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Wie in so vielen Arbeitsgebieten des medizinischen Schrifttums hat
auch in der Pellagrafrage eine kaum mehr iibersehbare Flut von Ver-
offentlichungen im Grunde genommen nur eine ausfiihrliche, nach allen
Richtungen sich erstréckende Erirterung des Problems und damit eine
weitgehende Verbreiterung unserer Kenntnisse, nicht aber eine Ver-
tiefung unseres Wissens oder gar eine Losung des Problems gebracht.
Dieser Eindruck dringt sich dem an der Pellagra Interessierten be-
sonders deutlich auf, wenn er die beiden Referate iiber diese Erkran-
kung von Merk und Jadassohn vergleicht, die — heide von berufenster
Feder geschrieben, dem Leser einen umfassenden Uberblick iiber das
weitldufige Schrifttum vermittelnd — in Form von Handbuchbeitrigen *
den Stand der Pellagra vom Jahr 1925 (Merk) bzw. vom Jahre 1933
(Jadassohn) darlegen. Jadassohn gibt bei Besprechung der Atiologie
des Leidens selbst zu, dall wir zwar viele Einzelheiten kennen, welche
in der Atiologie eine Rolle spielen, daB wir unzweifelhaft wichtigere und
sicherere von mehr sekundiren und zweifelhaften unterscheiden kénnen,
daBl aber ein gleichsam zentraler Punkt, von dem aus das komplizierte
Krankheitsbild zu erkliren wire, noch immer fehlt. Merk, dem eine
auBerordentlich grofie personliche Erfahrung am Pellagrakranken nach-
geriihmt wird, driickt sich vielfach bestimmter aus, bringt mehr von
seiner eigenen Auffassung, sein Referat wird dadurch individueller als
das Jadassohns, der in seiner peinlich gewissenhaften Zusammenschau
alles dessen, was iiber Pellagra mitgeteilt wurde, bestrebt ist, einen vor-
sichtig abwigenden Mittelweg einzuschlagen. Es ist kein Wunder,
wenn 8o auch in der Pellagralehre wie in manchem anderen in seinen
letzten Wurzeln noch unbekannten Problem der menschlichen Pathologie
jener Wandel sich vollzieht, der von klaren klinischen, von der Er-
fabhrung am Krankenbett abgeleiteten, in ihren letzten Bedingungen
aber nicht sichergestellten Vorstellungen zu Auffassungen hiniiberfiihrt,
die zwar umfassender und weitblickender sind, die sich aber gerade
durch die Beriicksichtigung aller nur hypothetischen Erkldrungsversuche
und Ansichten als unschirfer umrissen, unsicherer oder verschwommener
darstellen. Oft ist man iiberrascht, die wesentlichen, zu einer bestimmten
Fragestellung drangenden Tatsachen in lange zuriickliegenden, kaum

* Handbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten von Jadassohn, Bd. IV/2.
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mehr beriicksichtigten Arbeiten bereits klar formuliert vorzufinden und
festzustellen, daf} iiber sie hinaus auch die weitere, jahrelange Forschung
nicht gediehen ist; ja nicht selten wird in neueren Arbeiten die niichterne
klinische Beobachtung zugunsten hypothetischer Deutungen vernach-
lassigt.

Solche Gedanken sind es, die mich bei der Durchsicht des Nach-
lasses meines verehrten Chefs, Herrn Prof. C. Mayer, den Wunsch empfin-
den lassen, manches, was er in seinem der Arbeit gewidmeten Leben
geschaffen hat, was aber aus duBeren Griinden der Versffentlichung
entgangen ist, noch nachtraglich zu publizieren. Ich weiB, daB ich dabei
im Sinne C. Mayers handle, der in den letzten Jahren seinen Schiilern
gegeniiber ofters bedauerte, dafl eine Reibe seiner in langjahriger Titig-
keit als Kliniker und Forscher erworbenen Erfahrungen nicht im Druck
niedergelegt wurden.

Die nachtragliche Versffentlichung, um die es sich hier handelt, be-
trifft einen Vortrag, den C. Mayer im Juni 1910 in Rovereto gehalten
hat und in dem die Erfahrungen und Kenntnisse iiber Pellagra fest-
gehalten sind, die sich aus einer mehrjahrigen Forschungstitigkeit er-
geben hatten. Es sei nur ganz kurz erwahnt, daB im Jahre 1906 eine
Arbeitsgemeinschaft zum Studium der in Sidtirol damals sehr hiufig
vorkommenden Pellagra gebildet wurde, der neben Prof. C. Mayer
und Prof. L. Merk noch der Internist Prof. Dewvoto, Doz. Dr. Rusch,
damals Assistent der Hautklinik, vnd Dr. Q. Stiefler*, damals Assistent
der Nervenklinik in Innsbruck, angehérten. Die Bildung dieser Arbeits-
gemeinschaft wurde geférdert durch die Innsbrucker Statthalterei,
deren Amtsirzte in Siidtirol die Tatigkeit der Genannten tatkraftigst
unterstiitzten und durch ihre Mithilfe auf eine breitere Basis stellen
lieflen. Es sind dabei Namen zu nennen, die in der Pellagraliteratur nicht
unbekannt sind: Sanititschef von Siidtirol Dr. G. v. Probitzer, Stadt-
physikus von Rovereto Dr. Bresadola, Direktor der Irrenanstalt in Per-
gine Dr. v. Zlatarowits sowie dessen Oberarzt Dejaco, alle an der Pellagra-
frage personlich interessiert, wie ihre Publikationen iiber dieses Gebiet
beweisen. In Rovereto war ein eigenes Pellagrosarium, in dem ins-
besondere die neurologischen Symptome studiert werden konnten.
Die psychiatrischen Fille wurden in der Anstalt Pergine untersucht;
auBerdem wurden héufig Ausfliige in verschiedene Tiler unternommen,
so ins Terragnolo, Lopio, Vezzano, Cavedine und Pietromurato, wo die
Kranken an Ort und Stelle untersucht und Erhebungen iiber die Lebens-
weise und Wohnverhéltnisse gepflogen werden konnten. Die Beob-
achtungen und Erfahrungen stammen also mit verschwindenden Aus-
nahmen ausschlieBlich von Siidtiroler Fillen, von denen einige immer

* Herrn Prof. Stiefler verdanke ich die Mitteilung mancher Einzelheiten tiber
die damalige Pellagraforschung, die ich aus den Aufzeichnungen C. Mayers nicht
hatte entnehmen konnen (vgl. auch FuBnote ® 8. 482).

32*
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wieder auch an den Innsbrucker Kliniken aufgenommen und behandelt
wurden. Bei einer Reihe von Kranken, die ihrem Leiden in Pergine
zum Opfer fielen, konnten anatomisch-histologische Untersuchungen
vor allem des Riickenmarkes ausgefithrt werden. Auf diese von C. Mayer
zum grofen Teil selbst hergestellten Praparate stiitzen sich seine Aus-
fithrungen iber die zentralen Verdnderungen, die den neurologischen
Krankheitserscheinungen bei der Pellagra zugrunde liegen. Schon in
den Jahren 1906 und 1907 wurden im Pellagrosarium wiederholt Vor-
trage in deutscher und italienischer Sprache gehalten, die zur Auf-
kldrung der Landérzte und auch der Bevélkerung dienten.

Der mir im Manuskript vorliegende, unbetitelte, nur mit ,,Rovereto,
Juni 1910° uberschriebene Vortrag C. Mayers, der auf den folgenden
Seiten verdffentlicht wird, war eine besonders eingehende und iiber-
sichtliche Darstellung diber die nervisen und psychischen Storungen bei
Pellagra; es handelte sich offenbar um eine jener im Pellagrosarium zur
Fortbildung von Siidtiroler Arzten gehaltenen Vorlesungen.

Es ist selbstverstindlich, dal vieles, was 1910 iiber Pellagra gesagt werden
konnte und muBte, heute anders ausgedriickt wiirde, sei es, daBl es sich um An-
sichten h_gmdelt, die inzwischen tiberholt wurden, sei es, daf8 seit damals nomenkla-
torische Anderungen sich eingebiirgert haben oder daf einzelnes nicht mehr aktuell
ist, was damals hochstes Interesse beanspruchen konnte. -‘Trotzdem widerstrebte
es mir, in dem aus einem Gul} abgefalBten Vortrag Anderungen vorzunehmen bzw.
einzelne  Absitze zu unterdriicken. Weggelassen wurden nur einzelne Literatur-
hinweise, die jetzt keine Bedeutung mehr haben oder die anderenorts auch gefunden
werden kénnen. Manches, was an Aktualitdt verloren hat, wie etwa das iiber Aus-
breitung, Fortschreiten und Riickgang des Leidens Gesagte, ist von historischem
Interesse, manches hat nur voritbergehend an Bedeutung verloren und ist durch
neuere Yorschung erst neuerdings wieder in den Brennpunkt der Diskussion ge-
stellt worden. Kurze Bemerkungen und Hinweise dieser Art als FuBnoten dem
Vortrag beizufiigen, hielt ich fiir berechtigt.

M. H.!

Es ist mir die Aufgabe zugefallen, Thnen einen Uberblick zu geben
iber die nervosen und psychischen Storungen bei Pellagra. Schon in
der Historia natural Casals!, des klassischen Beschreibers der Krank-
heit, finden wir die Beziehung der Pellagra zu psychischen Storungen
in besonderer Weise betont; und in der Tat gebithrt in der Trias der
Symptome, innerhalb deren sich das Krankheitsbild der Pellagra im
wesentlichen begrenzt, den Stérungen von seiten des Nervensystems
eine wichtige Stellung.

1 Casal, Caspar D.: «Historia natural y mediaca de el principado de Asturia (ge-
schrieben 1735, herausgegeben von Garcia 1762): de affectione quae vulgo in hac
regione Mal de la Rosa muncupaturs (zit. nach Merk). Der Abhandlung beigefiigt
wird ein Kupferstich, auf dem die charakteristische Lokalisation der Hautverinde-
rungen dargestellt werden. Reproduktionen . dieses Stichs siehe Handbuch der
Haut- und Geschlechtskrankheiten, Bd. IV/2, S. 404.
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Wir verstehen unter Pellagra eine zumeist chronische, in der Regel
iiber Jahre sich erstreckende, in Schiiben unter periodischen Exacer-
bationen und Remissionen verlaufende, fast nur die Landbevélkerung
betretfende Krankheit, die nach der heute vorherrschenden Auffassung
in urséchlicher Beziehung steht zum Genusse von verdorbenmem Mais,
wenn auch iiber die Einzelheiten dieser Beziehungen noch keine einheit-
liche Meinung herrscht?, und die klinisch gekennzeichnet ist durch das
Auftreten von Stérungen von seiten der Haut, des Magendarmkanals
und des Nervensystems.

Threr Atiologie nach wire die Pellagra sonach auf eine Stufe zu stellen
mit dem Ergotismus, der auf den Genufl von mutterkornhiltigem, vor
allem faulendem mutterkornhaltigem Mehl zuriickgefiihrt wird, und mit
dem Lathyrismus, der bezogen wird auf den Genul} verschiedener Arten
von Platterbsen; beide Krankheitszustinde zeigen in der Tat in manchen
Punkten eine gewisse Ubereinstimmung mit dem Symptomenbilde der
Pellagra®, In den letzten Jahren wurde iibrigens zu einer anderen
schweren Erkrankung des Nervensystems, zur Beriberi, der Reis in eine
dhnliche pathogene Beziehung gebracht, wie der Mais zur Pellagra®.
Die Pellagra ist seit mehr als 11/, Jahrhunderten in Spanien und Italien
bekannt. In Frankreich ist sie seit 1810, in Ruménien seit 1833, in
Korfu seit 1839 nachgewiesen. In neuester Zeit sind Herde ihres en-
demischen Vorkommens festgestellt worden in Dalmatien, der Bukowina,
Kroatien, Bosnien, Polen, der Tiirkei, im nordlichen Portugal, Griechen-
land, Bessarabien, Cherson, Agypten, Kleinasien, in Indien und Neu-
kaledonien.

Hat so die Pellagranochin allerjingster Zeit an Ausbreitung gewonnen 5,
so ist anderseits die Hiufigkeit der Erkrankungen in anderen Gebieten

2 Vgl. hierzu die AbschluBlsitze, mit denen Jadassohn 1933 in seinem Hand-
buchbeitrag iiber den ,,gegenwirtigen Stand der Pellagralehre* zur Maistheorie
— im Gegensatz zu dem ,,Antizeisten* Merk — Stellung nimmt (1. c. S. 496): ...
nicht zweifelhaft, da es Pellagra gibt, ohne dall Maisgenuf} irgendwie in Frage
kommt. Trotzdem mufBl man daran festhalten, daB es noch immer wahrschein-
lich ist, daBl — besonders bei der endemischen Pellagra vieler Lander — die Mais-
erndhrung eine wesentliche Rolle spielt, die im einzelnen allerdings noch nicht
klargestellt ist. Die so vielfach gesuchte toxische Substanz im Mais ist noch nicht
gefunden, sie konnte natirlich auch in anderen Nahrstoffen (in geringerer Menge ?)
vorhanden sein. Sie kénnte zur Wirkung kommen, wenn andere Stoffe fehlen
oder bei Hungerkost* (s. auch S.488).

3 Diese wohl auf Tuczek (Arch. f. Psychiatr. 1882) und Bechferew (Neur. Zbl.
1892) und andere zuriickgehende Behauptung wurde in neuerer Zeit in einem
neuen Licht wieder aktuell. Vgl. hierzu Pentschew und die von ihm zitierte Lite-
ratur [Z. Neur. 118, 17 (1928)]. — ¢ Es ist damit der Beginn jener zum Teil so
unfruchtbar verlaufenen Diskussion der Beziehungen zwischen Pellagra einerseits
und den erst spéter als solchen erkannten Avitaminosen anderseits angedeutet.

5 1925 schlieBt Merk die Besprechung der geographischen Verteilung der
Pellagra mit den Worten: ,,Heute fragt man nicht mehr, in welchen Staaten
Pellagra, vorkomme, sondern in welchen nicht, ohne die Frage mit Sicherheit
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in Riickgang begriffen; wie derzeit unzweifelhaft in Italien, aber auch
in unserem Tirolergebiet ist eine Abnahme der Zahl der Erkrankungen,
insbesondere der schweren, zu Tode fithrenden Fille zu verzeichnen.
Diese erfreuliche Tatsache darf als ein Ergebnis des bei uns sowoh! wie
in Ttalien mit Energie gefithrten Kampfes begriiit werden. Von neuro-
logisch-psychiatrischem Standpunkte aus sind fiir uns von besonderem
Interesse die Daten, die sich aus der Statistik der Irrenanstalten er-
geben, weil hier die Diagnose doch in der Regel aus nur lang dauernder
Beobachtung gewonnen wird, die draullen in der Praxis ja nicht immer
moglich ist. So betrug in der italienischen Irrenanstalt zu Reggio-
Emilia im Jahre 1892 .die Zahl der Pellagrakranken 26,8%. Die Gesamt-
zahl der Aufnahmen ist seither zum Teil sprunghaft auf einen Tiefstand
von 1,2% im Jahre 1908 heruntergegangen. Ahnliches wird aus anderen
oberitalienischen Anstalten gemeldet und es gilt auch fiir unser heimi-
sches Beobachtungsgebiet®. So teilt mir Herr Direktor v. Zlafarowits
mit, daf in Pergine die Gesamtzahl der Aufnahmen wegen Pellagra im
Jahre 1909 nur 23 betrug im Vergleich zu 60 im Jahre 1899, obwohl die
Zahl der Gesamtaufnahmen in dieser Zeit von 190 auf 210 stieg, in
Prozenten der Gesamtaufnahmen ausgedriickt betrug die Zahl der
Pellagrakranken im Jahre 1899 31,5%, im Jahre 1909 hingegen 10,95% .
Leider wird uns die Freude an diesem offenkundigen Riickgang eines
fiir dag Individuum sowie fiir die allgemeine Wohlfahrt so schwerwiegen-
den Leidens einigermalien getriibt durch die gleichzeitige Meldung einer
der Zahl der Pellagraaufnahmen gegenldufigen Bewegung hinsichtlich
der Aufnahmen an alkoholischen Geistesstérungen. Der imponierenden
Verminderung der Fille von Geistesstérung durch Pellagra steht z. B.
in Reggio-Emilia ein Anstieg der Zahl der Alkoholiker von 8,2 auf 28,2%
in der Dekade 1899—1908 gegeniiber.

Auch diese Beobachtung wird aus anderen oberitalienischen An-
stalten bestéitigt. Wer sich fiir die Antialkoholbewegung interessiert, weiB,
daB die Alkoholwelle in unserer Zeit sich iiber Europa von Norden nach
Siiden herunter fortgepflanzt hat. Die frither als maig gerithmten Be-
wohner des Siidens sind es heute schon zum grofen Teile nicht mehr,
wihrend umgekehrt die Alkoholbekdmpfung im Norden unzweifelhafte
Fortschritte zu verzeichnen hat. Die bedauerliche Erscheinung einer zu-
nehmenden Alkoholisierung in den uns interessierenden Gebieten ist schon
darum aller Beachtung wert, weil in den Erorterungen tiber Pellagra die
atiologische Bedeutung des AlkoholmiBbrauches fiir das Zustandekommen
pellagréser Symptomenkomplexe immer wieder eine Rolle gespielt hat.
Man liest immer wieder von diagnostischen Schwierigkeiten, die dadurch

beantworten zu kénnen®. Vgl. hierzu die nachfolgende Arbeit H. Ganner: ,,Ein
Fall von Pellagra in Bayern.®

6 Vgl. auch die statistischen Bemerkungen bei Jadassohn (1. c.) und bei Georgi
und Beyer: Mschr. Psychiatr. 76, 297 (1930).



Uber die nervosen und psychischen Storungen bei Pellagra. 477

zustande kommen konnen, dafl es der Pellagra dhnliche Symptomen-
komplexe gabe, die ursichlich nicht auf Mais, sondern auf Alkoholgenuf
zuriickgefithrt werden konnten. Die Vermutung liegt daher nahe, da8,
wenn zur chronischen Unterernihrung, zum GenuB von verdorbenem
Mais auch noch AlkoholmiBbrauch dazukommt, die Widerstandsfahig-
keit des Organismus gegen die supponierte pellagrogene Noxe sehr wahr-
scheinlich eine Schwéchung erfahren diirfte. Es ist daher sehr wahr-
scheinlich, daB wir ohne Alkohol in der erfolgreichen Bekampfung der
Pellagra heute weiter waren, als wir es in der Tat sind. Leider wird in
nicht wenigen Bezirken unseres Pellagragebietes Schnaps, in anderen
Wein in iberméBiger Menge getrunken. Letzteres wird freilich oft ge-
ring angeschlagen, da es sich um ganz leichte Hausweine handle, die da
gewohnheitsméfig getrunken werden. Eine Untersuchung von 3 Proben
solcher ,,Leps“-Weine aus Kurtatsch hat aber ergeben, dall es sich
hierbei denn doch um Weine von 5,54 bis 7,78 Volumprozenten Alkohol
handelt. Jemand, der 3—4 Liter auch solchen leichten Weines téglich
trinkt, ist jedenfalls als chronischer Alkoholiker anzusprechen, die Schi-
digung des Organismus im Hinblick auf die Pellagragefahr um so mehr
anzuschlagen, als die erwdhnten Proben an fliichtigen Sduren manch-
mal bis zu 3,84% enthielten, wodurch sie sehr geeignet erscheinen, den
ohnedies gefihrdeten Darmechemismus des Pellagrakranken auch noch
weiter ungiinstig zu beeinflussen.

Aus solchen Tatsachen und Erwigungen ergibt sich die praktische
Konsequenz, daBl wir im Kampfe gegen die Pellagra die Bekdmpfung
des Alkoholismus mit auf unser Programm werden setzen miissen.

Pellagrise Symptomenkomplexe kommen in den verschiedensten
Altersstufen, beim ménnlichen sowohl wie beim weiblichen Geschlecht
zur Beobachtung, doch gilt nach einzelnen Becbachtungen das weib-
liche Geschlecht, nach anderen das méannliche als mehr fir die Erkran-
kung priadisponiert; es hingen solche Unterschiede vielleicht mit der
jeweils groBeren oder geringeren Inanspruchnahme durch Arbeit zu-
sammen, wozu bei den Frauen auch noch Schwangerschaft und Stillen
als erschopfende Einflilsse pradisponierend wirken mégen. Obwohl
auch bei Kindern und Greisen Pellagra beobachtet wurde, so fallt doch
die grofte Haufigkeit der Erkrankung in die Zeit vom 20. bis zum
50. Lebensjahr, also in die Zeit der stirksten Inanspruchnahme des ein-
zelnen durch Arbeit, fiir die Frau tiberdies die Zeit der Sexualtitigkeit 7.
Eine Pradisposition schaffen ferner wahrscheinlich alle jene Um-
stdnde, die geeignet sind, die individuelle Widerstandsfahigkeit herab-
zusetzen, vor allem die Widerstandsfibigkeit des Nervensystems, das
wir als einen Hauptangriffspunkt des angenommenen Giftes zu be-
trachten haben; so ist das hiufige Vorkommen von sog. Degenerations-

" Vgl. hierzu die statistischen Zusammenstellungen von Babes iiber Pellagra
in Ruminien 1920 (zit. nach Jadassohn).
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zeichen, insbesondere Schidelanomalien bei Pellagrakranken, vor allen
solchen jugendlichen Alters, zu verstehen. Von Geburt aus Minder-
wertige unterliegen eben einer exogenen Schidlichkeit leichter als Voll-
wertige. Diese angeborene Minderwertigkeit kann selbst wieder eine
Folge des pellagrosen Siechtums des Erzeugers sein. In diesem Sinne,
nicht aber als Ausdruck einer unmittelbaren Ubertragung der Krank-
heit, ist wohl die nicht seltene anamnestische Angabe iiber Pellagra bei
den Eltern pellagrakranker Kinder zu deuten. Nach Babes werden nicht
nur die Nachkommen Pellagrakranker, sondern auch die Nachkommen
der Alkoholiker und der Syphilitischen ganz besonders von Pellagra
heimgesucht. Aber auch Schidlichkeiten, die erst im individuellen Leben
des Betreffenden zur Geltung kommen, kénnen in dhnlicher Weise pri-
disponierend wirken. -Hier ist vor allem die ungiinstige soziale Lage und
der damit in Zusammenhang stehende Zustand der Untererndhrung,
in dem sich ein groBer Teil der Bevélkerung in Pellagragegenden be-
findet, anzufiihren.

Wenn wir nun zur Betrachtung der klinischen Erscheinungen der
Pellagra auf nervosem Gebiet ibergehen, so mochte ich Sie zunéchst
aufmerksam machen auf die Schwierigkeiten, die der Stellung einer
einwandfreien Diagnose im Einzelfalle dadurch erwachsen kénnen, dafl
die Pellagra eine tiber Jahre sich erstreckende Krankheit ist und daB
nicht einzelne Symptome an sich charakteristisch sind firr die Erkran-
kung, sondern es sich immer handeln wird um den Nachweis der Kom-
bination gewisser nervios-psychischer Symptomenkomplexe mit Sym-
ptomen von seiten der Haut, sowie von seiten des Magendarmkanals.
Da diese Symptome jedoch nicht alle zu gleicher Zeit vorhanden sein
miissen, sondern ein Kranker, der z. B. heuer ein neurasthenisches Bild
mit Hautverdnderungen darbietet, im néichsten Jahr an einer Psychose
oder an einer spastischen Parese der Beine erkranken kann, zu der sich
vielleicht schwere Stérungen von seiten des Verdauungsapparates ge-
sellen, wird die iiber einen moglichst langen Zeitraum fortgesetzte Beob-
achtung eines Kranken, der uns durch eine oder die andere Symptomen-
gruppe vielleicht zunéchst nur pellagraverdichtig erscheint, oft genug
eine unentbehrliche Grundlage fiir die Gewinnung einer einwandfreien
Diagnose sein. Threm klinischen Verlaufe und ihren Erscheinungen nach
hat man die Pellagra in verschiedene Stadien eingeteilt, ein Stadium
der erythematdsen, der gastrointestinalen, der nervisen Storungen
unterschieden, wvon einer spastischen, paralytischen, kachektischen
Pellagra gesprochen. Alle diese schematischen Einteilungen tun den
Tatsachen Gewait an. Davon ausgehend, dafl der Pellagra im all-
gemeinen, wenn Therapie und Prophylaxe nicht rechtzeitig eingreifen,
ein progredienter Verlauf eigen ist, wird es am zweckmifigsten sein,
von einem Stadium des Beginns, von mittelschwerer und schwerer
Phase der Erkrankung zu sprechen, wobei wir aber die Moglichkeit
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eines akuten Krankheitsverlaufes in einzelnen Fillen nicht iibersehen
wollen.

Fiir den Praktiker ist es von besonderem Interesse, die ersten An-
zeichen des Leidens zu kennen, zu wissen, wie die Pellagra klinisch ihren
Anfang nimmt. Die Ansichten der Autoren lauten iiber diesen Punkt
nicht einheitlich, doch diirften es in der iiberwiegenden Mehrzahl der
Fille nervose Allgemeinerscheinungen sein, die das Krankheitsbild ein-
leiten, zumeist einsetzend im Friihjahr und anscheinend ausgelést durch
die im Vergleiche zum Winter erhohten Arbeitsanforderungen dieser
Jahreszeit. Die Kranken klagen mit dem Beginn der wérmeren Jahres-
zeit iiber eine ungewohnte Miidigkeit, die ihnen das Arbeiten schwer
macht, iiber eine allgemeine Kraftlosigkeit, die sich anch dynamometrisch
nachweisen 1aBt, sie klagen iber ein Gefiihl der Eingenommenheit des
Kopfes, ein Gefiihl, das gelegentlich mit dem der Trunkenheit verglichen
wird, iiber Schwindel, iiber allerlei Sensationen in den Gliedern, in der
Wirbelsaule, iiber Ohrensausen, erhéhte gemiitliche Erregbarkeit, ge-
storten Schlaf, dann iiber abnorme Sensationen in der Magengegend,
HeiBhunger oder Beeintrichtigung des Appetits, Brennen in der Magen-
gegend, oft vom Charakter der Pyrosis, daneben Durstgefiihl, Ructus
und Bulimie. Diese Symptome konnen sich schon frithzeitig mit Haut-
verdnderungen vergesellschaftet zeigen, oder sie konnen nach einem
Bestand von Wochen oder Monaten voriibergehen, um im néchsten
Frithjahre in groferer Deutlichkeit im Verein mit Hautverdnderungen,
mit einem Riickgang des allgemeinen Ernidhrungszustandes, vielleicht
auch mit Diarrhéen wiederzukehren.

Fassen wir diese Klagen unserer Kranken niher ins Auge. Sie tragen
im allgemeinen ein funktionell neurasthenisches Geprige; neurasthe-
nische Krankheitserscheinungen fiithren wir zuriick auf eine hypothetische
krankhafte Verinderung des Chemismus der mervosen Elemente, die,
anatomisch nicht nachweisbar, zu Ausfalls- und Reizerscheinungen An-
laB geben. .Die hierdurch zustande kommenden Symptome lassen sich
nicht selten auf ganz bestimmte Abschnitte der nervisen Zentralorgane
beziehen, also in gewissem Sinne lokalisieren. So weist es auf eine Std-
rung im Chemismus der Hirnrinde und wir sprechen von cerebraler
Neurasthenie, wenn von Neurasthenikern iiber Erschwerung der Kon-
zentrierung der Aufmerksamkeit, tiher abnorme FErmiidbarkeit durch
geistige Inanspruchnahme geklagt wird. Wenn in anderen Fillen ein
durch sexuelle Exzesse Erschipfter auf jede sexuelle Erregung hin iiber
Paristhesien und Schwiche in den Beinen zu kiagen hat, so liegt es
nahe, an ein Irradiieren krankhafter Reizzustinde aus dem Gebiete der
funktionell geschidigten spinalen Sexualzentren in die benachbarten
spinalen Zentren fir die unteren Extremititen zu denken. Solche St6-
rungen im Chemismus der nervosen Apparate, wie sie neurasthenischen
Beschwerden im allgemeinen zugrunde liegen, kénnen begriindet sein
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in einer schon in der Keimanlage gegebenen Minderwertigkeit, wir
sprechen dann von konstitutioneller Neurasthenie®, es kann eine dber-
méafige Inanspruchnahme der nervésen Apparate der Stérung zugrunde
liegen — Ermidungsneurasthenie, oder aber die nervisen Apparate
leiden durch allgemeine Stérungen des Stoffwechsels, durch Auftreten
von abnormen Bestandteilen im Blute, die von aullen eingefiihrt sein
koénnen, ich erinnere z. B. an die neurasthenischen Symptome durch
TabakmiBbrauch, bei der Blei- und Arsenvergiftung, beim chronischen
Alkcholismus, oder aber es handelt sich um schédigend wirkende abnorme
Stoffwechselprodukte endogenen Ursprungs, wie bei den neurastheni-
schen Beschwerden der Gichtiker, der Diabetiker und Nephritiker.
Wieder in anderen Féllen leidet der Chemismus der nervisen Apparate
durch unmittelbare Storung ihrer Erndhrung, wie das bei jenen Formen
von Neurasthenie der Fall ist, die wir in den ersten Stadien einer Arterio-
sklerose der HirngefiBle gar nicht so selten als jahrelange Vorldufer
schwererer organischer Hirnaffektionen beobachten kénnen.

Es ist klar, dal wir bei dieser Sachlage es ganz wohl verstehen kinnen,
wenn eine Vergiftung des Organismus durch die theoretisch anzunehmende
pellagrogene Noxe neurasthenische Symptome auslést. Nur werden
wir uns bei der diagnostischen Beurteilung solcher Symptomenkomplexe
selbstverstindlich zu erinnern haben, daB es auch andere Ursachen fiir
das Zustandekommen derselben gibt und daBl wir zur Diagnose Pellagra
immer auch noch den Nachweis der Haut- und Magendarmsymptome
bendtigen, sei es, dafl wir derartiges am Kranken unmittelbar nach-
weisen konnen, oder dali wir es aus der Anamnese zu entnehmen in
der Lage sind. Dafl neurasthenische Symptomenkomplexe bei der Land-
bevolkerung auch ohne jede Pellagraitiologie vorkommen, ist selbst-
verstidndlich, ich méchte es Thnen aber doch noch eigens in Erinnerung
bringen. Die Neurasthenie ist eben keineswegs eine ausschlieBliche
Erkrankung der stddtischen Beviélkerung. So z. B. waren unter den
an der Innsbrucker neurologisch-psychiatrischen Klinik in den Jahren
1906-—1909 zur - Aufnahme gekommenen Fillen von Neurasthenie
94 Kranke, die ausschlieflich der lindlichen Bevélkerung entstammten.
Auch bei diesem Material fillt die groBte Zahl der Erkrankungen in
die Zeit vom 20.—50. Lebensjahre, die wir auch als die bevorzugten
Jahre fiir die Erkrankung an Pellagra anfithrten. Es wire nun von
grofiem Interesse, an der Hand von griBeren Beobachtungsreihen zahlen-
miflig festzustellen, ob die neurasthenischen Symptomenkomplexe, die
man in Pellagragegenden zu sehen bekommt, hinsichtlich des haufigeren

8 Wenn wir heute nicht mehr von Neurasthenie sprechen, so ist dies mehr
eine Anderung der Nomenklatur als ein Wandel unserer Anschauungen. Wenn
heute anstatt der ,,Neurasthenie® eine nervise Veranlagung und eine neurasthenische
Reaktion des vorher Geswnden unterschieden wird (Sterfz), so kommt dies sach-
lich auf dasselbe heraus wie in der hier gegebenen Einteilung der ,,Neurasthenie®.
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Auftretens bestimmter Symptome von dem abweichen, was man in
Gegenden zu sehen bekommt, die hinsichtlich einer pellagrésen Atio-
logie verdachtig sind. Ein besonderes Augenmerk wire dabei zu richten
auf die Kombination von Schwindel mit Gefithl von Schwiche in den
Beinen, wozu dann noch gewisse Pardsthesien und allerlei abnorme
Sensationen hinzukommen, die iibereinstimmend von den Beobachtern
als Teilerscheinung der bei Pellagrakranken zu beobachtenden nerviésen
Symptomenkomplexe berichtet werden. Es handelt sich da um Sen-
sationen und Schmerzen im Nacken, im Riicken, iin Kreuz, in den Ge-
lenken, manchmal von bohrendem Charakter, allgemeines oder mehr
umschriebenes Kailtegefiihl, das manchmal begleitet von Blisse der
Haut und Cutis ansarina durch vasomotorische Stérung begriindet er-
scheint, Hautjucken, Ameisenlaufen im ganzen Koérper oder in den Ex-
tremititen, hier aber durchaus nicht auf den distalen Abschnitt der
Gliedmaflen beschrinkt, was differentialdiagnostisch wichtig sein kann;
besonders oft wird iiber ein ldstiges Brennen in den Handtellern oder in
den FuBisohlen geklagt, das die Kranken, deren Schlaf ohnehin schlecht ist,
auch bei Nacht beldstigt und sie die Bettwiirme peinlich empfinden 148t.

Allerlei abnorme Organempfindungen, manchmal hypochondrisch
ausgelegt, gehéren in diese Gruppe von Symptomen, so die in den &lteren
Beschreibungen wiederkehrenden iiber das gelegentliche Gefithl des
Herausfallens des Uterus bei Frauen, die Klage iiber abnorme Geruchs-
empfindungen, iiber schlechten, besonders oft iiber salzigen Geschmack
(daher in manchen Gegenden ,,Salso* als volkstiimliche Bezeichnung des
Leidens), die Klage iiber brennende Empfindung beim Urinieren, iiber
lastigen Durst. Unter den Sensationen von seiten des Verdauungs-
apparates ist das Brennen in der Magengegend zu nennen, die héiufige
Pyrosis. Hier mégen zum Teil schon Verinderungen in der sekretori-
schen Magenfunktion mit im Spiele sein, wie sich auch die Klage iiber
lastiges Brennen und iiber Trockenheit im Munde und im Schlunde
durch értliche Schleimhautverdnderungen erkldrt finden kann. Auch
Angaben iiber Nachtblindheit (Hemeralopie) sind hier zu nennen. Auch
bevor es noch zur Ausbildung objektiv feststellbarer Gangstérungen
kommt, ist in diesem Stadium der Krankheit Erhéhung der Sehnen-
und Periostphinomene, insbesondere der Kniesehnenreflexe ein héufiges
und wichtiges, jedoch nicht unbedingt erforderliches Symptom. Man
sieht gelegentlich bei Kranken, die noch keine Gangstorung zeigen, un-
zweifelhaft pellagrose Symptomenkomplexe auch ohne Steigerung der
Kniesehnenreflexe. Ein deutlich ausgeprigtes Chwoosteksches Zeichen
(Facialisphdnomen), d.h. Zuckungen der Gesichtsmuskulatur auf me-
chanische Nervenreizung durch Beklopfen wurde von Neusser bei Pel-
lagra beschrieben. Der frithere Assistent der Innsbrucker Nervenklinik,
Dr. Stiefler, hat sich seinerzeit fiir diese Frage interessiert; er konnte
die Erscheinung nur gelegentlich finden; da #hnliches aber auch unter
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anderen Verhiltnissen der Fall ist, kann der mechanischen Facialis-
erregharkeit kein diagnostischer Wert zugesprochen werden?®.

Eine besondere Wiirdigung ' verdient noch die héufige frithzeitige
Klage der Kranken iiber Schwindelgefithle, Dieses Schwindelgefiihl
kann nur subjektiv sein, oder aber der Kranke berichtet uns tiber
zeitweise durch den Schwindel bedingte Gangstérung. Er taumle dann
wie ein Betrunkener. Diesem Schwindel hat Roussel so groBe Be-
deutung beigemessen, daf er meint, wenn Landleute aus Pellagra-
gegenden iiber Schwindel klagen, wir es gewohnlich mit Pellagra zu
tun haben. Besonders bemerkenswert sind die Angaben solcher Kranker
{iber gelegentliche Gefithle des Nach-vorne- oder Nach-hinteniiber-
fallens oder iiber wirkliches Hinstiirzen. Der Kranke gibt an, beim
Gehen, bei der Arbeit ganz plotzlich nach riickwérts oder aber nach
vorne gezogen zu werden, so daB er hinstiirze. ‘Schon Strambio hat diese
Erscheinung unter dem Namen des Tetanus pellagrosus beschrieben,
indem er berichtet, dafll die Kranken plétzlich das Gefiihl hitten, als
ob sich etwas anspannen wiirde nach vorne, seitlich oder riickwirts,
wodurch sie gegen ihren Willen nach dieser Seite gezogen wiirden. Diese
Bezeichnung entspricht allerdings nicht mehr der Bedeutung, die wir
heute mit dem Namen Tetanus verbinden, vielmehr handelt es sich bei
dem Tetanus Strambios um jihe unwillkirliche Muskelkontraktionen
als Ursache der Gleichgewichtsstérung. Zwar finden wir bei den Au-
toren auch die Angabe iiber epileptiforme Anfille bei Pellagra; wir
werden aber natiirlich iiberall dort, wo es sich um ein Hinstiirzen mit
BewuBtseinsverlust handelt, vor der Verwechslung solcher Anfille mit
epileptischen Anfallen anderer Bedeutung sebhr auf der Hut sein miissen.
Bei einer diagnostischen Verwertung des Schwindels und der Gleich-
gewichtsstorungen miissen wir natiirlich in der Lage sein, andere mog-
liche Ursachen auszuschlieBen, unter denen vor allem der Méniéresche
Symptomenkomplex zu nennen ist, jene bei Erkrankungen vorwiegend
des inneren Ohres beobachteten Zustinde von Schwindel, die nicht
selten mit Hinstiirzen einhergehen; wir werden in Fallen Méniérescher
Krankheit die iibrigen Symptome des Leidens, die Schwerhorigkeit,
das Ohrensausen, das gelegentliche Erbrechen nicht vermissen. Diffe-
rentialdiagnostisch ist auch noch an die im Verlaufe der multiplen Skle-
rose des Gehirns und des Riickenmarkes zu beobachtenden, plotzlich auf-
tretenden Zustédnde von erheblicher Gleichgewichtsstérung zu erinnern,
die so weit gehen kann, dal der Patient zu Boden stiirzt. Uberall dort,
wo bei ilteren Leuten die Klage iiber Schwindel in besonderer Weise
hervortritt, wird man nicht vergessen diirfen, auch an die Moglich-
keit arteriosklerotischer Genese zu denken; wie Sie wissen, ist ja bei
alten Leuten die Klage iiber Schwindelgefiihle, die fortdauernd be-
stehen oder anfallsweise auftreten, ein nicht seltener -Ausdruck der

9 Stiefler, G.: Neur. Zbl. 31, 1483 (1912),
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Sklerose der Hirngefifle. Wo Schwindel und Gleichgewichtsstérungen
bei Herderkrankungen im Schidelinnern, vor allem bei Tumoren, be-
stehen, wird es wobhl in der Regel nicht schwer fallen, aus den iibrigen
Symptomen .die richtige Diagnose zu stellen. Symptomenbilder, wie
ich sie Thnen eben geschildert habe, konnen durch Jahre mit Remissionen
und Exacerbationen bestehen, die letzteren in den Frihling oder in
gelteneren Fillen in den Herbst fallend; dazu koénnen sich frither oder
spéter ausgesprochene Bewegungsstorungen gesellen oder es kommt zur
Entwicklung einer psychischen Stérung, wobei wir vorlaufig ganz absehen
von der noch zu wiirdigenden leichteren Schidigung der Psyche, die nicht
selten auch schon in fritheren Stadien der Krankheit erkennbar ist.
Betrachten wir zunichst die Bewegungsstorungen. Sie betreffen
vor allem die unteren Extremitéten; bestand anfangs nur Midigkeits-
gefiihl, iiber das die Kranken so friihzeitig klagen und das, wie wir schon
sahen, von Anfang an mit einer dynamometrisch meBbaren Herab-
setzung der groben Kraft einhergeht, so kommt es jetzt zu einer erkenn-
baren Gangstérung. Der Gang erscheint schwerfillig, miide, plump,
auffallend knieweich, der Kranke vermeidet lingeres Gehen. Die Knie-
sehnenreflexe sind erh6ht. Diese Gangstérung kann sich nun allméhlich
zu einem ausgesprochen paretischen oder spastisch-paretischen Gange
steigern. Der Kranke kann jetzt nur mehr mithsam mit Hilfe eines
Stockes gehen. Bei passiven Bewegungen deutlicher Muskelwiderstand,
Erhohung der Sehnen- und Periostreflexe, Dorsalklonus, Babinskisches
Phinomen. Hs sind das alles Symptome, die wir beziehen miissen auf
eine Schadigung der Pyramidenbahnen, die, wie wir noch sehen werden,
einen sehr konstanten Befund darstellt in jenen Féllen von Pellagra,
die mit anatomischen Veridnderungen im Riickenmark einhergehen.
Dazu kénnen sich nun auch leicht ataktische Phénomene gesellen,
taumelnde Unsicherheit beim Sichumwenden, Schwanken bei geschlos-
senen Augen, die wir wohl als Ausdruck einer gleichzeitigen Hinter-
strangerkrankung deuten diirfen; es handelt sich eben bei der Pellagra
meist um eine kombinierte Strangerkrankung des Riickenmarkes, doch
sind grobere ataktische Phinomene an den Beinen, etwa schleudern-
der, stampfender Gang dem Bilde der Myelopathia pellagrosa fremd,
so daB die Differentialdiagnose gegentiber der Tabes dorsalis wohl kaum
Schwierigkeiten bereiten dirfte. Es iiberwiegen immer die spastisch-
paretischen Ziige; eher konnen ataktische Symptome an den oberen
Extremitédten deutlicher hervortreten. Nicht selten finden sich leichtere
Sensibilitatsstérungen an den Beinen, leichte Herabsetzung der taktilen
und thermischen oder der faradocutanen Sensibilitdt. Auch Erschwerung
der Harnentleerung oder Harnverhaltung kann diesen spinalen Haupt-
symptomenkomplex begleiten. An den oberen Extremititen findet
sich ebenfalls Erhéhung der Sehnen- und Periostphinomene, es wird in
seltenen Fillen an jhnen Ataxie beobachtet, hiufiger, wie es scheint,
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Zittern. Das so umzeichnete Bild einer Myelopathia pellagrossa, das wir
als typisch hinstellen diirfen, kann zu differentialdiagnostischen Er-
wigungen AnlaB geben gegeniiber der Sclerosis multiplex oder den
kombinierten Strangerkrankungen des Riickenmarkes, wie sie auch ohne
pellagrdse Atiologie beobachtet werden. :

Hinsichtlich der multiplen Sklerose ist vor allem daran zu erinnern,
daB diese eine Erkrankung des jugendlichen Alters ist, dafl ihr Beginn
in der Regel in das Ende des zweiten und den Anfang des dritten Lebens-
dezenniums féllt, daB sie nur selten nach dem 45. Lebensjahr auftritt.
Weiterhin ist daran zu erinnern, dafl Nystagmus, Sehnervenatrophie,
skandierende Sprache der Pellagra nicht eigen sind. Was das Verhalten
der Pupillen anlangt, so wird tiber Pupillentrigheit bei Pellagrakranken
ofters berichtet. Ausdriicklich wird von Dejaco auf das Fehlen von
reflektorischer Lichtstarre hingewiesen, d. h. niemals findet man ein
Fehlen der Lichtreaktion bei erhaltener akkommodativer Verengerung,
eine Stérung, die fir die Diagnose der Tabes dorsalis und Dementia
paralytica als diesen Krankheitszustinden fast spezifisch zukommend
eine so groBe Bedeutung hat. Auch die absolute Pupillenstarre, die wir
in praxi ganz vorwiegend auf syphilitischer Grundlage antreffen, ist
der Pellagra fremd. Gegeniiber jenen Fillen von multipler Sklerose,
die sich auf spinale Symptome allein beschrinken, ist der wenig pro-
gressive Charakter der pellagrosen Spinalerkrankung hervorzuheben.
Wir sehen gelegentlich spinale Symptomenkomplexe sich vollkommen
zuriickbilden, oder wie Tuczek anfithrt, wir sechen, daf3 es selbst in alten
Fillen, wo die Trias: Parese, spastische HErscheinungen, Erhohung der
Sehnenreflexe seit Jahren besteht, doch nicht zur Aushildung voll-
sténdiger Lahmung oder von Kontrakturen kommt.

Dieser relativ gutartige Charakter der Stérung ist auch diagnostisch
verwertbar gegeniiber den Fillen kombinierter Strangerkrankung, die
man auch sonst gelegentlich zu sehen bekommt, bei denen sich in der
Regel innerhalb weniger Jahre sehr schwere Symptomenbilder ent-
wickeln kénnen. :

Als abweichend vom typischen Bilde fithre ich Ihnen Félle an, in
denen die Myelopathia pellagrosa unter den Erscheinungen einer amyo-
trophischen Lateralsklerose mit Lahmung, Kontraktur, Atrophie be-
stimmter Muskelgruppen verlauft; auch lokalisierte, degenerative Muskel-
atrophien mit Verdnderung der elektrischen Erregbarkeit sind be-
schrieben worden. Wie Sie aus dem Vorstehenden entnehmen kiénnen,
diirfen wir im allgemeinen damit rechnen, daf, wenn die Sehnenreflexe
bei der Pellagra verindert sind, sie erh6ht sein werden. Es gibt aber
seltene Fille, in denen sie trotz sorgsamster Prifung und Beachtung
aller Fehlerquellen fehlen. Ich selbst habe einen solchen Fall einmal hier
im Pellagrosarium gesehen; es handelte sich um eine korperlich schwer
herabgekommene Kranke, bei der das Symptom vielleicht in einer
toxischen Pellagraneuritis begriindet war.
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Was nun die anatomischen Befunde des Riickenmarkes anlangt, die
den geschilderten Bildern einer Myelopathia pellagrosa zugrunde liegen,
so besitzen wir eine ganze Reihe sorgsamer Untersuchungen bis in die
jingste Zeit'?. Die Angaben iiber den Befund an den Riickenmarks-
hiauten lauten nicht einheitlich, dieselben fanden sich in zahlreichen
Fallen normal, in anderen wurde der Befund einer leptomeningitischen
Tritbung erhoben. Wir diirfen also wohl annehmen, dal Verénde-
rungen an den Hauten fiir das Zustandekommen der klinischen Erschei-
nungen keine wesentliche Bedeutung zukommt. Hingegen wurden in
zahlreichen Fillen wichtige Befunde an den Ganglienzellen und an der
weillen Substanz der Riickenmarksstringe erhoben, ohne daf jedoch
immer ein voller Parallelismus zwischen der Schwere der klinischen
Symptome und dem erhobenen anatomischen Befund bestand. Als
Ausdruck einer ifters von Haus aus bestehenden sozusagen anatomischen
Veranlagung, obwohl fiir den klinischen Befund belanglos, sind die von
einzelnen Autoren erhobenen Anomalien, die sich als Asymmetrien oder
als Heterotopien grauer Substanz verzeichnet finden. Sie sind in &dhn-
licher Weise zu werten, wie die am Lebenden nicht selten zu beobach-
tenden Schéddelanomalien. Auch Verwachsung des Zentralkanals des
Riickenmarkes wurde éfters gefunden. An den Ganglienzellen des Riicken-
markes fand Gregor in 7 von ihm untersuchten Féallen Verdnderungen,
weitaus am héufigsten in Form von Pigmentdegeneration, die oft zu
einer Ausfiillung des ganzen Protoplasmaleibes mit einer gelblichen,
stark lichtbrechenden, durch Osmium schwarz farbbaren kérnigen Masse
fithrte. In allen Fallen waren ferner Zellen mit mehr weniger starkem
Mangel chromatischer Substanz zu finden. Weiter bestand staubiger
Zerfall der Tigroidschollen, der seinen Ausgang teils von der Peripherie,
teils vom Zentrum der Ganglienzelle zu nehmen schien. Es fanden sich
weiter blasse, kernlose, fortsatzarme Ganglienzellen, die am Rand Zeichen
von Zerbrockelung aufwiesen. Weniger verbreitet erschien der ProzeB
der Sklerose mit Umwandlung des Zelleibs in eine homogene, glasig
glinzende Masse'l. In allen Prdparaten waren die Zellen der Hinter-
hérner, zumal der Clarkeschen Sdulen besonders stark degeneriert. Ein
Vergleich der Befunde in den einzelnen Héhenabschnitten zeigte stets
im Lendenmark die schwersten pathologischen Veridnderungen. In
Fillen, die unter dem Bilde des Delirium acutum verlaufen waren, er-
wies sich die Mehrzahl der Ganglienzellen, wenn auch nur im leichteren
Grade, befallen. In den iibrigen chronischen Fillen fanden sich stets
neben pathologisch versnderten auch viele normale Ganglienzellen. Be-
sonders auffallend sind die Verénderungen, die man an der weilen

0 0. Mayer rzitiert hier die Arbeiten von Tonnint, Tuczek, Rossi, Marinesco,
Babes, Sion und Gregor. In seinem Vortrag wies er eine Reihe von Mikropriparaten
vor; der Text zu diesen Demonstrationen war nicht niedergeschrieben worden,
er entfallt deshalb hier. — 11 Vgl. hierzu die histologischen Befunde bei dem in
der nachfolgenden Arbeit niher beschriebenen Fall von Pellagra (S. 495f).
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Substanz des Riickenmarkes nachgewiesen hat. Sie stellen sich dar als
Strangverinderungeri des Riickenmarkes, die sich histologisch kenn-
zeichnen durch Untergang der nervosen Elemente mit sekundarer Wuche-
rung des Zwischengewebes, in der Regel in Form einer kombinierten
Strangerkrankung, die Hinterseitenstrange und die Hinterstringe be-
treffend, wobei die Erkrankung sich manchmal auf den Bezirk weniger
Riickenmarkssegmente beschrinkt oder aber durch das ganze Riicken-
mark mit besonderer Betonung der Degeneration in gewissen Hohen
nachweisbar ist. Die Hinterseitenstrangerkrankung hélt sich mnach
Tuczek an die Pyramidenseitenstrangbahn, wihrend andere sie auch
die Kleinhirnstrangbahn miteinbeziehen sahen. Die Hinterstrangerkran-
kung weicht in manchen Féllen hinsichtlich ihrer Verteilung auf den
Riickenmarksquerschnitt in auffilliger Weise von den Bildern ab, die
wir bei Tabes zu sehen gewohnt sind, in anderen Fillen ist der Hinter-
strang in mehr diffuser Weise ergriffen.

Hinsichtlich der Bedeutung der Erkrankung der affizierten zentri-
fugalen Bahnen, also vor allem der Pyramidenbahnen, ist diese Degene-
ration hdchstwahrscheinlich mindestens zu einem Teile als sekundér
aufzufassen, bedingt durch eine Degeneration der GroBhirnganglien-
zellen. Dasselbe diirfte zum Teil auch fir die Degeneration der zentri-
petalen Bahnen gelten, sofern es sich namlich um Degeneration sog.
endogener Fasern im Hinferstrang handelt, das sind Fasern, deren
Zellursprung im Riickenmark selbst liegt. Fiir die langen Hinterstrang-
bahnen wird eine primére Phase der Degeneration aus solchen Be-
funden erschlossen, in denen die Degeneration dieser Fasern in oberen
Riickenmarksabschnitten stirker ausgebildet ist als in den wunteren.
Uberdies wurden aber auch Verinderungen in den Spinalganglienzellen
und an den hinteren Wurzeln gefunden, so daBl die Degeneration der
Hinterstringe auch Ausdruck einer Erkrankung des ganzen ersten
sensiblen Neurons sein kann. In einigen Fillen, die wir Dank dem Ent-
gegenkommen der Anstaltsleitung in Pergine an der Innsbrucker Klinik
zu untersuchen Gelegenheit hatten, fanden sich im Riickenmark 2mal
zwar leichte, aber doch ganz ausgesprochene Verénderungen, die nur
mit der Marchischen Methode, mittels der wir die zerfallene Markscheide
nachweisen, erkennbar waren, wihrend Weigert-Férbung negative Bilder
gab. In beiden Fillen handelt es sich im wesentlichen um leichte De-
generationszustinde, vor allem in den Seitenstréingen, jedoch ohne
streng systematische Beschrinkung auf die Pyramidenbahn, in zweiter
Linie in den Hinterstringen und in den Vorderseitenstringen. Solche
frische leichtgradige Verdnderungen werden wir wohl als riickbildungs-
fahig ansehen diirfen. Im Sinne der Deuntung der Pellagra als toxische
Erkrankung lassen sich die Verdnderungen im Riickenmark auffassen
als Ausdruck einer Reaktion auf eine schidigende Giftwirkung, durch
welche Riickenmarksfasern zum Teile unmittelbar, zum Teile auf dem
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Umwege einer Schadigung der grauen Substanz oder der Wurzeln oder
durch primére chronisch-entziindliche Verdnderungen im Zwischen-
gewebe zur Degeneration gebracht werden. Auch die an der Hirnrinde
und am sympathischen Ganglienapparat gefundenen Verdnderungen
fligen sich durchaus in eine solche Auffassung. Dem Stadium schwerer
anatomischer Verdnderungen geht vermutlich ein solches funktioneller
Schédigung voraus. Wahrscheinlich ist aber auch ein Teil der ana-
tomisch nachweisbaren Storungen in einem gewissen Stadium noch
einer Riickbildung fihig. Dem entspricht auch der klinische Verlauf
der Erkrankung, die {iberraschenden Heilungen, falls ausgiebige Ge-
legenheit zur - Stoffwechselerholung geboten wird. Zur Erklirung der
ausgiebigen Besserungen sei tibrigens noch darauf hingewiesen, daB
man in einzelnen Fillen zwischen dem stark vermehrten sklerotischen
Zwischengewebe auch noch eine betrichtliche Zahl normaler Fasern
wahrnehmen kann.

Besondere Beziehungen der Pellagra zur Geisteskrankheit sind, wie
eingangs erwahnt, schon den ersten Beobachtern aufgefallen und die
grofle soziale Bedeutung dieser Volkskrankheit kommt gerade hierin
recht deutlich zum Ausdruck. Wo Pellagra bei sehr ungiinstigen wirt-
schaftlichen Verhiltnissen auftritt, héren wir von ganz erschreckenden
Zahlen. So berichtete Hockauf kiirzlich, dal nach Warnock in der dgypti-
schen Irrenanstalt Abassidh von 206 Psychosen 193, also mehr als 93%
Zeichen von Pellagra zeigten. Demgegeniiber sind die Zahlen aus euro-
péischen Anstalten erfreulicherweise wesentlich geringer. In der Irren-
anstalt Pergine wurde nach Dr. v. Zlatarowits in der Periode 1894 bis
1909 die hochste Zahl der Erkrankungen im Jahre 1899 erreicht, in
welchem die Zahl pellagroser Irrer 31,5% aller Aufnahmen betrug. Ich
habe Ihnen schon bei fritherer Gelegenheit berichtet, dafl im erfreulichen
Gegensatz dazu im Jahre 1909 der Prozentsatz der Pellagrakranken
10,95 betrug. Freilich beziehen sich diese Zahlen nur auf Irrenanstalts-
beobachtungen; die Zahl der Kranken, die leichtere Verdnderungen
auf psychischem Gebiete darbieten und gar nicht in Irrenanstalten
unterkommen, ist sicher viel gréfer, da leichtere psychische Verinde-
rungen zu den gewohnlichen Begleiterscheinungen ausgeprigter pellagroser
Symptomenkomplexe gehoren: weinerliche depressive Gemiitsstimmung,
Traurigkeit, Interesselosigkeit, Stumpfheit, Klage iiber VergeBlichkeit,
iiber ein Gefithl von Verwirrtheit, eine erhéhte gemiitliche Reizbarkeit,
die unter Umstadnden auch forensische Bedeutung gewinnen kann.

Gibt es nun eine spezifische Pellagrapsychose etwa in dem Sinne,
wie wir von spezifischen Alkoholpsychosen, dem Delirium tremens, dem
Alkoholwahnsinn sprechen ? Nach dem heutigen Stande unserer Kennt-
nisse miissen wir diese Frage verneinen. Dabei diirfen wir aber freilich
nicht verschweigen, dafl die psychiatrisch-klinische Erforschung der
Pellagra durchaus nicht als abgeschlossen gelten kann.
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488 C. Mayer — H. Ganner:

Gar manche klinische und anatomische Einzelfragen sind noch zu
bearbeiten. Wir werden in klinischer Hinsicht uns vor allem bemiihen
miissen, die Schicksale des einzelnen Kranken iiber eine lingere Reihe
von Jahren zu verfolgen, wie sich das ja auf anderen Gebieten der
Psychiatrie so fruchtbar erwiesen hat, weil wir nur so zur richtigen Ein-
schitzung eines klinischen Zustandes werden gelangen kénnen. Von der
anatomischen Forschung diirfen wir vor allem eine Klarung der Stellung
der sog. Dementia pellagrosa, ihre Abgrenzung gegeniiber anderen Formen
von Blodsinn erhoffen.

Vorsicht bei der Beurteilung psychiatrischer Symptomenkomplexe
hinsichtlich ihrer moglichen Pellagrastiologie wird auch noch von einem
anderen Gesichtspunkte aus geboten sein. Nicht jeder Geisteskranke,
der neben seiner Psychose auch noch Symptome der Pellagra darbietet,
muB darum auch notwendig infolge seiner Pellagra geisteskrank sein.
Ebensogut, wie ein chronischer Alkoholiker, der sich einmal mit Syphilis
infiziert hat, an Dementia paralytica erkranken kann, ohne dafl wir des-
halb die Paralyse als Folge des Alkoholismus bezeichnen werden, ebenso
wie andererseits ein luisch Infizierter an irgendeiner nicht syphilogenen
Psychose leiden kann, ebenso kann auch bei einem Pellagrakranken aus
endogenen, im Keimplasma ererbten Ursachen eine Psychose zur Ent-
wicklung kommen, die in keinem unmittelbaren ursichlichen Zusammen-
hang zur Pellagranoxe steht. So miissen wir darauf gefafit sein, eine
katatonische Geistesstérung, ein manisch-depressives Irresein unter
Umstdnden auch bei einem Pellagrakranken finden zu kénnen.

Eine indirekte Beziehung beider Erscheinungsreihen ist ja in dem
Sinne denkbar, daff der in seinem Organismus geschidigte Pellagra-
kranke leichter an katatonischer Geistesstérung erkrankt als ein kérper-
lich Intakter, der Ausbruch des Einzelfalles des manisch-depressiven
Irreseins kann durch die pellagrose Erndhrungsstérung befordert werden,
darum hétten wir aber noch kein Recht, von einer pellagrésen Geistes-
stérung zu sprechen, sondern nur von katatonischer Geistesstérung,
von manisch-depressivem Irresein bei einem Pellagrakranken.

Hier moéchte ich iibrigens bemerken, dafl von franzdsischen Autoren
nervos-psychetische Komplexe gleichzeitig mit den koérperlichen Sym-
ptomen der Pellagra im Bereiche der Haut und des Magendarmkanals
beschrieben werden, die ohne jede Maisitiologie auftreten und die von
diesen Autoren bezogen werden auf das Zusammenwirken von Elend,
schlechter Ernihrung und chronischem Alkoholismus?2.

Wenn vorher gesagt wurde, wir wiren nicht in der Lage, eine spe-
zifische Geistesstorung Pellagrakranker anzuerkennen, so soll damit
natiirlich nicht gesagt sein, dafi etwa. alle moglichen Psychosen durch
Pellagra hervorgerufen werden koénnten. Es sind bestimmte Sym-
ptomenkomplexe, die nach der Haufigkeit ihres Vorkommens bei Pella-

12 Vgl, FuBinote 2 auf S. 475.
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grosen zur Erkrankung in besondere ursichliche Beziehung gebracht
werden miissen. In der Regel wird Geistesstérung erst einige Jahre
nach dem Auftreten der ersten Symptome des Leidens beobachtet, wenn
auch Ausnahmen hiervon vorkommen.

Schon oben wurde erwéhnt, dafl Kranke in vorgeschritteneren Stadien
der Pellagra sehr gewdhnlich ein gedriicktes, wenig zu Mitteilung ge-
neigtes, stumpfes, interesseloses Wesen an den Tag legen. Von solchen
leichteren Verstimmungen fithren allmihliche Uberginge zu Zustands-
bildern ausgesprochen depressiver bzw. angstvoller Verstimmung mit
Selbstmordneigung, hypochondrischen Vorstellungen, Versiindigungs- und
Verarmungswahn, wohl auch Beachtungs- und Verfolgungsideen, oft
eigenartig gekennzeichnet durch einen Zug von Benommenheit, Betdu-
bung, Ratlosigkeit oder begleitet von psychischem Torpor, der sich zu
ausgesprochenem Stupor steigert. Wenn solche Zustandsbilder in manchen
Ziigen an die Melancholie erinnern, so wire es doch keineswegs berechtigt,
von Melancholie als der durch Pellagra bedingten Psychose zu sprechen,
wie dies in der ilteren Literatur in diagnostischer Uberschitzung der
héufigen depressiven und Stuporsymptome oft behauptet wird.

Schon Finzi hat die Ansicht widerlegt, dafl die Melancholie die typische
Psychose der Pellagra sei. Dieser Autor weist die akuten Geistesstérungen
Pellagrakranker der Amentia Meynerts zu, die gekennzeichnet ist durch
Verwirrtheit, Sinnestéuschungen bei wechselndem affektivem Verhalten.
Ziveri hat kiirzlich aus der Irrenanstalt zu Brescia an einem mit moglich-
ster Kritik ausgewahlten Material einige allgemeine Gesichtspunkte fiir die
Charakterisierung der Pellagrapsychose zu gewinnen-gesucht. Er weist zu-
nichst auf die Schwierigkeiten hin, die sich in vielen Fallen der Diagnose
entgegenstellen und auf die Meinungsverschiedenheit, die noch heute bei
den Autoren in der Auffassung der Symptomenbilder besteht, indem die
eine Gruppe der Beobachter behauptet, die Geistesstorungen bei Pellagra,
konnten verschiedene Formen annehmen, die sich von anderen gleichen
Bildern nur dadurch unterscheiden, dafl eben eine pellagrése Atiologie
vorliegt. Eine zweite Gruppe von Beobachtern behauptet, die Geistes-
storungen bei Pellagra lieBen sich immer zuriickfihren auf eine Form
der Amentia mit méglichem Ausgang in Blddsinn, eine dritte Gruppe
vertrete die Anschauung, wenn auch die Pellagrapsychosen in vielen
Punkten mit anderen Geistesstérungen, speziell mit dem manisch-
depressiven Irresein Gemeinsames hatten, so kidmen ihnen doch ge-
wisse spezifische Kennzeichen zu. Aus seinen eigenen Fillen kommt
Ziveri zu dem Ergebnisse, die pellagrosen Geistesstorungen kénnen
hauptsidchlich unter zwei Formen auftreten. Unter einem vorwiegend
verwirrten Symptomenbilde, das von Fieber begleitet sein kann, von
tetanoiden Symptomen, worunter der Autor Muskelrigiditit, Erhohung
der Sehnenreflexe mit Dorsalklonus versteht, und Decubitus und trotz-
dem einen giinstigen Verlauf nehmen kann und unter einer zweiten Form,
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die vorwiegend verlduft unter dem Bilde von Angst, Verfolgungs- und
Beeintrichtigungsideen, mit Erregung oder psychomotorischem Torpor,
klinisch im Verlauf sehr shnlich der &ngstlich depressiven Phase des
manisch-depressiven Irreseins und der Involutionsmelancholie. In Fillen
von Verwirrtheit, dis; sich sonach dem Typus der Amentia Meyneris
guordnen wiirden, ist die Verwirrtheit keine absolute, indem ein gewisser
Grad von BewulBtsein der eigenen Personlichkeit (autopsychische Orien-
tierung) erhalten sein kann, tberhaupt schwankt der Grad der Ver-
wirrtheit im Verlaufe der Erkrankung. Letzteres entspricht Beobach-
tungen, die man auch sonst bei der Amentia machen kann, wo ja auch
keineswegs immer die gleiche Tiefe der Verwirrtheit andauernd besteht,
vielmehr dazwischen Augenblicke oder auch lingere Zeitabschnitte ge-
ordneten Verhaltens auftreten konnen. Wiederholt hat dieser Autor fir
die Zeiten der schwersten Krankheitsphase Amnesie beobachten kénnen.
Sinnestéuschungen konnen vorhanden sein, spielen aber keine besondere
Rolle im Symptomenbilde. In diesem Rahmen kann einformige Wieder-
holung einzelner Worte und Séitze vorkommen, ohne dafl man darum
von katatonischer Geistesstérung zu reden brauchte. Diese Auffassung
entspricht insofern der Gregors, der eine groBere Zahl von pellagrosen
Ceistesstorungen, die er in der Bukowina beobachtete, eingehend be-
schrieben hat, als auch nach Gregor ein GroBteil der bei Pellagra auf-
tretenden akuten Geistesstérungen den bei akuten und chronischen
Infektionskrankheiten beobachteten, als Inkubations-, Fieber-, Infek-
tions- und Defervescenzpsychosen beschriebenen sowie den bei somati-
scher Erschopfung auftretenden Geistesstérungen symptomatologisch
verwandt und teils als Dementia acuta pellagrosa, teils als Amentia
‘pellagrosa, teils als Delirium acutum pellagrosum anzusprechen-ist!3.

Das Vorwiegen #ngstlich depressiver Zustandsbilder in der Sym-
ptomatologie der Pellagrapsychosen macht die Héufigkeit von Entwei-
chungen mit planlosem Umbherirren, sowie von Selbstmordversuchen
bei unseren Kranken verstindlich. DaB letzteres besonders oft durch
Ertrinken geschieht, ist vielleicht durch ortliche Verhaltnisse bedingt.
Auch die Haufigkeit der Nahrungsverweigerung ist nach dem oben iiber
die Symptome Mitgeteilten wohl begreiflich.

Was die Prognose der auf dem Pellagraboden entstehenden akuten
Ceistesstérungen anlangt, so ist, wenn auch der Einzelfall iiberstanden
wird, doch die Gefahr einer Rezidive groB. Von 204 pellagrésen Irren
der Anstalt in Pergine wurden 62,9% geheilt, 19% gebessert, 3,4%
blieben ungeheilt; es starben 14,7%. Von den Geheilten wurden 14,2%
rickfallig. Wesentlich ungiinstiger hinsichtlich der Mortalitat ist die

12 Hg darf vielleicht an dieser Stelle kurz darauf hingewiesen werden, dafl dieser
Vortrag gehalten wurde 2 Jahre bevor Bonhoeffer in seinemn. Beitrag tiber die sym-
ptomatischen Psychosen erstmalig seine Ansicht iber exogene Reaktionstypen
auflerte (Aschaffenburgs Handbuch; spez. Teil, 3. Abt.), 7 Jahre bevor er die ,,exo-
genen Reaktionstypen‘ klar herausarbeitete.
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Statistik Finzis, der unter 76 Kranken 26 Todesfille sah, also 36,8%
Mortalitdt. Aus der Statistik ergibt sich deutlich das Fortbestehen
einer Gefahr fiir die Zukunft, auch wenn der erste Anfall der Psychose
gliicklich iiberstanden wurde. Von 21 zum erstenzoal Erkrankten wurden
17 geheilt, 4 blieben dement. Aber von 21 pellagrisen Geisteskranken,
die schon friiher Psychosen durchgemacht hatten, genasen nur 7, wihrend
14 unheilbar dement wurden. Nach diesem Autor gestattet halluzina-
torische Verwirrtheit fiir den Einzelfall eine entschieden giinstige Vor-
aussage, die ungiinstiger wird beim Auftreten von Stupor, so daf also
nicht nur die Zahl der bereits durchgemachten Erkrankungen, sondern
auch die klinische Form der Einzelerkrankung fir die Prognose von
Bedeutung ist. Die Dauer der pellagrosen Geistesstérung bewegt sich
bei Finzi in leichten Fillen zwischen 13 und 668 Tagen, bei einer mitt-
leren Dauer von 157,8 Tagen, bei ausgesprochener Amentia zwischen
5 und 430 Tagen, bei einer mittleren Dauer von 118 Tagen. Als Todes-
ursache kommen in Betracht Marasmus, Kachexie oder die Terminal-
erscheinungen spielen sich ab unter dem Bilde eines sog. Pellagratyphus.
Hierbei handelt es sich um einen schweren Symptomenkomplex von
meist kurzem und tédlichem Verlaufe, wobei nach Belmondo die ge-
wohnlichen Erscheinungen der Pellagra, die Enteritis (profuse Diarrhoen)
und die nervisen Hrscheinungen eine besondere Deutlichkeit annehmen.
Der meist- in seinem KErnihrungszustand sehr heruntergekommene
Kranke zeigt Umnebelung des BewuBtseins bis zu tiefer BewuBtseins-
tritbung, Sinnestduschungen, verworrene, oft angstvolle Delirien, all-
gemeine Schwiche, neuromuskulire Reizerscheinungen in Form kloni-
scher Krampfe, tonischer Kontrakturen der Gesamtmuskulatur (Opistho-
tonus, Rigiditdt bei passiven Bewegungen), spontane, inkoordinierte
Bewegungen, Tremor. Dabei besteht irregulires Fieber mit Tem-
peraturen bis zu 42° C (Tanzi). Die Analogie des Gesamthildes mit
den sonst unter dem Namen Delirium acutum bekannten Exacerbationen
anderer Geistesstorungen, so vor allem der Amentia, ist in die Augen
springend.

Die nicht zur Heilung kommenden akuten Psychosen koénnen in
sekunddre Demenz iibergehen. Sehr anschaulich schildert Gregor die
leichten Formen solcher sekundirer Pellagrademenz, die ,bei guter
zeitlicher und ortlicher Orientierung, duflerlich geordnetem Benehmen,
erhaltener Urteilsfihigkeit in Dingen, welche die ehemaligen Verhdlt-
nisse, die gewohnte Beschiftigung betreffen, eine Abstumpfung des
Gefiihllebens, grobe Unsicherheit zu selbstédndiger Tétigkeit, auffilligen
Mangel normaler Hemmungen* zeigen, ,,wodurch die auch von anderen
Beobachtern betonte Neigung zu heftigen Affektausbriichen und im-
pulsiven Handlungen bedingt erscheint”. Von hier fithren Ubergiinge
zu den Formen schwerster Verblodung, ,.die neben tiefen somatischen,
zumal nervosen Stérungen ein fast vollstdndiges Erloschensein geistiger
Tatigkeit aufweisen®.
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Der itiologische Zusammenhang einer zur Beobachtung kommen-
den Geistesstorung mit Pellagra wird in jedem Falle zu beweisen sein
aus der Vorgeschichte und den Begleiterscheinungen des Falles. Es
wird dies um so eher moglich sein, als schwere Geistesstorungen nur
ausnahmsweise im frithen Stadium der Pellagra auftreten. Wir werden
auf die Erhebung fritherer nervéser Beschwerden der eingangs geschil-
derten Art, Magen-Darmstorungen, auf den Nachweis von Erythemen
und ihrer Riicksténde, von Symptomen der Myelopathia pellagrosa,
vor allem einer spastischen Parese der unteren Extremitéiten, groBes
Gewicht legen. In letzterer Hinsicht werden wir auseinander zu halten
haben, einen echten durch Lésion der Pyramidenbahnen bedingten
Spasmus, wie er als Hilfsmittel der Pellagradiagnose einzig in Frage
kommt, von Spannungszustinden der Muskulatur, wie sie bei akuten
Psychosen auch sonst becbachtet werden, wo sie bekanntlich zu den
hochgradigsten, iiberhaupt zur Beobachtung kommenden Formen der
Muskelrigiditat fithren kénnen; wir werden uns aber auch zu erinnern
haben, dal} gelegentlich echter spastischer Gang und sehr oft Erhéhung
der Sehnenreflexe auch bei nicht pellagrésen Geistesstorungen beob-
achtet werden. DBonhoeffer hat den ,,Seitenstrangerscheinungen® bei
akuten Psychosen eine Monographie gewidmet, in der solche Sym-
ptome an einem nach Richtung einer Pellagraétiologie durchaus un-
verdichtigen Materiale beschrieben werden. Im iibrigen sind bei der
Differentialdiagnose als besonders kennzeichnende Ziige der Pellagra-
psychosen zu beachten: das vorwiegende Auftreten psychotischer Sym-
ptome bei pellagrosen Mannern zwischen dem 40. und 60., bei Frauen
zwischen dem 30. und 50. Lebensjahre, weiterhin das stark betonte
subjektive Insuffizienzgefithl, die Haufigkeit des Stupors, der oft Re-
missionen zeigt und viel mehr durch dullere Eindriicke zu beeinflussen
ist, als das bei der Katatonie der Fall ist, ferner der abortive Verlauf
von Attacken halluzinatorischer Verwirrtheit, die man mnach kurzer
Dauer voller Luziditit weichen sieht.

Der Verlauf der Pellagra kann sich unter bestindigen Nachschiiben
iiber viele, iiber 10—15 Jahre und dariiber erstrecken, ohne dafi sie
immer den héchsten Grad der Entwicklung zu erreichen brauchte und
ohne daB man im Einzelfalle immer voraussagen kénnte, in welcher
Weise der Fall weiter verlaufen wird. Genesung ist im allgemeinen um
so eher zu erwarten, je weniger und je leichtere Anfille der Kranke
iiberstanden hat; sie ist aber nur zu erwarten, wenn er in giinstige
Lebensverhiltnisse gebracht, der pellagrogenen Schéadlichkeit entzogen
wird. Dann sicht man aber auch noch iiberraschende Heilerfolge in
schweren Fillen, wunderbare Erholung ganz heruntergekommener
Kranker. Gewdhnlich sind die spateren Exacerbationen immer schwerer
und dauerhafter und die Prognose dann recht ungiinstig. Die Kranken
werden dauernd arbeitsunfihig, verfallen einem kérperlichen und geistigen
Siechtum und erliegen im Stadium der Kachexie, allenfalls durch inter-
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kurrierenden Pellagratyphus, allenfalls durch Selbstmord. Die Therapie
mul natiirlich vor allem eine prophylaktische sein; vom speziellen neu-
rologischen Standpunkte aus ist hervorzuheben, dal} alle Schidlichkeiten,
die geeignet sind, die Widerstandsfihigkeit des Individuums herabzu-
setzen, mit in das Bereich der prophylaktischen Fiirsorge zu ziehen sind,
vor allem auch der Alkoholmillbrauch, der, wie schon erwéhnt, un-
zweifelhaft eine Pradisposition zur Erkrankung an Pellagra schafft, sowohl
durch seine degenerierende Wirkung auf die Nachkommenschaft, wie
auch durch die Schadigung des einzelnent. TIst die Krankheit zum
Ausbruch gekommen, so hat zweckméiBige Ernihrungsweise, Versetzung
in bessere Lebensbedingungen das Ziel der Therapie zu sein, die unter-
stiitzt werden kann durch interne roborierende Medikation, wobei Chinin-
und Arsenpriparate sich in der Praxis bewidhrt haben.
Wollen wir nun zum Schlufl noch einen Blick werfen auf die ana-
tomischen Befunde, die im Gehirn bei Pellagra erhoben wurden.
Neben milchiger Triibung der Hirnhdute, partiellem oder totalem
Hirnédem, chronischem Hydrocephalus, Injektion, Verdickung, Pig-
mentierung der Héute, werden von einer Reihe von Untersuchern Ver-
anderungen an den Ganglienzellen der Hirnrinde selbst beschrieben.
Gregor beschreibt an seinen Fallen das Vorhandensein mehr weniger
weiter Bezirke der Hirnrinde, in denen (anglienzellen iiberhaupt fehlten
oder als stark degenerierte, vielfach von Glia umlagerte Reste auf-
traten; mehr oder weniger ausgedehnte Reduktion der tigroiden Sub-
stanz, oft auch vollstindigen Mangel derselben. Solche Zellen hatten
ein blagses, schattenartiges Aussehen. Neben Ausfall von tigroider
Substanz waren Formverdnderungen derselben nachweisbar; sie er-
schien oft unregelmafBig gestaltet, die Rander der Schollen zerfasert,
oder die Schollen traten itberhaupt nur in unscharf begrenzten, wolken-
artigen Massen auf. Andere Zellen zeigten einen staubigen Zerfall der
tigroiden Substanz unter Bildung eines massigen Klumpens, der den
Kern an die Zellperipherie drangte, abflachte oder tiber die Peripherie vor-
bauchte. Solche Zellen zeigten meist auch schon unscharfe Réander
und mehr weniger tiefgreifenden Zerfall des Protoplasmaleibes. Seltener
fanden sich rundliche fortsatzarme Zellen mit klumpigen, intensiv ge-
farbten Schollen. Auch der Zellkern zeigte Verénderungen. Es fand
sich ferner glasige, scheinbar homogene Struktur einzelner Zellen, sowie
haufig Pigmentdegeneration des Zelleibes, wie sie schon an den Riicken-
markszellen erwdhnt wurde. Neben diesen Verdnderungen an den
nervisen Elementen waren besonders auffillige Verinderungen von
14 Der inzwischen im Schrifttum immer wieder aufscheinende Streit iiber die
Frage, ob durch elterlichen Alkoholgenuf3 vererbbare Anlagen fiir Minderwertig-
keiten der Nachkommenschaft entstehen kénnen, ist zu keinem endgiiltigen Ab-
schlul gekommen. Die obige Behauptung hat auch jetzt noch ihre Giiltigkeit,
wenn wir Meggendorfer folgen, der meint, es sei kein Zweifel, ,,daB der Alkohol-

miBbrauch eine Phinodegeneration bewirkt, d. h. ein Schlechterwerden der nichsten
Generation hinsichtlich der duBlerlich wahrnehmbaren Erscheinung‘.
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seiten der Glia in Form von Vermehrung der Trabantzellen, die viel-
fach gerade den am stirksten verdnderten Zellpartien angelagert warexn,
die Zelle einbuchteten und substituierten. An den Blutgefafien fand sich
Schwellung des Endothels, abnorm starke Blutfillung, oft sehr dichter
Gliabesatz kleiner GefaBe, seltener geringe Infiltration der Gefdf-
scheiden mit polynucledren Leukocyten. Diese Verandermwen fande:.
sich iber die verschiedensten Rindenteile ein, und desselben Gehirns
nachweisbar. Je nach der Raschheit des Verlaufes der Erkrankung
waren die nachweisharen Verdinderungen mehr oder weniger zahlreich.
Ohne uns bei den heute noch diirftigen Kenntnissen hinsichtlich der
anatomischen Grundlagen weitaus der gréfiten Zahl der Psychosen zu
irgend weitergehenden Schliissen berechtigt zu fithlen, werden wir bei
einem Versuch, die genannten Befunde von allgemein pathologischen Ge-
sichtspunkten zu deuten, diese auffassen als parenchymatds degene-
rative Vorgéinge mit reaktiven Verdnderungen der glidsen Zwischen-
substanz als Ausdruck einer Reaktion des nervisen Gewebes auf eine
im Blute zugefithrte Noxe. Die Auffassung der Pellagra als Ausdruck
der Reaktion des Organismus auf eine toxische Schéadlichkeit 146t uns
die individuell erscheinenden Verlaufsformen der Erkrankung begreifen,
148t uns verstehen, warum wir in einem Falle ein vorwiegend neur-
asthenisch-hysterisches Krankheitsbild, in einem anderen Falle das
Bild einer schweren Riickenmarkserkrankung, wieder in einem anderen
Falle eine Geistesstérung sich entwickeln sehen. Wie gegeniiber anderen
Giften ist auch gegeniiber der pellagrogenen Noxe die individuelle Wider-
standsfédhigkeit der einzelnen Organgebiete, die selbst wieder von an-
geborenen oder im Individualleben erworbenen Bedingungen abhingt,
fiir die Art der pathologischen Reaktion bestimmend.

Es ist ein weites Gebiet von Tatsachen, ,das wir, nur bei den fiir den
Praktiker besonders wichtigen Punkten nger verweilend, zu iiberblicken
versuchten. Ungemein reichhaltig sind die Kiinischen Erscheinungen
der Pellagra auf neurclogischem und psychischem Gebiete, aber trotz
der Ergebnisse, die die bisherige Arbeit zahlreicher Forscher zutage
gefordert hat, bleibt noch vieles zu tun. Zur Losung noch mancher
ungeklarter Fragen in der Atiologie, im klinischen Verlauf und in den
anatomischen Grundlagen der Pellagra sind ja vor allem die wissen-
schaftlichen Institute berufen, aber auch der praktische Arzt kann das
seine dazu beitragen, indem er nicht nur seiner humanitiren Sendung
durch rechtzeitige Erkennung des Leidens und durch prophylaktische
Tétigkeit gerecht wird, sondern auch selbst mit offenen Augen Tat-
sachen sammelt, lingere Krankheitsverliufe beobachtet, wozu ja gerade
ihm die beste Gelegenheit geboten ist und in seinen eigenen Wahr-
nehmungen das von anderen Ubernommene kritisch priift.

Méchte es mir gelungen sein, zu einer Anregung in diesem Sinne
durch meine Ausfithrungen auch ein Scherflein beigetragen zu haben!



