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Die Ver6ffentlichung yon C. Mayors Vortrag ,,(Jber die nerv6sen 
und psyehischen St6rungen bei Pellagra",  Rovere to  19101, bietet eine 
wfllkommeffe Gelegenheit, hier ansehlie~end aueh auf eine eigene Be- 
obachtung zurfickzukommen, fiber die bereits im ~rztlichen Verein 
M/i~ehen yon  Frau  Dr. Kuhl und auf der Bayerisehen Psychia ter tagung 
1931 yon  mir kurz berichtet  und deren ansffihrliche Mitteilung damals 
in Aussieht gestellt wnrde. Da es sieh um den ersten und, soweit ieh 
sehe, aueh his heute um den einzigen in Bayern  beobaehteten Fall yon 
Pellagra gehandelt  hat,  scheint es bereehtigt,  die Aufmerksamkei t  Mler 
jener, die an der Pellagrafrage interessiert sind, auf diese Einzelbeobaeh- 
tung hinzulenken. In  Gegenden, in denen dieses Leiden selten oder kaum 
je vo rkommt ,  wird die Pellagra bei differentiMdi~gnostischen Er-  
w/~gungen, besonders yon neurologiseh-psychiatrischer Seite nicht  go- 
nfigend beriicksichtigt. So k6nnen Fs yon . ,versprengter Pellagra" 
nur  zu leieht der diagnostiscben Kl~rung entgehen. Auch daffir ist die 
vorliegende Beobachtung ein Beispiel; bei der Kranken,  fiber die im 
naehfolgenden beriehtet  wird, wurde die an sieh nicht  sehwierige Diagnose 
erst naeh dem Tode gestellt. 

Es handelt sich am eino 38j~hrige, in Eitensheim geborene, in Ingolstadt wohn- 
hafte Frau, welche anfangs Mai 1931 an die Psychiatrische Klinik in Mfinchen fiber- 
wiesen wurde. Aus dora im Ingolstadter Krankenhaus geftihrten Krankenblatt 
erfahren wir, dab die Pat. seit 1922 im ganzen llmal dort aufgenommen war, moist 
wegen gastrointestinMer Besehwerden. Obwohl Subaeidit~t bestand, dachte man 
an ein Magonulcus, das aber beider Operation (1924) nicht gefunden wurde; sp~ter 
wegon Adh~sionsbeschwerden drei weitere ohirurgische Eingriffe. Erbrechen, 
Leibschmerzen und Durehfi~lle sind die Hauptbesehwerden. EinmM li~ngore Zeit 
Amenorrhoe. Im Frtihjahr 1927 wird das orstemM etwas yon ttautveriinderungen 
erwahnt. Trotz negativer Serumreaktionen wurde auf Grand yon Plaques in der 
Mundschleimhaut luisohe ~tiologio vermutet und eine SMvarsankur begonnen; Ms 
aber darauf Erytheme an Hand und Gesicht auftraten, glaubte man oine SMvarsan- 
sch~tdigung annehmen zu miissen und unterbrach die Kur. Gegen Frtihjahrsende 

Siehe vorangehende Arbeit in diesem Band S. 472. 
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versehwanden die Hauterscheinungen wieder. Wghrend der Spitalsaufenthalte 
in den letzten 3 Jahren (1928--30) stehen Besehwerden yon seiten des Nervensystems 
im Vordergrund, die jedoch zum grSl~ten Teil  ffir psychogen gehalten wurden: 
Anfallsweise Schwgche, Kraftlosigkeit einer Hand, ziehende Schmerzen in den 
Beinen und Sprachst6rung: Daneben immer wieder Durchfalle und Erbreohen. 
Die ]931 zu den fibrigen Erscheinungen hinzugetretenen spastischen GehstSrungen 
nnd vor allem die psychischen Ver~nderungen - -  ,,Pat. ist ganz verschroben, begeht 
unsinnige Handlungen, schmiert, trinkt ihren Harn, ist boshaft" - -  fiihrten schliel~- 
lich zur Aufnahme an der Miinehener Klinik, wo Pat. folgendes Bfld bot: Allgemein 
reduziert, blaB, abgemagert, ttautver~nderungen im Gesicht, die anfgng]ich fiir 
Acnepusteln gehalten werden. N~ssende Dermatose an den Zehen und FuBriicken. 
Die Untersuchung dutch den Internisten ergibt keine pathologischen Befunde. 
Vom neurologischen Befund sei nur erw~hnt, dab die Lichtreaktion der Pupillen 
etwas trgge und wenig ausgiebig ist, dab in der Motilitat nichts Abnormes gefunden 
wird, mit Ausnahme von leicht vermehrtem Widerstand bei passiven Bewegungen 
im ]inken Bein; die Patellarsehnenreflexe beiderseits sehr lebhaft, ohne Klonus. 
Keine patho]ogisehen Reflexe. Beim Gehen ist eine ]eichte Unsicherheit, ein Wanken 
zu beobachten, ohne dal~ Gliedataxie besteht. Der Versuch einer Sensibi]itgts- 
prfifung miBlang info]ge der psychischen Ver~nderungen der Pat. Sie ist vor allem 
zeitlich mangelhaft orientiert, man gewinnt den Eindruck einer gewissen BewuBt- 
seinstriibung. Die Auffassung ist erschwert und es gelingt nut ftir kurze Zeit, die 
Aufmerksamkeit der Pat. zu fesseln. Es wird nichts beobachtet, was auf Sinnes- 
t~nschungen oder Wahnideen schlieBen lief~e. Die Stimmungslage wechselt zwischen 
Euphorie und Weinerlichkeit, Die Pat. nSrgelt und qu~ngelt oft stundenlang in 
monotoner Redeweise und produziert einige wenige SaSze, die sie in stereotyper Weise 
immer wieder vor sich hir~ spricht. Die intellektuellen Leistungen sind sicher weit 
unter dem Durchschnitt, doch ist es bei der mangelhaften Fixierbarkeit der Pat. 
und bei der, wenn auch geringen Bewul~tseinstriibung schwer zu entscheiden, wie 
weir nicht etwa origingre Debilit~t vorliegt (auch der Arzt, yon dem die einzigen 
objektiv-anamnestischen Angaben st~mmen, teilt in seinem Begleitschreiben mit, 
dab Pat. ein wenig begabtes Kind gewesen sei). Abgesehen yon den Stereotypien 
besteht aber im ganzen eher eine Apathie oder Indolenz, die z eitenweise an die Aspon- 
taneit~t Stirnhirnaffizierter erinnert. 

Es wird nach dem psychischen Zus tandsb i ld  d i f ferent ia ld iagnost iseh 
in ers ter  Linie  an  Par~lyse  gedacht ,  Ierner  an  Tumor  cerebri  bzw. an 
eine symptomat i sche  Psychose anderer  * t io logie .  Die Unte r suchung  
des un te r  gew6hn]ichem Druck  abfliel~enden Liquors  ergibt  ein negat ives  
Resu l t a t ;  ophtha]mologisch f indet  sich n ichts  P~thologisches,  keine 
Stauungspapi l le .  

Aus dem k n a p p  durch  einen Monat  an  der  K l in ik  beobach te ten  
Krankhe i t sve r l~uf  sei nur  dgs Bemerkenswer tes te  hervorgehoben.  Die 
Hau tve r~nde rungen  greifen wel ter  und  betreffen in der  l e tz ten  Maiwoche 
Ffil3e und  H/~nde an  der  Strecksei te  sowie das  Gesicht,  a m  s t~rks ten  
die Mund- und  Nasengegend;  ihre Erscheinungsform wird  noch ein- 
gehender  zu beschreiben sein. Von dermatologischer  Seite wird  die 
E r k m n k u n g  fiir eine Akrodermatitis purulenta gehal ten,  eine yon Hallopeau 
beschriebene,  durch S t r ep tokokken  verursach te  E rk rankung ,  bei  der  
auch psychische Vers  vo rkommen  sollen. 

Der  Al lgemeinzus tand  der  Pa t .  versch lech te r t  sich zusehends. Ende  
Mai 1/~l~t sie S tuhl  und  Ur in  un te r  sich und  n i m m t  s ta rk  an Gewicht  ab. 
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Gelegentlieh treten, wie sehon am Anfang ihres kurzen Aufenthaltes,  
])urchfi~lle und Erbreehen auf. Pat .  ha t  sehr s tarken Durst  und mug  
vial Flfissigkeit zu sieh nehmen,  Auger  einigen stereotyp immer wieder 
vorgebraehten Satzen klagt  sie jetzt  h/~ufig fiber Sehmerzen in den 
Beinen, sp~tter fiber allgemeine Empfindl iehkei t  gegen ]3erfihrungen 
ohne best immt lokalisierte Druekpunkte.  Sensibilit/~tsprfifung wegen 
perseverierenden Wiederholens der zun~ehst gegebenen Antwor t  un- 
m6glieh. Ob die nunmehr  feststellbare Unf~higkeit zu stehen dureh 
eine neurologiseh bedingte Parese oder dutch den allgemeinen Sehw~ehe- 
zus tand verursaeht  wird, wird nieht  entsehieden. Als Novum im neuro- 
logisehen Befund ist das Fehlen der Kniesehnenreflexe bemerkenswert.  
Es k o m m t  zu einer Cystitis und damit  in den ersten Jun i tagen  zu Fieber- 
anstiegen, die die Pat .  waiter sehw~Lehen. Die t t au te rk rankung  hat  nach 
anf/Lnglieher Besserung unter  Salbenbehandlung noeh weiter zugenommen 
und ha t  aueh an Knie und Ellbogen die Streekseite ergriffen. Unter  
remit t ierendem Fieber und zunehmender  Benommenhei t  versehleehtert  
sieh der Allgemeinzustand und es t r i t t  am 7.6.  der Exitus an I-Ierz- 
sehw~ehe ein. 

Die klinisehe Diagnose, un ter  der die Pat .  zur Seh~delobduktion 
gebraeht  wnrde, lautete:  Unklare symptomat isehe  Psyehose bei .einer 
} tauterkrankung (Akrodermatit is  purulenta  Hallopeau ? ?). 

Der Berieh~, fiber die eben wiedergegebenen klinisehen Tatsaehen 
und die weniger in ihrer 'Erseheinungsform, als vor allem in ihrer Lokali- 
sation sehr charakteristisehen t t au tveranderungen  erinnerten mieh an 
zwei F/~lle yon Pellagra, die yon Prof. C. Mayer im Ambula tor ium der 
Innsbrueker  Nervenklinik im Jahre  1930 untersueht  worden waren, und 
veranlaBten mieh bei En tnahme  yon Gehirn und gf iekenmark,  die 
ieh wenige Stunden post  mor tem ausffihren durfte, die Vermutungs- 
diagnose , ,Pellagra" zu stellen, die mir dann  yon dam gerade aueh im 
anatomisehen Labora tor ium der Mfinehener Klinik arbeitenden Pellagra- 
kenner  Pentschew bestat igt  wurde 1. 

Zu den Hautver~nderungen, die mir allerdings erst post mortem und daher in 
ihrer Farbe bereits ver~ndert zu Gesieht kamen, sei folgendes erw~tmt (s. Abb. 1). 
Die Haut ist an beiden ttandrfieken und noeh fiber die Streekseite des Handgelenks 
naeh aufw~rts reiehend verdiek~, rStliehgrau verf~rbt und yon tiefen Furehen 
durehzogen. An einzelnen Stellen sind gr6f?ere Blasen abgehoben, die zutn Teil 
eitrigen, zum Teil serSsen Inhalt fiihren. An ~nderen Stellen fehlt die Epidermis 
tiberhaupt, das Corium liegt als n~ssende, zum Teil postmortal sehon eintroeknende, 

1 Die beiden Innsbrueker l~'~ille, denen ieh die Erinnerungsbilder verdanke, 
sind fibrigens inzwisehen yon L. Kumsr publiziert worden (Festsehrift der Wien. 
ldin. Wschr. ftir I-Iofrat Pomrner, Juni 1931). Es soll nieht unerw~hnt bleiben, dM~ 
der Gedanke an Pellagra ffir reich aueh dadureh nieht so ferne lag, als mir dutch die 
Zusammenarbeit mit Beyer im Spatzschen Laboratorium dessen kurz vorher er- 
sehienene, seither vielfaeh zitierte Mitteilung ,,Zur Klinik und Genese der Pellagra" 
[Georgi u. l?eyer: Msehr. Psyehiatr. 76, 296 (1930)] wohlbekannt war. 
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r6tliehe Fl~che frei. Stellenweise ist die Hau t  mit  Schuppen bedeckt. Gegen die 
gesunde Umgebung setzt sieh die ver~nderte H~ut  in Form eines dunkleren, stgrker 
pigmenth~lt igen Saumes sehad  ab. Dgs Pigment  ist i iberhuupt im ganzen er- 
k m n k t e n  Bereieh vermehrt .  

Abb. 1. Hautver/~nderungen bei 1Dellagro~ an Gesicht and oberer Extremit~t. 

Dieselben Ver~ndemngen l inden sich symmetriscb an  beiden F/il~en, ebenfalls 
uuf die Streckseite besehr/~nkt. Allerdings ist es hier mehr zur Bildung yon Pusteln, 
Blusen und  Epitheldefekten gekommen, weniger zur Verhornung und  Sehuppung. 
Aueh hier ist dus Pigment  vermehrt .  Zwisehen den Zehen erscheint die Derma- 
rose ganz /~hnlieh der nieht  se]tenen, dureh Pilze hervorgerufenen Erosio inter- 
digitalis. 

Etwas ~nders sind die Ver/~nderungen im Gesicht, der dr i t ten  Stelle, an weleher 
sieh die I tuuterkrankung lok~lisiert hat.  Die gesamte Gesiehtsh~ut ist ergriffen, 
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am meisten die Mundgegend, die Nase und die an sie angrenzenden Teile der Wangen. 
Die Ausbreitung entsprieht etwa der yore Lupus erythematodes bevorzugten Loka- 
lisation; die Veriinderungen sind jedoch in ihrer Erseheinungsform wesentlieh yon 
diesem nntersehieden. Es sind hier nicht wie an den tIS~nden und FtiBen n/issende, 
~Ton der Epidermis entblSgte Stellen, sondern im Gegenteil, die Haut fiihlt sieh 
troeken an, und besonders die ~.r ist yon massenhaft diehtstehen- 
den Hornkegeln besetzt, die wie kleine Cornua eutanea das Hautniveau iiber- 
ragen und die Oberil~ehe wie die eines Reibeisens rauh und griel]ig gestalten. 
Die Sehuppung und I-Iyperpigmentierung ist hier ~hnlieh wie an den entspreehen- 
den Stellen an I-I~inden und triiBen. Der tIals ist frei yon Veriinderungen, ebenso 
die I-Iaut des Stammes und die proximalen Extremit~tenabsehnitte. 

Vor Bespreehung der Befunde am Zentrainervensystem sei noeh erw/thnt, daft 
sieh bei der XSrpersektion, die im Pathologisehen Institut (Geh. Rat Borst) aus- 
gefiihrt wurde, abgesehen yon der allgemeinen Kaehexie und yon der kliniseh 
diagnostizierten Cystitis eine aufsteigende uleerierende Ureteritis land, die zu einer 
mfiNgen beiderseitigen Hydronephrose geftihrt hatte. AuBerdem werden im 
Sektionsprotokoll eine infektiSse Milzsehwelluug und umsehriebene tI~morrhagien 
in beiden Lungenunterlappen erw/thnt. Der Darm wies, abgesehen yon einer alten 
reaktionslosen Gastroenterostomie, keine pathologisehen Ver~nderungen auf. 

Das Gehirn wurde nach ErOffnung des Seh/~dels yon den Carotiden aus naeh 
griindlieher Durchspfilung mit warmer physiologiseher KoehsalzlSsung mit Formol 
injiziert und dann ebenso wie das Riiekenmark im ganzen in Formol konserviert. 
Bei der wenige Tage nachher erfolgten Zerlegung fanden sich makroskopisch am 
Gehirn keinerlei pathologische Ver~inderungen, wohl aber zeigte das giiekenmark 
auf Quersehnitten dutch die versehiedenen Abschnitte ein etwas fleekiges Bild. 
Hinter- und Seitenstr~nge ersehienen trotz sehr guter Konservierung nicht wie 
gew6hnlich leuchtend weifJ, sondern leieht graurosa verf/irbt. 

Histologischer Be/und des Zentralnervensystems 1. Nirgends  l inden  sich 
a m  Zent ra lo rgan  ausgedehntere  Herdschs  weder  a m  Gehirn  
noch am Rf ickenmark  sind gr6bere Zellausf•lle nachweisbar .  Die wesent-  
] ichsten k r a n k h a f t e n  Ver~nderungen lassen sich am Gehirn im Zeilbi ld 
(Nissl-Fgrbung) zeigen, am Rt i ckenmark  sowohl in diesem ale am Mark-  
seheidenpr/~parat .  

I n  der  Hirnrinde, die aus den verschiedens ten  Gegenden am ein- 
gebe t t e t en  und  a m  Gefr ie rmater ia l  un te r such t  wurde,  f inder  sich als 
auffa l lendste  St6rung eine Ver/~nderung an  den groBen Ganglienzellen.  
S t a r t  einer  langen Beschre ibung sei auf die beigegebenen Bi lder  und  den  
dazugehSrigen Tex t  verwiesen (vgl. Abb.  2 und  3). Die  auf den Ab- 
b i ldungen  gezeigten,  dem Bilde der  , ,prim/tren Re izung"  nach Nissl 
en t sp rechenden  Zel lver~nderungen werden vor  al lem in der  vorderen  
Zen t ra lwindung  und bier  wieder  im besonderen an  den Betzschen 
Pyramidenze l l en  gefunden,  ferner  an  einigen anderen  Stellen, jedoch 
nur  an  gr6Beren sog. , , somatochromen"  Ganglienzellen.  I m  Scharlach-  
ro tp r / i pa ra t  l/~Bt sich eine sehr  deut l iche  Vermehrung  fe t t farbstoff-  
annehmende r  Subs tanz  in den so ver/~nderten Nervenze]len feststel len.  

Fiir die freundliehe ~lberlassung des Materials zur histologischen Verarbeitung, 
die in den anatomisehen Laboratorien der Miinehener and Innsbrueker Klinik 
ausgefiihrt wurde, bin ieh tIerrn Prof. H. Spatz zu groBem Dank verpflichtet. 
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_Kbb. 2. Tei lbi ld  aus  der  v o r d e r e n  Z e n t r a l w i n d ~ n g ;  Ver&nder lmg der  g ro~en  P y r a m i d e n z e ] l e n  
i m  Sinne t ier , , a k u t e n  S c h w e i l u n g " ,  A u f l 6 s u n g  tier ,~Tissl-Schollen, ~na t t s che ibena r t i ge s  
.Kussehen des  Ze l lp lasmas ,  ~vandst&adige V e r d r ~ n g u n g  des  Ke rns ,  ve re inze l t  Ze l l s cha t t en -  
b i l d u n g ;  daneber~ kleinere ,  g e s c h r u m p f t e  Gangl ienze] len  y o n  v e r m e h r t e n  T raban t ze ] ] en  

umgeben .  ATissl-Farbun~ ". ZeiG-Obj.  10, Ve rg r6Berung  115fach.  

Abb .  3. ~Einzelne Zellen ~,us /ter v o r d e r e n  Zen t r~ lwindung .  E ine  g ro~e  Pyr~rn idenze l le  (Py)  
i ra  Z u s t a n d e  ~ k u t e r  Schwel lung ,  d a n e b e n  geschr~ lmpf te  Zenen ,  d a r u n t e r  ein ~ u s c h a r f  
b e g r e n z t e r  Ze l l sch~ t t en  (x) m i t  we i t h in  v e r f o l g b a r e m  Dendr i t en .  N i s s l - F a r b u n g .  ZeiB- 

Obj.  20, VergrSl3erung 275fach .  
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Neben diesen Strukturver/~nderungen, die nach der Einteilung yon 
Spielmeyer zu den Schwellungsvorg~ngen zu rechnen sind und die 
schlieBlich zum Untergang der Zellen fiihren k6nnen, wie da und dort 
aufgefundene ,,Zellschatten" beweisen, finden sich an anderen Rinden- 
stellen aueh St6rungen, die ohne Aufblghung, ohne Quellung des Ganglien- 
zellplasmas einhergehen und als Schrumpfungsvorg~nge bezeichnet 
werden miissen. Solchen Ver~nderungen unterworfene Zellen sind 
kleiner, trcten im Nissl-Bild scharfkantig begrenzt und dunkelblau 
gefgrbt hervor. In ihrer Form verhalten sie sich zu normalen Ganglien- 
zellen wie Stechapfelformen zu normalen Erythrocyten. Die Kerne 
sind pyknotisch, vieIfach yon den zusammengebackenen und ebenfalls 
intensiv fgrbbaren Nissl-Schollen nicht sieher abzugrenzen. Der Ein- 
druek der Scharfkantigkeit wird verstgrkt durch das deutliehere Hervor- 
treten der Forts~tze, die wie Dornen yon der Zelle abstehen. Diese yon 
Spielmeyer als ,,einfache Schrumpfung", yon Nissl als ,,chronisehe 
Zellerkrankung" bezeichnete Ver~nderung ist bei vergleichender Be- 
trachtung seltener anzutreffen als die zuerst genannten Schwellungs- 
vorg/tnge, immerhin aber doch so hgufig, dab man nicht berechtigt 
w/~re, diese Zellen nur fiir , ,pyknomorphe" Zellen zu halten, wie sic 
auch normalerweise gelegentlieh anzutreffen sind. An einigen Rinden- 
stricken land sich so gu~ wie gar keine Zeilsehgdigung, so in der Insel- 
rinde und in der Calcarina, nicht sicher krankhaft zu werten war eine 
etwas weniger gute F~rbbarkeit der Nissl-Sehollen in den Ganglienzellen 
der Ammonsformation, doch zeigte die Fettf~rbung einen ungew6hnlich 
hohen Gehalt dieser Zellen an fettfarbstoffannehmender Substanz, am 
deutliehsten im dichten Band und im Endband. 

In den Stammganglien sind nur sehr geringgradige Ver/tnderungen 
nachweisbar. Im Caudatum und Putamen stehen sowohl die groBen 
wie die kleinen Zellen vielleieht etwas weniger dicht als gewShnlich 
und werden stellenweise yon sehr zahlreichen Trabantzellen umgeben. 
Die im Pallidum locker gesgten groBen Ganglienzellen sind in Form 
und F/irbbarkeit normal. Ebenso Substantia innominata, Nucl. para- 
ventrieularis, Nucl. supraoptieus, Corpus Luys und Substantia nigra 
ohne Zellvergnderungen. Auf Schnitten dureh welter caudal gelegene 
Hirnabschnitte ergibt sieh das Bild der primgren Reizung an zahl- 
reichen Zellen (besonders im Nuel. dors. raphes, im Locus coeruleus 
und in geringerem Grade auch an den Briickenkernen). Im Nucleus 
Roller, im Nucleus fast. euneati und fase. gracil., im Nucl. tract, spin. 
trigemini und ganz besonders in den Oliven bieten fast alle somato- 
ehromen Ganglienzellen das Bild der primgren Reizung, analog den 
in Abb. 2 und 3 dargestellten, 

An der Olict sind keine krankhaften Verfinderungen naehweisbar, 
abgesehen yon einer gewissen Vermehrung der in unmittelbarer Naeh- 
barschaft der Ganglienzellen gelegenen Trabantzellen; dieser Befund 
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~s;'~,sowohl inden  "Stammganglien als auch in einzelnen l~indenabsehnitten 
arr21~atrei-fen~ f i ihr t  aber nirgends zu dem Bild einer ausgesproehenen 
Neuronol)hagier~ und ist somit aaeh nieht sieher pathologiseh zu 
,W(~rten. 

Am l?iickenmark sind die Zell- und Gewebsver~nderungen sehr aus- 
gepr~gt. Wieder beherrsehen die Schwellungsvorg~nge an den gr6Beren 
Ganglienzellen im Sinne der ,,akuten Zellerkrankung" das Nissl-Bild. 
Die wditgehenden Strukturver~nderungen im feineren zellulgren Aufbau 

zeigt die Abb. 4. Es besteht kein 
nennenswerter Untersehied in den 
versehiedenen H6hen des Rfieken- 
markes in bezug auf diese Zell- 
ver~nderung, nur ist sie entspre- 
ehend der gr6geren Zahl yon 
Vorderhornzellen - -  denn diese 
sind es j a vornehmlich, die als 
somatoehrome Zellen yon der 
,,prims l~eizung" betroffen 
werden - -  im Gebiet der Hals- 
und Lendenansehwellung besonders 
augenf~llig; es sind iibrigens an 
den meisten der unterstlehten 
Sehnitte die lateralen Zellgruppen 
des Vorderhorns, die gerade ttals- 
und Lendenansehwellung besonders 
kennzeiehnen, yon der akuten Zell- 

Abb. ~. Gleiehar t ige  Verh~4erungen  wie in erkrankung mehr und sts be- 
Abb. 2 un4  3 an  de~ Zellen des Vorderhorns,  
x~or~denettzweinurmehrMsZellschatten(x) troffen als die tibrigen Gruppen. 
e rkennbar  sind. Nissl-F~rbung. Zeil~-Obj. 10, D i e  Glia des Riickenmarkes 

Verg~6Berung" 84 la th .  
zeigt Abweiehungen, die sehon im 

2Vissl-Bild eindeutig hervortreten und dureh die I-Iolzerf~rbung besonders 
ansehaulieh gemaeht werden. Es handelt sieh um progressive Vers 
rung der gli6sen Zellen an jenen Stellen, die im Weigert-Pal.Pr~parat 
eine Degeneration der Markseheiden naehweisen lassen. Die in solehen 
Gebieten stark vermehrten Gliazetlen haben vielfaeh eine am6boide Um- 
wandlung erfahren oder man finder sie als Gitterzellen mit zahlreiehen 
Vakuolen in dem leieht angefs Protoplasma da und dort im Ge- 
webe verstreut oder nahe an kleineren Blutgef~gen zu mebreren liegen. 
Im I-Iolzerbild erweisen sieh dieselben Stellen als ~uBerst faserreieh. 
Die Hinterstr~nge und hier wieder die nahe am S e p t u m  posterius 
gelegenen Anteile der Gollsehen Str/~nge, ferner die dor~salen l~and- 
partien der Seitenstrs im Brustmark, aueh die inneren Teile der 
Seltenstr~nge und in geringerem Grade die Randgebiete der Vorder- 
strs sind es, die diese gli6sen St6rungen aufweis6n. Ihre Erkli~rung 
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linden wir, wie erw/ihnt, in dem Markseheidenpr~parat. Aneh da.r/i},~,r 
sei, s tat t  einer ansffihrliehen Besehreibung, auf die Abbild~mgen ~er- 
wiesen (Abb. 5a, b, e und Abb. 6a). Die Entmarkung t:~olt sieh an 
kein bestimmtes System, sie betrifft nut  die Hinterstr/inge am weitaus 
sti~rksten. Mittels Fettf/irbung ergeben sieh, wie naeh dem bisherigen 
nieht anders zu erwarten, am Riiekenmark viel ausgiebigere Vergnderungen 
als im Gehirn. Eine gewisse lJbersieht sehafft die Abb. 6a und b, die 
einen Vergleich zwisehen Entmarkung nnd Fettablagerung in den Hinter- 
str/ingen zul~Bt. Die seharlaehrot gef~rbten (auf der Mikroaufnahme 
sehwarzen) Fetttr6pfehen sind allenthalben im Gewebe verstreut an- 
zutreffen, dieht gedr/ingt 1/ings der Gef~ge und - -  wie auf der Abbildung 
ersiehtlieh - -  entlang den Bindegewebssepten, die yon den Meningen 
zentralwgrts in das I~iiekenmark eindringen. Das wohl als Abbau- 
produkt zerfallener Markseheiden aufzufassende Fett ,  das in Form der 
genannten Fett tropfen iiberall da in groBer Mange auffindbar ist, wo 
das Weigert-Pal-Prg~parat Markliehtungen zeigt, liegt nut  seheirbar frei 
im Gewebe. Bei st/irkerer Vergr6i3erung, die erst ermessen lg13t, wie 
sehwer und allgemein ausgebreitet die Erkrankung das Riiekenmark 
betrifft, kann man die Fettsubstanz durehwegs als intraeellul~r ge- 
speiehert erkennen; die als ,,Gitterzellen" besehriebenen Elemente sind 
ihre Tr~tger. Von diesen wird es an die Gef/iBe herangebracht, um der 
weiteren Abr/iumung zugeffihrt zu werden. Das am NissLSehnitt matt- 
seheibenartig homogen wirkende Protoplasma der ,,primer gereizten" 
Ganglienzellen, deren NissLSehollen kaum mehr zu erkennen sind, 
erweist sieh am Fettpri~parat ebenfalls als lipoidf/~rbbar, somit im Sinne 
,,fettiger Degeneration" umgewandelt. 

Es ist absehliel3end noeh zu erw~hnen, dab der Gef/i6bindegewebs- 
apparat nirgends gr6bere Vergnderungen aufwies. Die yon anderen 
Autoren wiederholt besehriebenen GefM3wandver~inderungen (hyaline 
Degeneration u. a.) waren in unserem Fall nieht naehweisbar. Es land 
sieh nut  eine gewisse Vermehrung der kleinen Gef/ige in den Gebieten, 
die yon Markzerfall und reaktiver Gliawueherung am st/irksten betroffen 
waren. Entzfindliehe Ver/mderungen kamen nirgends vor, weder im 
Gehirn noeh im Rfiekenmark. 

Es ergibt sieh also aueh histologiseh eine eindeutige Best~tigung 
der kliniseh (wenn aueh erst post mortem) gestellten Diagnose. Die 
hier dargestellten mikroskopisehen Befunde: a) die diffus ausgebreitet.e 
Sch/~digung der Ganglienzellen, wobei die somatoehromen Zellen im 
Sinne der prim/iren Reizung erkrankt sind, b) die Verfettungen sowohl 
der einzelnen Zellen als aueh der Abbau wei6er Substanz fiber lipoide 
Abbauprodukte, e) die kombinierte Strangerkrankung im I~iiekenmark 
mit sekund~ren Gliavergnderungen wurden yon den meisten Unter- 
suehern naehgewiesen und k6nnen nieht jeder fiir sieh, wohl abet 
in ihrer Vergesellsehaftung als kennzeiehnend ffir diese Erkrankung 
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Abb .  5. M ~ r k s c h e i d e n d e g e n e r ~ t i o n  i m  R i i c k e n m ~ r k .  ~ H~ls- ,  b B rus t - ,  c L e n d e n m ~ r k .  Die  
H i n t e r s t r ~ n g e  n u t  i n  ~ u n d  b s t a r k e r  g e l i c h t e t ,  in. c f~ s t  a u s s c h l i e i t l i c h  d ie  do r s~ len  

r a n d s t ~ n d i g e n  A n t e i l e  des  S e i t e n s t r ~ n g e s .  
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bezeichnet werden. 2inch das Fehlen echter entziindlicher Veranderungen 
trotz schwerster Zellsch/~digung ist mehrfach betont worden. So kommen 
wir sehlieSlich zu einem klinisch und ana, tomisch abgerundeten Bild 

Abb. 6. g Markscheidenprgparat. b Fettf~rbung aus naho benachbart gelegenen Stellen des 
lq[alsmarkes, entsDrechend den am st~rksten vom M[arkscheidenzerfall betroffenen @ebieten 
(a) finder sich guch die st~rksLe Ablagerurg lipoider AbbanDrodukte; in b als schwarze 

Schollen erkennbar. 

eines ,,typischen Pell~grafalles". Warum die Diagnose nicht fr~iher 
gestellt wurde, erklgrt sich wohl nur dutch die Seltenheit des Leidens; 
es w~r bisher ira sitdlichen Deutschland kein Anlal3, bei differential- 
diagnostischen Erw/~gungen ~uch die Pell~gr~ in Betr~cht zu ziehen. 

34* 
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Es soll diese Einzelbeobachtung nicht als AnlaG bentitzt werden, 
wieder einmal auf die naeh wie vor einander gegenfiberstehenden Theorien 
fiber die Atiologie der Pellagra n~her einzugehen. Es ist dies Sache 
zusammenfassender Darstellungen 1. Bald wird das Leiden mehr als 
eine dureh mangelhafte odor fehlerhafte Erns verursachte Er- 
krankung aufgefaBt, bald wird der infektiSsen Xtiologie, bald der Wirkung 
endogen oder exogen-toxischer Stoffe bei der pathogenetischen Deutung 
der Vorrang gelassen. Eine Reihe geistreicher Erkl/~rungsversuche liegt 
vor, geeignet, Widersprfiehe zu beseitigen, die sieh im Laufe der Zeit 
ergeben haben. (Maistheorie einerseits und anderseits das Vorkommen 
versprengter Pellagra ~uch in Gegenden, wo Mais atioiogisch nieht in 
Frage kommen kann; das Fortschreiten des Leidens trotz Behebung der 
vermeintlichen Schs usw.) Aueh hinsichtlich dieser Er- 
kl~rungsversuehe sei auf zusammenfassende Darstellungen verwiesen. 
Eine besondere ]~etrachtung verdienen im Verlauf der Pellagra die 
St6rungen yon seiten des Zentralnervensystems, die im Gegensatz zu 
vielen anderen mit zentralnervSsen St6rungen einhergehenden Er- 
krankungen bei diesem Leiden sich fortsehreitend entwickeln und vielfach 
zu einem Zeitpunkt beginnen, in dem die ,,~nderen Krankheitssymptome 
zum Stillstand oder sogar seheinbar zur Ausheilung gekommen sind, 
und sich die betreffende Person in den gfinstigsten hygienischen Ver- 
h~ltnissen befindet, fern von allen nach der hentigen Auffassung in 
urs~chlicher Beziehung zur Krankheit  stehenden schgdliehen Faktoren". 
Obgleich die hier mitgeteilte Beobachtung dureh den Mangel an StSrungen 
am Gef/~Bapparat nicht als voile Best/itigung einer Theorie angesehen 
werden kann, die Pentschew attf Grund seiner klinisch-anatomischen 
Untersuchungen entwickelt hat, seheint mir diese doch geeignet, die 
grebe Mannigfaltigkeit der Symptcme seitens des Zentralnervensystems, 
deren sp/~tes und vielfach scheinbar unabh~ngiges Auftreten und deren 
fortsehreitenden Charakter zu erkl~ren. Pentschews Theorie sei daher 
als einzige und in aller Kiirze hier wiedergegeben. Die Wirkung des 
angenommenen ,,Pellagratoxins" wird verglichen mit dem chronischen 
Ergotismus, mit der chronisehen Blei- und Kohlenoxydvergiftung. Allen 
diesen Giften ist gemeinsam die gef~Gsch/~digende Wirkung, wobei es 
sich nicht nur urn anatomisch nachweisbare, sondern auch um funk- 
tionelle Gef~Gst6rungen handeln kann. SehlieBt man sich nun der 
Ansicht an, dab den Gef/iGen des Gehirnes auger der Aufgabe der Er- 
n/~hrung auch noch eine Schutzfunktion zukomrnt, indem die in ihnen 
bestehende Bluthirnschranke das Eindringen gewisser im Blut kreisender 

Vgl. Einleitung zu C. Mayers Nachlal3 S. 472. Die neueste ausffihrliche 
Darstellung stamrnt yon R. Flinker: Erg. inn. Med. 49, 522 (1935). Eine Zu- 
samrnenstellung der neuesten Arbeiten, in denen fiber anatomische Befunde am 
Zentralnervensys~em bei Pellegra berichtet wird, finder sich am SchluG di.eser 
Mit.teilung. 
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toxiseher Substanzen in das Gehirn verhindert, so kann man sich vor- 
stellen, dab dutch eine Erh6hung der Durehl~tssigkeit der Capillaren 
das empfindliehe ektodermMe Parenehym des Zentralnervensystems 
dauernd der Wirkung toxiseher Substanzen des Blutes ausgesetzt sein 
wfirde. ,,Ira Gegensatz zu den exogenen Giften, die nur zeitweise im 
Blute kreisen, wtirde das Gehirn keine Zeit haben, seine eminente Er- 
holnngsfghigkeit ztt entfMten. Dann mtil~te naeh einem gewissen Zeit- 
raum, dessen Gr6Be yon der individuellen Widerstandsf/~higkeit und der 
wahrseheinlieh variablen Quant.it~t und Qualit{~t der im normMen 
Blute kreisenden, neurotoxisehen Substanzen abMngig sein wiirde, 
eine progressive Gehirninsuffizienz eintreten." Es sei hier auf die Ver- 
wendbarkeit dieser I-Iypothese nieht nigher eingegangen, es sei nur 
erw~hnt, dab aueh die I)urehsieht des neuesten (inzwischen ersehienenen) 
Sehrifttums niehts linden liel3, was grunds/~tzlieh gegen Pentschews 
Annahme spri~ehe. ~ber  das ,,pellagrSse Gift" selbst, dessen gefi~g- 
seh~digende Komponente die zentrM nerv6sen Erseheinungen, ins- 
besondere die psyehisehen StSrungen sekundiir dutch das Wirksam- 
werden normMerweise im Blut kreisender nenrotoxiseher Stoffe hervor- 
tuft, ist damit freilieh ebensowenig ausgesagt wie fiber die Art seines 
Eintrittes in die Blutbahn. Erst wenn wit dar/iber Beseheid wissen, 
besteht die Aussieht, dab die Pell~gradiagnose aueh in zweifelhaften 
Fgllen dutch einen objektiven Naehweis gesichert werden kann. Vorder- 
hand gilt noeh der 1915 yon Merle gepr/igte Satz: ,,Es gibt zwei Arten 
eine Krankheit  zu erkennen, entweder kann man wie etwa bei der 
Audouinisehen Mikrosporie oder dem Paratyphus, der Kr/~tze oder 
~thnliehen Leiden, den wesentliehen und mM3gebenden Bestandteil naeh- 
we~sen oder nieht. Im ersteren FMle spielen die Krankheitserseheinungen 
fast gar keine I~olle, im zweiten FMI sind sie die Hauptsaehe; das Er- 
kennen stfitzt sieh darauf, dal~ man diese Summe yon Erseheinungen 
yon seinem Lehrer so benennen gelernt hat und dieser wieder yon seinem 
Lehrer zurfiek his zum ersten Besehreiber. Das Erkennen der Pellagra 
wurzelt Mso in der {)berlieferung, seine unerl~131iehe Stfitze sind einst- 
weilen noeh die Hauterseheinungen". 

Die hier mitgeteilte Be0baehtung ist daftir eine Best~tigung. Was 
der Fall lehrt und  was er lehren soil, wurde bereits auf der Bayerisehen 
Psyehiatertagung 1931 gesagt und sei hier wiederholt. 

1. Es gibt in Bayern, wenn aueh selten, F~lle yon Pellagra. 2. Kommt 
ein Fall yen symptomatiseher Psyehose zur Beobaehtung, der auBer 
den psyehisehen Ver/~nderungen aueh gastro-intestinMe St6rungen und 
Hautveri~nderungen yon der besehriebenen LokMisation und Art zeigt, 
so kann die Diagnose Pellagra Ms gesiehert gelten. 3. Man hat aueh 
bei alien F/~llen yon exogenen Reaktionsformen, bei denen keine I-Iaut- 
ver~nderungen festgestellt werden k/Jnnen, und bei denen sieh keine 
andere befriedigende Xtiologie fiir die psyehisehen Symptome findet, 

A r c h l y  fth" P s y c h i a t N e .  Bd .  106. 3 4 a  
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an  die MSgl ichke i t  e iner  Pe l l ag ra  zu  d e n k e n  u n d  du rch  a n a m n e s t i s c h e  
N a c h f o r s c h u n g e n  in  dieser  R i c h t u n g  K l ~ r u n g  in  die Auf fas sung  des 

K r a n k h e i t s b i l d e s  zu br ingen.  
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Beriehtigung. 
In  meiner XII .  Mitteihmg tiber das Elektrenkephalogramm des Menschen im 

Archly Ifir Psychiatric, Band 106, Seite 165, sind die Abbildungen 8, 9, 10, 15, 
16 und 17, wie sich nachtr/~glieh herausgestellt hat, dutch einen unbemerkt in die 
Aufnahme-Apparatur gelangenden Wechselstrom entstellt! Die vcrmeintlichen 
fl-W. des E.E.G. yon 20 a L~nge sind solehe Weehselstromsehwankungen! Da 
der Lichtstrom yon eincm Gleichstrom geliefert wird and Wechselstromanlagen 
in dem Geb/~ude, in dem der Oscillograph untergebracht ist, nicht vorhanden 
sind, kann es sich nur um vagabundiercnde StrSme handeln. Sie sind trotz der 
Absehirmvorrichtungen ungltickseligerweise gerade in die E.E.G.s yon Kranken 
gelangt and haben reich so zu falschcn Schlfissen veranlM~t. Obwohl vor und 
nach den jeweiligen Aufnahmen des E.E.G. der Oscillograph stromfrei gefunden 
wurde, gelang~en solche StrSme nur wghrend der Aufnahme sclbst in die Apparatur. 
Das 1M~t wohl mein Versehen in etwas mfiderem Lichte erscheinen. 

An der Tatsaehe aber, da$ sich bei manchen psychischen StSrungcn vorwiegend 
bestimmte #-W. linden, halte ich auf Grund meiner zahlreichen anderweitigen 
Befunde lest und hoffe, bald bessere Belege verSffentlichen zu kSnnen. 

Auch an meiner Auffassung tiber den Entstehungsort der ~-W. und gewisscr 
/~-W. and ihren Deutungcn, wie ich sie in der XI[.  Mitteilung gegeben habe, ~ndert 
sich nichts, wenn ich such hiermit often eingestehe, da$ die an jencr Ste]le ver- 
5ffentlichten Belege ftir die Bedeutung gewisscr fl-W., soweit sie aus der Pathologie 
stammen, nieht stichhaltig sind. 

Jena, den 21. M/~rz ]937. Hans Berger. 


