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Zum Problem der Thalliumpsyehose

Von
G. AMLER und K.MEIER-EWERT

( Bingegangen am 17. September 1957)

Bevor auf die Besonderheiten eines Falles einer deliranten Thallium-
psychose eingegangen wird, sollen zundchst die im gewdhnlichen Ablauf
der Thalliumvergiftung zu beobachtenden psychischen und kdrperlichen
Storungen aufgezeigt werden.

Nach den akuten Vergiftungssymptomen treten hiufig schon nach
Stunden oder aber nach Tagen causalgiforme Schmerzen in den unteren
Extremitiaten sowie Schmerzen im Kreuz, im Abdomen und in der
Brustbeingegend auf, die das Krankheitsbild in der ersten Zeit neben der
qualenden Schlaflosigkeit und dem heftigen Durstgefiih! beherrschen.
Scump und ScHRADER sprechen von vegetativ bedingten Schmerz-
phénomenen, deren Ursache sie in einer toxischen Capillarschidigung
sehen, da nach ihren Erfahrungen die eigentliche Polyneuritis erst unge-
fahr 3 Wochen spiter auftritt. Unter dem Eindruck dieser heftigen
Schmerzen und der spéter auch sehr schmerzhaften Polyneuritis kann
es zu klagsam-weinerlichen, manchmal puerilistisch oder auch hyste-
risch anmutenden Verhaltensweisen kommen, zumal wenn es sich um
empfindsame, weiche und etwas infantile Grundpersonlichkeiten handelt.
In einem nicht unerheblichen Teil der Fille diirften diese psychischen
Auffalligkeiten aber bereits Ausdruck eines hyperédsthetisch-emotionellen
Symptomenkomplexes im Sinne einer exogenen Reaktionsform sein, zu-
mal das Thallium neben der peripheren Nervenschidigung schon friih-
zeitig, wahrscheinlich durch Blockierung der Zellatmung, zu einer
anoxdmischen cerebralen Schidigung, insbesondere im Zwischenhirn-
bereich fihren kann. Es dringt sich der Vergleich mit der Blei- und
Quecksilbervergiftung auf, die als weitere Schwermetallvergiftungen
vieles mit der Thalliumvergiftung gemeinsam haben und auch zu dhn-
lichen psychischen Auffélligkeiten fithren kénnen. RaAwxIN pragte dafir
den Ausdruck der Asthenisierung der Personlichkeit, wihrend Hirscu
und SErrz im Falle der chronischen Bleivergiftung von der sog. Blei-
neurasthenie sprechen.

Aus dem MiBverhéltnis zwischen SchmerziuBerung und objektivem
Befund kommt es zu Beginn der Thalliumvergiftung nicht so selten zu
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dem Verdacht der bewuBten Ubertreibung oder zumindest der stark
psychogen-demonstrativen Uberlagerung. Die Patienten verschweigen
auflerdem oft die Einnahme von Thallium, die meist in suicidaler Absicht
erfolgte, so dafl anfangs véllige Unklarheit iiber das Krankheitsbild
herrschen kann, bis schlieBlich die auftretende Polyneuritis und mit
Sicherheit der Haarausfall auf den rechten Weg weisen.

Bei der von uns beobachteten schweren Thalliumvergiftung wurde zu
Beginn ebenfalls eine hysteriforme Symptomatik becbachtet. Bald
traten aber psychotische Stérungen in Form von optischen und akusti-
schen Halluzinationen, Wahnideen und krankhaften Figenbezichungen
bei zunehmender BewuBtseinsverdnderung in den Vordergrund, die den
Fall neben seinen sonstigen Besonderheiten mitteilenswert erscheinen
lassen.

Die Familienvorgeschichte des zur Zeit des Suicidversuches 27 Jahre alten
Pat. M. ergibt aufler einer nervosen Veranlagung seiner Mutter keine Besonder-
‘heiten. M. selbst trat infolge einer Mittelohrentziindung erst mit 7 Jahren in die
Volksschule ein und war ein weicher und empfindsamer Junge, bei dem schon frith
eine Neigung zu phantastischen Erzdhlungen und Ubertreibungen auffiel. Wegen
Schwererziehbarkeit mufite er bereits in den ersten Volksschuliahren in Heim-
erzichung verbracht werden. Nach der Schule lernte er Buchdrucker, kam aber noch
vor AbschluB der Lehre zum Arbeitadienst und anschlieBend noch kurze Zeit zum
Militar, Nach dem Zusammenbruch begann M. ein unstetes Landstreicherleben, das
ihn bis in das benachbarte Ausland fithrte. Bis 1954 wurde er zehnmal wegen
Diebstahls, Unterschlagung, Vortdusehung strafbarer Handlungen und verbotenen
Grenziibertritts bestraft. Nach der letzten Gefangnisstrafe fand er keinen Arbeits-
platz mehr und stand anBerdem allein da, da sich seine Angehorigen infolge der
erlittenen vielen Fehlschlige von ibm distanziert hatten. In depressiver Verfassung
nahm er dann in der Zeit vom 20. bis 22. 5. 54 in suicidaler Absicht zwei Tuben
Zeliopaste, auf Kekse gestrichen, zu sich. Am Nachmittag des 22. 5. 54 verspiirte
er starke Abgeschlagenheit, Schwindel und heftige Schmerzen in den Gliedern und
wurde noch am Abend desselben Tages in das St. Martinns Krankenhaus in Diissel-
dorf eingewiesen. Bine verwertbare Anamuese war bei thm nicht zu erheben, da er
monoton jammerte und nur fmmer Hber heftige Gliederschmerzen kiagts. Sensible
oder motorische Ausfallserscheinungen waren dabei aber nicht nachweisbar und
auch der Liquor war ohne krankhaften Befund, weswegen der Verdacht auf
Ageravation bzw. Hysterie aufkam. Am 24.und 25. 5. wurde M. sehr unruhig und
auch aggressiv. Er schlug eine Schwester, riB sich Haare ans und schrie und stéhnte
unaufhorlich. Er verweigerte die Nahrungsaufnahme, beschuldigte unbegriindet
Mitpatienten und mulite daher schliefilich in die hiesige Landesheilanstalt und
Nervenklinik verlegt werden.

Bei der Anstaltsaufnahme am 26. 5. 54 meinfe er Eiter unter den Fulen zu haben
und verlangte, daB ihm die FiiBe abgeschunitten werden. Wegen seines lauten Wesens
und der starken Bewegungsunruhe war er nur auf einer unruhigen Abteilung haltbar.
Auf eindringliches Befragen gab er am 28. 5. 54 die Einnahme von Zeliopaste zu.
Neurologisch fand sich bei ihm eine starke Hyperpathie der Unterschenkel und der
Unterarme sowie eine motorische Schwiche der unteren Extremititen. In der
dritten Woche nach dem Suicidversuch begannen die Haare suszufalien und es
entwickelten sich an den Hinden und Fiilen und im Gesicht dicke, borkig-ver-
krustete, braun-grane Hyperkeratosen. Die Sprache wurde heiser und es fraten
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Schluckstérungen auf. Mit der weiteren Verschlechterung des Krankheitsbildes
kam es zu Inkontinentia urinae et alvi.

In der vierten bis fiinften Woche nach dem Suicidversuch wurde nach voriiber-
gehender leichter BewuBtseinstritbung eine erhebliche BewuBtseinsveranderung mit
deliranter Verwirrtheit und psychomotorischer Unruhe evident. M. verkannte die
Umgebung und die Situation und wehrte sich gegen pflegerische Mafinahmen in der
wahnhaften Vorstellung umgebracht zu werden. Er zeigte eine erhebliche Affekt-
inkontinenz und weinte und lamentierte schon, wenn er angesprochen wurde. Die
Weinanfalle erinnerten dabei etwas an Zwangsweinen. Meist lag er mit angezogenen
Beinen, zur Wand abgewandt, im Bett und muBte erst herumgedreht werden, wenn
man mit ihm sprechen wollte. Er &uflerte dabei stereotyp unter Jammern und
Weinen, daB er vergiftet werden solle. Es sei Feuer um ihn herum, das ihn zu
verbrennen drohe, und man habe wiederholt nach ihm gerufen. Manchmal schreckte
er zusammen und blickte und horchte in eine Richtung. Er nahm weiterhin nur
wenig Nahrung zu sich und straubte sich stark bei kiinstlicher Erndhrung.

Uber die halluzinatorischen Erlebnisse dieser Zeit berichtete er spiter, daf er das
Gesicht eines Freundes, mit dem er im Gefdngnis war, gesehen habe. Er habe auch
deutlich gehort, wie dieser sagte: ,,Tust Du mich verraten?* Ein andermal habe er
sich inmitten einer lichterloh brennenden Scheune befunden, die sein Freund ange-
ziindet hatte und er habe laut um Hilfe gerufen:,,Kurt rette mich, ich will nichts
verraten. In der Meinung im Toto gewonnen zu haben, habe er wiederholt nach den
Pflegern gerufen.

Mit weiterer Zunahme des korperlichen Verfalles nahm die Schluckstérung im
Juli bedrohliche Formen an. M. schrie hiufig unmotiviert auf und zog sich dngstlich
zuriick, wenn jernand in seine Nahe kam. Er erwies sich als duBerst schreckhaft und
angstlich-abwehrend auch #rztlichen Mafnahmen gegeniiber.

Im Verlaufe des Monats August kam es zu einer handschuhférmigen Schilung
und Abstofung der Hyperkeratosen an den Extremitdten und auch im (esicht
besserten sich die schmetterlingsférmigen Hauteffloreszenzen. Das Haupthaar
begann wieder zu wachsen und war anfangs von eisgrauer Farbe. Die BewuBtseins-
verinderung und die Affektstérung waren nicht mehr so ausgeprigt, wohl aber fiel
bei M. in der Folgezeit eine paranoid-gereizte Stimmung auf, in der er ubBerte, daB
alles gegen ihn eingestellt sei und man ihn vernichten wolle. Das Badewasser sei
immer kalt, die Arznei bekomme er nur, wenn der Arzt zusehe und die Wische wiirde
nie gewechselt. Dies alles werde still und heimlich von den Pflegern gemacht, damit
nicht auffalle, wie er zugrunde gerichtet werde.

Nach allmahlich eintretender korperlicher Erholung in den folgenden Monaten
ging M. viel im Anstaltsgelénde spazieren, blieb aber haufig noch wegen gering-
fligiger Anldsse im Bett liegen. Beim Umgang mit anderen Patienten offenbarte er
einen Hang zu weitausholenden Erzahlungen. Im August 1955 entwich er von der
Abteilung und beging draullen einen erneuten Suicidversuch durch Aufschneiden
der Pulsader.

Ein Jahr nach der Vergiftung war neurologisch noch eine schlaffe Lihmung
beider Beine mit Muskelatrophien und unsicher-ataktischem (ang festzustellen.
Die Patellarsehnenreflexe waren beiderseits abgeschwicht, die ASR nicht sicher
auslosbar. Anderthalb Jahre nach dem Suicidversuch war immer noch eine gewisse
Affektlabilitit zu beobachten. Im Vordergrund des psychischen Erscheinungsbildes
standen aber die héufigen und meist unmotiviert auftretenden Verstimmungs-
zustdnde. M. arbeitete zwar teilweise in der Anstaltsdruckerei, sonderte sich aber
immer wieder ab und blieb tageweise wegen nichtiger Anlisse der Arbeit fern.
Mittels experimentell-psychologischer Untersuchungsmethoden war noch eine leichte
organisch bedingte Einschrinkung 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 et eine grole Menge Haarnadeln
und das andere Mal mehrere Ballen eines Drahtgeflechtes. Bei einer Bronchoskopie
im April 1957 wurden auierdem aufgebogene Sicherheitsnadeln im linken Ober- und
Unterlappenbronchus gefunden und entfernt. Im Laufe des April 1957 verschlech-
terte sich der Allgemeinzustand zunehmend. M. magerte stark ab, nahm kaum noch
Nahrung zu sich und erbrach des ofteren. Es bestand eine starke Gangunsicherheit
und in psychischer Hinsicht stellte sich eine zunehmende Apathie ein. Exitus am
6. 5. 57.

Sektion (Doz. Dr. Stochdorph): Abszef im Bereich des linken Schlifenlappenpols
(nach Tonsillitis). Mikroskopischer Befund: Agonale Blutung im Bereich des Corpus
mamillare. Kein Anhalt fiir eine frithere Wernickesche Encephalitis oder einen
vorausgegangenen andersartigen basalen Prozef.

Zusammenfassend ergibt sich somit das Bild einer schweren Thallium-
vergiftung mit erheblichen neurologischen und psychischen Stérungen
und spéterem Exitus an den Folgen eines Hirnabszesses. Die Angaben
des’ Patienten, zwei volle Tuben Zeliopaste, was 1,14 g Thallium ent-
sprechen wiirde, zu sich genommen zu haben, erscheinen unwahrschein-
lich, da die todliche Dosis in der Literatur mit 1 g Thallium angegeben
wird. Vermutlich wurden die Tuben nicht vollstindig ausgeleert. Die
Schwere der Vergiftungserscheinungen spricht aber andererseits dafiir,
daB die eingenommene Menge nahe der tédlichen Dosis gelegen haben
mub.

Der 3 Jahre nach der akuten Vergiftung zum Tode fiihrende Hirn-
abszell wurde von Seiten des Pathologen nicht dlter als einige Monate
eingeschitzt, was auch dem Krankheitsverlauf und der neurologischen
Symptomatik entsprach. Ein Zusammenhang mit dem psychischen
Ausnahmezustand, der zu dem Suicidversuch mit Thallium fiithrte und
dem spiteren delirant-psychotischen Zustandsbild ist somit nicht an-
zunehmen.

Die im folgenden zu analysierenden psychischen Stérungen begannen
mit nérglerisch-klagsamen, dabei aber auch trotzig-ablehnenden Ver-
haltensweisen, die eine Zuspitzung unausgereift-infantiler Wesensziige
darstellen. Diese psychischen Auffilligkeiten gingen flieBend in eine zu-
nehmende Gereiztheit mit affektiver Labilitat, starker Empfindsamkeit
sowie Uberempfindlichkeit gegeniiber Aulenreizen im Sinne eines
hyperiisthetisch-emotionellen Schwichezustandes iiber. Von der vierten
Woche an stellte sich dann eine delirant-halluzinatorische stark wahn-
besetzte Psychose ein. Den optischen und akustischen Halluzinationen
wurde anfangs Realititswert beigemessen, wie aus der erheblichen
affektiven Resonanz zu schlieBen war. Mit Aufklaren des BewulBtseins
schwankte dann die Sicherheit des Realitdtsurteils und schlieBlich wurden
die Halluzinationen nurmehr als traumhafte Erlebnisse riickerinnert.
Demenzsymptome waren nach Abklingen der Psychose nicht nachzu-
welsen.
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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 Higenbeziehungen begriindet sein, wobei es im Verlauf der
Psychose zu einer pathologisch-paranoiden Entwicklung kam.

Der zum Teil etwas phantastische Ausbau der psychotischen Sym-
ptomatik hingt wohl mit der pseudologistischen, wenig ausgewogenen
und hinsichtlich des Gefiihls-, Willens- und Trieblebens stark dissoziierten
Personlichkeitsartung zusammen.

Die vorwiegende Herkunft der halluzinatorischen Inhalte aus dem
personlichkeitseigenen Erlebnisbereich stellt keine Besonderheit dar,
sondern wird hiufig beobachtet. Nach Ktrr ScENEIDER arbeitet die
symptomatische Psychose gewissermalen mit dem Material der Person-
lichkeit. Sie nimmt ihre Inhalte aus dem Streben und Werten, Hoffen
und Firchten der Personlichkeit und ihrer Schicksale und Erlebnisse.
Ewarp halt die individuelle Veranlagung nicht nur fiir die Farbung des
exogenen Bildes von Bedeutung, sondern auch von Einflufl auf die
Héaufigkeit, die Intensitdt und die Art des Auftretens der Grundsym-
ptome. In diesem Zusammenhang kann atich auf BONHOEFFER zuriick-
gegriffen werden, der schon 1912 darauf hinwies, dall psychopathische
Individuen leichter delirieren als psychisch robuste Naturen.

Bei der Hiufigkeit der Thalliumvergiftung bei psychopathischen
Personlichkeiten ist es daher zweifelsohne verwunderlich, daB nicht
héufiger delirante Psychosen beobachtet werden. Es ist dabei aber die
Méoglichkeit nicht von der Hand zu weisen, daf die psychotischen Stérun-
gen in einem Teil der Fille in dem Zustand allgemeiner Klagsamkeit und
reizbarer Nervenschwiche untergehen und nicht weiter beachtet werden
oder es wird ihnen wegen der pseudohysterischen Verhaltensweisen der
Patienten keine Bedeutung in psychotischem Sinne beigemessen.

Die vergleichende Betrachtung der mitgeteilten Thalliumvergiftungen
ergibt einige Falle, bei denen delirante Symptome am Rande erwihnt
werden, ohne daBl aber niher auf die psychische Stérung eingegangen
wird, da in der Regel die kérperlich-neurologischen Verdnderungen und
Auffalligkeiten im Vordergrund stehen bzw. das Bild beherrschen. In
der neueren Literatur beschrieben pE Boor und MENZ psychotische
Storungen bei zwei Patientinnen nach Thalliumintoxikation, die u. a.
auch eine delirante Symptomatik mit Anklingen an das Alkoholdelir
aufwiesen; szenenhafte Abldufe wie in dem vorliegenden Fall wurden
aber nicht festgestellt.

Die psychischen Vergiftungssymptome bei Thalliumvergiftung im
Kindesalter erschépfen sich bis auf seltene Ausnabmefille mit Korsaxow-
Syndrom und Erregungszustinden in den verschiedenen Graden der
BewuBtseinstriibung, von der leichten Benommenheit bis zum Koma.
Delirante Storungen werden auffalligerweise kaum beobachtet.
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Zusammenfassung

Nach Schilderung des gewdhnlichen Ablaufs der psychischen Storun-
gen bei Thalliumvergiftung wird eine delirant-paranoide Psychose als
Ausnahmefall beschrieben. Neben der erheblichen Thalliummenge wird
konstitutionellen Faktoren fiir die Auslésung und Firbung der Psychose
cine wesentliche Bedeutung beigemessen. Der Inhalt der Halluzinationen
wurde, wie das bei symptomatischen Psychosen héufig der Fall ist, von
personlichkeitseigenen Erlebnissen bestimmt, Die stirker hervortretende
parancide Symptomatik wird mit der prdmorbiden miBtrauisch-wahn-
haften Gewohnheitshaltung in Zusammenhang gebracht. Demenzsym-
ptome konnten nach Abklingen der Psychose nicht festgestellt werden;
wohl aber war noch lange Zeit ein hyperdsthetisch-emotioneller
Schwichezustdnd zu beobachten, der von den konstitutionell-psycho-
pathischen Personlichkeitsabartigkeiten abgrenzbar war,
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