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Vergiftung mit einem Antidepressivum 
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Bemerkungen zur Neurologie schwerer Vergiftungen 
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CHRISTIAN SCHARFETTER 

(Eingegangen am 30. Mai 1965) 

I 
Der Gebrauch yon  ant idepress iven Mit te ln  gegen die in  ihren ver- 

sehiedenen l~ormen so verbre i te ten  Schwermutszust/~nde ist in  s te tem 
Zunehmen.  

Die Anwendung depressions-lindernder Pharmaka gib~ wesentliche Fragen auf 
(siehe dazu ACHELIS; JXNz; KAPP). Es daft fiber der Anwendung solcher Mittel die 
Serge um die notwendige psyehisehe Verarbeitung yon seelisehen Schwierigkeiten 
und Bedr~ngnissen nicht vergessen werden*. Von der Einnahme yon Tabletten 
darf nicht die Linderung oder Beseitigung aller Zust~nde yon ,,Gliieklosigkeit" 
erwartet werden. Man neigt aber sehr dezu** und greift nach einer bequemen 
Korrektur, mSglichst ohne eigene Leistung. Eine wichtige Quelle dieser Einstellung 
ist das ,,grunds~tzlich technisehe Verh~]tnis des ~enschen zur Welt" (M. HEIDEO- 
GE~), das zum Ver]angen fiihrt, dab ,,alle Sehwierigkeiten dureh technisches 
Machen auf Grund yon Wissensehaft behoben werden sollen" (K. JASPERS). 

Uber dieser Besinnung soil keineswegs der Segen soleher Mittet ffir die leidenden 
Mensehen iibersehen werden. Aueh sei d~r~n erim~ert, dab vonder Psychopharma- 
kologie aus neue Impulse auf die psyehiatrisehe Forschung ausgehen. (Pharm~ko- 
psyehiatrie ~,$7,?s,101 u. a.) 

Angriffspunkt und Wirkungsweise der antidepressiven Substanzen sind bis 
jetzt unbekatmt ***. 

Besonders beim ttauptanwendungsgebiet dieser Mittel, der endogenen Depres- 
sion, ist zu bedenken, dab die Thymoleptica nur eine ~berdeekung der Symptome, 
nieht eine Beseitigung der Krankheit bewirken. Wenn das Mittel abgesetzt wird, 
is% die Depression noch da, es sei denn, die Phase w/~re inzwischen nach ihren 
eigenen unbekannten Vertaufsgesetzen abgeklungen. 

* Siehe dazu 1Vf. BLEULEX~; H. TELLE~ACK hat besonders auf die Wichtigkeit 
der exakten diagnostischen Erfassung hingewiesen. 

** V. FgANKL spricht yon einem ,,zeitspezifisehen UnvermOgen, emotionale 
Spannungen auszuhatten" und yon einer ,,kollektiv-neurotisehen Leidensunfi~hig- 
keit" und gibt ebenfalls den Hinweis auf die Notwendigkeit der psychotherapeuti- 
schen Fiihrung. 

***  32,33,37 ~58,67,79,91,101,122,138,150,165,172 
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MedikamentSse Therapie, Elektrokrampf oder eine Kombination beider -- 
das ist heute eine viel besprochene Frage*. Die Elektrokrampfbehandlung ist mit 
sehr geringen Komplikationen belastet und ist heute noeh, was die Raschheit des 
Wirkungseintritts und die Verl~Bliebkeit des Heilerfolges anlangt, ]eder anderen 
Therapie iiberlegen. Ja, sie ist in vielen Fs unentbehrlieh. GANNEI~ hat (1963) 
das so formuliert: ,,Wit mSchten wohl alle gerne anf den Elektrosehoek verzichten, 
kSnnen es aber bisher noch nieht**." 

Doeh finden die Psyehopharmaka wegen einer Reihe yon Vorteilen eine immer 
weitere Verbreitung***, ungeachtet ihrer oft reeht stSrenden, ja gef~hrlichen 
Nebenwirkungen +, die zum Tei], wie die Gefahl' der Keimschs noch gar 
nieht abzusehen sind ++. 

Mit  der Verbre i tung  dieser Mit te l  n i m m t  auch die Zahl  der ambu lan t  

behande l ten  depressiven K r a n k e n  zu. D a m i t  w~ehst  die Selbstmordge/ahr. 
1. Die Suieidgef~hrdung ist nicht immer ausreiehend einzusch~tzen. Daher ist 

es grundsi~tzlich gef~hrlieh, dem Patienten toxische Medikamente zu fiberlassen, 
wo doeh bekannt ist, dab bis zum Wirksamwerden eine Reihe yon Tagen vergehen, 
ferner, dab die Einnahme yon solchen Medikamenten fast immer unkontrolliert 
ist+++. 

2. Die Antidepressiva kSnnen auf die versehiedenen Symptome der Depression 
unterschiedlich rasch und stark EinfluB gewinnen; es kann also die Hemmung vor 
den anderen Erscheinungen beseitigt und der Antrieb wieder gesteigert werden zu 
einer Zeit, in der die Verstimmung durchaus noch weiter besteht • Dadurch steigt 
begreiflieherweise die Selbstmordgefahr stark an •215 

Tatsgehl ieh  mehren  sich die Ber ichte  fiber I n tox ika t i onen  mi t  anti-  
depressiv wirksamen P h a r m a k a  76. 

* 1~7~9~24~5,~8~5~5~54~57~66,7~7~74~85-87~1~4~n~1~,~2~2~2'1~5,143~1~5,~5~,~63 weitere 
Lit. bei: 5o,~5o,1~. 

** Die modernen somatischen Behandlungsmethoden. In: Psychiatrie heute. 
Psyehiatrie und ihre Grenzgebiete. Vortr~ge in Haar bei Miinehen 1963. Mtinchen: 
Vlg. d. Bayerischen Landess 1963. 

*** Atlg. Lit. zur Depressionsbehandlung mit Pharmaka: 32,a3,ga-~s,loe-10s,m, 
112,114,117,132,134,135~140 ]/. V. ~b. 

+ 5,1~,~,~4,ss;1,~0~,115,~; Lit. bei ~o~ 
++ Vgl. dazu, was K~A~z ~~ in der Einleitung zu einem Symposion fiber 

Begleitwirkungen und MiBerfo]ge der psychiatrischen Pharmakotherapie sagte 
(1964) : ,,Es treibt uns geradezu das Gewissen, uns zu befragen, ob wir ver~ntworten 
kSnnen, was wir damit tun." 

+++ Vgl. dazu OVSrENSKAIA, der die Tabletteneinnahme in Praxis und Klinik 
durch I-Iarnuntersuchung nachgepriift und dabei geflmden hat, daB sogar in der 
Klinik 12~ der Kranken die Tabletten fiberhaupt nicht eingenommen haben und 
13~ in ungeniigender Menge. 

• Denn die Wirkung der Thynmleptica is% in erster Linie auf die ,,basale 
dynamische Reduktion" (JA~ZARIK) gerichtet. 

XX 39,40,76,94--97,134,160. 

Bei starker Suicidgefahr wird ~uch bei aufgenommenen Kranken wegen der 
sicheren und rasehen Wirkung immer wieder die Einleitung der Therapie mit der 
Elektrokrampfbehandlung empfohlen s~ u.a. 

Sogar nach der Entlassung ist oft noch Selbstmordneigung vorhanden. T ~ o c ~ ,  
P u ~  u. McMA~O~ haben nachgewiesen, dab in den ersten Monaten nach der Ent- 
lassung 34 mal mehr Suicide vorkommen als in der BevSlkerung im a]lgemeinen. 
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Als besonders brauehbares Mittel in der I)epressionsbehandlung hat sieh sehon 
salt l~ingeren Jahren das Imipramin (Tofranil) erwiesen. Zahlreiehe Arbeiten be- 
riehten fiber seine besonders gegen die depressive tIemmung gerichtete, antriebs- 
steigernde Wirkung. Weniger brauehbar (ohne Kombination mit anderen Pharmaka) 
ist es bei der agitierten Depression, da seine beruhigende und dgmpfende Wirkung 
zu sehwaeh ist. ~ber Vergiftungen mit Imipramin, die in Selbstmordabsieh~ oder 
auch anders zustande gekommen sind, wurde oft beriehtet*. 

Toxisehe Erregungszustgnde und cerebrale Krampfanfglle werden dabei 
hgufig beobachtet. Wie es zur AuslSsung dieser kommt, ist nieht geklgrt, darfiber 
gibt es nut Vermutungen, die dahingehen, dab der zentrale antieholinergisehe 
Effekt die ]Bereitschaft zu zerebralen Krampfanfgllen steigert 15. 

Auf  der Suche nach  weiteren Antidepressiva,  die auch die hgufige 
Unruhe  der K r a n k e n  stgrker beeinflul3en sollten, wurde das chemisch 
dem I m i p r a m i n  ghnliche Amitriptylin entwickelt .  

Chemie und Fharmakologie dieses Mittels wurden l~ngst ausfiihrlieh be- 
sehrieben, seine Wirksamkeit gegen I)epressionen versehiedenster Art dureh zahl- 
reiehe Berichte beg]aubigt**. 

I I  

Auch fiber Ami t r ip ty l inve rg i f tungen  liegen schon eine Reihe von  
Ber ichten vor***. Die Toxici tg t  ist im al lgemeinen n icht  sehr hoch. Selbst 
Dosen yon  2500rag wurden  von  Erwachsenen  ohne sehwere Dauerfolgen 
f iberstanden.  

J ~ s s o ~  u. I-IoLMB~RG haben 1962 aus Gothenburg vier Fglle von Selbstmord- 
versuehen mit Amitriptylin mitgeteilt. Soviel sieh den knappen Angaben ent- 
nehmen l~iBt, waren die Vergiftungen sehr versehieden sehwer, entsprechend den 
untersehiedliehen Mengen, die eingenommen worden waren: maximal 2500 mg, 
minimal 500 mg. 1Nur drei der Patienten wurden komatbs; fiber die Tiefe des Komas 
wird niehts Genaueres angegeben. Hypotone KreislaufregulationsstSrung und Atem- 
vertiefung werden aueh gemeldet. Alle Kranken erholten sieh in wenigen Tagen, 
bleibende Schgden an inneren Organen wurden nieht festgestellt. 

REr~R hat 1964 fiber zwei selbst beobachtete Fglle yon versuchtem Selbst- 
mord mit Amitriptylin beriehtet: ein Korea, das fiber ein Delirium in Heilung 
fiberging (so wie bei dem einen Fall yon Jes t  u. W E ~ ) ,  war bei dem einen, ein 
Delirium beim anderen zu beobachten. 

I)elirien treten bei Amitriptylinvergiftung ghnlich wie bei toxisehen I)osen 
anderer Psyehopharmaka haufig auf +. 

EIn~Lu u. BEYE!a haben 1964 einen Fall yon Amitriptylinvergiftung mitgeteilt. 
Die Patientin geriet naeh der Einnahme yon 500 mg Substanz in ein Koma, erholte 
sieh aber rasch und war naeh 5 Tagen wieder gesund. 

Cerebrale Kramp/an/~ille dutch  Ami t r ip ty l inverg i f tung  wurden erst 
e inmal  beschrieben, soweit ich die L i te ra tu r  iibersehe. 

S u ~ s m ~  u. u haben 1963 fiber den Vergiftungsverlauf, den Ted und fiber 
die Laboratoriums- und 0bduktionsbefunde bei einem 15 Monate alten Mgdehen 

* 3,4,12,14,40,51,55,62~65,83,100~109,116,124,126,129,136,141,151. 
** CORNU, s p g t e r e :  4••'13••8•2••2•,26•28,3•,3••36•39•4••44,47,52•6••61•72•75,82,84:9•,93,••6••l•,•18, 

130,133,137,139,146,148,149,157,161,167,171 
*** 14~34,35,61,77,80~84,142,153. 

+ 13~45,56,63,64,77,142. 

6* 
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berichtet, das 1250 mg Amitriptyiin geschluckt butte. Es war zum Auftreten yon 
mehreren generalisierten eerebralen Krampfanf~llen gekommen, zu Blutdrucksturz, 
Tachyeardie, Arhythmie, sehr sehlechter Atmung (Wirkung der Barbiturate, die 
therapeutiseh ~ngewendet worden waren?). BewuBtlosigkeit trat erst naeh dem 
ersten Krampfanfall auf (90 rain naeh der Tabletteneinnahme). Am zweiten Tag 
ist das Kind im Laryngospasmus erstickt. Bei der Obduktion wurde ein HirnSdem, 
neurona]e Degeneration und diffuse G~ose, generalisier~e lymphoide ~yperptasie, 
Bronchiolitis und interstitielle Pneumonie gefundenl 

E inen  Status epilepticus durch Amit r ip ty l invergf f tung  finde ich bis- 
her n ich t  erw~hnt.  Daher  soil s folgenden ein eigener derar t iger  Fal l  
m i t  4er kl inischen Verlaufsbeobach~uag mitgete i l t  werden. 

Die 38jahrige Frau H. K. kam am 26. 12. 1964 mi~ angauernde~ generatisierten 
cerebralen Krampfan]gllen, in denen sic zu Hause im Bett aufgefundea worden war, 
zur Aufnahme. Vorgeschichte war zur Zeit der Aufnahme keine zu bekommen. 

26. 12, 2.10 Uhr: Der Allgemeinzustand war schlecht, die Frau war gelblieh 
blaB, hatte kfihle ExtremitEten. Der Puls war nur ganz schwach zu tasten, absolut 
arhythmiseh mit einer Frequenz um 110. Kein Pulsdefizit. Beschleunigte Atmung, 
unregelmgBig in Frequenz und Tiefe. 

Kopf und Bulbi wer~deten sich beim Krampfen naeh li. A]le vier OliedmuBen 
(GM) warea be~eiligt, wobei die oberen Gliedmal]en (OG) einen toaisch-klonischen 
Krampf zeigten, der zur Beugung im Ellbogengelenk ffihrte, w~hrend die unteren 
GliedmaBen (UG) vorwiegend tonisch krampftea und dabei gestreckt wurden. Das 
Krampfen dauert, e unausgesetzt fort. 

Tiefes Koma. :Die Pu~lZen waxen 7 mm welt, seitengleieh, rund. Kein Licht- 
reflex, kein C'orneatre/lex (CoR). E2/ehlten aIle Sehne~reflexe (SRr). Kein C. Mayer- 
scher Grundgeienksrefiex (GGR). Sturame SoMe bds. Fundi: ~)rmaL 

2.15 Uhr: 1 A. Somnifen i.~., 1 A. Somnifen i.m. Hernach voriibergehendes 
Sp~rlicherwerden, aber keineswegs Sistieren des Dauerkrampfens. 

Lumbalpunktion: Liquordruek nicht el'hSht, Liquor klar, Pandy negativ. 
Pu]s noch welter versehleehtert: vSllig unregelmi~$ig mit bedrohlieh langen 

Pausen. Radialispuls nieht zu fasten, tastbar nut der Carotispuls. 
2.45 Uhr: Die Pat. krampfte noch immer in unregelm~l~igen Intervallen, etwa 

aNe 2--5 rain. PuIs wei~r seh~echt, arhy~hmiseh_ Aueh die Atmu~g war nun s~Tdech~ 
geworden: jedesmal nach dem Krampfen hatte die Kranke eine immer langere 
Atempause. Sie brauchte kiinstliche ]~eatmung. Der neurologische Befund unver- 
~ndert: Fupillen gleich welt und ]ichtstarr. Keine Eigen- und Frerndreflexe. In  den 
Krampfpausen keine~lei Anregba@eit irgendweieher Art. GM vSllig tonusios und 
ktihL Th. : 1 A. Somnifen i.v. (3. A.), 1 A. L~six i.v. 

3.20 Uhr: Bis jetzt kci~e Anfi~ile mehr. Jetzt aber wieder drei generalisierte 
KrampfaafElle. Bed~htieh langes Ausse~zen der A~mumg maeh~ wieder kiins~liehe 
Beatmung n6tig. 

Th.: winder 1 A. Somnifen i.v. (4. A.). Infusion mit Hamaceel, Stropkantin, 
l~oradrenalin. 

3.40Uhr: Nach einer Pause beginnt die Kranke jetzt wieder zu krampfen. 
NeuerHeh 1 A. Somnifen i.v. (5. A.). Die Kranke ist welter in sehr tlefem Korea, 
ohne jede Anregbarkeit. Pupillen unverEndert, 7 mm welt, lieht~tarr. Keine Eiger, 
und Fremdreflexe. Ruhige, regelmg~ige ~aehe Atmu~g. Radialispu]s ~e~zr wieder 
zu fasten, um 100/min, dfinn, unrege]m~Big. 

4.10 Uhr: Kein Anfall mehr aufgetreten. Atmung ruhig. Radialispu]s um 70]min, 
unregelm~Big. RI~ 110160. 
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Die Pupillen zeigten als erste die neurologisehe Besserung an: sie waren weiter- 
hin 7 mm weir, es war aber jetzt  wieder ein .Lichtreflex festzustellen: die Verengerung 
war langsam und sehr wenig ausgiebig, aber bds. sicher vorhanden, aueh indirekt. 
Keine Pupillenerweiterung und keine Anregbarkeit sonst dureh irgend welche 
Reize (z. B. Septumsteehen). Tonus der GM schlaff, diese jetzt  warm und gut dureh- 
blutet. Keine Sehnenreflexe ausl6sbar, kein CoR, keine BDR, kein GGR. Stumme 
Sohle bds. 

8.00 Uhr:  Bis jetzt  kein Anfall mehr. Pat. atmete gleiehm~Big, ruhig, normal 
in Frequenz und Tiefe. Pupillen seiteng]eieh, rund, die Weite war etwas geringer 
geworden: 6 ram. Lichtreflex deutlich vorhanden, aber noch langsam und wenig 
ausgiebig. Tonus der GM welter schlaff, immer noeh keine Sehnenreflexe aus- 
]5sbar. Ebenso keine Fremdreflexe, auch kein CoR. 

17.15 Uhr:  Aueh weiterhin keine Anfglle mehr. Puls krgftig, regelm~gig, ein- 
zelne Extrasystolen. T. 36,4. 

Neurologisch im Verlaufe des Tages weiber Besserung: Zuerst sind die SRr der 
UG wiedergekommen; die ASI~ kamen als erste, dann die KSR. Die FuBsohle blieb 
welter stumm. Dann stellten sieh auch die SRr der OG wieder ein: TSt~, BSI~ und 
R P R  waren seitengleich gut ausl6sbar. GM noeh tonuslos. 

Auch die Pupillen bewEhrten sieh weiter als ausdrueksfEhige Anzeiger: Der 
Lichtre]lex war --  bei gleieher Weite, 6 mm --  rasch geworden. Die Verengerung aber 
war noch recht wenig ausgiebig. Der CoR fehlte noch, ebenso die Haut -BDR und 
der GGt~. Kein Sehluckreflex. 

Die Anregbarkeit der Kranken war noch sehr Bering, das zeigt, wie fief sie noch 
im Korea war (siehe S. 88). Keine Pupi]lenerweiterung ~uf Schmerzreize. Keine 
Trigeminus-Facialis-Reflexe (Wimpernstreichen, Anb]asen der Lider, Septum- 
stechen). 

t teute  war yore Mann der Pat. zu erfahren, dab sie wegen einer Depression 
Amitriptylin-Tabletten verschrieben bekommen hatte  und dal~ die Packung zu 
100 Stfick, ~, 25 rag, die die Kranke erst am Vortage bekommen hatte, leer war. 
Auch erinnerte er sich, dab seine Frau vor einigen Tagen die AuBerung getan habe, 
sie werde zu Weihnachten sterben. Auch wurden in der Zwisehenzeit Abschieds- 
briefe gefunden. Andere Tabletten habe sie nicht besessen. Nach der Augenana- 
mnese handelt es sich um eine endogene Depression, vorwiegend mit ~ngstlich 
unruhiger Getriebenheit, mit  Schuld- und Verdammungsgeffihlen. Keinerlei Hin- 
weise auf eine cerebrale SehEdigung in der Vorgeschichte, im besonderen nie An- 
f~lle. 

Somit muflte man als U~'sache des klinischen Bildes eine Vergi/tung mit 2500 mg 
Amitr@tylin annehmen. 

27.12. : Pat. weiter gebessert: sie 5ffnet auf Anruf die Augen, spricht la]lend*. 
Fiihrt einfache AuftrEge aus (z.B. Zungezeigen). Krg]tige gezielte Abwehrbewegun- 
gen. PupiZZen: 6 ram, seitengleieh, verengen sich auf  Lich~einfall ras~h, aber immer 
noch reeht wenig ausgiebig. Die SRr yon OG und UG sind alle leicht auslSsbar, 
seitengMch. Cog wiedergekehrt, Schluckt wieder. Auch der C. 51ayersche GGR 
ist auf starken Druck wieder auslSsbar. Auch ein ~ugsohlenreflex ist wieder da: 
Bengung aller Zehen mit  starker Verkfirzung der Beine. --  Kreislauf and Atmnng 
gut. 

* Die Dysarthrie ist als Symptom einer Amitrip~ylinvergiftung besehrieben: 
bei der ,,iatrogenen Vergiftung" durch hoehdosierte i.v. Gaben tr i t t  sie regelm~gig 
auf. Siehe P r s s ~ I  fiber Am.-Subnarkose und aueh F~EED fiber die i.v. Anwendung 
dieses Mittels. Aueh wir konnten bei einem Versuch nach PIss]~RI eine dysarthrisehe 
Spraehst6rung beobaehten (200 mg i.v.). 
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28.12. : Pat. wach, antwortet entsprechend, Sprache wegen Dysarthrie kaum 
zu verstehen. Unruhig, nut ganz kurz fixierbar. Zeitweilig delirant. Auch heute ist 
der Lichtreflex noch immer unausgiebig. --  Lesen yon Druck nicht immer m6glich, 
FlngerzEhlen auf etwa 2 m richtig. (St6rung der Naheinstellung ?) 

EEG wegen zu starker Artefakt~t5rung nicht beurteilbar. 
29.12. : Delirantes Bild: inkoh~rent, Fersonenverkennung, optische ttallu~ina- 

tionen (Menschenfiguren). Immer noch dysarthrisch, wenn auch nicht rnehr so 
stark. --  Angstlich-gespannt. Erst jetzt ist der Lichtrefiex wieder ganz hergestellt: 
Die Verengerung ist ras~h and ausgiebig. Der C. Mayersehe GGt~ ist nur dutch 
kr~ftiges Niederdr/icken und ~uch da~a nur au~usgiebig aus~6shar. 

30.12. : Pat. heute ruhig. Desorientiert und amnestisch (Korsakow). Als [etzter 
Reflex ha,t sich nun auch der GGR ganz erholt: er ist heute so lebhaft, wie er nach der 
Geae~ung bei der Kranken immer gefaaden wurde. -- Die Sprache ist nicht mehr 
undeutlich. Ihre Wiederherste]lung hat fast ebenso lange gebraucht, wie die der 
Lebhaftigkeit des GGR. 

Psychische Wiederherstellung. Pat. wurde geordnet, ruhig, freundlich, zugs 
lich. Amnestisch ffir die Zeit des Vergiftungseintrittes. Immer noch gelegentlich 
Personenverkennungen. In den folgenclen 14 Tagen vSlliges Ablclingen des Korsakow- 
Syndroms, gleichzeitig damit auch der yesamten depressiven Sym2tomatilc *. 

Sichere Kreislaufverh~ltnisse. 
Bleibende Sch~den an den inneren Organen wurden nicht festgestellt. 

Epikr ise ,  Nach  der  E i n n a h m e  yon  2500mg Amit r ip~yl in  (Zeit  n i ch t  
genau  bekanu~) t r a t  ein S t a tu s  epi iep t icus  yon soicher  H~rtn/~ckigkeit  
zuf, daI] zu seiner  Un te rb r echung  5 A. Somnifen geb rauch t  warden.  
Tie[.ste~ Korea mit totaler Re/lexlosigkeit, 7 m m  weite,  lichtstarre Pupillen. 
A r h y t h m i e  des I te rzens ,  h y p o t o a e  Kre i s lauf regu la t ionss t6 rungen  und  
A tems t6 rungen  bedrohl icher  Ar t .  30 rain nach  dem le tz ten  Anfa l l  Wieder- 
lcehr des Lichtre/lexes, der  aber  noch l angsam und  wenig ausgiebig war.  
4 S td  sps  geringes Engerwerden  der  Pupi l len .  I m  Ver lauf  der  
folgenden 15 S td  Wiederkehr der Sehnenre/lexe (in folgender  Reihen-  
folge: zuers t  der  ASR,  d a n a  die K S R ,  dann  die der  OG). R~sehwerden  
des Lichtref lexes.  Das  n/ichste,  was sich wieder  einstel l te ,  w~r der  Cor- 
nea]reflex und  die Ful3sohlenreflexe. G]eichzeit ig war  sehon wieder  eine 
Anregbarkei~  nachzuwe~sen (am fr i ihesten of t  vorn Tr~gemmusgebiet  
aus;  siehe S. 88). Dann  wurde tier Lichtref lex auch ansre iehend  aus- 
giebig. Zu le tz t  i s t  der  C. Mayersehe  Grundgelenksref lex  wieder  in Ord- 
nung  gekommen.  Die Konve rgenz reak t i on  war,  sobald  m a n  d a r a u f  an te r -  
suchen konnte ,  ebenso ungen/ igend wie der  Lichtref lex,  sie erhol te  sieh 
gleiehsinnig.  Die (vergfftungsspezifische) dysa r th r i sche  Sprachs t6 rung  
b raueh te  solange zur  E rho lnng  wie der  GGR.  Beginn  des Erwachens 
sehon a m  A b e n d  des ers ten  Tages  nach  der  Tab le t t ene innahme ,  also 
naeh  n ich t  ganz 24 Std.  Zur  Zei t  der  e rs ten  Ansp reehba rke i t  h a t t e  
die K r a n k e  berei ts  wieder  die Sehnenreflexe,  einen (rasehen, ~ber noeh 

* Nach toxischer Psyehopharmakawirkung kommt es 5fter zu einer solchen 
Ausl6sehung der psycho~isehen Symptome, so dab manehe dies sogar dutch hohe 
Dose~ hervorzurufen suehen: P[ss~Rt, F~ss~,  FLi)G~L. 
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unausgiebigen) Lichtreflex, einen FuBsohlenreflex und  einen ,,im Kom-  
men  begriffenen" GGR. Dieser ha t te  sigh wie der Lichtreflex sehon bald 
wieder eingestellt, ha t  aber ebenso ein paar  Tage zur  v611igen Wiederher- 
stellung gebraucht .  

Nach  dem Abkl ingen des K o m a s  delirantes Durchgangssyndrom.  
Dann  Korsakow-Syndrom.  Das ist im Verlauf  der n&chsten 14 Tage unter  
gleiehzeitigem Sehwinden der Depression vergangen. 

I I I  

Die Absicht  dieser ausffihrliehen Wiedergabe der Verlaufsunter- 
suehungen ist, zu zeigen, wie groB die Aussagekra/t einer m6glichst lis 
los/ortyesetzten klinisch-neurologischen Ver/olgung ist. 

Sie allein kann brauchbare Querschnitte und einen LEngsschnit~ yore Verlauf 
einer schweren, besonders einer mit Korea einhergehenden Erkrankung geben, 
gleich ob es sich um eine Vergiftung, um ein SchEdeltrauma, eine intrakranielle 
Blutung oder um ein Stoffwechselkoma handelt. Sie allein gibt dem, der damit Er- 
fahrungen gesammelt hat, die MSglichkeit zu sagen, was wohl ein Pupillenbefund, 
eine ~mderung, Verminderung oder ein Verlust yon Fremd- oder Eigenreflexen, der 
Grad der Anregbarkeit, das Auftreten yon Reflexsynergien, vegetative Zeiehen 
(Atmung, Kreislauf usw.) fiir die Beurteilung des Zustandes und fiir die Frage des 
weiteren Verlaufes in Richtung Besserung oder Versehleehterung bedeuten kSnnte*. 

Was  die Neurologie aku~er Vergif tungen anlang~, so sind zuerst die 
allgemein bei verschiedenen Komas tad ien  zu beobachtenden Zeichen zu 
berficksiehtigen, dann  einzelne spezielle Gi]twirkungen, die z.T. gut  be- 
kann t  sind, wie z .B.  die Pupfllenerweiterung dureh Atropin  und &hnliehe 
Pharmaka ,  die Miosis bei der Morphinvergif tung,  die spezie]len Pupillen- 
ver&nderungen bei tier Blei-, Veronal- 144, Doridenvergfftung,  beim Botu-  
lismus usw.**. Grunds~tzlich l~Bt sich feststellen, dub die Spezifit~t der 
Vergiftungszeichen sieh bei sehwersten lebensbedrohlichen Zusts  
weitgehend verliert und  dab dann  giftunspezifische Krankhei ts -  
erseheinungen vorherrschen. Die Forderung nach einem m6gliehst ge- 
sehlossenen neurologischen Liingssehnitt  ist vielleicht deshalb so se]ten 
zu ]esen, well sie so naheliegend ist - -  erffillt finder man  sie allerdings 
ebenso selten; sonst  wiirde m a n  doeh 6fret daraus gezogenen Folgerun- 
gen begegnen. 

VoN Bt~AUNM?)ItL hat in seiner Anleitung zur Ffihrung der Insulinkomabehand- 
lung (1938) darauf hingewiesen, wie wichtig es ist, die fortlaufenden Beobachtungen 
zu registrieren (weil man meist erst aus den Ver~nderungen und ihrer Reihenfolge 

* Voraussetzung daffir ist freilich, dab an einer groBen Zahl yon FEllen, die 
in der Weise untersucht wurden, Erfahrungen gesammelt wurden, die dann in der 
Zusammenschau verwertet werden k6nnen. An der Nervenklinik und der Neuro- 
ehirurgie Innsbruck werden von Prof. H. SCHARFETTER seit einigen Jahren der- 
artige Beobaehtungen zusammengetragen. Die genauere Sieh~ung ist im Gange, die 
Mitteilung der Erfahrungen in Vorbereitung. 

*~r 29,125,126,164 U . V . a .  
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Schliisse ziehen kSnne), und dab er sieh gerade bei Zwisehenf~llen nooh ,,mehr als 
sonst an die l%eflexe halte". A]s Beispie] greift er den FuBsohlenreflex heraus: 
,,Wiederkehr des Babinski-Reflexes ist gleieh dem Engerwerden ursprfinglich maxi- 
mal weiter Pupillen ein prognostiseh gfinstiges Zeiehen." 

W. SCHULTE hat 1947 wichtige neurologische Beobachtungen bei Hirntrauma- 
tikern zusammengetragen nnd darfiber in einem Aufsatz ,,~ber MSglichkeiten und 
Grenzen der vitalen Prognostik bei frischen I~Iirnverletzungen ' '  beriehtet. Aueh er 
hat darauf hingewiesen, dab man sieh nieht mit einzelnen neurologischen Quer- 
schnitten begnfigen so]le. Besonders zu beachten seien die Zeiehen yon Seiten des 
vegetativen Nervensystems: Hautfarbe und -feuchtigkeit, Temperatur, Atmung, 
Puls und B1utdruck, Darmt~tigkeit. Der Schluckakt als erste ,,Willkfirbewegung". 

Einen ehirurgischen Vorlguger SCm~LT~S mii~te man hier auch nennen: 
K. H. B ~ v ~  hat 1931 prognostisehe Hinweise gegeben, indem er auf die 100~ 
Mortalit~t bei vS]liger Reflexlosigkeit und mydriatischer Pupillenstarre aufmerksam 
maehte *. 

BENTE U. WIES]~R haben 1952 aus der Klinik E. KRETSC~'~ER, yon dem der 
Begriff des apallischen Syndroms stammt, fiber ,,Stufen der motorischen Reintegra- 
tion", beobachtet an einem posthypoglyk~imischen Korea, berichtet und eine Zu- 
ordnung der Zeichen zu eerebralen Zentren versucht. 

In den letzten Jahren hat man sieh mit dem Prob]em der Festste]lung und der 
prognostischen Aussiehten verschiedener Komastadien, besonders im Zusammen- 
hang mit der Frage der Aussichten yon Wiederbe]ebungsversuehen, mehrfaeh be- 
sch~ftigt. 

1KOLLA~T hat eine Einteilung der Komastadien vorgeschlagen in einer ~ber- 
sicht ,,LTber die ~iultersten M6gliehkeiten der Wiederbelebung". Der wichtige 
Begriff des Coma d~pass~ wird erlfi.utert. 

SC]~LIACK hat 1963 einige Hinweise zur neurologischen Differentialdiagnose und 
Prognose in der ,,Vita redueta" (M. ~ASSHOFF) gegeben**. 

FISCH(~OLD U. iKATmS haben 1952 e]ektroeneephalographisehe Untersuehungen 
bei Bewul]tseinstrfibungen, Stupor und Korea durehgefiihrt. Dort finden sich aueh 
prognostische Hinweise ***. 

Beim Stoffwechselkoma halten sich auch die Internisten zur Abseh~itzung der 
Komatiefe an den neurologisehen Befund (z. B. K~K).  Aueh sonst ist der Zustand 
des Kranken und die Bewegungsrichtung des Kampfes um das Leben oft nicht an 
internistisehen und ehirurgischen, sondern eher an den neurologischen Zeiehen zu 
erkennen. 

1963 haben M~ovI)~Av, ELISSALDE u. BA~T~N~ fiber die Semiologie des 
Komasyndroms, bestehend aus einer Kombination yon BewuBtseinsst6rungen, 
neurologischen, neurovegetativen und metabolisehen Zeiehen, beriehtet und dabei 
die ihrer Stadieneinteilung zugehSrigen Symptome besprochen. 

I m  folgenden sollen einige Hfllweise auf  die am moisten zu beachten-  
den Befunde gegeben werden (ohne freilich in  diesem R a h m e n  auf  Voll- 

* H. SC]~A~TT]~ zitierte 1932 B~VE~ in einem Vortrag fiber die unmittel- 
baron Folgen naeh stumpfen Sehadelverletzungen und mahnte zu einer mSglichst 
lfickenlosen neurologisehen Beobachtung fiir die diagnostische und prognostische 
Beurteilung yon frisehen Seh~ideltraumen. 

** Siehe zu diesem Thema aueh: V~T~ R~DUCTA ~ und L. KX%A~E~% [From 
reanimation to deanimation. Intravital death of the brain during artefieial respira- 
tion. Acta Neurol. Scandin. Vol. 39, Fas. 2 (1963)]. 

*** Neuere Lit. siehe bei Kv]~cK~ (1963). 
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st/~ndigkeit zu dr ingen u n d  ohne die E r fah rungen  an  dieser Stelle kasui- 
stisch zu belegen). 

Von besonderer Wieht igkei t  ist  die Beach tung  der Hirnstammre/lexe 
(Lieht-, Tr igeminus-Faeial is-Reflex)  sowie natf ir l ieh der vom Him-  
stature gesteuerten Funktionen, vor al lem Atmung ,  Kre is lauf  u n d  Temper~- 
fur.  Die Atems tSrungen  haben  F ~ o w ~  u n d  TSNNIs an  t t i rnve r l e t z t en  
genau analysier t  u n d  besehrieben, beispielgebend ffir die Un te r suchnng  
dieser F u n k t i o n e n  fiberhaup~. Die sogenann ten  ,,eortiealen" Reflexe 
(BDR, FSR,  C. Mayerseher Grundgelenksreflex) s ind weniger best~ndig,  
dementspreehend aueh sehr narkoseempfindl ieh  (vg]. dazu SrIEG~L, 
S. 166). 

An  den Pupillen sind die Weite,  e~waige Seitenun~erschiede sowie die 
versehiedenen Qu~li t~ten des Liehtreflexes besonders zu beaehten.  

Der Be]und maximal welter lichtstarrer Pupillen bedeutet durchwegs ein progno- 
stiseh sehr ernstes Zeiehen. Das ist gel~ufig. Wie lange maximal weite lichtstarre 
Pupillen bestehen k6nnen ohne v611iges Schwinden der Aussieht auf erfolgreiche 
Wiederherstellung, ist noeh nieht sicher zu sagen (siehe F~owEI~; T 6 ~ s  u. 
FROWEr~) *. Eine Verengerung yon ursprfinglieh maxima] weiten Pupillen zeigt 
meist eine Besserung an. Fehlt der Liehtreflex bei nieht maxima] erweiterten 
Pupillen, so kann eher eine Erholung erwartet werden (so war es bei unserer Pa- 
tientin). -- Eine Wiederkehr des Liehtreflexes bedeutet andererseits noeh nieht, 
dab man mit einer endgfiltigen Wiederherstellung reehnen kann. Abet: je friiher er 
sieh erholt, desto giinstiger sind im allgemeinen die Aussiehten. 

Ein besonders feiner Anzeiger ffir den Allgemeinzustand ist die Ausgieblgkeit 
des Lichtre]lexes. Auch in unserem Fall ging die Wiederherstellung des normalen 
Lichtreflexes fiber ein Stadium der Unausgiebigkeit bei l~ngst sehon wieder be- 
friedigender Raschheit. 

Bei der Prfifung des indirekten Liehtre]lexes ist zu beachten, dal~ gelegentlieh bei 
Ermiidung des direkten Lichtreflexes der indirekte vom anderen Auge her noch gu~ 
ausfallen kann. 

Wieht ig  ist die Zusammenschau des Lichtre]lexes mit den i~brigen neu- 
rologischen Be]unden. Der Liehtreflex ist vergleichsweise ein sehr best~n- 
diger Reflex, in  vielen F~llen der ausdauernds te  fiberh~upt.  E r  k a n n  auch 
ganz kurz vor dem Tode noeh naehweisbar  sein. 

Und bedenken maB man immer, was man vor sich hat." man wfirde nur wenig 
fibertreiben, wenn man sagte, die Contusio cerebri, die Ventrikelblutung, manehe 
Vergiftungen -- jeder dieser Zust~nde und Vorg~nge babe seine besonderen, ihm 
zukommenden Pupillenbefunde**. Wie schon gesagt: eine mydriatische Starre ist 
(seferne sie nieht ein Herdzeichen im eigentliehen Sinn des Wortes ist), wean sie 
l~nger andauert, immer ein sehr ernster Befund und doch ]~ngst nieht gleiehviel aus- 
sagend, wenn es sieh am ein Hirntrauma oder um eine Vergiftung h~ndel~. 

* Aul~er die mydriatische Starre ist eine spezielle Giftwirkung (wie z.B. bei der 
Atropinvergiftung). 

** So kSnnen aueh maximal enge Pupillen bei einem sehr sehlechten cerebralen 
Zustand bestehen: es sei an die Miosis bei Ponsblutungen erinnert. -- Die Miosis 
in frfihea Hirndruekstadien ist meist nur kurzdauernd. 
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Lichtre/lex und Grad der Bewu[3tseinstri~bung stehen nicht in einer ein- 
fachen Beziehung. Eine •ormalisierung des Lichtreflexes ira K o m a  
bedeutet noch lange nicht, dal~ auch das Bewul~tsein Schon bald wieder- 
kommen wird. Dieses kfindigt sich am deutlichsten durch eine - -  zu- 
niichst noch primitive - -  Anregbarkeit  an: es ist sehon eine Art  Verbin- 
dung zwischen Arzt und Patient,  wenn der auf  Nadelstiche ins Septum 
nasi nieht bloI] Abwehrreflexe sehen, sondern Laute des Unwillens hSren 
l~l]~ oder sieh vie]leicht sogar sehon --  eine recht komplexe motorische 
Leistung - -  umzudrehen versucht oder denUntersueher gezielt wegdr~ngen 
will. Wir iibersehen dabei nicht, da~ bier noeh reflektorische und schon 
willkfirlich mitbest immte Bewegnngen ira Augenblick durchaus nicht 
immer sieher zu trennen sind. Dabei ist der C. Mayersehe Grundgelenks- 
r e fex  recht hilfreieh und ~dehtig. Er  ist ein sehr empfindlicher ,,corti- 
caler" Reflex, seine Wiederkehr erweckt die ttoffnung auf baldige Auf- 
hellung. 

Pupillenst6rungen bei ldarem Bewul~tsein haben eine ganz andere Bedeutung; 
und man mfiBte dann nach ihrer Ursache suchen, wobei sich die Linie der MSglich- 
keiten yon einer medikamentSsen Wirkung auf das vegetative System fiber das 
6rtliche Trauma bis zu den engeren vascularen, entziindlichen oder neoplastischen 
Herdl~sionen erstreckt. 

Aueh die Beaehtung einer etwaigen pathologisehen Pupillenerwei- 
terung auf  verschiedenste Reize bin kann Aufsehlfisse geben. Sie ist nur  
in einem best immten Stadium yon Bewul3tseinstrfibung da (z.B. ist 
sie beim apallischen Syndrom gut zu beobachten). Sie seheint zu fehlen, 
wenn der Pat ient  ganz bei sieh ist, vermindert  sich und verschwindet 
sehlieglich bei allgemeiner Versehleehterung. (Aufzufassen wird dieses 
Pupillenph~nomen als Enthemmung der peripheren sympathischen 
Reflexbereitschaft sein.) 

J~hnlich aufschlul~reieh kann die Beobaehtung des Fu~sohlenreJlexes 
sein. Die Erholung aus einem tiefen Korea mi t  v611iger Areflexie kann 
sieh an Fugsohlenreflexver/~nderungen ausdriieken: I m  tiefen Korea 
s tumme Sohle, mi t  fortschreitender Besserung wird daraus eine Plantar-  
antwort  (spinaler FuBsohlenreflex MINxOWSXIS*), dann ein Babinski- 
Zeiehen, das erst bei weiterer somatiseherWiederherstellung dem normalen 
Ful?sohlenreflex des Erwaehsenen (normale Plantarantwort)  Platz maeht.  

Man sieht wieder: Befunde sagen weir mehr aus, wenn sie kurz naeheinander 
erhoben werden. Sie zeigen so die Stufenleiter der Auf- oder Abwartsbewegung. 
Blog gelegentliche Stichproben geben unter Umst~inden sogar ein falsches Bild -- 
Verlaufsbeobachtung ist n6tig. 

Die verschiedenen Trigeminusre/lexe geh6ren zu den best~ndigsten 
Reflexen aberhaupt .  

* 154a ,168 
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Anblasen der Lider und Bestreichen der Wimpern werden in verschiedenen 
Stadien nicht gleich beantwortet. Jenes kann oft noch zu einer Zeit eine Orbicularis- 
Kontraktion bewirken, in der dieses keinen Effekt mehr hat. 

Als letzter Rest yon Anregbarkeit ist im tiefen Korea oft nur mehr eine StSrung 
des Atemrhythmus auf Septumstechen erzielbar. Zu dieser Zeit sind meist keine 
Schluek- und Hustenreflexe mehr auslSsbar. 

Der  Cornealre]lex i s t  nach  dem Licht ref lex  der  Pupi l le  einer der  dauer-  
ha f t es ten  Hi rnnervenref lexe* .  E r  zeigt  als e iner  der  e rs ten  Bessernng 
an. Sein Feh len  b e d e u t e t  schwers tes  Betroffensein.  

So ist z.B. bei einer Vergiftung mit tagelangem Fehlen aller Eigen- und Fremd- 
reflexe --  mit Ausnahme des Lichtreflexes --  der Cornealreflex vor allen anderen 
Reflexen wiedergekommen. --  Aber manchmal kann der Hornhautreflex sogar 
schon vor dem Lichtreflex wieder erscheinen und die Besserung anzeigen, was die 
Schwierigkeit der Beziehungen und der Beurteilung im Einzelfa]l deutlich macht. 

Der  C. Mayersche Grundgelenlcsre/lex** i s t  viel  empfindl icher  als de r  
Cornealreflex.  D a d u r c h  i s t  er ein sehr  guter ,  d . h .  f r i iher  Warne r .  Die 
,,Handlichkeit" seiner  Ausl6sung m a c h t  ihn  besonders  wertvol l .  - -  I h m  
gleiehen t I a u t b a u e h d e c k e n -  und  Cremasterref lex  wei tgehend.  

Der Wert der Verfotgung yon Cornealreflex und Mayerschem Grundgelenks- 
reflex ]iegt also auf verschiedenen Ebenen. Ihr Gemeinsames liegt darin, dab sie 
beide sehr empfindliche Seitenzeichen sind. 

W i e d e r  au f  e inem anderen  B l a t t  als die grSBere oder  ger ingere  E m p -  
f indl iehkei t  yon  Ref lexen s teh t ,  ob sie sich au f  mehrer le i  oder  nur  au f  
eine A r t  ausdriicken k6nnen.  I n  dieser  t t i n s i ch t  s ind die Pupi l l en  (neben 
den FuBsohlen,  s. o.) wohl  a m  re iehs ten  begab t ,  i ndem sie aueh bei  e inem 
BewuBtlosen durch  ~ n d e r u n g  ihrer  Wei t e  und  Form,  der  Raschhe i t  und  
der  Ausg ieb igke i t  des Lichtref lexes,  seiner  E r m / i d b a r k e i t  - -  um nur  die 
n/~chstliegenden AusdrucksmSgl i chke i t en  zu nennen  - -  Besserung oder  
Verseh leeh te rung  me lden  k6nnen.  

Bei  der  Verlau/suntersuchung der Sehnenre/lexe war  festzustel len,  dab  
an  den oberen Gl iedmaBen der  Bicepsref lex sich besonders  lange h/ilt ,  
dab  bei  fo r t sehre i t ender  Verseh lech te rung  der  Achi l lessehnenret tex fas t  
i m m e r  als l e tz te r  yon  al len Eigenref lexen verschwindet***.  

Auch  einen t I inwe i s  a u f  die  Lolcalisation der PrimiirscMidigung k a n n  
die neurologische Un te r suchung  zuweilen geben.  Hie rbe i  i s t  vor  a l lem 
das  Verh/i l tnis  yon  , , zen t ra lem"  neurologischen Befund  (Hirnnerven)  
und  , ,pe r ipherem"  Befund  maBgeblich.  Bei  prim~trer t I i rnseh~digung  
f inder  sich eher  e in  Versehwinden  oft  sogar  a l ler  Hirnnervem-eflexe (mi t  
L i eh t s t a r r e  der  Pupfl len)  bei  noch e rha l tenen  Sehnenref lexen in der  Peri-  
pherie.  U m g e k e h r t  k a n n  ein Kre is laufversagen ,  z .B .  im schweren Schoek,  
gleich welcher  Ursache,  zu e inem frt ihen Verschwinden al ler  Eigen-  und  

* Zu seiner Anatomie siehe KEMP. 
** Siehe C. MAyEr, erster Bericht 120, ~bersieht 121. (Insgesamt 13 Mitteilungen.) 

*** Von dieser Erfahrung berichten auch BRUZqNER U. LEt  (1961). 



9(} CHRISTIAN ~CIIkRFETTER: 

Fremdreflexe in der Peripherie ffihren bei relativer Intakthei t  der 
ttirnnervenreflexe. Der It irnstamm wird mit den letzten Reserven 
versorgt, die Dnrehblutung des Rfickenmarks ist sehon nicht mehr 
ausreichend*. 

Auch wenn man nicht dentlich sieht, wie nun die Aufw~rtsbewegung 
vor sieh gehen oder welehen Weg der nahende Tod nehmen wird, kanu 
man aus dem Zu- oder Abnehmen der neurologischen Lebenszeiehcn er- 
kennen, ob es auf- oder abw~rts geht, wenn man sich gewShnt hat, die 
Wegmarken zu lesen. 

Zusammenfassung 
Mit der Verbreitung antidepressiv wirksamer Pharmaka nimmt die 

Zahl der ambulant behandelten depressiven Patienten zu. Damit w~chst 
grundsi~tzlich die Selbstmordgef~hrdung. Berichte fiber Intoxikationen 
mit Antidepressiva nehmen sts an Zahl zu (I). Cerebrale Anf~lle 
dutch Amitriptylinvergiftung warden bisher erst einmal beschrieben 
(15 Monate altes Mi~dchen). Der unseres Wissens erste Status epilepticus 
dutch dieses Mittel wird in seinem Verlauf verfolgt (II). --  Auf die Aus- 
sagekraft einer mSglichst lfickenlosen kliniseh-neurologisehen Verfolgung 
mit Quer- und L~ngsschnittbfldern wird hingewiesen. Bei Vergiftungen 
sind spezifische Giftwirkungen und giftunspezifisehe Allgemeinzeichen 
yon Komazust~nden, die bei zunehmend bedrohliehem Kranksein vor- 
herrschen, zu unterseheiden. Auf die am meisten zu beaehtenden Zeiehen 
und deren prognostische Aussagefi~higkcit bei Verlaufsuntersuchung 
(Pupillen, Frcmd- und Eigenreflexe, vegetative Zeiehen) wird hinge- 
wiesen (III). 

Summary 
The number of non clinical patients suffering from depression in- 

creases with the propagation of anti-depressant drugs. Consequently 
there is a rise in the rate of suicidality. There is an increasing number 
of reports on intoxications with antidepressants (I). Cerebral convulsions 
due to intoxication by amitriptyline were so far reported only once 
(15 months old girl). A report is given on the first incidence of an 
epileptic status due to this drug (II). 

The diagnostic value of a close clinical -- neurological follow --  up is 
emphasized. In  the case of intoxication, specifically toxic signs are to be 
distinguished from nonspecific symptoms predominant in the increasingly 
comatous patient. The symptoms, in the follow-up study, to be attended 
to most and their prognostic value are pointed out (pupils, monosynaptic 
as well as polysynaptie reflexes, vegetative signs) (II). 

* Vgl. dazu l%usm~: Beobachtungen w~hrend der verschiedenen Stadien des 
experimentellen Schocks am Hund. Verschwinden und (bei klinischer Besserung) 
Wiederkehr yon Lichtreflex und peripheren l%eflexen im Verlauf der Verschlechte- 
rung und (anschliel3enden) Behebung des Schocks. 
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