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Wie in so vielen Arbeitsgebieten des medizinisehen Schrifttums h a t  
aueh in der Pellagrafrage eine kaum mehr fibersehbare Flut  yon Ver- 
6ffentliehungen im Grunde genommen nur eine ausfiihrliehe, naeh allen 
l~ichtungen sich erstreckende Er6rterung des Problems und damit eine 
weitgehende Verbreiterung unserer Kenntnisse, nieht aber eine Ver- 
tiefung unseres Wissens oder gar eine LSsung des Problems gebraeht. 
Dieser Eindruck dri~ng~ sieh dem an der Pellagra Interessierten be- 
sonders deutlieh auf, wenn er die beiden l=~eferate fiber diese Erkran- 
kung yon Merk und Jadassohn vergMcht, die - -  beide yon berufenster 
Feder gesehrieben, dem Leser einen umfassenden ~berblick fiber das 
weitls Schrifttum vermittelnd - -  in Form yon Handbuehbeitrggen* 
den Stand der Pellagra yore Jahr  1925 (Merle) bzw. yore Jahre 1933 
(Jadassohn) darlegen. Jadassohn gibt bei Bespreehung der ~tiologie 
des Leidens selbst zu, dab wir zwar viele Einzelheiten kennen, welche 
in der Atiologie eine Rolle spielen, dab vdr unzweifelhaft wichtigere und 
sieherere yon mehr sekundgren und zweifelhaften unterseheiden kSnnen, 
dab aber ein gleichsam zentraler Punkt,  yon dem aus das komplizierte 
Krankheitsbfld zu erkl/~ren ws noch immer fehlt. Merle, dem eine 
auBerordentlich groBe persSnliehe Erfahrung am Pellagrakranken nach- 
gerfihmt wird, drfiekt sieh vielfach bestimmter aus, bringt mehr yon 
seiner eigenen Auffassung, sein Referat wird dadurch individueller als 
das Jadassohns, der in seiner peinlich gewissenhaften Zusammenschau 
Mles dessen, was fiber Pellagra mitgeteilt warde, bestrebt ist, einen vor- 
sichtig abws Mittelweg einzuschlagen. Es ist kein Wunder, 
wenn so auch in der Pellagralehre wie in manehem anderen in seinen 
letzten Wurzeln noeh unbekannten Problem der menschlichen Pathologie 
jener Wandel sieh vollzieht, der yon klaren klinisehen, yon der Er- 
fahrung am Krankenbett  abgeleiteten, in ihren letzten Bedingungen 
abet nieht sichergestellten Vorstelhmgen zu Auffassungen hinfiberffihrt, 
die zwar umfassender und weitbliekender sind, die sich abet gerade 
durch die Berficksichtigung aller nut  hypothetischen Erkls 
und Ansiehten als unsehs umrissen, unsicherer oder verschwommener 
darstellen. Oft ist man iiberrascht, die wesentlichen, zu einer bestimmten 
Fragestellung dri~ngenden Tatsaehen in lange zurficldiegenden, kaum 

* I-I~ndbuch der IIaut- und Geschlechtskr~nkheiten von Jadassohn, Bd. IV/2. 
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mehr beriicksichtigten Arbeiten bereits klar formuliert vorzufhaden and 
festznstellen, da/] fiber sie hinaus auch die weitere, jahrelange Forsehung 
nieht gediehen ist; ja nicht selten wird in neueren Arbeiten die nfichterne 
klinische Beobaehtung zugunsten hypothetischer Deutungen vernaeh- 
1/~ssigt. 

Solche Gedanken sind es, die reich bei der Durehsicht des Naeh- 
lasses meines verehrten Chefs, Herrn Prof. C. Mayer, den Wunsch empfin- 
den Iassen, manches, was er in seinem der Arbeit gewidmeten Leben 
geschaffen hat, was aber aus ~uBeren Grfinden der VerSffentlichung 
entgangen ist, noeh naehtr/~glieh zu pnblizieren. Ich welt, daB ich dabei 
im Sinne C. Mayers handle, der in den letzten Jahren seinen Schiilern 
gegen~iber 6fters bedauerte, dab eine Reihe seiner in langj~hriger T/~tig- 
keit als Kliniker und Forseher erworbenen Erfahrungen nieht im Druek 
niedergelegt warden. 

Die nachtr~tgliche VerSffentliehung, um die es sieh hier handelt, be- 
trifft einen Vortrag, den C. Mayer im Juni  1910 in Rovereto gehalten 
hat  und in dem die Erfahrungen nnd Kenntnisse fiber Pellagra fest- 
gehalten sind, die sich aus einer mehrj/ihriggn Forschungst/~tigkeit er- 
geben hatten. Es sei nur ganz kurz erw/~hnt: dab im Jahre 1906 eine 
Arbeitsgemeinsehaft zum Studinm der in Sfidtirol damals sehr hgufig 
vorkommenden Pe/lagra gebildet wnrde, der neben Prof. C. Mayer 
und Pref. L. Merk noch der Internist Prof. Devoto, Doz. Dr. Rusch, 
damals Assistent der Hautklinik, nnd Dr. G. Stie]ler*, damals Assistent 
der NervenMinik in Innsbruck, angehSrten. Die Bildung dieser Arbeits- 
gemeinsehaft wurde gefSrdert dutch die Innsbrtleker Statthalterei, 
deren Amts/~rzte in Sfidtirol die T~tigkeit der Genannten tatkr/~ftigst 
unterstfitzten und dutch ihre Mithilfe auf eine breitere Basis stellen 
lieBen. Es sind dabei Namen zu nennen, die in der Pellagraliteratur nieht 
unbekannt sind: Sanit/~tsehef yon Siidtirol Dr. G. v. Probitzer, Stadt- 
physikus yon Rovereto Dr. Bresadola, Direktor der IrrenanstMt in Per- 
gine Dr. v. Zlatarowits sowie dessen Oberarzt Dejaco, alle an der Pellagra- 
frage persSnlieh interessiert, wie ihre Publikationen fiber dieses Gebiet 
beweisen. In l~overeto war ein eigenes Pellagrosarium, in dem ins- 
besondere die neurologischen Symptome studiert werden konnten. 
Die psyehiatrisehen F/~lle wurden in der Anstalt Pergine untersueht; 
auBerdem wurden h/~ufig Ausflfige in versehiedene Ts unternommen, 
so ins Terragnolo, LOp/o, Vezzano, Cavedine und Pietromurato, wo die 
Kranken an Ort und Stelle untersueht und Erhebungen fiber die Lebens- 
weise und Wohnverh&ltnisse gepflogen werden konnten. Die Beob- 
achtungen und Erfahrungen st~mmen Mso mit versehwindenden Aus- 
nahmen aussehliel~lieh -con Sfidtiroler Fallen, yon denen einige immer 

* Herrn Prof. ~qtie/ler verdanke ich die Mitteflung mancher Einzelhei~en fiber 
die damMige Pellagraforschung, die ich aus den Aufzeichnungen C. Mayers nich~ 
hgtte entnehmen k6rmen (vgl. auch FuBno~e ~ S. 482). 

32* 
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wieder auch an den Innsbrucker  Kliniken aufgenommen und  beh~ndelt 
warden.  Bei einer Reihe yon  Kranken,  d ie  ihrem Leiden in Pergine 
zum Opfer fielen, konnten  anatomisch-histologische Untersuehungen. 
vor allem des Rfickenmarkes ausgeffihrt werden. Auf diese yon  C. Mayer 
zum groBen Teil selbst hergestellten Prgpara te  stfitzen sich seine Aus- 
fiihrungen fiber die zentralen Vergnderungen, die den neurologisehen 
Krankheitserscheinungen bei der Pellagra zugrunde liegen. Schon in 
den Jahren  1906 und  1907 wurden im Pellagrosarium wiederholt  Vor- 
tr/~ge in deutseher und  italienischer Spraehe gehalten, die zur Auf- 
kl~rung der Land/~rzte und  aueh der BevSlkerung dienten. 

Der mir im Manuskript  vorliegende, unbetitelte,  nur  m i t  , ,Rovereto, 
Jun i  1910" iiberschriebene Vortrag C. Mayers, der auf den folgenden 
Seiten ver6ffentlicht wird, war eine besonders eingehende und fiber- 
sichtliehe Darstellung i~ber die nervgsen und psyehischen St6rungen bei 
Pellagra; es handelte sich offenbar um eine jener im Pellagrosarium zur 
Fortbi ldung yon Sfidtiroler Arzten gehaltenen Vorlesungen. 

Es ist selbstverst/~ndlich, dab vieles, was 1910 fiber Pellagra gesag~ werden 
konnte und muBte, heute anders ausgedrfickt w/irde, sei es, dab es sieh um An- 
sichten handelt, die inzwisehen fiberholt wurden, sei es, dab seit damals nomenlda- 
torisehe Xnderungen sieh eingebfirgert haben oder dab einzelnes nieht mehr aktuell 
ist, was damals h6chstes Interesse beanspruchen konnte. Trotzdem widerstrebte 
es mir, in dem aus einem GuB abgefaBten Vortrag Xnderungen vorzunehmen bzw. 
einzelne Abs/~tze zu unterdrficken. Weggelassen wurden nur einzelne Literatur- 
hinweise, die jetzt keine Bedeutung mehr haben oder die anderenorts aueh gefunden 
werden k6nnen. Manches, was an Aktualit/~t verloren hat, wie etwa das fiber Aus- 
breitung, Fortschreiten und Riiekgang des Leidens Gesagte, ist yon historisehem 
Interesse, manches hat nur .vorfibergehend an Bedeutung verloren und ist dutch 
neuere Forschung erst neuerdings wieder in den Brennpunkt der Diskussion ge- 
stellt worden. Kurze Bemerkungen und ttinweise dieser Art Ms FuBnoten dem 
Vortrag beizuftigen, hielt ich f/Jr berechtigt. 

M . H . !  

Es ist mir die Aufgabe zugefallen, Ihnen  einen ~dberblick zu geben 
fiber die nerv6sen und psychisehen St6rungen bei Pellagra. Sehon in 
der Historia natural  Casals 1, des klassischen Beschreibers der Krank-  
heit, finden wir die Beziehung der Pellagra zu psychischen St6rungen 
in besonderer Weise betont ;  und in der Ta t  gebiihrt in der Trias der 
Symptome,  innerhalb deren sieh das Krankheitsbi ld der Pellagra im 
wesentlichen begrenzt,  den StSrungen yon  seiten des Nervensystems 
eine wiehtige Stellung. 

1 Casal, Caspar D.: ~ttistoria natural y mediaea de el principado de Asturia (ge- 
sehrieben 1735, herausgegeben yon Garcia 1762) : de affectione quae vulgo in hae 
regione Mal de ]a Rosa muneupatuD> (zit. naeh Merk). Der Abhandlung beigefiigt 
wird ein Kupferstich, auf dem die eharakteristische Lokalisation der ttautver~nde- 
rungen dargestellt werden. Reproduktionen dieses Stichs siehe Handbueh der 
I-Iaut- und Geschlechtskrankheiten, Bd. IV/2, S. 404. 
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Wir  verstehen unter  Pellagra eine zumeis~ c, hronische, in der Regel 
iiber Jahre  sich erstreckende, in Schiiben unter  periodischen Exacer-  
bationen und  Remissionen verlaufende, fast nur  die LandbevSlkerung 
betreffende Krankhei t ,  die nach der heute  vorherrschenden Auffassung 
in urs~ohlicher Beziehung steht  zum Genusse yon  verdorbenem Mais, 
wenn auch fiber die Einzelheiten dieser Beziehungen noch keine einheit- 
liche Meinung herrscht  2, und  die klinisch gekennzeichnet ist dutch das 
Auf t re ten  yon  St6rungen yon seiten der t tau t ,  des MagendarmkanMs 
und des Nervensystems.  

Ihrer  ~tiologie nach w/~re die Pellagr~ sonach auf eine Stufe zu stellen 
mit  dem Ergotismus,  der auf den GenuB yon  mu.tterkornh~ltigem, vor 
allem faulendem mutterkornh~l t igem Mehl zurfickgefiihrt wird, und mit  
dem Lathyrismus,  der bezogen wird auf den Genul~ verschiedener Arten  
von Plat terbsen;  beide Krankhei tszust~nde zeigen in der Tat  in manchen  
Punk ten  eine gewisse ~bere ins t immung mit  dem Symptomenbi lde  der 
Pellagra ~. I n  den letzten Jahren  wurde iibrigens zu einer anderen 
sehweren Erk rankung  des Nervensystems,  zur Beriberi, der Reis in eine 
~hnliche pathogene Beziehung gebracht,  wie der Mais zur  Pellagra ~. 
Die Pellagra ist seit mehr  als 11/2 Jah rhunder t en  in Spanien und I tMien 
bekannt .  I n  Frankreich ist sie seit 1810, in Rum~nien  seit 1833, in 
Korfu  seit 1839 nachgewiesen. I n  neuester Zeit sind g e r d e  ihres en- 
demischen Vorkommens festgestellt worden in Dalmatien,  der Bukowina,, 
Kroatien,  Bosnien, Polen, der Tfirkei, im nSrdlichen Portugal,  Grieehen- 
land, Bessarabien, Cherson, ~gyp ten ,  Kleinasien, in Indien und Neu- 
k~ledonien. 

H a t  so die Pellagra noch in allerj fingster Zeit an Ausbrei tung gewonnen ~, 
so ist anderseits die H~tufigkeit der Erkrankungen  in anderen Gebieten 

2 Vgl. hierzu die AbschluBs~tze, mi~ denen Jadassohn 1933 in seinem H~nd- 
buchbeitr~g fiber den ,,gegenw~rtigen Stand der Pellagralehre" zur Maistheorie 
- -  im Gegensatz zu dem ,,Antizeisten" Merle - -  Stellung nimm~ (1. c. S. 496) : , , . . .  
nieh~ zweifelhaft, da~ es Pellagra gibt, ohne dab M~isgenuB irgendwie in Fr~ge 
kommt. Trotzdem mull man daran festhalten, d~B es noeh immer w~hrsehein- 
lich ist, d~l~ - -  besonders bei der endemisehen Pellagra vieler L~nder - -  die Mais- 
ern~hrung eine wesentliche Rolle spielt, die ira einzelnen allerdings noeh nich~ 
klargestellt ist. Die so'vielfaeh gesuehte toxische Substanz im Mais ist noeh nich~ 
ge~unden, sie kSnnte natfirlieh aueh in anderen N~hrstoffen (in geringerer Menge ?) 
vorh~nden sein. Sie kSnnte zur Wirkung kommen, wenn andere Stoffe fehlen 
oder bei Hungerkost" (s. aueh S. 488). 

Diese wohl auf ~uczel~ (Arch. L Psychi~tr. 188~ ~ und Bechterew (Near. Zbl, 
189~) und andere zariiekgehende Behaupmng wurde in neuerer Zeit in einem 
neuen Licht wieder aktuell. Vgl. hierzu Pentschew und die yon ihm zitierte Lite- 
ratur [Z. Near. 118, 17 (1928)]. --  t Es is~ damit der ]3eginn jener zum Teil so 
un~ruehtbar verlau~enen Diskussion der Beziehungen zwisehen Pellagra einerseits 
und den erst sparer als solehen erkannten Avitaminosen anderseits angedeu~et, 

1925 schlieB~ Merit  die Besprechung der geographisehen Ver~eilung der 
Pellagrs~ mit den Worten: ,,tteute ~ragt man nicht mehr, in welehen Sta~ten 
Pellagra vorkomme, sondern in welehen nieht, ohne die Frage mit Sicherheit 
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in Riiekgang begriffen; wie derzeit unzweifelhaft in Italien, uber aueh 
in unserem Tirolergebiet ist eine Abnahme der Zahl der Erkrankungen, 
insbesondere der schweren, zu Tode ffihrenden F~lle zu verzeichnen. 
Diese erfreuliehe Tatsaehe daft als ein Ergebnis des bei uns sowohl wie 
in Italien mit Energie geffihrten Kampfes begrfiSt werden. Von neuro- 
logisch-psyehiatrischem Standpunkte aus sind fiir uns yon besonderem 
Interesse die D~ten, die sieh aus der Statistik der Irren~nstalten er- 
geben, weil bier die Diagnose doeh in der Regel aus nur lang dauernder 
Beobaehtung gewonnen wird, die draul~en in der Praxis ja nieht immer 
mSglich ist. So betrug in der italienischen Irrenanstalt zu Reggio: 
Emflia im Jahre 1892.die Zahl der Pellagrakranken 26,8 %. Die Gesamt- 
zahl der Aufn~hmen ist seither zum Teil sprunghaft auf einen Tiefstand 
yon 1,2% im Jahre 1908 heruntergegangen. ~hnliehes wird uus anderen 
oberitalienischen Anstalten gemeldet und es gilt aueh ffir u~/ser heimi- 
sches Beob~chtungsgebiet 6. So teilt mir Herr  Direktor v. Zlatarowits 
mit, da~ in Pergine die Gesamtzahl der Aufnahmen wegen Pellagra im 
Jahre 1909 nur 23 betrug im Vergleieh zu 60 im Jahre 1899, obwohl die 
Zahl der Gesamtaufnahmen in dieser Zeit yon 190 auf 210 stieg, in 
Prozenten der Gesamtaufnahmen ausgedrfickt betrug die Zahl der 
Pell~gr~kranken im Jahre 1899 31,5%, im Jahre 1909 hingegen 10,95%. 
Leider wird uns die Freude an diesem offenkundigen Riiekgang eines 
ffir das Individuum sowie ffir die allgemeine Wohlfahrt so sehwerwiegen- 
den Leidens einigermaBen getriibt dureh die gleichzeitige Meldung einer 
der Z~hl der Pellagraaufnahmen gegenls Bewegung hinsichtlieh 
der Aufnahmen an alkoholischen GeistesstSrungen. Der imponierenden 
Verminderung der F~lle yon Geistesst5rung dureh Pellagra steht z. B. 
in Reggio-Emflia ein Anstieg der Zahl der Alkoholiker yon 8,2 auf 28,2% 
in der Dekade 1899--1908 gegenfiber. 

Auch diese BeobacKtung wird aus anderen oberitalienisehen An- 
stalten best~tigt. Wer sieh fiir die Antialkoholbewegung interessiei% weil3, 
dab die Alkoholwelle in unserer Zeit sieh fiber Europa yon Norden nach 
Siiden herunter fortgepflanzt hat. Die friiher als ms geriihmten Be- 
wohner des Siidens sind es heute sehon zum gro~en Tefle nieht mehr, 
ws umgekehrt die Alkoho]beks im Norden unzweifelhafte 
Fortschritte zu verzeichnen hat. Die bedauerliche Erseheinung einer zu- 
nehmenden Alkoholisierung in den uns interessierenden Gebieten ist sehon 
darum aller Beachtung wert, weft in den ErSrterungen tiber Pellagra die 
~tiologisehe Bedeutung des Alkoholmi~brauehes ffir das Zustandekommen 
pellagrSser Symptomenkomplexe immer wieder eine Rolle gespielt hat. 
Man liest immer wieder yon diagnoStischen Schwierigkeiten, die dadureh 

beantworten zu k6nnen". Vgl. hierzu die nachfolgende Arbeit. H. Gannet: ,,Ein 
Fall yon Pellagra in Bayern." 

6 Vgl. auch die statistischen Bemerkungen bei Jadassohn (1. e.) und bei Georgi 
und Beyer: Mschr. Psychiatr. 76, 297 (1930). 
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zustande kommen kSnnen, dab es der Pellagra ~hnliehe Symptomen- 
komplexe g~be, die urss nicht auf Mais, sondern auf Alkoholgenu6 
zuriickgeffihrt werden konnten. Die Vermutung liegt daher nahe, daB, 
wenn zur chronischen Unterern/~hrung, zum Genul3 yon verdorbenem 
Mais auch noch Alkoholmil~braueh dazukommt, die Widerstandsf~hig- 
keit des Organismus gegen die supponierte pellagrogene :Noxe sehr wahr- 
scheinlich eine Schw~chung erfahren dfirfte. Es ist daher sehr wahr- 
scheinlich, dal~ wir ohne Alkohol in der erfolgreichen Bek~mpfung der 
Pellagra heute welter ws als wi res  in der Tat  sind. Leider wird in 
nieht wenigen Bezirken unseres Pellagragebietes Schnaps, in anderen 
Wein in fiberm~Biger Menge getrunken. Letzteres wird freflich oft ge- 
ring angeschlagen, da es sich um ganz leichte Hausweine handle, die da 
gewohnheitsm~13ig getrunken werden. Eine Untersuchung yon 3 Proben 
solcher ,Leps"-Weine aus Kurtatsch hat  aber ergeben, dal~ es sieh 
hierbei denn doch um Weine yon 5,54 bis 7,78 Volumprozenten Alkohol 
handelt. Jemand, der 3--4 Liter auch solehen leiehten Weines t~glich 
trinkt, ist jedenfalls als chronischer Alkoholiker anzusprechen, die Sch~- 
digung des Organismus im Hinblick auf die Pellagragefahr um so mehr 
anzusehlagen, als die erws Proben an fliiehtigen S~uren manch- 
real bis zu 3,84% enthielten, wodurch sie sehr geeignet erseheinen, den 
ohnedies gef/~hrdeten Darmchemismus des Pellagrakranken auch noeh 
welter ungiinstig zu beeinflussen. 

Aus solchen Tatsachen und Erw/igungen ergibt sich die praktische 
Konsequenz, da6 wir im Kampfe gegen die Pellagra die Beks 
des Alkoholismus mit auf unser Programm werden setzen miissen. 

PellagrSse Symptomenkomplexe kommen in den verschiedensten 
Altersstufen, beim m~nnlichen sowohl +vie beim weiblichen Geschleeht 
zur Beobachtung, doch gilt nach einzelnen Beobachtungen das weib- 
liche Geschlecht, nach anderen das m~nnliche als mehr fiir die Erkran- 
kung pr~tdisponiert; es h~ngen solche Unterschiede vielleicht mit der 
jewefls grSl3eren oder geringeren Inanspruehnahme durch Arbeit zu- 
sammen, wozu bei den Frauen auch noch Schwangerschaft und Stillen 
als erschSpfende Einfliisse pr~disponierend wirken mSgen. Obwohl 
auch bei Kindern und Greisen Pellagra beobachtet wurde, so ~ l l t  doch 
die grSl3te H~ufigkeit der Erkrankung in die Zeit yore 20. bis zum 
50. Lebensjahr, also in die Zeit der st~rksten Inanspruchnahme des ein- 
zelnen durch Arbeit, f~r die Frau fiberdies die Zeit der Sexualt~tigkeit 7. 
Eine Predisposition schaffen ferner wahrseheinlieh alle jene Um- 
st~nde, die geeignet sind, die individuelle Widerstandsf~higkeit herab- 
zusetzen, vor allem die Widerstandsfs des Nervensystems, das 
wir als einen Hauptangrfffspunkt des angenommenen Giftes ztt be- 
trachten haben; so ist das h ~ i g e  Vorkommen yon sog. Degenerations- 

Vgl. hierzu die statistisehen Zusammenstellungen yon Babes fiber Pellagra 
in Rum~nien 1920 (zit. nach Jadassohn). 
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zeichen, insbesondere Schiidel~nomalien bei Pellagrakranken, vor allen 
solchen jugendlichen Alters, zu verstehen. Von Geburt aus Minder- 
wertige unterliegen eben einer exogenen Sch~dlichkeit leichter als Voll- 
wertige. Diese angeborene Minderwertigkeit kann selbst wieder eine 
Folge des pellagrSsen Siechtums des Erzeugers sein. In diesem Sinne, 
nicht aber als Ausdruck einer unmittelbaren ~bertragung der Krank- 
heir , ist wohl die nicht seltene anamnestische Angabe fiber Pellagra bei 
den El~ern pellagrakranker Kinder zu deuten. Nach Babes werden nieht 
nur die Nachkommen Pellagrakranker, sondern aueh die Nachkommen 
der Alkoholiker und der Syphflitischen ganz besonders yon Pellagra 
heimgesucht. Aber auch Sch~dlichkeiten, die erst im individuellen Leben 
des Betreffenden zur Geltung kommen, kSnnen in s Weise pr~- 
disponierend wirken. Hier ist vor allem die ungfinstige soziale Lage und 
der damit in Zusammegh~ng stehende Zustand der Untererni~hrung, 
in dem sich ein grol~er Tefl der BevSlkerung in Pellagragegenden be- 
finder, anzuffihren. 

Wenn wir nun zur Betrachtung der klinisehen Erscheinungen der 
Pellagra auf nervSsem Gebiet fibergehen, so mSchte ich Sie zun~chst 
aufmerksam machen auf die Schwierigkeiten, die der Stellung einer 
einwandfreien Diagnose im Einzelf~lle dadureh erwachsen kSnnen, dal~ 
die Pellagra eine fiber Jahre sich erstreckende Krankheit  ist nnd dab 
nicht einzelne Symptome an sich charakteristisch sind fiir die Erkran- 
kung, sondern es sich immer handeln wird um den Nachweis der Kom- 
bination gewisser nervSs-psychischer Symptomenkomplexe mit Sym- 
ptomen yon seiten der Haut,  sowie yon seiten des Magendarmkanals. 
Da diese Symptome jedoch nicht alle zu gleicher Zeit vorhanden sein 
mfissen, sondern ein Kranker, der z. B. heuer ein neurasthenisehes Bfld 
mit Hautver~nderungen darbietet, im n~chsten Jahr  an einer Psychose 
oder an einer spastisehen Parese der Beine erkranken kann, zu der sich 
vielleicht schwere St6rungen yon seiten des Verdauungsapparates ge- 
sellen, wird die fiber einen mSglichst langen Zeitraum fortgesetzte Beob- 
achtung eines Kranken, der nns durch eine oder die andere Symptomen- 
gruppe vielleicht zun~chst nur pellagraverd~ch~ig erscheint, oft genug 
eine unentbehrliche Grundlage ffir die Gewinnung einer einwandfreien 
Diagnose sein. Ihrem klinischen Verlaufe und ihren Erseheinungen nach 
hat man die Pellagra in verschiedene Stadien eingeteilt, ein Stadium 
der erythemat6sen, der gastrointestinalen, de r  nervSsen StSrungen 
unterschieden, yon einer spastisehen, paralytischen, kaehektisehen 
Pellagra gesprochen. Alle diese sehematiscben Einteilungen tun den 
Tatsaohen Gewalt an. Davon ausgehend, dal~ der Pellagra im all- 
gemeinen, wenn Therapie and Prophylaxe nioht rechtzeitig eingreifen, 
ein progredienter Verlauf eigen ist, wird es am zweekm~l~igsten sein, 
yon einem Stadium des Beginns, yon mittelschwerer und sehwerer 
Phase der Erkrankung zu sprechen, wobei wir aber die MSglichkeit 
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eines akuten KrankheitsverIaufes in einzelnen F/~llen nicht fibersehen 
wollen. 

Ffir den Praktiker ist es yon besonderem Interesse, die ersten An-  
zeichen des Leidens zu kennen, zu wissen, wie die Pellagra klinisch ihren 
Anfang nimmt. Die Ansichten der Autoren lauten fiber diesen Punkt 
nicht einheitlich, doeh dfiriten es in der fiberwiegenden Mehrzahl der 
F~lle nerv6se Allgemeinerscheinmlgen rein, die das Krankheitsbfld ein- 
Mten, zumeist einsetzend im Frfihjahr und anseheinend ausgel6st durch 
die im Vergleiehe zum Winter erhghten Arbeitsanforderungen dieser 
Jahreszeit. Die Kranken klagen mit dem Beginn der warmeren Jahres- 
zeit fiber eine ungewohnte Mfidigkeit, die ihnen das Arbeiten sehwer 
maeht, fiber eine allgemeine KrMtlosigkeit, die rich aueh dynamometrisch 
nachweisen laBt, sie klagen tiber sin Geffihl der Eingenommenheit des 
Kepler, ein Geffihl, das gelegentlieh mit dem der Trunkenheit verglichen 
wird, fiber Sehwindel, fiber allerlei Sensationen in den Gliedern, in der 
Wirbels~ule, fiber Ohrensausen, erh6hte gemfitliche Erregbarkeit, ge- 
st6rten Schlaf, dann fiber abnorme Sensationen in der Magengegend, 
HeiBhunger oder Beeintr~chtigung des Appetits, Brennen in der Magen- 
gegend, oft veto Charakter der Pyrosis, daneben Durstgeffihl, Ruetus 
und Bulimie. Diese Symptome k6nnen rich schon frfihzeitig mit Haut- 
ver~nderungen vergesellsch~ftet zeigen, oder sie k6nnen naeh einem 
Bestand yon Wochen oder Monaten vorfibergehen, um im nachsten 
Frfihjahre in gr6Berer Deutlichkeit ira Verein mit Hautver~nderungen, 
mit einem Riickgang des allgemeinen Ern~hrungszustandes, vielleicht 
aueh mit Diarrh6en wiederzukehren. 

Fassen wir diese Klagen unserer Kranken n~iher ins Auge. Sie tragen 
im allgemeinen ein funktionell neurasthenisches Gepr~ge; neurasthe- 
nisehe Krankheitserseheinungen ffihren wir zurfick auf eine hypothetisehe 
krankhafte Veranderung des Chemismus der nerv6sen Elemente, die, 
smatomisch nicht naehweisbar, zu AusfMls- und P~eizerseheinungen An- 
lab geben. Die hierdurch zustande kommenden Symptome lassen rich 
nicht selten auf ganz bestimmte Abschnitte der nerv6sen Zentralorgane 
beziehen, also in gewissem Sinne lokalisieren. So weist es auf eine St6- 
rung im Chemismus der Hirnrinde und wir spreehen yon eerebraler 
Neurasthenie, wenn yon Neurasthenikern fiber Ersehwerung der Kon- 
zentrierung der Aufmerksamkeit, fiber abnorme Ermiidbarkeit dureh 
geistige Inanspruehnahme geldagt wird. Wenn in anderen Fgllen ein 
durch sexuelle Exzesse Ersch6pfter auf jede sexuelle Erreg~ng hin fiber 
Par~sthesien und Schwgche in den Beinen zu klagen hat, so liegt es 
nahe, an ein lrradiieren kranldlafter Reizzust~nde aus dem Gebiete der 
funktionell gesch~digten spinalen SexuMzentren in die benachbarten 
spinMen Zentren ffir die unteren Extremit~ten zn denken. Solche St6- 
rungen im Chemismus der nervSsen Apparate, wie sie neurasthenisehen 
Besehwerden im allgemeinen zugrunde liegen, k6nnen begrfindet rein 



480 C. Mayer - -  It. Ganner: 

in einer schon in der Keimanlage gegebenen Minderwertigkeit, ~ r  
spreehen dann yon konstitutioneller Neurasthenie s, es kann eine i~ber- 
mdifiige Inanspruchnahme der nerv6sen Apparate  der StSrung zugrunde 
liegen - -  Ermiidungsneurasthenie, oder aber die nervSsen Apparate  
leiden durch allgemeine StSrungen des Stoffwechsels, dureh Auftreten 
yon abnormen Bestandteilen im Blute, die yon aul~en eingefiihrt sein 
kSnnen, ieh erinnere z. B. an die neurasthenisehen Symptome dureh 
TabakmiBbrauch, bei der Blei- und Arsenvergiftung, beim ehronisehen 
Alkoholismus, oder aber es handelt sich um sehgdigend wirkende gbnorme 
Stoffwechselprodukte endogenen Ursprungs, wie bei den neurastheni- 
sehen Besehwerden der Gichtiker, d er Diabetiker und Nephritiker. 
Wieder in anderen F~llen leidet der Chemismus der nervSsen Apparate  
durch unmittelbare St6rung ihrer Ern~hrung, ~vie das bei jenen Formen 
yon ~eurasthenie der Fall ist, die wir in den ersten Stadien einer Arterio- 
sklerose der ttirngef~Be gar nicht so selten als jahrelange Vorlgufer 
schwererer organischer Hirnaffektionen beobaehten kSnnen. 

Es ist ldar, dab wir bei dieser Sachlage es ganz wohl verstehen kSnnen, 
wenn eine Vergiftung des Organismus durch die theoretisch anzunehmende 
pellagrogene Noxe neurasthenische Symptome auslSst. ~ u r  werden 
wir uns bei der diagnostischen Beurteilung soleher Symptomenkomplexe 
selbstverst~ndlieh zu erinnern haJoen, dal~ es aueh andere Ursachen fiir 
d~s Zustandekommen derselben gibt und da~ wir Zur Diagnose Pellagra 
immer auch noch den Nachweis der Haut-  und Magendarmsymptome 
ben6tigen, sei es, dal~ wir derartiges am Kranken unmittelbar naeh- 
weisen kSnnen, oder da~ wir es aus der Anamnese zu entnehmen in 
der Lage sind. DaB neurasthenisehe Symptomenkomplexe bei der Land- 
bevSlkerung auch ohne jede Pellagraatiologie vorkommen, ist selbst- 
verst~ndlich, ich mSchte es Ihnen aber doch noch eigens in Erinnerung 
bringen. Die Neurasthenie ist eben keineswegs eine ausschliel~liehe 
Erkrankung der st~dtischen BevSlkerung. So z. B. waren unter den 
an der Innsbrucker neurologisch-psychiatrisehen Klinik in den Jahren 
1906--1909 zur Aufnahm e  gekommenen F~llen yon Neurasthenie 
94 Kranke, die aussehliel~lieh der lgndlichen Bevglkerung entstammten.  
Auch bei  diesem Material f~llt die grSl~te Zahl der Erkrankungen in 
die Zeit yore 20.--50. Lebensjahre, die wir auch als die bevorzugten 
Jahre ffir die Erkrankung an Pellagra anfiihrten. Es wgre nun yon 
grol~em Interesse, an der Hand yon gr56eren Beobachtungsreihen zahlen- 
mg~ig festzustellen, ob die neurasthenischen Symptomenkomplexe, die 
man in Pellagragegenden zu sehen bekommt,  hinsiehtlieh des h~ufigeren 

s Wenn wir heute nieh~ mehr yon Neurasthenie sprechen, so ist dies mehr 
eine Xnderung der Nomenklatur als tin Wandel unserer Ansehauungen. Wenn 
heute anstatt der ,,Neurasthenie" eine nervgse VeranZagung und eine neurasthenische 
~ea~tio~ des vorher Gesunden untersehieden wird (~tertz), so kommt dies saeh- 
lich au4 ~ dasselbe heraus wie in der hier gegebenen Einteilung der ,,Neurasthenie". 
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Auftretens bestimmter Symptome yon dem abweiehen, was man in 
Gegenden zu sehen bekommt, die hinsichtlich einer pellagrSsen ~tio- 
logie verd~ehtig sind. Ein besonderes Augenmerk w~re dabei zu richten 
auf die Kombination yon Sehwindel mit Geffihl yon Schw~che in den 
Beinen, wozu dann noch gewisse Par~sthesien und allerlei abnorme 
Sensationen hinzukommen, die fibereinstimmend yon den Beobachtern 
als Teilerscheinung der bei Pellagrakrunken zu beobachtenden nervSsen 
Symptomenkomplexe berichtet werden. Es handelt sieh da um Sen- 
sationen und Schmerzen im Naeken, im Rficken, im Kreuz, in den Ge- 
lenken, manchmal yon bohrendem Charakter, allgemeines oder mehr 
umschriebenes Ks das manchm~l begleitet yon Bl~sse der 
Haut und Cutis ansarina durch vasomotorisehe St/Stung begrfindet er- 
seheint, Hautjucken, Ameisenlaufen im ganzen K~rper oder in den Ex- 
tremit~ten, bier uber durchaus nicht auf den distalen Abschnitt der 
Gliedmaften beschr~nkt, was differentialdiagnostisch wichtig sein kann; 
besonders oft wird fiber ein l~stiges Brennen in den I-Iandtellern oder in 
den Fu~sohlen geklagt, das die Kranken, deren Sehlaf ohnehin schlecht ist, 
auch bei Naeht bel~stigt und sie die Bettw~rme peinlieh empfinden l~Bt. 

Allerlei abnorme Organempfindungen, manehmal hypochondrisch 
ausgelegt, gehSren in diese Gruppe yon Symptomen, so die in den ~lteren 
Beschreibungen wiederkehrenden fiber das gelegentliehe Geffihl des 
Herausfallens des Uterus bei Frauen, die Klage ~iber abnorme Geruehs- 
empfindungen, fiber schlechten, besonders oft fiber salzigen Gesehmack 
(daher in manchen Gegenden ,,Salso" als volkstfimliehe Bezeichnung des 
Leidens), die Klage fiber brennende Empfindung beim Urinieren, fiber 
l~stigen Durst. Unter den Sensationen yon seiten des Verdauungs- 
apparates ist das Brennen in der Magengegend zu nennen, die h~ufige 
Pyrosis. tIier mSgen zum Teil schon Ver~tnderungen in der sekretori- 
schen Magenfunktion mit im Spiele sein, wie sieh auch die Klage fiber 
1/~stiges Brennen und fiber Trockenheit im Munde und im Sehlunde 
durch ~rtliche Schleimhautver~nderungen erkl~rt linden kann. Auch 
Angaben fiber Nachtblindheit (Hemeralopie) sind bier zu nennen. Aueh 
bevor es noch zur Ausbildung objektiv feststellbarer GangstSrungen 
kommt, ist in diesem Stadium der Krankheit ErhShung der Sehnen- 
und Periostph~nomene, insbesondere der Kniesehnenreflexe ein hs 
und wichtiges, jedoch nicht unbedingt erforderliches Symptom. Man 
sieht gelegentlieh bei Kranken, die noch keine GangstSrung zeigen, un- 
zweifelhaft pellagrSse Symptomenkomplexe auch ohne Steigerung der 
Kniesehnenreflexe. Ein deutlieh ausgepr~gtes Chvosteksehes Zeichen 
(Facialisph~nomen), d. h. Zuckungen der Gesichtsmuskulatur auf me- 
ehanische Nervenreizung dutch Beklopfen wurde yon Neusser bei Pel- 
lagra besehrieben. Der frfihere Assistent der Innsbrucker Nervenklinik, 
Dr. Stiefler, hut sieh seinerzeit ffir diese Frage interessiert; er konnte 
die Erscheinung nur gelegentlieh linden; da ~hnliches aber auch unter 
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anderen Verhgltnissen der Fall ist, kann der mechanisehen Facialis- 
erregbarkeit  kein diagzmstischer Wert zugesprochen werden% 

Eine besondere Wfirdigung verdient noeh die h~ufige frfihzeitige 
Klage der Kranken fiber Sehwindelgefiihle. Dieses Sehwindelgeffihl 
kann nur subjektiv sein, oder aber der Kranke berichtet uns fiber 
zeitweise durch den Sehwindel bedingte GangstSrung. Er  taumle dann 
wie ein Betrunkener. Diesem Schwindel hat Roussel so grol~e Be- 
deutung beigemessen, da~ er meint, wenn Landleute aus Pellagra- 
gegenden fiber Schwindel klagen, w i r e s  gewShnlieh mit Pellagra zu 
tun haben. Besonders bemerkenswert sind die Angaben soleher Kranker 
fiber gelegentliche Geffihle des l~ach-vorne- oder Nach-hintenfiber- 
fa]lens oder fiber wirkliches Hinstiirzen. Der Kranke gibt an, beim 
Gehen, bei der Arbeit ganz plStzlich naeh rfiekw~rts oder aber nach 
vorne gezogen zu werden, so dal~ er hinstfirze. :Sehon Strambio hat diese 
Erseheinung unter dem l~amen des Te t anus  pellagrosus besehrieben, 
indem er berichtet, dal~ die Kranken plStzlieh das Geffibl h~tten, als 
ob sich etwas anspannen wfirde nach vorne, seitlich oder rfiekw~rts, 
wodurch sie gegen ihren Willen nach dieser Seite gezogen wiirden. Diese 
Bezeichnung entspricht allerdings nieht mehr der Bedeutung, die wir 
heute mit dem Namen Tetanus verbinden, vielmehr handelt es sieh bei 
dem Tetanus Strambios um j~he unwillkfirliche Muskelkontraktionen 
als Ursache der GleichgewiehtsstSrung. Zwar finden wir bei den Au- 
toren auch die Angabe fiber epileptfforme Anf~lle bei Pellagra; wir 
werden abet natfirlieh iiberall dort, we es sich um ein Hinstfirzen mit 
Bewu~tseinsv, erlust bandelt, vor der Verweehslung solcher Anf~lle mit 
epileptischen Anf~llen anderer Bedeutung sehr auf der Hut  sein mfissen. 
Bei einer diagnostisehen Verwertung des Schwindels und der Gleich- 
gewichtsstSrungen mfissen wir natfirlich in der Lage sein, andere mSg- 
]iehe Ursachen auszuschlieSen, unter denen vor allem der Mdni~resche 
Symptomenkomplex zu nennen ist, jene bei Erkrankungen vorwiegend 
des inneren Ohres beobachteten Zusts von Schwindel, die nicht 
selten mit Hinstfirzen einhergehen; wir werden in Fg]len Mdni~rescher 
Krankheit  die iibrigen Symptome des Leidens, die SehwerhSrigkeit, 
das Ohrensausen, das gelegentliehe Erbrechen nicht vermissen. Diffe- 
rentialdiagnostisch ist aueh noeh an die im Verlaufe der multiplen Skle- 
rose des Gehirns und des Rfickenmarkes zu beobaehtenden, plStzlieh auf- 
tretenden Zustgnde yon erheblicher GleiehgewichtsstSrung zu erinnern, 
die so welt gehen kann, dab der Patient zu Boden stfirzt. ~berall dort, 
we bei ~lteren Leuten die KIage fiber Schwindel in besonderer Weise 
hervortritt ,  wird man nicht vergessen diirfen, auch an die MSglieh- 
keit arteriosklerotiseher Genese zu denken; wie Sie wissen, ist ja bei 
alten Leuten die Klage fiber Sehwindelgeffihle, die fortdauernd be- 
stehen oder anfallsweise auftreten, ein nicht seltener .Ausdruek der 

9 Stie]ler, G.: I~eur. Zbl. 31, 1483 (1912). 
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S]derose der Hirngefis Wo Schwindel und GleichgewichtsstSrungen 
bei tterderkrankungen im Sch~delinnern, vor ahem bei Tumoren, be- 
stehen, wird es wohl in der Regel nieht schwer fallen, aus den iibrigen 
Symptomen die riehtige Diagnose zu stellen. Symptomenbilder, wie 
ieh sie Ihnen eben geschildert habe, kSnnen dureh Jahre mit t~emissionen 
und Exacerbationen bestehen, die letzteren in den Friihling oder in 
selteneren F/~llen in den Herbst fallend; dazu k6nnen sich fr/iher oder 
sp/~ter ausgesprochene BewegungsstSrungen gesellen oder es kommt zur 
Entwicklung einer psychisehen StSrung, wobei wir vorl/~ufig ganz absehen 
yon der noch zu wfirdigenden leichteren Seh/~digung der Psyche, die nicht 
selten aueh sehon in friiheren Stadien der Krankheit erkennbar ist. 

Betrachten wir zun/~ehst die Bewegungsst6rungen. Sic betreffen 
vor allem die unteren Extremit~ten; bestand anfangs nur ~fidigkeits- 
gefiihl, fiber das die Kranken so friihzeitig klagen und das, wie wir schon 
sahen, yon Anfang an mit einer dynamometrisch mel~baren Herab- 
setzung der groben Kraft  einhergeht, so kommt es jetzt zu einer erkenn- 
baren GangstSrung. Der Gang erseheint schwerf~llig, miide, plump, 
auffallend knieweieh, der Kranke vermeidet 1/~ngeres Gehen. Die Knie- 
Sehnenreflexe sind erhSht. Diese GangstSrung kann sieh nun allmghlieh 
zu einem ausgesprochen paretischen oder spastisch-paretischen Gange 
steigern. Der Kranke kann jetzt nur mehr mfihsam mit Hflfe eines 
Stockes gehen. Bei passiven Bewegungen deutlieher Muskelwiderstand, 
ErhShung der Sehnen- und Periostreflexe, Dorsalldonus, Babinskisches 
Ph/~nomen. Es sind das alles Symptome, die wir beziehen miissen auf 
eine Sch/~digung der Pyramidenbahnen, die, wie wir noch sehen werden, 
einen sehr konstanten Befund darstellt in jenen F/~llen yon Pellagra, 
die mit anatomischen Ver/~nderungen im Rtickenmark einhergehen. 
Dazu k6nnen sich nun aueh leicht ataktische Ph/~nomene gesellen, 
taumelnde Unsieherheit beim Sichumwenden, Schwanken bei geschlos- 
senen Augen, die ~ir wohl als Ausdruck einer gleichzeitigen Hinter- 
strangerkrankung deuten dtirfen; es handelt sich eben bei der Pellagra 
racist um eine kombinierte Strangerkrankung des t~fickenmarkes, doch 
sind gr6bere ataktisehe Ph/~nomene an den Beinen, etwa schleudern- 
der, stampfender Gang dem Bride der Myelopathia pellagrosa fremd, 
so dal~ die Differentialdiagnose gegeniiber der Tabes dorsalis wohl kaum 
Schwierigkeiten bereiten dfirfte. Es iiberwiegen immer die spastisch- 
paretisehen Ztige; eher k6nnen ataktische Symptome an den oberen 
Extremit~ten deutlicher hervortreten. Nicht selten linden sich leiehtere 
Sensibilit~tsstSrungen an den Beinen, leichte tterabsetzung der taktflen 
und thermischen oder der faradocutanen Sensibflit/~t. Auch Erschwerung 
der Harnentleerung oder Harnverhaltung kann diesen spinalen ttaupt- 
symptomenkomplex begleiten. An den oberen Extremit/iten finder 
sich ebenfalls ErhShung der Sehnen- und Periostph/~nomene, es wird in 
seltenen F~,llen an ihnen Ataxie beobachtet, h/~ufiger, wie es scheint, 
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Zittern. Das so umzeichnete Bfld einer Myelopathia pellagrossa, das wir 
Ms typisch hinstellen diirfen, kann zu differentialdiagnostische n Er- 
w~gungen AnlaB geben gegeniiber der Sclerosis multiplex oder den 
kombinierten Strangerkrankungen des t%iickenmarkes, wie sie auch ohne 
pellagrSse Atiologie beobachtet werden. 

Hinsichtlich der multiplen Sklerose ist vor allem daran zu erinnern, 
da~ diese eine Erkrankung des jugendlichen Alters ist, dab ihr Beginn 
in der Regel in das Ende des zweiten und den Anfang des dritten Lebens- 
dezenniums f~llt, da~ sie aur selten nach dem 45. Lebensjahr auftritt. 
Weiterhin ist daran zu erinnern, dab ~ystagmus, Sehnervenatrophie, 
skandierende Sprache der Pellagra nicht eigen sind. Was das Yerhalten 
der Pupillen anlangt, so wird fiber Pupillentr~gheit bei Pellagrakranken 
5fters berichtet. Ausdrficklich wird yon Dejaco auf das Fehlen yon 
reflektorischer Lichtstarre hingewiesen, d. h. niemals finder m~n ein 
Fehlen der Lichtreaktion bei erhaltencr akkommodativer Verengerung, 
eine St6rung, die ffir die Diagnose der Tubes dorsalis und Dementia 
paralytica als diesen Krankheitszust~nden fast spezifisch zukommend 
eine so groBe Bedeutung hat. Auch die absolute Pupillenstarre, die wir 
in praxi ganz vorwiegend auf syphflitischer Grundlage antreffen, ist 
der Pellagra fremd. Gegeniiber jenen F~llen yon multipler Sklerose, 
die sich auf spinale Symptome allein beschr~nken, ist der wenig pro- 
gressive Charakter der pell~grSsen Spinalerkrankung hervorzuheben. 
Wir sehen gelegentlich spinMe Symptomenkomplexe sich vollkommen 
zurfickbilden, oder wie Tucze~ anffihrt, wir sehen, dal~ es selbst in alten 
F~llen, wo die Trias: l~aresc, spastische Erseheinungen, ErhShung der 
Sehnenreflexe seit Jahren besteht, doch nicht zur Ausbildung voll- 
sts L~hmung oder yon Kontrakturen kommt. 

Dieser relativ gutartige Charakter der StSrung ist auch diagnostisch 
verwertbar gegenfibe r den Fgllen kombinierter Strangerkrankung, dio 
man auch sonst gelegent]ich zu sehen bekommt, bei denen sich in der 
Regel innerhalb weniger Jahre sehr schwere Symptomenbilder ent- 
wickeln kSnnen. 

Als abweichend vom typischen Bilde ffihre ich Ihnen F~lle an, in 
denen die Myelopat, hia petlagrosa unter den Erscheinungen einer amyo- 
trophischen LaterMsklerose mit L~hmung, Kontraktur, Atrophie be- 
stimmter Muskelgruppen verl~uft; auch lokalisierte, degenerative Muskel- 
atrophien mit Ver~nderung der elektrischen Erregb~rkeit sind be- 
schrieben worden. Wie Sie aus dem Vorstehenden entnehmen k5nnen, 
dfirfen wir im allgemeinen damit rechnen, daB, wenn die Sehnenreflexe 
bei der Pellagra vers sind, sie erhSht sein werden. Es gibt aber 
seltene F~lle, in denen sie trotz sorgsamster l~riifung und Beachtung 
aller Fehlerquellen fehlen. Ich selbst habe einen solchen Fall einmal hier 
im Pell~gros~rium gesehen; es handelte sich um eine kSrperlich schwer 
herabgekommene Kranke, bei der das Symptom vielleicht in einer 
toxischen Pe]lagraneuritis begrfindet war. 
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Was nun die anatomischen Be/unde des Rfickenmarkes anlangt, die 
den geschilderten Bfldern einer Myelopathia pellagrosa zugrunde liegen, 
so besitzen wir eine g~nze Reihe sorgsamer Untersuchungen bis in die 
jfingste Zeit ~~ Die Angaben fiber den Befund an den Rfiekenmarks- 
hi~uten lauten nicht einheitlichl dieselben fanden sich in zahIreichen 
F/illen normM, in anderen wurde der Befund einer leptomeningitischen 
Trfibung erhoben. Wir d/irfen also wohl annehmen, daI3 Ver~nde- 
rungen an den tt/~uten fiir das Zustandekommen der klinisehen Ersehei- 
nungen keine wesentliehe Bedeutung zukommt.  Hingegen wurden in 
zahlreiehen Fs wichtige Befunde an den Ganglienzellen und an der 
weil3en Substanz der Rtiekenmarksstr/~nge erhoben, ohne dal~ jedoch 
immer ein roller Parallelismus zwisehen der Sehwere der klinischen 
Symptome und dem erhobenen anatomisehen Befund best~nd. A]s 
Ausdruck einer 6fters yon Haus aus bestehenden sozusagen anatomischen 
Veranlagung, obwohl ffir den klinischen Befund belanglos, sind die yon 
einzelnen Autoren erhobenen AnomMien, die sich Ms Asymmetrien oder 
Ms Heterotopien grauer Substanz verzeiehnet linden. Sie sind in s 
licher Weise zu werten, wie die am Lebenden nicht selten zu beobach- 
tenden Sch/~de]anomMien. Auch Verwaehsung des Zentralkanals des 
Rfiekenmarkes wurde 6fters gefunden. An den Ganglienzellen des l~iicken- 
markes land Gregor in 7 yon ihm untersuchten F/~llen Ver/~nderungen, 
weitaus am hi~ufigsten in Form yon Pigmentdegeneration, die oft zu 
einer Ausffillung des ganzen ProtoplasmMeibes mit  einer gelblichen, 
stark lichtbreehenden, dutch Osmium sehwarz fi~rbbaren kSrnigen Masse 
ffihrte. I n  allen F~llen waren ferner Zellen mit  mehr weniger s tarkem 
Mangel chromatiseher Substanz zu linden. Welter bestand staubiger 
ZerfM1 der Tigroidsehollen, der seinen Ausgang tells yon der Peripherie, 
tefls yore Zentrum der Ganglienzelle zu nehmen semen. Es fanden sieh 
welter blasse, kernlose, fortsatzarme Ganglienzellen, die am l~and Zeiehen 
yon ZerbrSekelung aufwiesen. Weniger verbreitet  ersehien der Prozel3 
der Sklerose mit  Umwandlung des Zelleibs in eine homogene, glasig 
gl/~nzende Masse n. In  allen Pr/~paraten waren die Zellen der Hinter- 
h6rner, zumal der Clarlcesehen S~ulen besonders stark degeneriert. Ein 
Vergleich der Befunde in den einzelnen HShenabsehnitten zeigte stets 
im Lendenmark die sehwersten pathologischen Veri~nderungen. In  
F/~llen, die unter dem Bride des Delirium aeutum verlaufen waren, er- 
wies sieh die Mehrzahl der Ganglienzellen, wenn aueh nur im leiehteren 
Grade, befallen. In  den fibrigen ehronischen F/~llen-fanden sieh stets 
neben pathologiseh ver/~nderten auch viele normMe Ganglienzellen. Be- 
sonders auffallend sind die Ver/~nderungen, die man an der weiBen 

1o C. Mayer zitiert bier die Az'beiten yon Tonnini, Tuczek, ]~ossi, Marinesco, 
Babes, Nion und Gregor. In seinem Vortrag wies er eine Reihe yon Mikropr/~paraten 
vor; der Text zu diesen Demonstrationen war nicht niedergesehrieben worden, 
er entf~llt deshalb hier. - -  n Vgl. hierzu die histologischen Befunde bei dem in 
der nachfolgenden Arbeit n/~her besehriebenen Fall yon Pellagra (S. 495f). 
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Substanz des Riickenmarkes naehgewiesen hat. Sie stellen sieh dar als 
Strangver/~nderungen des Riickenmarkes, die sich histologiseh kenn- 
zeichnen durch Untergang der nervSsen Elemente mit sekundi~rer Wuehe- 
rung des Zwisehengewebes, in der l%egel in Form einer kombinierten 
Strangerkrankung, die Hinterseitenstrs und die Hinterstr~nge be- 
treffend, wobei die Erkrankung sich manchmal auf den Bezirk weniger 
Rfickenmarkssegmente beschriinkt oder aber durch das ganze Riieken- 
mark mit besonderer Betonung der Degeneration in gewissen HShen 
nachweisbar ist. Die Hinterseitenstrangerkrankung h~lt sich nach 
Tuczel~ an die Pyramidenseitenstrangbahn, w~hrend andere sie auch 
die Kleinhirnstrangbahn miteinbeziehen sahen. Die Hinterstrangerkran- 
kung weicht in manchen Fi~llen hinsichtlich ihrer Verteilung auf den 
Rfickenmarksquerschnitt in auff~lliger Weise yon den Bildern ab, die 
wir bei Tabes zu sehen gewohnt sind, in anderen F~llen 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 h5chstwahrscheinlich mindestens zu einem Teile als sekundi~r 
aufzufassen, bedingt durch eine Degeneration der GroBhirnganglien- 
zellen. Dasselbe diirfte zum Teil aueh fiir die Degeneration der zentri- 
petalen Bahnen gelten, sofern es sich n~mlich um Degeneration sog. 
endogener Fasern im tting'erstrang handelt~ das sind Fasern, deren 
Zellursprung im Rfickenmark selbst ]iegt. Ffir die langen Hinterstrang- 
bahnen wird eine prim~re Phase der Degeneration aus solchen Be- 
funden erschlossen, in denen die Degeneration dieser Fasern in oberen 
Rfickenmarksabschnitten starker ausgebildet ist Ms in den unteren. 
~berdies wurden abet aueh Ver~nderungen in den Spinalganglienzellen 
und an den hinteren Wurzeln gefunden, so dab die Degeneration der 
ttinterstr/inge auch Ausdruck einer Erkrankung des ganzen ersten 
sensiblen Iqeurons sein kann. In einigen F~llen, 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 Veri~nderungen, die nur 
mit der Marchischen Methode, mittels der wir die zerfallene Markscheide 
nachweisen, erkennbar waren, w~hrend Weigert:F~rbang negative Bilder 
gab. In beiden Fi~llen handelt es sich ira wesentlichen um leichte De- 
generationszust~nde, vor allem in den Seitenstr/ingen, jedoch ohne 
streng systematische Beschri~nkung auf die Pyramidenbahn, in zweiter 
Linie in den tIinterstri~ngen und in den Vorderseitenstri~ngen. Solche 
ffische leichtgradige Ver~nderungen werden wir wohl als riickbildungs- 
~hig ansehen diirfen. Im Sinne der Deutung der Pellagra als toxische 
Erkrankung lassen sich die Ver~nderungen ira Riickenmark auffassen 
als Ausdruck einer Reaktion auf eine sch~digende Giftwirktmg, durch 
welche l%fickenmarksfasern zum Teile unmittelbar, zum Tefle au~ dem 
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Umwege einer Sch/idigung der grauen Substanz oder der Wurzeln oder 
dutch prim/ire chronisch-entzfindliche Ver/inderungen ira Zwischen- 
gewebe zur Degeneration gebracht werden. Auch die an der Hirnrinde 
und am sympathisehen Ganglienapparat gefundenen Ver/inderungen 
fiigen sich durchaus in eine solche Auffassung. Dem Stadium sehwerer 
~natomischer Ver/inderungen geht vermutlich ein solches funktioneller 
Sch/idigung voraus. Wahrscheinlich ist abet auch ein Teil der ana- 
tomisch nachweisbaren St5rungen in einem gewissen 8radium noch 
einer Rtiekbildung f/ihig. Dem entspricht auch der klinisehe Verlauf 
der Erkrankung, die tiberraschenden geilungen, falls ausgiebige Ge- 
legenheit zur, Stoffwechselerholung geboten wird. Zur Erkl/irung der 
ausgiebigen Besserungen sei tibrigens noch darauf hingewiesen, dab 
man in einzelnen F/illen zwischen dem stark vermehrten sklerotischen 
Zwischengewebe auch noch eine betr/ichtliehe Zahl normaler Fasern 
wahrnehmen kann. 

Besondere Beziehungen der Pellagra zur Geisteskrankheit sind, wie 
eingangs erw/ihnt, schon den ersten Beobachtern aufgefallen und die 
grebe soziale Bedeutung dieser Volkskrankheit kommt gerade hierin 
recht deutlieh zum Ausdruck. We Pellagra bei sehr ungtinstigen wirt- 
schaftlichen Verh~ltnissen auftritt, hSren wir yon ganz erschreckenden 
Zahlen. 8o berichtete Hocfau/ktirzlich, dal~ nach Warnoc/c in der/igypti- 
schen Irrenanstalt Abassi/ih yon 206 Psyehosen 193, also mehr als 93% 
Zeichen yon Pellagra zeigten. Demgegentiber sind die Zahlen aus euro- 
p/iischen Anstalten erfreulicherweise wesentlich geringer. In der Irren- 
anstalt Pergine wurde nach Dr. v. Zlatarowits in der Periode 1894 his 
1909 die hSchste Zahl der Erkrankungen im Jahre 1899 erreicht, in 
welchem die Zahl pellagrSser Irrer 31,5% aller Aufnahmen betrug. Ich 
habe Ihnen schon bei frtiherer Gelegenheit berichtet, dab 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 Ver/inderungen 
auf psychischem Gebiete darbieten und gar nicht in Irrenanstalten 
unterkommen, ist sieher viel grSBer, da leichtere psychische Ver/inde- 
rungen zu den gewShnlichen Begleiterscheinungen ausgepragber pellagrSser 
Symptomenkomplexe gehSren: weinerliche depressive Gemtitsstimmung, 
Traurigkeit, Interesselosigkeit, Stumpfheit, Klage tiber VergeBlichkeit, 
tiber ein Geftihl yon Verwirrtheit, eine erhShte gemiitliche Reizbarkeit, 
die unter Umst/inden auch forensisehe Bedeutung gewinnen kann. 

Gibt es nun eine spezifisehe Pellagrapsyehose etwa in dem Sinne, 
wie wir yon spezifischen Alkoholpsyehosen, dem Delirium tremens, dem 
Alkoholwahnsinn spreohen ? Nach dem heutigen Stande unserer Kennt- 
nisse mtissen wir diese Frage verneinen. Dabei dtirfen wir aber freilich 
nicht verschweigen, dab die psyehiatrisch-klinische Erforschung der 
Pellagra durchaus nicht als abgeschlossen gelten kann. 

Archiv fiir Psychiatrie. B4. 506. 33 
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Gar manehe klinische und anatomisehe Einzelfragen sind noch zu 
bearbeiten. Wit werden in klinischer Hinsicht uns vor allem bemfihen 
mfissen, die Schicksale des einzelnen Kranken fiber eine langere Reihe 
yon Jahren zu verfolgen, wie sieh das ja auf anderen Gebieten der 
Psychiatrie so fruehtbar erwiesen hat, weil wir nur so zur riehtigen Ein- 
sch~tzung eines klinisehen Zustandes warden gelangen kSnnen. Von der 
anatomisehen Forsehung dfirfen wir vor allem eine K1/~rung der Stellung 
der sog. Dementia pellagrosa, ihre Abgrenzung gegeniiber anderen Formen 
yon B16dsinn erhoffen. 

Vorsicht bei der Beurteilung psyehiatrischer Symptomenkomplexe 
hinsiehtlieh ihrer mSgliehen Pellagra/~tiologie wird aueh noch yon einem 
anderen Gesichtspunkte aus geboten sein. Nicht jeder Geisteskranke, 
der neben seiner Psychose auch noch Symptome der Pellagra darbietet, 
muft darum aueh notwendig infolge seiner Pellagra geisteskrank sein. 
Ebensogut, wie ein chronischer Alkoholiker, der sieh einmal mit Syphilis 
infiziert hat, an Dementia paralytica erkrankea kann, ohne daft wir des- 
halb die Paralyse als Folge des Alkoholismns bezeichnen warden, ebenso 
wie andererseits ein luisch infizierter an irgendeiner nieht syphilogenen 
Psyehose leiden kann, ebenso kann aueh bei einem Pellagrakranken aus 
endogenen, im Keimplasma ererbten Ursaehen eine Psychose zur Ent- 
wieklung kommen, die in keinem unmittelbaren urs/~ehlichen Zusammen- 
hang zur Pellagranoxe steht. So mfissen wit darauf gefaftt sein, eine 
katatonische Geistesst6rung, ein manisch-depressives Irresein nnter 
Umst/~nden auch bei einem Pellagrakranken finden zu k6nnen. 

Eine indirekte Beziehtmg beider Erscheinungsreihe_n ist ja in dem 
Sinne denkbar, daft der in seinem Organismus geseh/~digte Pellagra- 
kranke leiehter an katatoniseher Geistesst6rung erkr~nkt als ein k6rper- 
lieh Intakter, der Ausbruch des Einzelfalles des maniseh-depressiven 
Irreseins kann dureh die pellagrSse Ern~hrungsst6rung bef6rdert werden, 
datum hgtten wir aber noch kein Recht, yon einer pellagr6sen Geistes- 
stSrung zu sprechen, sondern nur yon katatonischer GeistesstSrung, 
yon manisch-depressivem Irresein bei einem Pellagrakranken. 

Hier mSehte ich iibrigens bemerken, dal3 yon franz6sisehen Atttoren 
nerv6s-psyehotische Komplexe gleichzeitig mit den kSrperliehen Sym- 
ptomen der Pellagra im Bereiche der I-Iaut und des Magendarmkanals 
beschrieben werden, die ohne jede Mais/~tiologie auftreten und die yon 
diesen Autoren bezogen werden auf dgs Zusammenwirken von Elend, 
schlechter Ern/~hrung und chronisehem Alkoholismus 12. 

Wenn vorher gesagt wurde, wir w/~ren nieht in der Lage, eine spe- 
zifische Geistesst6rung Pellagrakranker anzuerkennen, so sell damit 
natfirlieb nieht gesagt sein, da~ etwa alle m6glichen Psychosen durch 
Pellagra hervorgerufen werden kSnnten. Es sind bestimmte Sym- 
ptomenkomplexe, die nach der H/~ufigkeit ihres Vorkommens bei Pella- 

12 Vgl. FuBnote 2 auf S. 475. 
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gr6sen zur Erkrankung in besondere ursgehliehe Beziehung gebraeht 
werden m/issen. In der Regel wird Geistesst6rung erst einige Jahre 
nach dem Auftreten der ersten Symptome des Leidens beobachtet, wenn 
auch Ausnahmen hiervon vorkommen. 

Schon oben wurde erw/ihnt, dal~ Kranke in vorgesehritteneren Stadien 
der Pellagra sehr gew6hnlich ein gedrtiektes, wenig zu Mitteilung ge- 
neigtes, stumpfes, interesseloses Wesen an den Tag ]egen. Von solchen 
]eichteren Verstimmungen ftihren allm/~hliehe {Jberggnge zu Zustands- 
bildern ausgesprechen depressiver bzw. angstvoller Verstimmung mit 
Selbstmordneigung, hypoehondrischen Vorstellungen, Versiindigungs- und 
Verarmungswahn, wohl aueh Beachtungs- und Verfolgungsideen, oft 
eigenartig gekennzeiehnet durch einen Zug yon Benommenheit, Bet/~u- 
bung, l%atlosigkeit oder begleitet yon psychisehem Torpor, der sieh zu 
ausgesproehenem Stupor steigert. Wenn solche Zustandsbilder in manchen 
Ziigen an die F[elaneholie erinnern, so w/~re es doch keineswegs bereehtigt, 
yon ~elancholie als der dureh Pellagra bedingten Psychose zu spreehen, 
wie dies in der /tlteren Literatur in diagnostischer Ubersch/~tzung der 
h~ufigen depressiven und Stuporsymptome oft behauptet wird. 

SchonJFinzi hat dieAnsicht widerlegt, daft dielV[elancholie die typische 
Psyehose der Pellagra sei. Dieser Autor weist die akuten Geistesst6rungen 
Pellagrakranker der Amentia 2JIeynerts zu, die gekennzeichnet ist durch 
Verwirrtheit, Sinnesti~usehungen bei wechselndem affektivem Verhalten. 
Ziveri hat k[irzlich aus der Irrenanstalt zu Brescia an einem mit m6glieh- 
ster Kritik ausgew/~hlten Material einige allgemeine @esichtspunkte fiir die 
Charakterisierung der Pellagrapsyehose zu gewinnen~gesueht. Er weist zu- 
n/tchst auf die Sehwierigkeiten hin, die sich in vielen Fgllen der Diagnose 
entgegensteIlen und auf die Meinungsverschiedenheit, die noeh heute bei 
den Autoren in der Auffassung der Symptomenbilder besteht, indem die 
eine Gruppe der Beobaehter behauptet, die GeistesstSrungen bei Pellagra 
kSnnten versehiedene Formen annehmen, die sich yon anderen gleichen 
Bildern nur dadurch unterscheiden, dab eben eine pellagr6se Atiologie 
vorliegt. Eine zweite Gruppe yon Beobachtern behauptet, die Geistes- 
st6rungen bei Pellagra lie6en sich immer zurtiekfiihren auf eine Form 
der Amentia mit m6gliehem Ausgang in B16dsinn, eine dritte Gruppe 
vertrete die Anschauung, wenn auch die Pellagrapsyehosen in vielen 
Punkten mit anderen GeistesstSrungen, speziell mit dem maniseh- 
depressiven Irresein Gemeinsames h/itten, so k/tmen ihnen doeh ge- 
wisse spezifisehe Kennzeiehen zu. Aus seinen eigenen F~llen kommt 
Ziveri zu dem Ergebnisse, die pellagrSsen Geistesst6rungen k/Snnen 
haupts/~ehlieh unter zwei Formen auftreten. Unter einem vorv<iegend 
verwirrten Symptomenbilde, das yon Fieber begleitet sein kann, yon 
tetanoiden Symptomen, worunter der Autor Muskelrigidit~tt, Erh6hung 
der Sehnenreflexe mit Dorsalklonus versteht, und Decubitus und trotz- 
dem einen gtinstigen Verlauf nehmen kann nnd unter einer zweiten Form, 
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dis vorwiegend verl iuft  unter dem Bilde yon Angst, Verfolgungs- und 
Beeintr&ehtigungsideen, mit Erregung oder psyehomotorisehem Torpor, 
kliniseh im Verlauf sehr ghlflieh der gngstlieh depressiven Phase des 
maniseh-depressiven ir~:r und der Involutionsmelaneholie. In F/~llen 
yon Verwirrtheit, d[.~: sieh sonaeh dam Typus der Amentia Meynerts 
zuordnen warden, ist ,~ie Verwirrtheit keine absolute, indem ein gewisser 
Grad yon Bewugtsein der eigenen Pers6nliehkeit (autopsyehisehe Orien- 
tierung) erhalten sein kann, fiberhaupt sehwankt der Grad der Yer- 
wirrtheit im Verlaufe der Erkrankung. Letzteres entsprieht Beobaeh- 
tungen, die man aueh senst bei der Amentia maehen kann, we ja aueh 
keineswegs immer die gleieh e Tiefe der Verwirrtheit andauernd besteht, 
vielmehr dazwisehen Augenblieke oder aueh l~ngere Zeitabsehnitte ge- 
ordneten Verhaltens auftreten k6nnen. Wiederholt hat dieser Autor fiir 
die Zeiten der sehwersten Krankheitsphase Amnesia beobaehten k6nnen. 
Sinnest/~usehungen k6nnen vorhanden sein, spielen aber keine besondere 
Rolls im Syml0tomenbilde. In diesem gahmen kann einf6rmige Wieder- 
holung einzelner Worte und Ss vorkommen, ohne dag man darum 
yon katatoniseher Geistesst6rung zu reden brauehte. Diese Auffassung 
entsprieht insofern der Gregors, der eine gr68ere Zahl yon pellagr6sen 
GeistesstSrungen, dis er in der Bukowin& beobaehtete, eingehend be- 
sehrieben hat, als aueh naeh Gregor ein Grogteil der bei Pellagra &uf- 
tretenden akuten Geistesst6rungen den bei akuten und ehronisehen 
infektionskrankheiten beobaehteten, als Inkubations-, Fieber-, Infek- 
tions- und Deferveseenzpsyehosen besehriebenen sowie den bei somati- 
seher Erseh6pfung auftretenden GeistesstSrungen symptomatol0giseh 
verwandt und tails als Dementia ~euta pellagrosa, tails als Amentia 
pellagrosa, teils als Delirium aeutum pellagrosum anzuspreehen ist i~ 

Das Vor~degen ingstlieh depressiver Zustandsbilder in der Sym- 
ptomatologie der Pellagrapsyehosen maeht die g/~ufigkeit yon Entwei- 
ehmlgen mit planlosem Umherirren, sowie von Selbstmordversuehen 
bei unseren Kranken versts DaB letzteres besonders oft dutch 
Ertrgnken gesehieht, ist vielleieht dureh 5rtliehe Verhgltnisse bedingt. 
Auch die H/~ufigkeit der Nahrungsverweigerung ist naeh dem oben fiber 
die Symptome Mitgeteilten wohl begreiflieh. 

Was die Prognose der auf dam Pellagraboden entstehenden akuten 
Geistesst6rungen anlangt, so ist, wenn aueh der Einzelfall fiberstanden 
wird, doeh die Gefahr einer Rezidive groB. Yon 204 pellagr6sen Irren 
der Anstalt in Pergh~e wurden 62,9% geheilt, 19% gebessert, 3,4% 
blieben ungeheilt; es starben I4,7%. Von den Geheilten wurden 14,2% 
rfiekfgllig. Wesentlieh ungiinstiger hinsiehtlieh der Mortalitgt ist die 

ia Es duff vielleieht an dieser Stelle kurz d~rauf hingewiesen werden, dag dieser 
Vortrag gehMten wurde 2 J~hre beret Bonhoe//er in seinem Beitrag fiber die sym- 
ptomat0isehen Psyehosen erstmalig seine Ansieht fiber exogene Reaktionstypen 
~uBerte (AsehaJ[enburgs t[~ndbueh; spez. Tel!, 3. Abt.), 7 Jahre beret er die ,,exo- 
genen l~eaktionstypen ~ klar heraus~rbei~et~. 
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Statistik Finzis, der unter 76 Kranken 26 Todesfalle sah, also 36,8% 
Mortalitat. Aug der Statistik ergibt sieh deutlich das Fortbestel~en 
einer Gefahr ffir die Zukunft, auch wenn der erste AnIM1 der Psyehose 
gliicklieh iiberstanden wurde. Von 21 zum erstem~al Erkrankten wurden 
17 geheilt, r blieben dement. Aber yon 21 peliagr633n Geisteskranken, 
die schon friiher Psychosen durchgemacht hatten, genasen nur 7, wahrend 
14 unheilbar dement warden. Nach diesem Autor gestattet halluzina- 
torische Verwirrtheit ffir den Einzelfall eine entschieden giinstige Vor- 
aussage, die ungfinstiger wird beim Auftreten yon Stupor, so daft also 
nicht nur die Zahl der bereits durchgemachten Erkrankungen, sondern 
aueh die klinische Form der Einzelerkrankung fiir die Prognose yon 
Bedeutung ist. Die Dauer der pellagr6sen Geistesst6rung bewegt sich 
bei Finzi in leichten Fallen zwischen 13 und 668 Tagen, bei einer mitt- 
leren Dauer yon 157,8 Tagen, bei ausgesprochener Amentia zwischen 
5 und 430 Tagen, bei einer mittleren Dauer yon 118 Tagen. Als Todes- 
ursache kommen in Betr~cht Marasmus, K~chexie oder die Terminal- 
ersoheinungen spielen sich ab unter dem Bilde eines sog. Pellagratyphus. 
tlierbei handelt es sich um einen schweren Symptomenkomplex yon 
meist kurzem und t6dliehem Verlaufe, wobei nach Bdmondo die ge- 
w6hnliehen Erscheinungen der Pellagra, die Enteritis (profuse Diarrh6en) 
und die nerv6sen Erscheinungen eine besondere Deutlichkeit annehmen. 
Der meis~ in seinem Ernahrungszustand sehr heruntergekommene 
Kranke zeigt Umnebelung des BewuBtseins bis zu tiefer Bewu~tseins- 
triibung, Sinnestauschungen, verworrene, oft angstvolle I)elirien, MI- 
gemeine Schwache, neuromuskulare l~eizerscheinungen in Form kloni- 
scher Krampfe, tonischer Kontrakturen der Gesamtmuskulatur (Opistho- 
tonus, Rigiditat bei passiven Bewegungen), spontane, inkoordinierte 
Bewegungen, Tremor. Dabei besteht irregulares Fieber mit Tem- 
peraturen his zu 42 ~ C (Tanzi). Die Analogie des Gesamtbildes mit 
den sonst unter dem Namen Delirium acutum bekannten Exacerbationen 
anderer Geistesst6rungen, so vor allem der Amentia, ist in die Augen 
springend. 

Die nicht zur Heilung kommenden akuten Psychosen k6nnen in 
sekundare Demenz iibergehen. Sehr ansehaulieh sehildert Gregor die 
leichten Formen solcher sekundarer Pellagrademenz, die ,,bei guter 
zeitlicher und 6rtlieher Orientierung, au~erlieh geordnetem Benehmen, 
erhMtener Urteilsfahigkeit in Dingen, welche die ehemMigen Verh/tlt. 
nisse, die gewohnte Beseh/~ftigung betreffen, eine Abstumpfung des 
Gefiihllebens, grol)e Unsicherheit zu selbstandiger Tatigkeit, auffalligen 
Mangel normMer I4emmungen" zeigen, ,,wodurch die auch yon anderen 
Beobachtern betonte Neigung zu heftigen Affektausbriiehen und im- 
pulsiven Handlungen bedingt erscheint". Von hier ffihren Ubergange 
zu den Formen sehwerster Verbl6dung, ,,die neben tiefen somatischen, 
zumal nerv6sen St6rungen ein fast vollstandiges Erloschensein geistiger 
Tatigkeit aufweisen". 
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Der i~tiologische Zusammenhang einer zur Beobachtung kommen- 
den Geistesst6rlmg mit Pellagra vcird in jedem Falle zu beweisen sein 
aus der Vorgeschiehte und den Begleiterscheinungen des Falles. Es 
wird dies um so eher mSglieh sein, als schwere Geistesst6rungen nur 
ausnahmsweise im frfihen Stadium der Pellagra auftreten. Wir werden 
~uf die Erhebung frfiherer nervSser Besehwerden der eingangs gesehil- 
derten Art, Magen-DarmstSrungen, auf den Nachweis yon Erythemen 
und ihrer l~fiekst~nde, yon Symptomen der Myelopathia pellagrosa, 
vor ahem einer spastischen Parese der unteren Extremit~ten, grol~es 
Gewicht legen. In letzterer Hinsicht werden wir ausein~nder zu halten 
haben, einen echten dureh Liision der Pyramidenbahnen bedingten 
Spasmus, wie er als Hflfsmittel der Pellagradiagnose einzig in Frage 
kommt, von Spannungszust~nden der Muskulatur, wie sie bei akuten 
Psychosen aueh sonst beobaehtet werden, wo sie bek~nntlich zu den 
hochgradigsten, iiberhaupt zur Beobaehtung kommenden Formen der 
Muskelrigidit~t fiihren kSnnen; wir werden uns aber auch zu erinnern 
haben, dal~ gelegentlieh echter spastiseher Gang nnd sehr oft ErhShung 
der Sehnenreflexe aueh bei nicht pellagr6sen Geistesst6rungen beob- 
aehtet werden. Bonhoe//er hat den ,,Seitenstrangerscheinungen" bei 
akuten Psyehosen eine Monographie gewidmet, in der sotehe Sym- 
ptome an einem naeh t~ichtung einer Pellagra~tiologie durehaus un- 
verdgchtigen Materiale besehrieben werden. Im fibrigen sind bei der 
Differentialdiagnose als besonders kennzeiehnende Ziige der Pellagra- 
psychosen zu beachten: das vorwiegende Auftreten psychotiseher Sym- 
ptome bei pellagr6sen M~nnern zwisehen dem 40. und 60., bei Frauen 
zwisehen dem 30. und 50. Lebensjahre, weiterhin d~s stark betonte 
subjektive Insuffizienzgeffihl, die It~ufigkeit des Stupors, der oft Re- 
missionen zeigt und viel mehr durch s Eindriicke zu beeinflussen 
ist, a]s das bei der Katatonie der Fail ist, ferner der abortive Ver]auf 
yon Attacken halluzinatorischer Verwirrtheit, die man nach kurzer 
Dauer roller Luzidit~t weiehen sieht. 

Der Verlauf der Pellagra kann sich unter bestgndigen Naehsehfiben 
fiber viele, fiber 10--15 Jahre und dariiber erstreeken, ohne da~ sie 
immer den h6chsten Grad der Entwieklung zu erreiehen brauehte und 
ohne dal~ man im Einzelfalle immer voraussagen kSnnte, in welcher 
Weise der Fall welter verlaufen wird. Genesung ist im allgemeinen um 
so eher zu erwarten, je weniger und je leiehtere Anf~lle der Kranke 
iiberstanden hat;  sic ist aber nur zu erwarten, wenn er in giinstige 
Lebensverhi~ltnisse gebraeht, der pellagrogenen Sehgdliehkeit entzogen 
wird. Dann sieht man aber auch noch fiberrasehende Heilerfolge in 
schweren Fi~llen, wunderbare  Erholung ganz heruntergekommener 
Kranker. GewShn]ieh sind die sp~teren Exaeerbationen immer sehwerer 
und dauerhafter und die Prognose dann recht ungfinstig. Die Kranken 
v+erden dauernd arbeitsunf/~hig, verfallen einem k6rperlichen und geistigen 
Siechtnm und erliegen im Stadium der Kachexie, allenfalls durch inter- 
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kurrierenden Pellagratyphus, allenfalls durch Selbstmord. Die Therapie 
mug natfirlich vor allem eine prophylaktische sein; vom speziellen neu- 
rologischen Standpunkte aus ist hervorzuheben, dab alle Schs 
die geeignet sind, die Widerstandsf~higkeit des Individuums herabzu- 
setzen, mit  in das Bereich der prophylaktisehen Ffirsorge zu ziehen sind, 
vor allem auch der Alkoholmi~brauch, der, wie schon erw/~hnt, un- 
zweifelhaft eine Predisposition zur Erkrankung an Pellagra sehafft, sowohl 
durch seine degenerierende Wirkung auf die Naehkommenschaft ,  wie 
aueh durch die Schs des einzelnen 14. Is t  die Krankhei t  zum 
Ausbruch gekommen, so hat  zweekms Ernghrungsweise, Versetzung 
in bessere Lebensbedingungen das Ziel der Therapie zu sein, die unter- 
stfitzt werden kann durch interne roborierende Medikation, wobei Chinin- 
und Arsenpr~parate sich in der Praxis bew~hrt haben. 

Wollen wir nun zum Schlu~ noeh einen Blick werfen auf die ana- 
tomischen Befunde, die im Gehirn bei Pellagra erhoben wurden. 

Neben milehiger Trfibung der Hirnh~ute, partiellem oder totalem 
Hirn6dem, chronischem Hydrocephalus, Injektion, Verdickung, Pig- 
mentierung der tt~ute, werden yon einer geihe yon Untersuehern Ver- 
~nderungen an den Ganglienzellen der Hirnrinde selbst beschrieben. 

Gregor besehreibt an seinen Fallen das Vorhandensein mehr weniger 
weiter Bezirke der Hirnrinde, in denen Ganglienzellen fiberhaupt fehlten 
oder als stark degenerierte, vielfach yon GIiu umlagerte Reste auf- 
traten;  mehr oder weniger ~usgedehnte Reduktion der tigroiden Sub- 
stanz, oft aueh vollst~ndigen Mangel derselben. Solche Zellen hat ten 
ein blasses, schattenartiges Aussehen. Neben Ausfall yon tigroider 
Substanz waren Formveranderungen derselben nachweisbar; sie er- 
schien oft unregelm~Big gestaltet, die R/~nder der Schollen zerfasert, 
oder die Sehollen t ra ten tiberhaupt nut  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 dr~tngte, abflachte oder fiber die Peripherie vor- 
bauchte. Solche Zellen zeigten meist auch sehon unscharfe l ~ n d e r  
und mehr weniger tiefgreifenden Zerfall des Protoplasmaleibes. Seltener 
fanden sich rundliche fortsatzarme Zellen mit  klumpigen, intensiv ge- 
f~rbten Schollen. Auch der Zellkern zeigte Ver~nderungen. Es land 
sich ferner glasige, seheinbar homogene Struktur einzelner Zellen, sowie 
hs Pigmentdegeneration des Zelleibes, wie sie sehon an den Rficken- 
markszellen erw/~hnt wurde. Neben diesen Ver~nderungen an den 
nerv6sen Elementen waren besonders auff~llige Vers yon 

14 Der inzwisehen im Schrifttum immer wieder aufseheinende Streit fiber die 
Frage, ob durch elterlichen Alkoholgenu~ vererbbare Anlagen far Minderwertig- 
keiten, der Nachkommensehaft entstehen k6nnen, ist zu keinem endgiiltigen Ab- 
schlu6 gekommen. Die obige Behauptung hat aueh jetzt noch ihre Giiltigkeit, 
wenn wir Meggendor#r folgen, der meint, es sei kein Zweifel, ,,dg3 der Alkohol= 
migbrauch eine Ph~nodegenera~ion bewirkt, d. h. ein Schlechterwerden der nachsten 
Generation hinsichtlich der guflerlich wahrnehmbaren Erscheinung". 



494 C. ~ayer - -  H. Ganner. 

seiten der Glia in Form yon Vermehrung der Trabantzellen, die viel- 
fach gerade den am st/irksten veranderten Zellpartien angelagert warei~, 
die Zelle einbuohteten und substituierten. An den J31utgefal~en land ~i,~h 
Schwellung des Endothels, abnorm starke Blutfiillung, oft sehr dich~er 
Gliabesatz kleiner Gef~Be, seltener geringe Infiltration der Gef~t~i 
seheiden mit polynuclearen Leukoeyten. Diese Ver/tnderungen fandel~ 
sich fiber die versehiedensten Rindenteile ei~ und desselben Gehirns 
naehweisbar. Je nach der Raschheit des Verlaufes der Erkrankung 
waren die nachweisbaren Ver~nderungen mehr oder weniger zahlreieh. 
Ohne uns bei den heute noch dfirftigen Kenntnissen hinsichtlich der 
anatomischen Grundlagen weitaus der gr6f~ten Zahl der Psyehosen zt: 
irgend weitergehenden Schliissen bereehtigt zu fiihlen, werden wir bei 
einem Versuch, die genannten Befunde yon allgemein pathologischen Ge- 
sichtspunkten zu deuten, diese auffassen als parenchymat6s degene- 
rative Vorg/~nge mit reaktiven Ver/~nderungen der gli6sen Zwischen- 
substanz als Ausdruck einer Reaktion des nerv6sen Gewebes auf eine 
im Blute zugeffihrte Noxe. Die Auffassung der Pellagra al~ Ausdruck 
der Reaktion des Organismus auf eine toxisehe Seh~idlichkeit 15~Bt nns 
die individuell erscheinenden Verlaufsformen der Erkrankung begreifen, 
l/~f3t uns verstehen, warum wir in einem Falle ein vorwiegend neur- 
asthenisch-hysterisches Krankheitsbild, in einem anderen Falle das 
Bild einer schweren l%iiekenmarkserkrankung, wieder in einem anderen 
Falle eine Geistesst6rung sioh entwiokeln sehen. Wie gegeniiber anderen 
Giften ist auch gegenfiber der pellagrogenen Noxe die individuelle Wider- 
standsfahigkeit der einzelnen Organgebiete, die selbst wieder von an- 
geborenen oder im Individualleben erworbenen Bedingungen abh~ngt, 
fiir die Art der pathologisohen l%eaktion 'bestimmend. 

Es ist ein weites Gebiet yon Tatsac.hen,, das wir, nur bei den fiir den 
Praktiker besonders wiohtigen Punkten langer verweilend, zu iiberblicken 
versuehten. Ungemein reichhaltig sind die klinisohen Erseheinungen 
der Pellagra auf neurologischem und psychischem Gebiete, abet trotz 
der Ergebnisse, die die bisherige Arbeit zahlreicher Forseher zutage 
gef6rdert hat, bleibt noeh vieles zu tun. Zur L6sung noch manoher 
ungeklarter Fragen in der Atiologi% im klinischen Verlauf und in den 
anatomisehen Grundlagen der Pellagra sind ja vor allem die wissen- 
sehaftliohen Institute berufen, aber aueh der praktisehe Arzt kann das 
seine dazu beitragen, indem er nieht nnr seiner humanitaren Sendung 
dutch reehtzeitige Erkennung des Leidens und durch prophylaktisehe 
Tatigkeit gereoht wird, sondern aueh selbst mit offenen Augen Tat- 
aachen sammelt, l~ngere Krankheitsverlaufe beobachtet, wozu ja ger~de 
ihm die beste Gelegenheit geboten ist nnd in seinen eigenen Wahr- 
nehmungen das yon ~nderen Ubernommene kritiseh loriift. 

M6chte es mir gelungen sein, zu einer Anregung in diesem Sinne 
dureh  meine Ausfiihrungen aueh ein Seherflein beigetragen zu haben! 


