sonst geordnet. Stuhlgang 
durchweg einmal t/~glicb, dfinnbreiig, kein Schleim und Blut. Auf pathogene Keime 
zur Untersuehung eingeschickt. Im Auswurf keine Tuberkelbacillen. Im Stuhl 
keine krankhaften Stoffe. 

16. 5. Augenuntersuchung: Beiderseits Hornhautnarben. Papillen beiderseits 
O.B. 

17. 5. Etwas mfide und matt .  J~uf3ert kaum hypoehondrische Beschwerden. 
18. 5. Auf Bitten der Frau nach Hause entlassen. Temperatur 37,2 ~ 
2. Au/nahme: 12. 7. 
Angaben der Ehefrau: Am 18.5. yon hier entlassen. Ging zuerst ganz gut. 

Freute sich, dab er zuhause war. AI3 und trank. Der Durchfall war besser. Stand 
auf, hatte einenAusgehschein; ging zum Garten. Nahm l0 Pfund zu. Seit 4Wochen 
spricht er wieder merkwiirdig; machte manchmal sein Bert schmutzig. In  den 
letzten Tagen immer unruhiger, wollte immer heraus. Schimpfte auf Frau und Mutter 
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in groben Worten. War nachts unruhig, Tabletten niitzten nichts. Erfuhr jetzt  
auch, dab ihm am 14. Marz yon der Werft  gekfindigt sei, wo er 30 Jahre gearbeitet 
hatte. Sagte manchmal aueh, jetzt kamen gleich welehe, die ihn holen wollten, 
glaubte, er hSrte sie kommen. Sprach viel vom Sterben. Sagte schon, bevor er in 
die medizinische Klinik kam, er wolle noeh real den Gashahn aufdrehen. Ist  immer 
leicht aufgeregt gewesen, waft mit  Tellern und Geschirr. Schlug einmal einen 
Blockwagen mi t  der Axt entzwei, weft seine Frau ihn ausgeliehen hatte und eine 
Speiche gebrochen war. War auBerordentlich leieht beleidigt. Um Kleinigkeiten 
unsinnige Handlungen. 

Best/~tigt im iibrigen die Vorgesehiehte, die der Mann bei der ietzten Aufnahme 
gegeben h a t .  Sparsam und rechtlich, guter Mann. Trank nie. 

12.7. Folgt willig ins Badezimmer. Im Saal maeht er plStzlich den Versuch 
aus dem Fenster herauszukommen. Sprich~ nieht. Spuckt dauernd aus. Verweigert 
Auskunft, warum er das rue. Gibt auf Fragen keine Antwort. 

Sieht etwas wohler aus als bei der letzten Aufnahme. Im kSrperliehen Befund 
keine Anderung. Gewicht 41 kg. Temperatur 36,8 ~ Puls 84, gut gefiillt. 

13. 7. Nachts ziemlich unruhig, kam oft aus dem Bert. 1 M. 2 D. Morgens 
zug/~nglicher, spricht ganz geordnet. Ihm sei so fibel. Schluckt etwas Luft. In  
der erstenZeit zut tausegingesgut ,  t ta t tekeinenDurchfal lmehr,  nurKopfsehmerzen. 
Xhnlich/~ngstlich-hypochondriseh wie friiher. Fragt  den Arzt, was die roten Fleeken 
auf den FingerknScheln zu bedeuten haben, ob sie gar nieht wieder weggingen. 
Appetit  sei gut. Angeblieh keine Stimmen gehSrt und keine Gestalten gesehen. 
BloB, dab diese Anf~lle, diese Touren so k/imen. K~me dann hoeh und ginge gegen 
die Leute an. - -  W/~re in der Zwisehenzeit drauBen gewesen, spazieren gegangen. 
Ffihle sich sonst noch furchtbar matt ,  h/~tte immer das Geffihl, dab er bald 
sterben mfisse. (H/~lt immer eine Brechschale vor den Mund, ohne dab es zum Er: 
breehen kommt. Reibt an den roten Stellen der H/~nde herum.) 

(Warum spuekten Sie gestern immer ?) (Lacht.) Das sind die Anf~lle, da weiB 
ieh selber nichts davon. HSrte naehts vor seiner Tfir laufen, glaubte, es wollten 
ihn welche fortholen. Ur~n liefe manchmal so fort, die Blase sei nieht dicht. 

15. 7. Hat  sich etwas beruhigt. Glaubt, ihm w/~re ein Kind gestorben. L~Bt 
es sich wieder ausreden. 

17.7. Weiter ruhig. IBt gut. Stuhl geformt. Temperatur 1 real 38,9 ~ sonst 
normal. 

21. 7. Ruhig. Steht ab und zu auf. Ffihlt sich ganz wohl. 
23.7. Auf die ruhige Abteilung. 
26.7. Pat. ist immer ruhig, steht auf, geht mit" in den Garten, spricht mit  

anderen Patienten. Klagt  nur noch fiber unruhigen Sehlaf. 
30. 7. Immer ruhig, fiihlt sieh in den letztenTagen mfide und elend. Steht dar- 

um nicht auf. Sehl~ft viel. Appetit ziemlich. Der Puls ist etwas beschleunigt, 
schleeht gefiillt. Kopfschmerzen besserten sich naeh Pyramidon. 

4. 8. Pat. steht wieder auf und fiihlt sich besser. Ha t  eine linksseitige Paro- 
titis. - -  Jodvasogen, Umsehlag. 

10. 8. Pat. hat  immer Sehmerzen im Kopf. Je tz t  auch eine Parotitis leichten 
Grades rechts, er klagt fiber Durchf~lle. 

15. 8. Temperatur subfebril, heute morgen 37,5 ~ Durchfi~lle haben sieh etwas 
gebessert. Pat. bekommt noeh Di/it und Tannalbin. Parotitis besteht an der linken 
Seite noeh fort. Pat. ist ruhig, klagt abet noch fiber schlechten Schlaf. 

23.8. Pat. verf~llt, ist jetzt dauernd bettl~gerig. Die Haut  gelblich troeken, 
abschilfernd. Keine Nachtsehwei/]e. Temperatur subfebriL Puls 96, weich, schlecht 
gefiillt. Im Abdomen ist ein Exsudat perkutorisch deutlich ~ests~ellbar. Durch- 
fi~lle bestehen trotz Opium fort. Psyehisch ist Pat. etwas deprimiert, sonst frei. 

28.8. Seit einigen Tagen Besserung. Steht auf. Ein seit langer Zeit an den 
H/inden befindliches Ekzem ist abgeheilt. 
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2. 9. Durchiglie sind etwas seltener geworden auf Mo. 
17. 9. Durchfglle immer noeh vorhanden. Pat. macht in den letzten Tagen 

einen ziemlich gespannten Eindruck. 
21.9. Seit  gestern recht kfimmerlich, iBt kaum. Gibt nur karge Antwort. 

Etwas verwirrt. Keine Abendtemperatur. 1 mal am Tag Stuhl. 
25.9. In den letzten Tagen besonders laut und widerstrebend. In der letzten 

l~acht schrie er laut. Sprang aus dem Bert, rief: Sie wollen mich totschieBen. 
Sehr/~ngstlich, schwer zu beruhigen. 

30. 9. Sehr verwirrt. Sieht aus wie der Ritter yon der traurigen Gestalt. Ver- 
sucht immer zur Ttir hinauszukommen, l~ahrungsaufnahme ausreichend. 

6. 10. Hat  sich in den letzten Tagen gut beruhigt. Keine Temperatur. Durch- 
fglle halten weiter an. 

13.10. Psychisch unver~ndert. Immer noch verwirrt, ganz autistisch. Tempe- 
ratursteigerung. 

17.10. Sehr mutt und elend. Temperatur febril. R. h. u. Schallverkiirzung, 
pleuritisches Reiben. tTber den Oberlappem unbestimmtes Atmen. Vereinzelt 
uncharakteristische Ger/~usche. 

19. 10. Deliriert, verfMlt kSrperlich. 
20. 10. 11 Uhr abends Exitus. 

Kurze Epikrise zu dieser Krankengeschichte: 

Nach  den Angaben  der  vor l iegenden Krankengesch ich te  aus der  
Psychia t r i schen  Univers i t / i t sk l in ik  in Kie l  hande l t  es sich hier  um einen 
Pa t i en ten ,  der  seit  1/~ngeren J ah ren  an  einer  geringen Lungen- ,  aber  
an  einer schweren Darmtuberku lose  l i t t .  

Psychisch  war  der  48 j~hrige Mann  immer  n o r m a l  gewesen, er ha t t e  
in der  Schule gu t  ge lern t ;  nur  mi t  35 J a h r e n  h a t t e  er ein ,,nerv6scs 
t t e r z l e iden"  gehab t  u n d e r  Melt  auch die bei  seinem Darmle iden  gebotene 
Di~t  n ich t  ein. Alkohol ismus is t  aber  vol ls t~ndig  auszuschlieBen. E r  
war  naeh  den Angaben  der  F r a u  immer  spa r sam und  recht l ich,  ein 
gu te r  Mann.  

I m  Anschlul~ an  die langj~hrigen tuberkulSsen  D a r m k a t a r r h e  war 
nun hier  auf  dem durcl~ die Ph th i se  vorbere i t e t en  Boden eine aku t  
e insetzende Psychose en t s t anden ,  die durch  s t a rke  Inkoh~renz  ihres 
Wesens  auffiel  und  m i t  vielen Sinnes t~uschungen und  W a h n i d e e n  bei  
~ngst l icher  Grunds t immung ,  sowie auch teilweise m i t  k a t a t o n e n  Zu- 
s tandsb i ldern  einherging.  Der  ganze Verlauf  der  E r k r a n k u n g  und ihr  
Ausgang  berech t ig t  in d iesem Fal le  die sichere Diagnose auf eine Amen t i a  
m i t  k a t a t o n e m  Einschlag  zu stellen, die al lm~hlich in einen v~gen 
amen t iven  Schw~chezustand i iberging und  d a n n  du tch  eine in t e rkur ren te  
Pleur i t i s  und Pneumonie  zum Ex i tus  f i ihrte .  Leider  war  keine  Obdukt ion  
vorgenommen worden,  die die Diagnose bes t~t ig t  h~ttte. Abe t  schon 
das ra t lose  ~tngstliche Wesen,  die infolge der  Gesichts-  und  Geh6rs- 
t~uschungen oft  ges tSr te  Orient ierung,  das  aut is t i sche Verhal ten,  d e r  
Nega t iv i smus  sind typ i sche  Merkmale ,  die ganz in das  Bild der yon 
Siemerling beschr iebenen aku t en  ha l luz ina tor i schen  Verwir r the i t  passen.  
Da  wir  auch die exogene Sch~dlichkeit ,  die Tuberkulose  der  Lungen 
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und haupts/~chlich des /)arms, als auslSsende Ursache sicher ansprechen 
diirfen, so kSnnen wir dieses psychische Krankheitsbild in ~berein- 
stimmung mit den meisten Autoren in die selbst/~ndige Gruppe der 
Amentia einreihen. Vor Verweehslung mit der Korsakowschen Psychose 
schfitzt die Anamnese und das v611ige Fehlen alkoholischer Ver/inderungen 
auf kSrperlichem Gebiete, sowie der starke Wechsel der psychischen 
Erscheinungen. Auch der akut einsetzende Verwirrtheitszustand im 
Beginne der psychischen StSrungen bei diesem Patienten ist wohl als 
das Prodromalstadium der beginnenden Amentia aufzufassen. 

Ohne besonderen /~uBeren Grund war dann nach 2 Tagen der Anfall 
cerebraler St6rung wieder vSllig geschwunden. Es blieb nur noeh ein 
geringer Druck im Kopf zurfick. Nach 8 Tagen folgten dann schon 
wieder psychotische Erscheinungen, diesmal katatoner Art: Negati- 
vismus und grol3e motorische Unruhe. Deshalb erfolgte Verlegung in 
die Nervenklinik. 

Angstlich-unruhiger Charakter der Grundstimmung, Wahnideen mit 
Todesgedanken. Der Kranke finder alles anders und verkehrt. Die 
Stimmung wechselt rasch entsprechend dem Vorstellungsinhalt der 
Sinnes*~usehungen und Wahnideen. Meist besteht ratlose Angst, 
gelegentlich in heftige Erregungen und sogar in verzweifelte Selbst- 
mordversuche ausartend. Oft mischen sich katatone Ziige in das Krank- 
heitsbild, besonders Erscheinungen des Negativismus und des Stupors 
und auch der Befehlsautoma*ie. Mieist besteht eine leichte Benommen- 
heir und Auffassungserschwerung, Denkhemmung, geistige Ermtidbarkeit 
und Ver~nderungen auf gemfitlichem Gebiete, bs~ld auI3erordentlich 
reizbar, bald v611ig teilnahmslos und stuporOs, man mug sehr mit Fr~gen 
in ihn dringen, dann wieder w/thrend der Remissionen zeitiieh und 
/3rtlieh orientiert. 

Einmal naehts hat er eine Gestalt mit einer Sense gesehen, ,,es war 
ein Gerippe, das spraeh nichts, kam nieht nahe heran", er hatte groBe 
Angst dabei; er hat viel fiber das Schieksal seiner Familie gegrfibelt, 
,,er habe wohl aueh zuviel Besueh gehabt", ,,sein Gehirn waekle hin 
und bet" :  Gesiehtshalluzina~ionen ~ingstliehen Charakters und depressive 
und hypochondrisehe Wahnideen, bedingt dutch den Vorstellungsinhalg 
derselben. Zuerst noeh keine Phoneme. Dann erfolgte naeh 8 Tagen 
psyehisehe Besserung, er guSert kaum noeh hypoehondrisehe Besehwerden. 

Es folgte eine 4 Woehen lange psyehisehe lgemission. Er war zu 
Hause naeh seiner Eni, lassung aus der Klinik ganz normal. 

Abet danaeh w i r d e r  wieder merkwiirdig und unruhig, er sehimpfg 
mit groben Worten, hat wieder hypoehondrisehe und Verfolgungs- 
halluzinationen und -wahnideen, sprieht aueh viel vom Sterben, guBer~ 
Selbstmordgedanken und hat jetzt aueh Phoneme. Starke Aufregungs- 
zustgnde wegen Kleinigkeiten, dabei oft unsinnige Handlungen und 
Gewalttgtigkei~en, weshalb er wieder in die Nervenklinik gebraeht 



S0S K~rl August Schwarz: 

werden muI3. Manieren und Stereotypien: er spuckt dauernd aus oder 
schluckt Luft, ist negativistisch und unzug~nglich und wieder/~hnlich hy- 
pochondrisch wie friiher: ,,Sein Urin liefe so fort, die Blase set nicht dich$". 

l~ach den Verwirrtheitszust~nden immer wieder zeitweise eintretende 
Beruhigung, er l~$t sich dann seine Wahnideen wieder ausreden, z. B. 
einmal den Glauben, da$ ihm ein Kind gestorben w~re. 

Die psychischen StSrungen laufen mit  dem k5rperlichen Befinden 
nicht immer parallel, auBer natfirlich bet den Kollapszust/~nden, wo er 
kSrperlich und psychisch in gleicher Weise verf/s 

Darnach erholt er sich wieder einige Tage, macht  dann einen ziemlieh 
gespannten Eindruek, ist verwirrt, sehreit da~m wieder plStzlieh nachts 
laut auf, springt aus dem Bert  und flfichtet vor seinen ~ngstliehen und 
Verfolgungswahnideen, ruft :  ,,Sie wollen reich totschieBen", is$ sehr 
/~ngstlich und ist w/~hrend dieser Erregungszust~nde sehr schwer zu 
beruhigen. Dann wieder erfolgen Triebhandlungen unter dem E i n d r u e k  
der Verfolgungsideen: er will immer zur Tiir hinauskommen, er fliichtet 
immer wieder aus seinem Bette, ist ganz autistisch. Zum Schlul3 deliriert 
er und verf/~llt kSrperlich (Kollapsdelirien), bis er sehlieBlich infolge 
yon interkurrenter Pleuritis und Pneumonie zum Exitus letalis kommt.  

Das beobachtete Fehlen der Abdominalreflexe diirfte auf die groBe 
Sehlaffheit der Bauchdecken, sowie auf die entziindliehen Prozesse im 
Abdomen, das Fehlen der Cremasterreflexe auf eine wohl gleichzeitig 
bestehende tuberkulSse Rtickenmarksaffektion in tier HShe des ersten 
lind zweiten Lumbalsegmentes zurfiekzuffihren sein. Die ferner be- 
obachtete Steigerung der Kniesehnenreflexe ist wohl auf die allgemeine 
ErsehSpfung zu beziehen. 

In  Anbetracht  der zu befiirehtenden Selbstmordversuche war eine 
besonders sorgf/iltige Bewachung des Kranken, wie sie nur eine Anstalt 
bietet, unerl/~i3lich. Die Behandlung bestand in der Anwendung yon 
Dauerb/~dern, BeruhigungsmRteln und besonders in der Therapie der 
chronischen katarrhalisehen Darmerkrankung, sowie in Schonung des 
Kranken unter absoluter Ruhe und in reichlieher l~ahrungszufuhr. 

Bet der infausten Prognose tier kSrperlichen Grundkrankheit  war 
aueh die psychisehe Prognose yon vornherein sehr ungiinstig zu stellen. 

Mit der voriibergehenden Gewiehtszunahme zu Hause war auch 
der psychische Status gebessert. Dagegen hat te  die einmal dazu- 
gekommene interkurrente Parotitis keinerlei Einflul] auf das psychische 
Befinden. 
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