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Cerebraler Defektzustand naeh verliingertem Koma 
im Verlauf einer Insulinshoekbehandlung. 

Von 
M. Miillmann. 

(Eingegangen am 12. Juni 1940.) 

Es handelt sich um eine 1902 geborene Patientin, die mit 23 Jahren 
eine Psychose durchmachte, deretwegen eine lj/ihrige Unterbringung 
in einem geschlossenen Sanatorium bzw. sparer in einer Anstalt erfolgte 
und die als Schizophrenie aufgefaSt wurde. Die psychische Erkrankung 
setzte damals ziemlich akut ein. Nachdem die Patientin einige Tage 
hindurch dadurch auff/~llig geworden war, daS sie phantastische Ideen 
vorbraehte, denen jede reale Grundlage fehlte, trat plStzlich ein Er- 
regungszustand ein, Patientin verkannte die Personen ihrer Umgebung, 
wurde aggressiv gegen die AngehSrigen, sprach unausgesetzt, meist ganz 
zusammenhangslos vor sich hill, behauptete u. a. die Mutter sei ver- 
zaubert. In dem betreffenden Krankenblatt ist fiber den damaligen 
psychischen Befund folgendes notiert: ,,Sie ist zeitlich und 5rtlich 
orientiert, spricht aber im fibrigen unzusammenh/ingende Si~tze. Zwischen- 
durch lacht sie dauernd. Sie spricht davon, Kom5dien zu spielen, sie 
sei heimlich "con der Ufa als Filmdiva engagiert, sie habe bemerkt, daS 
ihre mutter schwanger sei. Ihre ~uSerungen haben zeitweise einen 
erotischen Einschlag. Eine regelrechte Unterhaltung ist mit ihr nicht 
zu pflegen, da sie dauernd aus vollem Halse lacht." Im weiteren Verlauf 
werden Unruhe, zeitweilige Verworrenheitszust/s ideenflfichtiges 
Sprechen und Wahnvorstellungen erw~thnt, ohne daS jedoch detailliertere 
Angaben im Krankenblatt zu linden w/~ren. Nach einer kurzdauernden 
Remission, w/ihrend der die Patientin mit ihren Eltern in der Sommer- 
frische weilte, wurde erneute Anstaltsunterbringung notwendig. Diesmal 
heist es im Krankenblatt: ,,Macht halluzinatorisch verwirrten Eindruck 
und is~ innerlich, fast bis zum Stupor, besch/~f~igt.., spontan ohne XuSe- 
rungen und Wfinsche . . . yon S~immen bel/~stigt, meistens k5nne sie gar 
nicht verstehen was die zu ihr s a g e n . . ,  redet Viel durcheinander, ge- 
wShnliche Ausdrucksweise, sexuelle Anspielungen, entblSB$ sich osten- 
tativ, sehr laut und stSrend, auch nachts. ~uBert einmai, sie babe nachts 
auf Befehl der russischen Zarin im Saal tanzen mi issen . . .  Bei der 
Entlassung, die versuchsweise erfolgt, wird die Patientin als ,,&uSerlich 
ruhig und geordnet", aber als ,,geistig tr/~ge und ohne Interessen" charak- 
terisiert. In der Zeit nach der Anstaltsentlassung waren zun/ichst noeh 
erhebliche Stimmungsschwankungen, Verschlossenheit und gewisse 
bizarre Verhaltensweisen bemerkbar gewesen. So hatte Patientin in jener 
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Zeit z .B.  die Manier, niemals in der Mitte des Biirgersteiges, sondern 
stets auf dessen Rand zu gehen. 

Als dann 1937 im Zuge eines Ehescheidungsverfahrens - -  sie lebte 
seit 1932 in einer im fibrigen wenig glficklichen Ehe - -  Patientin in der 
hiesigen Klinik beobachtet  wurde, konnte man sich der frfiher gestellten 
Diagnose nicht mit  der erforderlichen Sicherheit anschlieBen, zumal 
I )efektsymptome n ich t  vorzuliegen schienen, sondern es warde die Er.  
krankung als episodische StSrung auf der Basis einer psychopathischen 
Konsti tut ion aufgefal~t. 

I m  August 1939 jedoch wurde die Patientin wiederum der Klinik 
zugeffihrt, weft sich erneut psychische StSrungen eingestellt hatten. 
Patientin hat te  sich seit der 1937 erfolgten Ehescheidnng mit  Eifer und 
Energie ihrem neuen Beruf als Stenotypistin auf einem recht verant- 
wortungsvollen Posten gewidmet - -  sie war vor ihrer Ehe jahrelang als 
Telegraphistin t/trig gewesen - -  und lebte mit  ihrem 5j/~hrigen Kind bei 
ihren Eltern.  •ach deren Angaben war sie in psychischer t t insieht 
absolut unauff/iUig, h5chstens vielleicht etwas stiller als friiher. Seit 
einigen Wochen vor Ein~weisung in die Klinik weilte Patientin mit  ihrem 
Kind in einem ~qordseebad. Dort  war sie gegen Ende des Aufenthaltes 
still und verschlossen geworden, ging nicht mehr aus, sal~ unbeweglich 
in ihrem Zimmer, sprach nichts mehr. Sie wurde daraufhin in das dortige 
Krankenhaus gebracht, wo sie Erregungszust/inde bekam Und wahn- 
hafte XuBerungen machte, die zum Tell mit  Einzelheiten aus M/~rchen 
untermischt waren, die sie ihrem Kinde erz/~hlt hatte.  Irgendwelche Er- 
lebnisse, die als ausl5sendes Moment ffir diese erneute psychotische 
Phase hiitten in Betracht  gezogen werden kSnnen, sollen nicht vorgelegen 
haben. Der Transport  der Kranken nach Berlin, der in Begleitung des 
Vaters und einer Pflegerin vor sich ging, gestaltete sich/s schwierig. 
Patientin tobte derart,  dab die Hilfe der Bahnpolizei und eines Arztes 
in Anspruch genommen werden muBte.  

Bei der Ankunft  in der hiesigen Klinik ist die Patientin sehr unruhig, 
wirft sich im Bett  bin und her. Sie erz/ihlt auf Befragen, dal3 sie in dem 
Nordseebad ~q. zur Erholung gewesen sei. 

,,Da war ich dann plStzlich mit den Nerven herunter. Ich hSrte plStzlich 
so viel Stimmen, die alle auf mich einwirkten. Ich habe zum Tell geantwortet, 
zum Tell nicht. Die haben mir zugerufen: ,M/4del, Du hast reich gliicklich gemacht, 
kleines siil~es M/~del.' In N. babe ich reich schon die ganzen Tage gewund~rt, dal3 
die Leute alle so einen komischen. Ausdruck, so einen komischen Schein haben. 
/q. kam mir wghrend der Zeit so ver/~ndert vor. Es kam mir so vor, als ob lauter 
Krankenh/iuser dort waren, Ms ob die H~user ganz ver/indert w/iren. Ich wuBte 
nicht womit das alles zusammenhangen konnte. Dann wurde ich imlner schwer- 
miitiger, warum weiB ich nicht, vollkommen ohne AnlaB. Und ich wurde pl6tzLich 
nicht fer~ig mit nichts, wurde pl6tzlich so niedergedriickt und weiB nicht warum. 
Wenn ich den Kleiderschrank aufmachte, h6rte ich die Stimmen heraus, yon der 
Decke, yon der Lampe. Ich sah aber ganz deutlich die Gestalten, die waren so 
verschiedenartig, dal~ ich es gar nicht so schnell beschreiben karm. (Was ffir 
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Gestalten ?) Wie sell ich sagen, es waren Sportler dabei, so junge Leu~e und junge 
Ms die ich nicht kannte, zum Teil waren es Jugendfreunde. Ich habe mich 
mit allen unterhalten, da haben wit so furehtbar gelaeht, da haben wit Schule 
gespielt. Ich habe noch einen Brief bekommen yon meiner Mutter aus Berlin, was 
ich alles einpacken sollte. Ieh war aber nicht imstande dazu, meine Koffer zu 
packen, ich war wohl verrfickt, da holte meine Wirtin einen Arzt." :Naoh kurzer 
Pause fi~hrt Patientin spontan fort: ,,Ich babe gesagt, ieh habe solche Angst vor 
dem Schwanenteich, da geh6rt die Anna Boleyn hinein, so babe ich meine Mutter 
getauft, weil sie Anna Luise he iB t . . . "  (HSren Sie jetzt auch Stimmen ?) ,,Nein, 
im Augenblick hSre ieh nichts. Ich bin ganz froh darfiber. Ich will aueh gar nichts 
mehr sehen und h6ren. Das geht furehbar auf die Nerven, weft ieh so empfindliche 
Nerven habe. Man kann dann namlich gar nichts essen und nichts trinken und mu~ 
sich vollkommen s a m m e l n . . . "  Patientin ist weiterhin stets in gehobener Stimmung, 
spricht viel vor sich bin, gibt auf Befragen Antwort, folgt Aufforderungen wider- 
spruehslos. St6rungen der Psyehomof~orik sind nieht erkennbar. Patientin identi- 
fiziert sich in weehselnder Weise mit irgendwelchen aus l~omanen, Theater-oder 
Kinostiieken bekannten Personen, lacht zu.solchen XnBerungen aus vollem Halse. 
Einzelne Wahnvorstellungen kehren in ihren XuBerungen immer wieder, so spricht 
sie viel yon der Eifersucht ihrer Mutter auf sie, vom Sehwanenteich, in den hinein 
zu gehen die Stimmen ihr befohlen hgtten, und davon, dab die Frau eines ihrer 
Jugendbekannten diesen vergiftet babe. Sie verkennt die Personen ihrer Um- 
gebung, glaubt, in einem Arzt ihren Bruder und in einer der Pflegerinnen ihre 
Sehwes~er zu erkennen. ~ber ihre mannigfaltigen halluzinatorischen Erlebnisse, 
sowohl akustischer als auch visueller Art beriehtet sie spontan und auI Beffagen 
ausffihrlich. Ist im Gespr/~ch schwer zu fixieren, geht oftmals ohne erkennbaren 
Zusammenhang yon einem aufs andere fiber, erklgrt ihren Rededrang damit, dal] 
sie nnter Strom stehe und nicht aufh6ren k6nne. Behauptet zeitweilig, das Essen 
sei vergiftet, spuckt dann viel und sgubert sich den Mund. Auf die krankhaften 
Erlebnisse in ~ .  besinnt sie sich sehr gut und stellt Vergleiche an mit den hiesigen. 
Bei einer wenige Tage nach der Aufnahme vorgenommenen ~xploration ~uBert 
Patientin spontan: ,,Ieh weiB Bescheid Menschenkinder, ihr kfnnt  reich nicht ver- 
riickt machen." (Welcher Tag heute ?) ,,Welcher Tag heute ist, das weiB ieh nicht." 
(Seit warm hier ?) Nennt ungef/~hr das richtige Datum, dann ,,warum, das weiB 
ich nicht. Es sollte eine :Nervenforschung festgestellt werden, aber davon hatte icb 
keine Ahnung." (Ist denn etwas nieht in Ordnung ?) ,,Im Gegenteil, ich bin fiber- 
geistig. Ich kann aueh hel lsehen. . ,  ich war auch schon real tot. Ich war bei Sigi 
(Jugendbekarmter) im Himmel, ich habe den Lieben Gott gesehen . . ,  und der 
Amtsrat N. (Vater der Pat.) ist nicht unser Vater. Der riehtige Vater ist Wilhelm 
yon Hohenzollern und der Amtsrat :N. ist in Wirklichkeit mein Bruder. Und meine 
Mufti die war naehher Frau H. (:Name der Pat.) pl6tzlich, dadurch ging die ganze 
Ehe anseinander." (Woher wissen Sie das alles ?) ,,Alles durch Spiritismus. In  :N. 
war das auch schon in meinem Zimmer. Hier auch. Es kommt aus der Wand, aus 
der Erde und yon der Decke." Pa~ientin blickt dann plStzlich starr aus dem Fenster 
in die F.erne, sagt auf Befragen: ,,Ieh sehe dahinten so eine ganz komische Familie, 
Ganseklein. Vater, GroBvater, ja, so viel kann ieh nieht mehr erkennen. Er 
poussiert mi/~ seiner eigenen Tochter und der Bruder nimmt sie auch als seine Ge- 
]iebte." Starrt noch immer auf den gleichen Fleck: ,,Der Kleine, der Knirps, wie 
der rumspringt, der kleine Giinther" (Kind der Pa~.). St6hnt laut ,,das ist gewaltig 
anstrengend". 

Uber die pr/~morbide Pers6nlichkeit wurde schon zur Zeit der ersten psychischen 
Erkrankung angegeben, dab die Patientin ein naiver, dabei empfindsamer Mensch 
gewesen sei, sehr zuriiekhaltend, nut far sich lebte und sieh selten Freundinnen 
anschloB. In  ihrer Jugend neigte sie zu haufigem nerv6sem Erbrechen mit Herz- 
klopfen, Weinkram.pfen nnd Kopfsehmerzen. Ernstere Erkrankungen hat sie erst 
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sparer, in der Zeit ihrer Ehe durchgemach~, und zwar eine Pneumonie, l~ierenbecken- 
und Eileiterentztindung. Die Menarche hatte versp~tet, mit 18 Jahren, eingesetzt. - -  
Ihre schulischen Leistungen waren durch~us gute gewesen, P~tientin hat ein Lyzeum 
bis zur Obersekundareife besucht. - -  Eine hereditire Belas~ung mi~ Geistes- oder 
Nervenkrankheiten ist nicht nachzuweisen. 

Da nach dem jetzt gebotenen Krankheitsbild, vor allem aueh unter 
Berfieksichtigung des friiher durchgemachten psychotischen Schubes an 
der Diagnose einer Schizophrenie kaum noch gezweifelt werden konnte, 
wurde am 11.8.39 mit der Durchfiihrung einer Insulin-Shockbehandlung 
begonnen, naehdem bei den internistischen Untersuchungen kein Befund 
erhoben worden war, der als Gegenindikation fiir die Durchfiihrung einer 
solchen Therapie hiitte aufgefa•t werden mtissen. Auch neurologischer- 
seits waren keinerlei Aus~allserseheinungen yon seiten des Zentralnerven- 
systems oder Abweichungen yon der Norm feststellbar gewesen. Um 
die Zeitspanne bis zum Eintr i t t  des ersten Komas zu verkiirzen, 
wurden nach dem Vorschlag yon Sakel zunichst  t~glich 3 Insulininjek- 
tionen in steigenden Dosen mit naehfolgender entsprechender Kohle- 
hdyratdarreichung verabfolgt. Am 17.8. t ra t  abends, nachdem Patientin 
3real 45 Einheiten Insulin erhalten hatte, das erste Koma ein, das mit 
Traubenzuckerdarreichung durch die Sonde und Injektion yon 1 ecm 
Adrenalin unterbrochen wurde. Von diesem Zeitpunkt an bekam 
Patient nur noch lmal t~glich Insulin, ohne dal~ jedoeh bei Mengen bis zu 
60 Einheiten wieder ein Korea erziel t  wurde, sondern es t ra t  jeweils 
lediglich leichte Somnolenz ein. Erst  am 23. 8. nach Injektion yon 70 Ein-  
heiten kam es 41/2 Stunden sps nach voraufgehendem halbstiindigem 
Pr~koma zum Korea, das nach einer weiteren Stunde mit der Trauben- 
zuckersonde zu unterbrechen versucht wurde. Bald darauf, ohne dal~ die 
Patientin inzwisehen erwacht wire, setzten epileptiforme Anf~tlle ein, mit 
vorwiegend tonisehen Kri~mpfen, die sich fast pausenlos aneinander 
reihten. Dabei bestanden starke Beugekri~mpfe der obcren Extremit~ten 
mit PfStchenstellung der t t i nde  und Streckkriimpfe in den Beinen. Die 
Pupillen waren maximal erweitert, reaktionslos, die Bulbi zeitweilig naeh 
links gedreh~. Der epileptische Status war weder durch reichliche orale 
und intraven6se Traubenzuekerzufuhr, noch dureh wiederholte Luminal-, 
Calcium- nnd Neospiraninjektionen zu~ beeinflussen. Erst  gegen Abend, 
nach etwa 7 Stunden, sistierten die Krampferscheinungen unter gleieh- 
zeitigem Temperaturanstieg auf 40,3, um aber am n~ehsten Morgen 
erneut .einzusetzen, ohne daI~ die Patientin inzwischen das Bewul~tsein 
wieder erlangt hittte. Jedoeh gelang es dann im Laufe des Tages mit 
Amylenklysmen eine Beruhigung zu erzielen. In  der Folgezeit t raten 
keine erneuten Anfitlle mehr auf, es bestand aber weiterhin eine sehwere 
Bewui]tseinsst6rung bei st~ndiger motorischer Unruhe, die sieh in spon- 
tanen Greifbewegungen im linken Arm und Beugebewegungen im linken 
Bein i~ugerten, w~thrend das reehte Bein meist gestreckt und der rechte 
Arm eleviert und im Ellbogen gebeugt unter den Kopf geschoben gehalten 



80 M. M011mann: Cerebraler Defektzustand 

wurde. Dubei war rechts ein Babinskisches Ph~nomen uusl6sbur. Erst 
Anfung September, etwa gleichzeitig mit dem Absinken der Temperaturen 
zur Norm, machte sich eine langsara fortsehreitende Aufhellung des 
Sensoriums bemerkbar. Um diese Zeit hatten die Spontanbewegungen 
uufgeh6rt, Patientin reagierte aber auf jegliches Berfihrt- oder AngefuBt- 
werden rait eigentfimlich wischenden und ausfahrenden Bewegungen der 
Arme und Hi~nde fiber Gesicht und Kopf, wobei wiederum auffiel, dab 
die Motilit~tt rechts herabgesetzt zu sein schien. Gleichzeitig wurden 
unartiklllierte Laute ausgestoBen. Manchmal gelang es in dieser Zeit, die 
Putientin zum Trinken zu bewegen, wobei sie sich aber auBerordentlich 
leicht versehluekte, gelegentlich 6ffnete sie auch die Augen, aber ohne 
Personen oder Gegenst~nde zu fixieren. Mitte September begann die 
Putientin, die ira fibrigen nachts stets sehr unruhig war und !aut pl~rrte, 
spontan bekunnte Melodien zu singen, zuniichst ohne Text oder mit 
Unterlegung bestimrater, in sts Wiederholung aneinunder gereihter 
Silben, etwu wie ,,azu, azu, uzu." oder ,,jedada, jadada". Wenige Zeit 
sp&ter fund sie auch den richtigen Text zu den Melodien, war uuch leicht 
dazu zu bringen, vorgesungene Nelodien nachzusingen. Forderte man 
sie jedoeh in jener Zeit auf, ein bestimmtes Lied zu singen, so reagierte 
sie, wie fiberhaupt auf jegliche sprachliehe Ar~forderungen) nur mit einem 
Lgcheln und rhythmiseh nickenden Kopfbewegungen. 

In der 5. und 6. Woche nach Eintritt des verlgngerten Koraas wurde 
eine Lumbalpunktion vorgenommen, bei der je 20--30 ccra Liquor dureh 
die gleiche Nenge Luft ersetzt wurden. Nach beiden Eingriffen hutte man 
den Eindruck einer deutlichen Besserung. Wir wollen hier das Kranken- 
blatt auszugsweise wiedergeben: 

,15.10. Streckt stets bei der Visite spontan den rechten Arm wie zum Grul~ 
aus, sagt dazu ,,danke, danke", nickt und l~chelt. Auf Aufforderung, die linke 
Hand zu geben, reicht sie immer wieder die reehte, sagt ,,ja, ja". Kommt der Auf- 
forderung, die Zunge zu zeigen, richtig nach, reagiert dagegen auf alle anderen Auf- 
forderungen ~hnlicher Art gar nicht oder perseveriert. Auf Befragen nenn~ sie, 
allerdings sehr undeutlieh, ihren Namen. ~eldet sieh zum Wasserlassen und Stuhl- 
gang dutch Gesten. Sitz~ jetz~ meist im Bert, richter sich alleia auf." 

Sehon zu Beginn des November waren die aphasischen Erscheinungen 
so weir zuriickgegangen, dab eine Unterhaltung mit der Patientin m6glich 
war und eine Aphasieprfifung vorgenoraraen werden konnte. Dabei 
zeigte sich, dab beim Spontan- und Nachsprechen noch vereinzelt verbale 
und literule Paruphasien vorkaraen, welche die Patientin jedocb raeist 
spontan verbesserte, und dub das Reihensprechen wenig gest6rt war. 
Aufforderungen, Auge, Nase, Ohr usw. zu zeigen, kam die Patientin 
prompt richtig nach. Beira Bezeichnen yon Gegenst~nden und Aus- 
suchen aus der Auswahl kum es zu groben Fehlleistungen, so wurde z. B. 
eine Nugelbfirste erst uls ,,Zweimarkstficke", dunn als ,,ZuhnbiJrste", ein 
ttandschuh als ,,Taschentuch", ein Portemonnaie uls ,Taschenlampe" und 
,,Taschentueh" bezeichnet, ein Pinsel als ,,Zigarre" und im letzteren FalIe 
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auch die entsprechende Bewegung des Rauehens gemacht. H~ufig land 
Patientin naeh.l~ngerem ~berlegen doeh noch die richtige Bezeichnung, 
besonders bei wiederholten Versuchen, Manchmal wurde aber auch, wenn 
die richtige Gegenstandsbezeiehnung angeboten worden war, diese als 
falsch abgelehnt, im abrigen kam es zu h~ufigen Perseverationen. Wegen 
der groben StSrung der Praxie war die Patientin nicht in der Lage, die 
Gebrauehsweise der versehiedenen Gegenstande durch entsprechende 
Bewegungen zu demonstrieren, ebenso wie sie nicht f~hig war zu schreiben 
oder - -  wie spates nosh genauer ausgefiihrt werden sell - -  im Zusammen- 
hang zu lesen. Schon bald nach Abklingen der Bewul3tseinstrabung war 
die aul~ergewShnliehe Ungesehieklichkeit und das Versagen der Patientin 
bei allen, aueh den einfaehsten Hantierungen und Zweckbewegungen 
aufgefallen, so beim Kauen und Schlucken, beim Vorstrecken der Zunge, 
beim Siehaufrichten im Bert oder Ergreifen eines Gegenstandes, wozu 
sie zun~tehst aberhaupt nieht zu veranlassen gewesen war. Bei den ersten 
Gehversuchen nach dem Korea geb~rdete sich die Patientin als wenn sie 
das Gehen erst erlernen masse, hielt den OberkSrper in den Haften 
nach vorn abgeknic~, die Arme vorgehoben und setzte ungeschickt nnd 
zSgernd einen Fuft vor den anderen. Sie war nieht imstande, Bewegungen 
wie Drohen, Winken, GraSen ~uf Aufforderung auszufahren oder nach- 
zuahmen. Besondere Sehwierigkeiten bereitete ihr beim Essen das Um- 
gehen mit L6ffel und Gabel, was sie bis zuletzt noch nicht vSllig be- 
herrschte. Bis Ende November mu~te sie deshalb stets gefattert und 
auch sparer bei den Mahlzeiten immer wieder helfend zugegriffen wesden. 
Zu einem Zeitp.unkt, als die aphasischen StSrungen sich schon weit- 
gehend znraekgebildet batten, brachte die Patientin es noeh nicht fertig, 
einen Bleistift riehtig zu fassen, zu halten odes gar damit Schreib- 
bewegungen auszufiihren. Sie drehte ihn nur ratios zwischen den Fingern 
herum und legte ihn bald wieder beiseite. Die gleiehe Sehwierigkeit 
und Ungeschiekliehkeit bestand beim An- und Ausziehen, Patientin 
fingerte an den Kleidungsstacken herum, zog sie verkehrt herum oder 
in der falschen Reihenfolge an und konnte insbesondere die Bander weder 
15sen noch kntipfen. Dabei hatte sie sieh im Laufe der Zeit angewShnt, 
sieh mit den jeweiligen Kleidungsstacken vor die Betten der andern 
Patienten zu stellen und diese so zu veranlassen, ihr behilflieh zu sein. 
Fand sie jedoeh die gewanschte Unterstatzung nicht, begann sie zu 
weinen oder konnte auch bei solehen Gelegenheiten gereiz* und bSse 
werden~ Noeh unmittelbar vor der Entlassung war sie nicht imstande, 
ihren Jumper noch ihre Strampfe an- oder auszuziehen. 

Unter einem Datum yon Ende November heist es im Krankenblatt: 
,,l~asehe Besserung der Aphasie, es besteht im wesentlichen nur noeh 
eine ersehwerte Wortfindung. Patientin sprieht je~zt auch spontan kurze 
S~ze, gibt auf Fragen richtig Antwort, verbessert sich gleich, wenn sie 
ein Wort falsch herausgebracht hat. Allerdings besteht noeh immer eine 

A r c h l y  f a r  P s y c h i a t r i e .  B d .  112. 6 
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gewisse Neigung zu Perseverationen. Im Gegensatz dazu bessert sieh 
die apraktisehe StSrung nur sehr l a n g s a m . . .  Naeh anfinglich groBerL 
Schwierigkeiten kann Patientin jetzt  aueh mit einem Bleistift, den mart 
ihr in die Hand gibt, riehtig umgehen, schreibt auf Diktat fehlerlos, 
allerdings mit sehr unregelm/tftigen, verzerrten und kindlieh anmutenden 
Buehstaben, verteilt aber die Sehrift auf merkwfirdige Weise fiber den 
zur Verffigung stehenden Bogen, entweder alles an den obersten Rand 
oder sie schreibt sogar darfiber hinaus, bleibt mit den Zeilen nieht auf einer 
Linie, schreibt hiufig in sehon dastehende Zeilen hinein. Aueh anf Vor- 
haltungen und Verbesserungen gndert sie diese Sehreibweise n i c h t . . .  
In psyehiseher Hinsieht noeh immer sehr intitiativelos, steht nur auf 
Ermahnung hin aus dem Bert  auf, n~Bt aueh gelegentlieh noeh ein. 
Es fgllt aueh auf, dab sie sieh oftmals im Krankensaal nieht zurecht- 
finder, die Betten verweehselt, sieh in ein falsehes legt oder ganz r a t l o s  
nach dem Ansgang zur Toilette sueht. Zeitlieh und 5rtlieh ist sie ungenau 
orientiert, kahn aueh ihr eigenes Alter nieht angeben, sagt start dessert 
,,1902 geboren". Es besteht eine weitgehende Amnesie nieht nur fiir 
die Zeit der Insulinbehandlung, sondern aueh ffir die frfiheren hallu- 
zinatorisehen Erlebnisse, yon denen sie zu Beginn ihres Aufenthaltes hier 
beriehtete. In kSrperlieher Hinsieht treten strigre Erseheinungen mehr 
und mehr in den Vordergrund: die steife Haltung, der Gang mit nach 
vorn gebeugtem Oberk6rper und kleinen kurzen Schritten, das amimische 
Gesieht, die fehlende Spraehmelodie, der Rigor in s/~mtliehen Extiemi- 
t/tten und Zahnradphgnomen in beiden Ellbogengelenken, reehts aus- 
gepr~gter als links. Der rechte Arm wird im Gege.nsatz zu friiher 
jetzt  aktiv nur noeh ganz wenig bewegt, meist der 0berarm, der 
im Sehultergelenk fixiert erseheint, an den K6rper angepreBt gehalten. 
(In der orthop~disehen Abteilung der Chirurgisehen Klinik wurde eine 
Periarthritis humeroseapularis festgestellt.) Bei der neurologisehen Unter- 
suehung linden sieh mit Ausnahme des obenerw/~hnten Rigors, nieht aus- 
16sbarer Bauehdeekenreflexe und einer Differenz der Patellarsehnenreflexe 
zugunsten der linken Seite keine Ansfallserseheinungen, insbesondere 
keine StSrungen der Taxie, der Oberfl/~ehensensibilit/~t und - -  soweit das 
bei dem Zustand der Patientin fiberhaupt prfifbar ist - -  der Bewegungs- 
empfindung. Die Stereognose ist rechts deutlieh gest6rt, wihrend mit 
der linken I-Iand Gegenst~nde prompt identifiziert werden." 

In  den folgenden 3 Monaten bis zur Entlassung bleibt der Zustand im 
wesentliehen station/tr. 

Am 28.2.40 wird eine Exploration und Intelligenzpriifung vorgenommen: 
(Datum ?) ,,26" (Monat ?) ,,Heut isf~ Januar" (Jahr .*) ,,neunzehnvierzig" ( ? ) ,,neun- 
zehnhundertvierzig". Ist/Srtlich und zur Person orien~iert. Gibt~ auf Befragen an, 
dab sie vom 6. Jahr an ein Lyzeylm besueht babe, nieh~ sitzen geblieben sei. I-Iabe 
franz6siseh und engliseh gelernt. Auf Anfforderung sprieht sie kurze franzSsische 
oder englisehe Si~tze riehtig naeh, iibersetzt sie prompt ins Deutsche, kann aber 
andererseif~s einfache Worte aus dem Deutsehen nieht iibertragen bzw. nieht auf 
kurze l~ragen in der be~reffenden Spraehe antwor~en. Meint lgehelnd ,,das hab ieh 
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vergessen". (Was haben Sie naeh dem Lyzeum gemaeht ?) ,,Handelssehule besucht, 
dann bin ich in den ]~eruf gegangen ( ? ) als Telephonistin war ieh da (wo ?) an der 
;Post (welche ?) weig gar nicht mehr (Strafe ?) nein, ist schon lange her." (Dann ?) 
,,Zu Hause geblieben (?) hab ieh meiner Mutter geholfen". (Wann geheiratet ?) 
,,Vor 2 Jahren" (rite ]932). (In welehem Jahr war das ?) ,,Weig gar nicht (wo ge- 
wohnt ?) Ich war in Neuruppin verheiratet". (~.r Stral~e ?) ,,WeiB gar 
nicht mehr, ZietenstraBe". (Und dann ?) ,,bin ich naeh Hause gegangen". (Noch 
verheiratet ?),,Nein, geschieden". (Kinder ?) ,,Nein, gar nieht (rite: 5j~hriger Sohn)". 
(Geschwister) ? ,,Ja, ein kleiner Bruder, 5 Jahre". (Nie ein Kind gehabt ?) ,,Nein, 
gar nicht". (Frau H., ~berlegen Sie real !) ,,Nein, bestimmt nicht, das wfig~e ieh 
doeh." Auf weitere Fragen nach ihren Geschwistern behauptet sie endlich, eine 
in Mfinehen verheiratete Sehwester zu haben, w~hrend es sich in Wirklichkeit um 
einen 3 Jahre jiingeren ]~ruder handelt. (Was wo]len Sie zu Hause tun, wenn Sie 
jetzt entlassen werden?) ,,Och, alles m6gliche, besch~ftigen, helfen reinmachen, 
koehen auch etwas, und dann naeh dem Essen wasch ieh ab." (Wie lange sind 
Sie jetz~ hier ?) ,,WeiB ieh gar nicht." (Warum hergekommen ?) ,,WeiB ieh aueh 
gar night." (Was war damals in N. ?) ,,Ja, da war ieh real." An ihre krankhaften 
Erlebnisse oder irgendwelehe Ereignisse aus der Zeit der akuten Psychose erinnert 
sie sich nicht. Sie weiB wohl, frfiher in einem Sanatorium und einer Anstalt 
gewesen zn sein, kann aber den Grund dafiir nicht angeben. Uber die aktuellen 
Ereignisse, den Krieg, ist sie nieht oder nnr ganz ~(age orientiert. (Lesen Sie maneh- 
real die Zeitung?) ,,Nein, Zeitnng les ich hier gar nicht." 

Beim Rechnen versagt die Patientin bei allen Divisionsaufgaben und 
bei solchen Multiplikationen, die fiber das kleine Einmaleins hinaus- 
gehen, sowie fast immer bei Additionen und Subtraktionen mit mehr- 
steUigen Zahlen. I m  fibrigen waren die l%~ehenleistungen schon zu einem 
Zeitpunkt als die Patientin eben wieder zu spreehen begonnen hatte, 
die gleichen. 

Der Umfang des Kenntnisbesitzes aus dem Gebiet des Schulwissens 
ist gering und keineswegs dem Bildungsgang der Patientin entsprechend. 
Zwar ist sie imstande einige einfaehe Urteilsakte riehtig zu vollziehen, 
z. B. Adjektiva zu nennen, die das Gegenteil zu bestimmten anderen be- 
sagen, oder einfaehe D~finitionen zu geben, aber im allgemeinen erweist 
sieh ihre Urteils- und Kombinationsf~higkeit als grob gest6rt; so bei den 
fiblichen Unterschiedsfragen : 

(Kind/Zwerg) : ,,Kind ist ein ganz kleiner Mann. Kind kann sieh be- 
sehs ein Zwerg nicht ( ? ) ieh wu~te gar nicht . . ." (Treppe/L~iter) 
,,Treppe mu~ manraufs te igen ,  eine L~iter hoehgehen." Oder bei Er- 
M~rung der Binetbilder, wo ganz detaillierte B~schreibungen gemacht 
werden (Blindekuh): ,,Das ist eine Z e i c h n n n g . . .  da ist ein Kind, ein 
Junge und eine ~ u t t e r  drauf ( ? ), das Kaffeegeschirr f~llt um (Warum ?) 
weft Junge vorbeils (Sehneeballbild): ,,Der Junge ha t  sich ver- 
steekt ( ? ), der Junge hat  einen K a t z e n k o p f . . . "  L/~gt das Wort ,,be- 
kommen"  aus. Versteht im fibrigen die dargestellte Szene nicht. Bei 
Prfifung naeh der Testmethode yon Binet-Bobertag versagte die Patientin 
durehgs sehon bei Aufgaben ffir 10--12j/~hrige Kinder, soweit die 
Prfifung der beste~enden L~sest6rung wegen fiberhaupt durchffihrbar 
war. Bei alledem ist eine weitgehencle Ersehwerung der Auffassung und 
Herabsetzung der ~[erkf~higkeit zu beobachten. I m  fibrigen bleibt die 

6* 
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Patientin auch weiterhin stumpf, ohne Spontaneit~t und ohne die ge- 
ringste Tendenz sich zu besch~ftigen. Niemals ist aus ihrem Verhalten 
oder ihren ~uBerungen eine Anteilnahme in irgendeiner Richtung zu 
erkennen. Erst in allerletzter Zeit, wohl angeregt durch die h~ufigen 
Besuehe ihrer AngehSrigen, ~uBert sie gelegentlich spontan den Wunsch 
naeh Entlassung. Dabei ist die Stimmungslage stets gleichm~Big heiter. 

Was die aphasisohe StSrung angeht, so war sie gegen Ende des Klinik- 
aufenthaltes bis auf eine Neigung zu Agrammatismen - -  z.B. Aus- 
lassungen yon Artikeln, wodurch der Satzbau h~ufig etwas kindlioh an- 
mutete - -  und vereinzelte literale Paraphasien beim Spontansprechen 
geschwunden. Bezeichnen yon Eindriicken erfolgt jetzt prompt und 
fehlerlos. Farben werden riehtig sortiert und ihnen die Namen richtig 
zugeordnet. 

Dagegen ist das Lesen erheblich gest6rt. W~hrend die Patientin 
isolierte Buchstaben, Silben und Worte, sogar einzelne Zeflen in Druck- 
oder Kursivsohrift richtig liest und buchstabiert, ist sie nicht i.mstande, 
einen Text im Zusammenhang zu lesen. Jedesmal wenn sie bei ihren 
Leseversuchen am Ende einer Zeile angelangt ist, findet sie den neuen 
Zeilenanfang nieht, iibersehl~igt ein oder mehrere Zeilen, f~ngt plStzlich 
an einer ganz anderen Stelle an zu lesen, sueht m it den Augen auf der 
ganzen Textseite herum. Hs werden auch innerhalb eines Zeilen- 
verbandes Worte oder Wortteile ausgelassen. Je l~nger der Leseversueh 
ausgedehnt wird, desto starker tritt die StSrung zutage. Es bessert auch 
niohts, wenn die Patientin selbst, oder unter Fiihrung, mit dem Finger 
die betreffende Zefle entlahgf~hrt oder der jeweilige Zeilenanfang markiert 
wird. Dabei ist zu beobachten, dal~ die Bewegungen der Bulbi ganz 
regeUos erfolgen und nieht den Zeilen entsprechend. Es handelt sioh bier 
um eine durch die Inkoordination der Bliokbewegungen bedingte Dyslexie, 
wie sie yon Berlin und Jossmann zuerst eingehend beschrieben worden 
is~, eine StSrung, die nach Lange ebensowohl als apraktisehe wie als 
r~umlich agnostisehe aufgefal~t werden kann. Hier mull noch betont 
werden, dab bei der Patientin keinerlei Gesiehtsfelddefekte vorlagen. 

Aul]er der Dyslexie fanden sich bei der Patientin noeh andere Syn- 
drome aus der Reihe der optiseh rgumlichen Agnosien, so eine optische 
ZgblstSrung: Beim Abzghlen yon z.B. 10 neben- oder untereinander 
liegenden StreichhSlzern kam Patientin dadurch, dal~ sie stets einzelne 
der H61zehen iibersehlug, immer zu einem viel niedrigeren l~esultat. 
Dabei war es gleiehgiiltig ob das Abzahlen mit oder ohne Zuhilfenahme 
tier Finger vor sich ging. Dagegen kam es beim Lesen reihenweise an- 
geordneter Ziffern nur dann zu Auslassungen, wenn die Anordnung eine 
senkreehte war. 5- oder mehrstellige Zahlen wurden als 4stellige gelesen, 
derart, dal] die Patientin meist die 4 ersten oder letzten Ziffern der be- 
treffenden Zahl zusammenfal3te. 

Die oben schon gesehilderte eigentiimliche Anordnung des Schrift- 
brides erklart sich wohl aueh durch die bei der Patientin vorliegende 
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optisch-r~umliche Agnosie bzw. Apraxie der t~aumgliederung. Dabei 
weist die regelm~l~ig nach reehts oben ansteigende Zeilenffihrung auf eine 
kon~truktiv-apraktische Komponente  hin, fiir die aueh die zeichnerischen 
Fehlleistungen sprechen: Es gelang der Pat ient in  nieht, einfache geo- 
metrische oder sinnvolle Figuren auf Aufforderung oder nach der Vorlage 
zu zeiehnen bzw. mit  HSlzchen Zu legen. Obwohl das Schreiben als 
solches ungestSrt  und fehlerfrei war, war  die Pat ient in  nicht  in der Lage, 
einzel~e kurze Wor te  aus schon passend ausgesuchten Buchstabeh-  
T~fe~chen zusammenzusetzen.  Ebensowenig gelang es ihr, ein in 4 Teile 
zerlegtes Bild wieder zusammenzu~iigen. Die Uhr  abzulesen war ihr 
unmSglich. Auf~ die r~umliche 0rientierungsstSrung, die bei dem er- 
schwerten 8ichzurechtf inden im KrankensaM z u t a g e  trat ,  wurde schon 
hingewiesen. 

Von sonstigen Erseheinungen agnostiseh-apraktischer Na tu r  waren bei 
der Pat ient in  eine Unsieherheit  der Reehts-Linksorientierung, und  zwar 
sowohl am eigenen KSrper  als aaeh im t~aum und eine Fingeragnosie 
deutlieh, w~hrend das KSrperschema ungestSrt  war. 

Leider scheiterten differenziertere Versuche und  dami t  eine ein- 
gehendere Analyse al l  dieser StSrungen an der Demenz der Patientin,  
insbesondere der weitgehenden Auffassungsersehwerung. Zu einer Stel- 
lungnahme ihren Fehlleistungen gegenfiber war  die Patientin,  der jeg- 
liches Krankheitsgeffihl abging, f iberhaupt nicht  zu veranlassen. 

2 Monate nach der Entlassung, die Anfang M~rz 1940 erfolg~ war, w~hrend 
weleher Zeit die Patientin bei ihren Eltern zusammen mi~ ihrem 6j~hrigen Sohn 
lebte, maehte der Vater uns folgende katamnestischen Angaben, welche die bei uns 
beobaehte~en StSrungen sehr gut veranschaulichen: Der Zustand sei im allgemeinen 
unver~ndert geblieben, die Toeh~er sei nach wie vor vSllig higlos, mfisse an- und aus- 
gezogen und gewaschen werden. Sie schlMe viel und gern, aueh tagsfiber. ~orgens 
um 10. Uhr werde sie ermahnt au~zustehen, naehdem sie abends zuvor um 9 Uhr 
schlafen gegangen sei. Anstatt sieh zu waschen, mache sie nur einige ungesehiekte 
C~sten, komme mi~ dem Wasser ~berhaupt nieh~ in Ber~hrung, behaupt~ aber 
hinterher, sigh gewaschen zu haben. Uberhaupt sei ihr das kalte Wasser unangenGhm, 
obwoh] sie ~rfiher gern und o~t kal~ gebadet habe. Oft komme es zu unangenGhmen 
Situationen dadurch, dal~ die PatiGntin, die offenbar jegliehes Sehamgef~hl ver- 
loren habe, vSllig unbekleidet aus dem Badezimmer kommend ein anderes Zimmer 
betrete, ohne sieh aueh nur im geringsten vor den dor~ anwesenden Personen, 
z.B. auch ihrem kleinen Sohn, zu genieren. Sie verbringe eigentlieh den ganzen 
Tag damit, dab sie stump~ und teilnahmslos im Sessel si~ze, was sie nur gelegent~lieh 
real un~erbreche, um im Zimmer auf- und abzugehen. Dabei hSre sie Radio, sie 
babe gelernt~ sich den Apparat sell,st anzustellen. Sie summe aueh manchmal 
Melodien vor sigh bin. 8ie sei aber keineswegs imstande, etwa das im t~adio GehSr~e 
sp~tter wicderzugeben. Zu irgendeiner Besch~ftigung sei sic nicht zu bringen, weder 
zum Lesen oder Schreiben, noch zum Handarbeiten, maehe auch gar nicht real den 
VGrsuch dazu. Als ihr einmal ~rie~e ihres ]~ruders vorgelegt wurden, bat sie gleich 
den Ref., ihr doeh vorzulGsen, sie verstehe das sons~ niche. Man babe sie sehon 
wiederholt zu leiehten Arbeiten angehalten, aber sie stelle sich bei allem auger- 
ordentlich ungesehiekt an. Start z.B. Staub zu wischen, ~ippe sie nur an allen 
MSbeln im Zimmer real ein wenig an. Sie sei auch nicht imstande, den Tiseh zu 
decken, k6nne die Teller, die sie richtig aus der Kfiche hinfiber~rage, nieht auf dem 
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Tisch anordnen, k6nne sich auch die stets gleichbMbenden Pliitze der einzelnen 
Familienmitglieder nicht merken. Ihre einzige Besch~ftigung am Tage sei die, 
dab sie nach dem Essen helfe, das Gesehirr abzutrocknen. Abwaschen k6nne sie 
dagegen nieht. Sie esse allein und einigermaBen manierlich, kSnne sieh aber'nicht 
Brot abschneiden, oder sich Kaffee einschenken. - -  Im allgemeinen beschri~nken 
sich ihre sprachlichen ~uBerungen auf Antworten, spontan spreche sie fast gar nieht, 
sei aueh nicht w~hrend der Spazierg~nge zu irgendwelchen Bemerkungen fiber das, 
was ihr gerade auffalle, anzuregen. Sei anscheinend ohne jegliches Interesse. Aller- 
dings habe sie schon eJnige Male den Wunsch ge~uBert, real wieder ins Theater oder 
Kino zu gehen. Sie sitze auch abends gem mi~ den anderen zusammen, aber ohne 
sich am Gespr~eh zu beteiligen. Ffir Spazierg~nge sei sie sehr, nur bei sehlechtem 
Wetter werde sie ungehalten und drange naeh Hause. Allein kSnne sie hie gehen, 
finde sich dann nicht zureeht. Sie wisse nie, wie der Weg geht, finder auch ihr Haus 
immer erst dann, wenn sie es schon sieht, hie aus der Vorstellung heraus. Die Namen 
der Pl~tze und Straiten, auf denen sie sich jeweils gerade befinde, gebe sie richtig 
an. Aueh in der Wohnung finde sie sieh nicht zurecht, obwohl sie sie bei ihrer 
Rfickkehr aus der Klinik gleieh wieder erkannt babe, wisse nie, in weleher Richtung 
die versehiedenen Zimmer liegen, verweehsele die Tfiren. Als sie einmal naehts auf- 
stehen wollte, ~and sie weder den Lichtschalter noch die Tfire in ihrem Zimmer. - -  
Sie sei sehr vergeBlieh, wisse z. B. sehon nach 1 Stunde nieht mehr, was sie zu ~it~ag 
gegessen hatte. An ihre Ti~tigkeit als Stenotypistin, die sie 2 Jahre lang vet Beginn 
der letzten psychotischen Phase inne h~tte, erinnere sie sieh nur noeh dunkel, 
kSnne sieh aueh nieht mehr der Kolleginnen, die sie dort hatte, entsinnen. Von 
ihrem Aufenthalt in dem Seebad N., der dem Ausbruch der Psyehose voraufging, 
wisse sie fiberhaupt niehts, nicht einmal yon ihrer Reise dorthin. Dagegen habe sie 
Menschen, die sie frfiher gekannt hatte und jetzt wiedersah, prompt erkannt. - -  
In  der Stimmung sei sie im allgemeinen gleichm~Ng, leicht zu lenken, gutmfitig. 
Nur gelegentlich, wenn man irgendwelche Anforderungen an sie stelle, die ihr nieht 
passen, k6nne sie ,,krStig" werden, schimpfe dann halblaut vor sich hin. Irgend- 
welehe AuBerungen oder abartigen Verhaltensweisen, aus denen auf wahnhafte 
Gedankengiinge oder halluzinatorische Erlebnisse geschlossen werden kSnnte, hat 
Ref. bei der Patientin hie beobachtet. Er weist noeh yon sich aus darauf hin, dag 
die kSrperlichen Erscheinungen, die steife, naeh vornfiber gebeugte Haltung, der 
Verlangsamung der Bewegungen, die starre Mimik und Monotonie der Sprache 
unver~ndert geblieben seien. 

Es resultiert a~so ein Zustandsbild, bei dem es aich, was das Somatische 
angeht, um die typischen Residuen einer extrapyramidalen A/#kt ion handelt 
und in psychischer Hinsicht neben dem Verlust der Spontaneitiit und einer 
weitgehenden Einbu/3e der intellel~tuellen und mnestischen Funktionen als 
Ausdruck einer allgemeinen Demenz, auch mnestisch-assoziative Aus/iille 
in Gestalt ausgesprochener, mehr oder weniger reversibler Herderscheinungen, 
und zwar der Temporalparietalregion sich /inden; so eine vorwiegend 
sensorische Aphasie, eine sehwere Apra~ie, bei der es sich u~n die glied- 
lcinetische Form handelt, und St6rungen aus dem Bereich der optisch- 
rCiumlichen Agnosien. 

U m  sich fiber die Art  des in  diesem Falle durch den hypoglyk~mischen 
Shock verursachten  pathologisehen Geschehens eine Vorstel lung zu 
machen,  erscheint  es zweckm~Big, die anatomisch-histologisehen Sub- 
strate ~hnlicher F/~lle heranzuziehen.  Es ist j~ vielfach fiber verl~tngerte 
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Xomata, die im Verlauf yon Insulinkuren auftraten, abet stets entweder 
]etal ausgingen oder in kfirzerer Zeit v611ig reversibel waren, beriehtet 
worden. Auch wir verffigen fiber einen zweiten Fall mit gfinstigerem 
Verlauf, bei dem es sich ebenso wie bei dem schon gesehilderten um den 
,,Hyperinsulinosistyp" des verls Komas nach d.er "con v. Braun-  
miihl  gegebenen Einteflung handelt. D. h. auf K0hlehydratzufuhr er- 
folgt eine Insulinaussehfittung, die zur Fortffihrung und Vertiefung der 
Hypoglykgmie ffihrt, so daft es daher im Gegensatz zum ,,Sensibili- 
sierungstyp" nicht zu einem vortibergehenden Erwachen aus dem Korea 
naeh der Zuekerdarreichung kommt. In diesem zweiten Fall war die 
Xranke schon aus dem ersten Koma, das w~hrend der Knr erzielt wurde, 
nicht wieder erweckbar. 4: Stunden sp/~ter setzten unter hohem Tem- 
peraturanstieg generalisierte tonisehe Krs ein, die sich statusartig 
h/~uften und am n~ehsten Tage eirter eigenartigen motorisehen Unruhe 
Platz machten, withrend welcher wisehende und ausfahrende Bewegungen 
beider Arme ausgeffihrt wurden und die Zunge st/~ndig zwischen den 
Z~hnen hervorgestreekt gehalten wurde. Am 3. Tage naeh dem Korea 
trat bei gleiehzeitigem Temperaturabfall eine Bewul3tseinsaufhellung ein, 
womit aber aueh die frfiheren psyehotischen Symptome sogleieh zurfiek- 
kehrten. 

Das Wesen des hyp0glyk/~misehen Zustandes selbst ist noeh vSllig 
problematiseh. Manehe Autoren halten den Zuekerhunger des Hirn- 
gewebes, andere eine Anoxgmie ffir die Koma-Ursaehe, wieder andere 
mSehten annehmen, dal3 das Wesentliehe in einer ver/tnderten Tgtigkeit 
der Hirnstammzentren liege. Schneider weist auf die Xhnlichkeit der 
Zustandsbilder im verls Korea mit denen bei Encephalitis hin 
und fiihrt einen Fall an, woes, wie bei unseren beiden Xranken, unter 
fortdauerndem Korea zu st~ndiger TemperaturerhShnng kam und zudem 
ein Herpes nasalis auftrat. Die histologisehen Vers bei t5dlich 
verlaufenden Hypoglykamien-- bei Diabetikern sowohl als aueh ira Verlauf 
einer Insulinkur bei Sehizophrenen - -  bestehen, wie Schneider ausffihrt, 
in grSl3eren und kleineren Blutungen, such im Hirnstamm, Erbleichungen 
nnd Zellausfs progressiven Gliawueherungen .... Die Ai.t der Vergnde- 
rung l~13t keine andere Dentxmg zu als die, dal3 StSrungen der Zirkulation 
die Ursaehe bilden. Ob es sieh dabei um Folgen einer Stase oder angio- 
spastiseher Zust/~nde handelt, ist unentsehieden." 

Diese Bsfunde sind leieht mit der in unserem Falle rSntgenologisch 
festgestellten Hirnatrophie, die ja schon nach dem klinischen Bride zu 
erwarten war, in Einklang zu bringen. Offenbar ist der hirnatrophische 
Prozel3 die Folge der wohl dutch toxisehe Einflfisse geschs Zirku- 
lation und der dadureh verursachten regressiven Ern/~hrungsstSrungen. 
Man k5nnte hier in Analogie zu dem Vorgehen Bessaus bei durch Bak- 
teriengifte bedingten toxisehen Sch/~digungen des Gehirns auch yon 
einer Eneephalose sprechen, das um so eher, ale bei dem parkinsonistisehen 
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Zustandsbild unserer Patientin auch auf ein Mitbetroffensein der Stamm- 
ganglien zu schlieSen ist. Im fibrigen werden voriibergehende extra- 
pyramidale Symptome nicht ganz selten w/~hrend und einige Zeit nach 
Insulinkuren, wie Schneider meint, ,,gleichsam als Ersatz der vorher 
beobachteten schizophrenen Erscheinungen" gesehen. - -  Bei der Enee- 
phalographie, die 6 Monate nach dem Korea bei der Patientin vor- 
genommen wurde, ergab sich folgender Befund: , , . . .  die Seitenventrikel 
zeigen bei normaler. Form und Lage eine deutliche Erweiterung, die 
links in der Cella media und im Hinterhorn anscheinend ausgepr/~gter 
ist als reehts. Der dritte Ventrikel ist median gelegen und ebenfalls er- 
weitert. Auch der vierte Ventrikel ist etwas gro•. Der Subarachnoidal- 
raum ist nut unvollst/indig durch Luft dargestellt, ohne sichere Seiten- 
differenz, dabei sind die Spal~en im Stirnhirn vielleicht etwas breit." 

Im Liquor cerebrospinatis, der in der 5. und 6. Woche naeh dem 
Korea untersucht wurde, konnte beide ~ale eine leiehte Verschiebung 
des Blut-Liquorzuekerverh/~ltnisses im Sinne einer relativen ErhShung 
des letzteren festgestellt werden (94 : 71 rag-% bzw. 82 : 66 rag-%). Im 
iibrigen fanden sieh auBer einer abnorm tier reiehenden Zacke bei den 
Kolloidreaktionen keine wesentliehen pathologischen Ver/inderungen; da- 
gegen bei der zweiten Untersuchung eine Vermehrung des Gesamt- 

"eiweil~es auf 5/13 pro Mille und der Zellzahl auf 109/3. Allerdings muB 
bei diesen Befunden in Betracht gezogen werden, daI3 mSglicherweise 
die pathologischen Liquorverh/iltnisse wenigstens zum Tell auf eine. 
Reizung der Meningen dureh die sehne11 aufeinander folgenden Eingriffe 
zurfickzuffihren sind, zumal, da aus therapeutisehen Griinden jewei!s 
20--30 ccm Liquor durch Luft ersetzt women waren. Die letzte Liquor- 
untersuehung im Ms 1940 ergab wieder vSllig normale Befunde. 

Gegen Ende der klinischen Beobachtung wurde bei der Patientin in 
mehrfachen Versuehsreihen das Verhalten des Blutzuekerspiegets naeh 
subeutaner bzw. peroraler Applikation yon Adrenalin, Insulin nnd 
Dextrose geprtift. Dabei ergab sieh e inder  Norm entspreehender An- 
stieg des Blutzuckers naeh Adrenalin und Dextrose, dagegen an Stelle 
des normalerweise zu erwartenden Absinkens naeh InsulinVerabreichung 
eine BlutzuckererhShung (yon 100rag-% auf l16mg-%, bzw. beim 
Kontrollversueh yon 90rag-% auf l12mg-%), die etwa 21/2 Stunden 
lang anhielt. Ob die Ursache dieser paradoxen l~eaktion des Blutzueker- 
spiegels etwa in einer StSrung der dutch die cerebrale Schitdigung mSg- 
licherweise mitbetroffenen vegetativen Zentren zu suchen ist, mull dahin- 
gestellt bleiben. Es wiire auch zu erw/igen, ob solche abnormen Stoff- 
wechselvorg/inge bei der Patientin nieht schon vor Einleitung der Insulin, 
kur bestanden haben und sie eventuell mit der Verl/~ngerung des Komas 
in urs/~ehliehen Zusammenhang zu bringen sind. 

Mit Ausnahme eines Kranken, den Schulte 1937 in der Berliner Ge- 
sellscha~t ftir Psyehiatrie und Neurologie als ,,Hirndefektzustand nach 
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unerweckbarem Insulinshock" vorstcllte, ist uns aus der Literatur bis- 
her kein Fall eines mit Defekt ausgeheilten verl~ngerten Komas bekannt 
geworden. Auch Dussik ,  der unsere Patientin kurz gesehen hat, konnte 
das best~tigen. Bei dem Kranken Schultes - -  es handelte sich um einen 
22j~hrigen Studenten - -  kam es nach 3 Tagen v511iger Reaktionslosigkeit 
zu eincr schweren hemichoreatischcn Bewcgungsst6rung der rechten sei te  
mit Pyramidenbahhsymptomen. ,,Erst 3 Wochen nach Beginn des 
Shocks waren die ersten Anzeichen der Aufhellung bemerkbar. 6 •0nate 
sparer bestand noeh ein schweres Korsakow-Bild,  allerdings mit Resti- 
tutionstendenz." Bonhoe/fer wies damals darauf hin, dal~ mSglicherweise, 
besonders angesichts der in diesem Fall vorhandenen umschriebenen 
Herderscheinungen eine Thrombose oder andersartige Sch~digung dem 
Krankheitsbild zugrunde liegen kSnne. In der Tat  bestand bier eine 
besondere Komplikation insofern, als der Kranke, wie wir einer Mit- 
teilung Zutts zu wissen verdanken, einige Zeit vor Beginn der Psych6se 
und der daraufhin eingeleiteten Insulinkur ein Sch~deltrauma durch- 
gemacht hatte. 

Im Zusammenhang mit unserem Thema ist noch eine Bemerkung 
Ho/manns  yon Interesse, der in Erw~gung zieht, inwieweit der Erfolg 
der therapeutischen Anwendung der Hypoglyk~mie bei schizophrenen 
Erkrankungen durch eine Niveausenkung der gesamten psychophysischen" 
PersSnliehkeit erkauft werde . . . . . .  es scheint, dab mit der Erlangung 
des Gleichgewichtes auch eine Nivellierung des mit ,,Erfolg" behandelten 
Schizophrenen eintritt. Die Wahnidee z. B. wird nieht eigentlich korri- 
giert, sondern sic verliert ihren Belang, weft die Sphi~rc, in der sic giiltig 
ist, . . .  ausgeschaltet oder inaktiviert wird." 

Was nun die bei unserer Patientin frfiher vorliegende Psychose an- 
geht, so ist woM kaum in Zweifel zu ziehen, dab es sich bei dieser i~ 
Schfiben verlaufenden Erkrankung um einen schizophrenen Prozel~ m i t  
jeweils sehr guten l%emissionen gehandelt hat. Aber selbst wenn man die 
psychische Erl~'ankung auf eine andere Basis zuriickfiihren wollte, und 
es k~me dann ja wohl nur die einer psychopathischen Konstitution in 
Betracht, so triige das zur Kl~rung des pathologischen Verlaufs des hypo- 
glyk~mischen Shocks und des in siesem Fall daraus resultierenden End- 
zustandes nichts bei. 
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