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Bevor auf die Besonderheiten eines Falles einer deliran~en Thallium- 
psyehose eingegangen wird, sollen zun/~ehst die im gewShnliehen Ablauf 
der Thalliumvergiftung zu beobaehtenden psyehisehen und kSrperliehen 
St6rungen aufgezeigt werden. 

Naeh den akuten Vergiftungssymptomen treten hs sehon naeh 
Stunden oder abet naeh Tagen eausalgiforme Sehmerzen in den unteren 
Extremit/tten sowie Sehmerzen im Kreuz, im Abdomen und in der 
Brustbeingegend auf, die das Krankheitsbild in der ersten Zeit neben der 
qu/~lenden Sehlaflosigkeit und dem heftigen Durstgeffihl beherrsehen. 
ScmLI) und SCm~AD~ spreehen yon vegetativ bedingten Sehmerz- 
phgnomenen, deren Ursaehe sie in einer toxisehen Capillarsehgdigung 
sehen, da naeh ihren Erfahrungen die eigentliehe Polyneuritis erst unge- 
f/~hr 3 Woehen sp/~ter auftritl~. Unter dem Eindruek dieser heftigen 
Sehmerzen und der sp/~ter aueh sehr sebmerzhaften Polyneuritis kann 
es zu klagsam-weinerliehen, manehmal puerilistiseh oder aueh hyste- 
riseh anmutenden Verhaltensweisen kommen, zumal wenn es sieh um 
empfindsame, weiehe und etwas infantile Grundpers6nliehkeiten handelt. 
In einem nieht nnerhebliehen Tefl der F/~lle dtirften diese psychisehen 
Auff/~lligkeiten aber bereits Ausdruek eines hypergsthetiseh-emotionellen 
Symptomenkomplexes im Sinne einer exogenen Reaktionsform sein, zu- 
real das Thallium neben der peripheren Nervenseh~digung sehon fr/ih- 
zeitig, wahrseheinlieh dutch Bloekierung der Zellatmung, zu einer 
anoxgmisehen eerebralen Seh/idigung, insbesondere im Zwisehenhirn- 
bereieh fiihren kann. Es drgngt sieh der Vergleieh mit der Blei- und 
Queeksilbervergiftung auf; die als weitere SehwermetMlvergiftungen 
vieles mit der Thalliumvergiftung gemeinsam haben und aueh zu ~hn- 
lichen psyehisehen Auff/~lligkeiten ffihren k6nnen. RAwKIx prs dafiir 
den Ausdruek der Asthenisierung der Pers6nliehkeit, w/~hrend I-Imsc~ 
und S~ITZ im Falle der ehronisehen Bleivergiftung yon der sog. Blei- 
neurasthenie spreehen. 

Aus dem MiBverhgltnis zwisehen SehmerzSouBerung und objektivem 
Befund kommt es zu Beginn der Thalliumvergiftung nieht so selten zu 
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dem Verda, eh t  de r  bewultt, en l Jbe r t r e ibung  oder  zumindes t  de r  sta, r k  
psyehogen-demonsf~rat iven Uber lagerung.  Die  P a t i e n t e n  versehweigen 
aul~erdem oft  die E i n n a h m e  yon  Thal l ium,  die meis t  in suieid~Ier Abs i eh t  
er~blgte, so dal3 anfangs vSllige Un lda rhe i t  fiber des  K r a n k h e i t s b i l d  
her rsehen  kann,  his schliel31ieh die au f t r e t ende  Po lyneur i t i s  und  mi t  
S ieherhei t  de r  Haarausfa,  ll  a u f  den rech ten  Weg  weisen. 

Bei  de r  y o n  uns  beobach t e t en  schweren Thal l iumvergi f~ung ~-drde zu  
Beginn  ebenfal ls  eine hys te r i fo rme  S y m p t o m a t i k  beobach te t .  Ba ld  
t, r a t en  aber  psychot i sche  StSrungen in F o r m  yon  opt i schen und  akl~tsti- 
sehen g a l l u z i n a t i o n e n ,  W a h n i d e e n  und  k rankha f t en  Eigenbez iehungen  
bei  zunehmender  Bewul~tseinsver '~nderung in den Vordergrund,  die den  
F~lt  neben  seinen sonst igen Besonderhe i t en  mi t t e i l enswer t  erseheinen 
lessen.  

Die PamiIienvorgesehichte des zur Zei~ des Suieidversuehes 27 J~hre al~en 
Pa~. ~ .  ergibt aul~er einer nerv6sen Veranlagung seiner Mutter keine Besonder- 
heiten. ~ .  selbst trot infolge einer ~it~telohrentziindung erst mit 7 Jahren in die 
Volkssehnle ein und war ein weicher und empfindsamer Junge, bei dem sehon frah 
eine Neigung zu phant~s~ischen Erzghhngen und Uber~reibungen e~uffieL Wegen 
Sehwererziehb~rkei~ muSte er beTeits in den ersten Volkssch~a.hren in tIeim- 
erziehung verbra.eht werden. Nach der Sehute lemte er Bueh(a'ucker, ksm a~ber noeh 
vor Abschlul~ der Lehre zum Arbeitsdienst und ansehlieBend noch kurze Zei~ zum 
Mili~gr. Nach dem zus~mmenbruch begann M. ein unstetes Lands~reicherleben, des 
ihn bis in d~s ben~chbarte Ausl~nd fiihr~e. Dis 1954 wurde er zehnm~l wegen 
Diebsta~hls, Unterschl~gung, Vort~uschtmg strafb~rer Handlungen nnd verbotenen 
Grenzttber~rit~s bestraft,, h~a:eh tier letzten Gef~ngnisstrs~fe fa.nd er keinen Arbeits- 
pla.tz mehr m~d stand ~Gerdem ~ltein rig, da~ rich seine AngehSrigen info}ge der 
erlittenen vielen Fehtsehlgge yon ihm dista.nzier~ ha.~en. In  depressiver Verfassung 
nshm er dann in der Zeit, yore 20. his 22.5.54 in suicid~ler Absich~ zwei Tuben 
Zeliopaste, auf Kekse gestrichen, zusieh. Am Nachmittag des 22.5.54 verspiirte 
er starke Abgeschlggenheit, Schwindel und heftige Schmerzen in den Gliedern und 
wurde noch ~m Abend dessetben Tsges in d~s S~. Mur~inus Krankenhuus in Di;~ssel- 
doff eingewiesen. Eine verwertb~re Anam~ese w~r bei ibm nich~ zu erheben, d a e r  
mono~on ~mmert~ und nur imraer t~ber he~ige Gliederschmerzen kl~g~e. Sensible 
oder mo~orisehe Ausf~llserscheinungen w~ren d~?oei ~ber nieh~ n~ehweisb~r and 
~ueh der Liquor w~r ohne krankhsften ]~efund, weswegen der Verdseh~ suf 
Aggravation bzw. Hysterie aufkam. Am 24. und 25.5. wurde M. sehr unruhlg und 
~uch aggressiv. Er sehlug eine Schwester, ril~ sich H ~ r e  ~us und sshrie und stShnte 
un~ufhSrlieh. Er verweiger~e die N~hrungs~ufn~hme, beschuldigte unbegriindet 
~[i~pa~ien~en ~md mul~e de, her sehtie~Iich in die hiesige La~ndesheilanst~t~ ~md 
NervenIdinik vertegt werden. 

Bei der Ans~Itsauf~hme am 26. 5.54 meinte er Ei~e~ unter den F~il~en zu hubert 
und verlangte, da~ ihm die Fiil~e abgeschnit~en werden. Wegen seines Iauten Wesens 
und der st~rken Bewegungsunruhe w~r er nur auf einer unruhigen Abteilung ha]tbar. 
Auf eindringliches Befragen gab er am 28.5.54 die Einnahme yon Zeliop~ste zu. 
Neurologisch f~nd sieh bed ibm sine s~arke tIyperpa~hie der Untersehenkel usd der 
Unter~rme sowie eine mo~orische Schwache der nn~eren Ex~remit~4ten. :In des 
dritten Woehe nach dem Suieidversueh begunnen d~e H~a.re ~usz~g~lten u n d e s  
entwiekelten sich a.n den tt~nden und Fi~Gen und ira Gesieht dicke, borkig-ver- 
krustete, br~un-grsue Ityperkeratosen, Die Sprache wurde heiser und es ~raten 
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Sehluckst6rungen auf. ~Iit der weiteren VersehIeehterung des Krankheitsbildes 
kam es zu Inkontinentia urinae et alvi. 

In der vierten bis fiinften Woehe naeh dem Suieidversueh wurde naeh vortiber- 
gehender leiehter t~ewuBtseinstriibung eine erhebliehe BewuBtseinsver~nderung mit 
deliranter Verwirrtheit und psyehomotoriseher Unruhe evident. M. verkannte die 
Umgebung und die Situation und wehrte sieh gegen pflegerisehe ~IaBnahmen in der 
wahnbaften Vorstellung umgebraeht zu werden. Er zeigte eine erhebliehe Affekt- 
inkontinenz und weinte und lamentierte sehon, wenn er angesproehen wurde. Die 
Weinanfglle erinnerten dabei etwas an Zwangsweinen. Meist lag er mit angezogenen 
Beinen, zur Wand abgewandt, im Bert und mugte erst herumgedreht werden, wenn 
man mit  ibm spreehen wollte. Er &ui3erte dabei stereotyp unter Jammern und 
Weinen, dag er vergiftet werden solle. Es sei Feuer um ihn herum, das ihn zu 
verbrennen drohe, und man babe wiederholt naeh ihm gerufen. Manchmal sehreekte 
er zusammen und bliekte und horehte in eine Riehtung. Er nahm weiterhin nut  
wenig Nahrung zu sieh und str~ubte sieh stark bei ktinstlicher Ernghrung. 

Uber die halluzinatorisehen Erlebnisse dieser Zeit beriehtete er spgter, dal3 er das 
Gesieht eines Freundes, mit  dem er im Gef/ingnis war, gesehen habe. Er habe aueh 
deutlieh geb6r~, wie dieser sagte: ,,Tust Du mieh verraten?" Ein andermal habe er 
sich inmitten einer liehterloh brennenden Seheune befunden, die sein Freund ange- 
ziindet hatte u n d e r  babe laut um Hilfe gerufen: , ,Kurt rette mieh, ich will niehts 
verraten. ' '  In der ~Ieinung im Toto gewonnen zu haben, habe er wiederholt naeh den 
Pflegern gerufen. 

Mit weiterer Zunahme des k6rperliehen VerfMles nahm die SehluekstSrung im 
Juli  bedrohliehe Formen an. M. sehrie hgufig unmotiviert auf und zog sich gngstlieh 
zuriiek, wenn jemand in seine N~he kam. Er erwies sieh ats ~tuBerst sehreckhaft und 
gngstlieh-abwehrend aueh grztliehen Mal3nahmen gegeniiber. 

Im Verlaufe des ~{onats August kam es zu einer handsehuhfSrmigen Sehglung 
und AbstoBung der Hyperkeratosen an den Extremit~ten und aueh im Gesieht 
besserten sieh die sehmetterlingsf6rmigen ttauteffloreszenzen. Das Haupthaar 
begann wieder zu waehsen und war anfangs yon eisgrauer Farbe. Die Bewugtseins- 
ver/~nderung und die Affektst6rung waren nieht mehr so ausgeprggt, wohl abet fiel 
bei N. in der Folgezeit eine paranoid-gereizte Stimmung guf, in de re r  guBerte, dag 
Mles gegen ihn eingestellt sei und man ihn verniehten wolle. Das Badewasser sei 
immer kalt, die Arznei bekomme er nur, wenn der Arzt zusehe und die Wi~sche wiirde 
hie geweehselt. Dies alles werde still und heimlieh yon den Pflegern gemaeht, damit 
nieht auffalle, wie er zugrunde geriehtet werde. 

Naeh allmghlieh eintretender k6rperlicher Erholung in den folgenden 2XIonaten 
ging M. viel im Anstaltsgelgnde spazieren, blieb gber haufig noeh wegen gering- 
fiigiger Anl/~sse im Bert liegen. Beim Umgang mit  anderen Patienten offenbarte er 
einen Hang zu weitausholenden Erzghlungen. Im August 1955 entwieh er yon der 
Abteilung und beging drauBen einen erneuten Suieidversueh dureh Aufsehneiden 
der Pulsader. 

Ein Jahr  naeh der Vergfftung war neurologiseh noeh eine sehlaffe Li~hmung 
beider Beine mit Muskelatrophien und unsieher-ataktisehem Gang festzustellen. 
Die Patellarsehnenreflexe waren beiderseits abgesehw~eht, die ASI~ nieht sicher 
ausl6sbar. Anderthalb Jahre nach dem Suieidversuch war immer noeh eine gewisse 
Affektlabilitgt zu beobaehten. Im Vordergrund des psychisehen Erseheinungsbildes 
standen abet die h~nfigen und meist unmotiviert auftretenden Verstimmungs- 
zustgnde. M. arbeitete zwar teilweise in der Anstaltsdruekerei, sonderte sieh aber 
immer wieder ab und blieb tageweise wegen nieh~iger Anlgsse der Arbeit fern. 
Mittels experimentell-psyehologiseher Untersuehungsmethoden war noeh eine Ieiehte 
organisch bedingte Einschr/~nkung der geistigen Leistungsbreite objektivierbar. 
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Ende 1956 litt M. an einer rezidivierenden Tonsillitis. Anfang 1957 unternahm er 
wiederum zwei Suicidversuche. Einmal verschluckte er eine groBe Menge Haarnadeln 
und das andere Mal mehrere Ba]len eines Drahtgeflechtes. Bei einer Bronchoskopie 
im April 1957 wurden auBerdem aufgebogene Sieherheitsnadeln im linken Ober- und 
Unter]appenbronchus gefunden und entfernt. Im Laufe des April 1957 versehlech- 
terte sich der Allgemeinzustand zunehmend. M. magerte stark ab, nahm kaum noch 
Nahrung zu sieh und erbraeh des 5fteren. Es bestand eine starke Gangunsicherheit 
und in psyehischer Hinsieh~ stellte sich eine zunehmende Apathie ein. Exitus am 
6.5.57. 

Selction (Doz. Dr. Stoehdorph): Abszefi im Bereich des Iinken Schlii/enlal)penpols 
(naeh Tonsillitis). Mikroskopiseher Be/und: Agonale B]utung im Bereich des Corpus 
mamillare. Kein Anhalt fiir eine friihere Werniekesehe Encephalitis oder einen 
vorausgegangenen andersartigen basalen Prozeg. 

Zusammen/assend ergibt sieh somit das Bild einer sehweren Thallium- 
vergiftung mit erhebliehen neurologisehen und psyehisehen St6rungen 
und sp~terem Exitus an den Folgen eines Hirnabszesses. Die Angaben 
des' Patienten, zwei volle Tuben Zeliopaste, was 1,14 g Thallium ent- 
sl0reehen wfirde, zu sich genommen zu haben, erscheinen unwahrsehein- 
lieh, da die t6dliehe Dosis in der Literatur mit 1 g Thallium angegeben 
wird. Vermutlieh wurden die Tuben nieht vollstgndig ausgeleert. Die 
Sehwere der Vergiftungserseheinungen sprieht abet andererseits daffir, 
dab die eingenommene Menge nahe der t6dliehen Dosis gelegen haben 
Inul~. 

Der 3 Jahre naeh der akuten Vergiftung zum Tode ffihrende Hirn- 
abszeB wurde yon Seiten des Pathologen nieht /~lter als einige Monate 
eingesehgtzt, was aueh dem Krankheitsverlauf und der neurologisehen 
Symptomatik entspraeh. Ein ZusammenhaI,g mit dem psyehisehen 
Ausnahmezustand, der zu dem Suieidversueh mit Thallium ftihrte uncl 
dem sps delirant-psyehotisehen Zustandsbild ist somit nieht an- 
ZUYlehmeI1. 

Die im folgenden zu analysierenden psyehisehen StSrungen begannen 
mit nSrgleriseh-klagsamen, dabei aber aueh trotzig-ablehnenden Ver- 
haltensweisen, die eine Zuspitzung unausgereift-infantiler Wesenszfige 
darstellen. Diese psyehisehen Auffglligkeiten gingen fliegend in eine zu- 
nehmende Gereiztheit mit affektiver Labilit/tt, starker Empfindsamkeit 
sowie Uberempfindliehkeit gegenfiber Aul3enreizen im Sinne eines 
hyper~sthetiseh-emotionellen Schw/iehezustandes fiber. Von der vierten 
Woehe an stellte sieh dann eine delirant-halluzinatorisehe stark wahn- 
besetzte Psyehose ein. Den optisehen und akustischen Halluzinationen 
wurde anfangs Realit/~tswert beigemessen, wie aus der erheblichen 
affektiven Resonanz zu sehliegen war. Mit Aufklaren des BewuBtseins 
sehwankte dann die Sieherheit des l~ealit~ttsurteils und sehlieBlieh wurden 
die Halluzinationen nurmehr als traumhafte Erlebnisse rfiekerinnert. 
Demenzsymptome wareu naeh Abklingen der Psychose nieht naehzu- 
weisen. 
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Die von Beginn an zu beobachtende stark wahnhafte Komponente 
diirfte in der miBtrauisch-verhaltenen Wesensart des M. mit Neigung 
zu sensitiven Eigenbeziehungen begriindet sein, wobei es im Verlauf der 
Psyehose zu einer pathologiseh-paranoiden EntwieMung kam. 

Der zum Teil etwas phantastisehe Ausbau der psyehotisehen Sym- 
ptomatik h/~ngt wohl mit der pseudologistischen, wenig ausgewogenen 
und hinsiehtlieh des Gefiihls-, Willens- und Trieblebens stark dissoziierten 
Pers6nliehkeitsartung zusammen. 

Die vorwiegende Herkunft  der halluzinatorischen Inhalte aus dem 
persSnliehkeitseigenen Erlebnisbereieh stellt keine Besonderheit dar, 
sondern wird hgufig beobachtet. Naeh K~,RT SCHNEIDER arbeitet die 
symptomatisehe Psyehose gewissermaBen mit dem Material der PersSn- 
liehkeit. Sie nimmt ihre Inhalte aus dem Streben und Werten, Itoffen 
und Ffirehten der PersSnliehkeit und ihrer Sehieksale und Erlebnisse. 
EWALD h~lt die individuelle Veranlagung nieht nur ftir die Fgrbung des 
exogenen Bildes yon Bedeutung, sondern aueh von Einflul3 auf die 
Hgufigkeit, die Intensits und die Art des Auftretens der Grundsym- 
ptome. In diesem Zusammenhang kann aueh auf BO~HOEFFE~ zurfiek- 
gegriffen werden, der sehon 1912 darauf  hinwies, dab psyehopathisehe 
Individuen leichter delirieren als psyehiseh robuste Naturen. 

Bei der I-I/iufigkeit der Thalliumvergiftung bei psyehopathisehen 
PersSnliehkeiten ist es daher zweifelsohne verwunderlich, dab nicht 
hgufiger delirante Psyehosen beobaehtet werden. Es ist dabei aber die 
MSglichkeit nieht yon der Hand zu weisen, dab die psyehotisehen StSrun- 
gen in einem Teil der Fglle in dem Zustand allgemeiner Klagsamkeit und 
reizbarer Nervenschw~ehe untergehen und nieht weiter beaehtet werden 
oder es wird ihnen wegen der pseudohysterisehen Verhaltensweisen der 
Patienten keine Bedeutung in psyehotisehem Sinne beigemessen. 

Die vergleiebende Betraehtung der mitgeteilten Thalliumvergiftungen 
ergibt einige F/~lle, bei denen delh~ante Symptome am Rande erw/thnt 
werden, ohne dab aber n/~her auf die psychisehe St6rnng eingegangen 
wird, da in der gegel die k6rperlich-neurologischen Ver~nderungen and 
Auff/illigkeiten im Vordergrund stehen bzw. das Bild beherrsehen. In 
der neueren Literatur besehrieben DE BOOS und MENZ psyehotisehe 
StSrungen bei zwei Patientinnen naeh Thalliumintoxikation, die u. a. 
auch eine delirante Symptomatik mit Ankl/~ngen an das Alkoholdelir 
aufwiesen; szenenhafte Abl/~ufe wie in dem vorliegenden Fall wurden 
abet nicht festgestellt. 

Die psyehisehen Vergiftungssymptome bei Thalliumvergiftung im 
Kindesalter ersehSpfen sieh his auf seltene Ausnahmef/~lle mit KORSAXOW- 
Syndrom und Erregungszustgnden in den versehiedenen Graden der 
BewuBtseinstrfibung, yon der leichten Benommenheit bis zum Koma. 
Delirante StSrungen werden auff/~lligerweise kaum beobaehtet. 
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Zusammenfassung  

Nach Schilderung des gewShnlichen Ablaufs der psychischen StSrun- 
gen bei Thal l iumvergi f tung wird eine del i rant -paranoide  Psychose als 
Ausnahmefal l  beschrieben. Neben der erheblichen Thal l iummenge  wird 
kons t i tu t ionel len  Fak to ren  f/Jr die AuslSsung und  Fgrbung  der Psychose 

eine wesentliche Bedeu tung  beigemessen. Der I n h a l t  der Ha l luz ina t ionen  
wurde, wie das bei symptomat i sehen  Psyehosen h/iufig der Fal l  ist, yon  
persSnlichkeitseigenen Erlebnissen bes t immt.  Die st/~rker hervor t re tende 
paranoide Symptoma t ik  wird mi t  der pr/~morbiden miBtrauiseh-wahn- 
haf ten Gewohnhei tshal tung in Zusammenhang  gebracht.  Demenzsym- 

ptome konn t en  nach Abkl ingen der Psyehose n ieht  festgestellt werden;  
wohl aber war noch lange Zeit ein hyper/~sthetisch-emotioneller 
Sehw~ehezust/ind zu beobachten,  der yon  den konst i tut ionel l -psyeho-  

p~thisehen PersSnl iehkei tsabar t igkei ten abgrenzbar  war. 
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