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Identische ,,/~tiologische Zwischenglieder" machte BONttOEFFER fiir 
die Identit/ i t  der psyehiatrischen Syndrome bei verschiedenen Grund- 
ursaehen verantwortlich. Er  suchte sie verst/~ndlicherweise in Stoff- 
wechselst6rungen, die durch die infektiSs-toxische Schi~digung des 
Organismus erzeugt werden. Forschungsresultate der letzten Jahrzehnte,  
insbesondere die der Vitaminforschung, haben es erm6glicht, best immte 
Stoffwechsellagen zu best immten neuropathologischen Ver/inderungen 
bzw. klinischen Symptomenbildern in Beziehung zu setzen. Das 
neben anderen Erkenntnissen - -  rechtfertigt den Versuch, pathogeneti- 
sche Mechanismen abzutrennen, die gut gekennzeiehnete Ver/~nderungen 
im Zentralnervensystem herbeifiihren. Was hierzu die histopathologisehe 
l~orsehung als erstes beigetragen hat, war die Entdeekung des anatomi- 
schen Substrats der - -  yon BO~HOEFFER (1910) allerdings nur als Ver- 
laufsphase der exogenen Reaktionstypen angefiihrten - -  Korsakowsehen 
Psyehose. Ihr  folgte eine Anhaufung des Materials, das das Vorkommen 
der Werniekeschen Polioeneephalitis haemorrhagica sup. und der 
Korsakowsehen Psychose mit  ihrem in feinhisto]ogischer tIinsieht 
identischen ProzeB bei reeht mannigfaltigen Grundursaehen bewies. 
1937 sehlog ieh aus diesen Befunden, ,,dag ein best immter anatomischer 
ProzeB als soleher sieh als ein exogener Reaktionstyp im Sinne BO~- 
~OEFFE~S darstellen kann."  SchlieBlieh gelang L. ALV, XA~DE~ u. Mitarb. 

* Nach einem Vortr~g, gehMten in der Berliner Gesellschaft ffir Psychiatrie und 
Neurologie 10.10.1960. BO~OEFFER, der jahrzehntelang Vorsitzender dieser Ge- 
sellschaft war, hat in mehreren Schriften dafiir Stellung genommen, Neurologie 
und Psychiatrie zusammenzuhalten. Das Vortragsthema wurde gew~hlt, weft es 
Zusammenh~nge zwischen psychiatrischen und neurologischen Problemen, ja 
Zusammenh~nge zwischen Krankheitsgeschehen im Nervensystem und Ges~mt- 
organismus einschliegt, und eng mit BONHOEFFERS grSgter Leistung fiir die Psych- 
i~trie, mit der Entdeckung der exogenen Reaktionstypen, verbunden is~. 
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die tierexpcrimentelle Erzeugung des histologischen Wernicke-Kor- 
sakow-Prozesses dureh Thiaminentziehung bei ~ ausreichender Ver- 
abreichung der iibrigen Vitamine. 

Danach konnte man mit  t~echt fragen, ob man auch andere exogene 
Reaktionstypen mit  best immten anatomischen Befunden bzw. mit  be- 
s t immten pathogenetischen Mechanismen in Beziehung setzen kann. 
I m  Laufe der letzten Jahre  (i955, 1958) versuchte ich darzutun, dab die 
Histopathologie cinen wesentlichen Anhalt  dafiir bietet, einen Teil 
der exogenen Reaktionstypen auf anoxische Zustgnde zuriickzufiihren. 
Als anoxisch-vasale tI irnscMdigungen fa~te ieh auf Grund des einheit- 
lichen histopathologischen Befundes alle jene Hirnseh~digungen zu- 
sammen, bei welehen die OxydationsstSrung direkt beweisbar ist, wie 
bei atmosph~trisch, respiratorisch oder circulatorisch bedingter Sauer- 
stoffarmut der Gewcbe, bei t t emmung  der intraccllul~tren Oxydation 
und beim Substratmangel,  aber anch einige andere Krankheiten,  fiir die 
auger der Identi t~t  des histologischen Bildes funktionelle Kreislauf- 
priifungen einen Anoxiemechanismus zutage legten, wie fiir die Genera- 
tionseklampsie. 

Um die anoxische Genese yon exogenen Reaktionstypen zu er- 
griinden, ist eine Analyse yon psychischen Syndromen n5tig, die sicher 
durch den anoxisch-vasalen Faktor  bedingt werden. 

Beziiglich der cerebralen Auswirkung akuter Anoxie beim Menschen sei nur auf 
die Untersuchungen yon Ross~ ,  KABAT U. A~D~SO~ hingewiesen. Abschniirung 
der Hglsgefgge ohne Beeintrachtigung der Luftwege (Stagnationsanoxie) wird 
innerhalb yon 5--10 sec yon Unbeweglichkeit der Augen, Verdunkelung des Sehens, 
Bewugtseinsverlust und 6--8 sec d~uernden generMisier~en, tonisch-klonischen 
Kr~mpfen gefolgt. Die Krgrapfe treten erst nach Lockern der ttalsmanschette, nur 
selten w~hrend der eigentlichen Anoxie auf. 

Schon bier lggt sieh eine Analogie mit  der initialen Phase yon Kohlen- 
oxydvergiftung erkennen. Diese Phase schilderte PogLIsc~ auf Grund 
der Angaben yon einigen Vergifteten, die auf  die Zeitspanne der Be- 
wugtseinstriibung nicht g~tnzlich amnestisch waren. 

Nach meinen Darlegungen (1939, 1955) sowie naeh denen yon P ~ c K ~ ,  
ST~G~A~S und anderen Autoren unterliegt es wohl kaum einem 
Zweifel, dab man ein alcutes anoxisches Gehirnsyndrom umschreiben kann, 
in dem Bewugtseinsst6rung, Krampfe,  Entfesselungsreflexe und extra- 
pyramidale BewegungsstSrungen hervortreten. 

Von psychiatrischem Gesiehtspunkt aus interessiert uns zun~chst 
die BewufitseinsstSrung. Spontane bzw. reaktive Xu~erungen, aus denen 
man Schliisse auf  den BewuBtseinszustand ziehen k6nnte, fehlen bei 
diesen Kranken,  bzw. es sind in den meisten F/~llen hSehstens komplexe 
l~eflexe vorhanden. Die Bewul~tseinsst6rung 1/iBt sich dennoch oft vom 
Sopor und Korea unterscheiden; sie entsprieht jenem Typ, der yon 
X~E~SCHME~ als apallisches Syndrom so meisterhaft  eharakterisiert und 
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den Bewul~tseinsstSrungen infolge yon I-Iirnstammli~sion gegeniiber- 
gestellt wurde. Der Kranke liegt regungslos da, maeht jedoch nieht den 
Eindruek eines eigentlich Bewnl3tlosen. Seine Augen sind nicht selten 
often, folgen aber nicht den Ereignissen in der Umgebung. 1Xieht nur die 
Spontaneit~t fehlt, auch &ui~ere l%eize rufen -- abgesehen yon den Ent- 
fesselungsmechanismen -- keine lgeaktion hervor. Kl~TSCH~a  sehrieb, 
wie aus der von ihm vorgeschlagenen Bezeiehnung auch zu entnehmen 
ist, das apallische Syndrom der ausgedehnten Ausschaltung der GroiL 
hirnrinde zu. Er dentete es als ,,Panagnosie" nnd ,,Panapraxie". Als 
Krankheitszeichen umschriebener Rindengebiete lassen sieh katalepti- 
sche Symptome nnd vor ahem die eindeutigen Entfesselungsmechanismen 
(Kau- und Leckbewegungen, Saug- und Greifreflex, Zwangsgreifen) auf- 
fassen. Dafiir, dab es sich bei diesen Prozessen um eine telencephale 
StSrung handelt, spricht die _~hnlichkeit der ,,BewuBtlosigkeit" mit 
jener, die infolge grSi~erer chirurgiseher Eingriffe an der dominanten 
Hemisphgre als Ausschaltungssyndrom auftritt  (z. B. Folgen der Ab- 
klemmung der Arteria eerebri anterior). 

Die klinisehe Unterseheidung eines apallisehen und eines hypothala- 
misehen Typs der BewuBtseinsstSrung gewinnt eine anatomische Stiitze 
dadureh, dab man in den vegetativen Kernen des Zwisehenhirns bei den 
anoxischen Prozessen in der Regel keine eindeutigen histologisehen Ver- 
&nderungen finder, selbst wenn dieht benachbarte Thalamusabsehnitte 
schwer geschi~digt sind. 

Zum Beweis ffir diese wiederholt yon mir und anderen Autoren gemaehte tPest- 
stellung mSchte ich kurz einen Fall anfiihren, in dem die Aufnahme in die Klinik 
naeh Selbstmordversueh durch Strangulation in bewul~tlosem Zustand mit Streck- 
starre aller Extremitgten erfolgte. Im weiteren Verlauf zeigten sich yon Zeit zu 
Zeit, verschieden ausgepriigte, Entfesselungssymptome. Ohne das BewuBtsein 
wiedererlangt zu haben starb der Kranke 13 Tage spgter. 

Etwa 21/2 Std naeh der Aufnahme konnte elektroencephalographisch eine 
aktivit~tsarme lgindent~tigkeit mit low voltage abgeleite~ werden. Die Wirkungs- 
losigkeit yon Stimulationen ]ieB auf einen Ausfall mesencephaler Umschaltungen 
schlieBen. 16 Std sp~iter bei low voltage verlangsamte Rindent~%igkeit mif~ periodi- 
sehen sinusoiden v%Wellen yon 5--6 c/see Frequenz und 30 #V Amplitude; dies 
l~l~t sich als Zeiehen einer Erhohng bis zur HShe des Thalamus deuten. Man denke an 
die klinisch yon STaAVSS naehgewiesene aufsteigende Erholung naeh Strangulation. 

Prfifung der Sauerstoffverh~ltnisse 31/4 Std nach der Aufnahme ergab herab- 
gesetzte Si~ttigung und erniedrigte arterio-venSse Differenz des das Gehirn pas- 
sierten t~lutes: 

Art. carotis int. Vena jugul, int. 

Hb g-~ 19,1 19,1 
02-S~ttigung 82 62 
02 Vol-~ 20 16 

1 Bestimmungen in s~mtlichen l~illen mit dem A$1as-Oxymeter; es werden die 
unkorrigierten Hb-Werte wiedergegeben. 
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Die histologische Untersuchuug des Gehirns ergab eine typische ~noxisch- 
vasMe Sch~digung im entsprechenden ProzeBMter. Wghrend selbst mediMste 
ThMamusubschnitte einen schweren Nervenzellverlust mit starker Gliare~kf~ion 
(Abb. 1--2) aufwiesen, fsnd ich in den vegetativen Zwischenhirnkernen die Nerven- 

Abb. i .  34 ,[ahre ~tter Mann.  Gestorben i g  Tage  nach  Selbstmord~ersuch durch  St rangula t ion .  - -  
~r T h a l a m u s k e r n  der l inken Seite d icht  l a te ra l  yon der E ins t r ah lung  des u  d 'Azyrschen 
Biindels .  Ausfal l  ~Ton Nervenzel len,  Neuronophagieres te ,  diffuse Vermehrung  der Gliakerne.  Bi ldte i l  

b etw~s ven t romed ia l  yon a. - -  Toht idinf~rbung am Alkohol-Celloidin-MateriM. - - 1 4 2 , 5 m a l  
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zellen in norm~ler Anzahl und ohne wesentliche Strukturvergnderungen; die Glia 
zeig~e keine eindeu~ige Proliferation. 

Ein dem apallisehen Syndrom s Bild beschrieben jedoeh 
CA~NS U. Mitarb. under dem Namen ,,akinetischer Mutismus", und 
bezogen es auf eine Schiidigung des Hirnstammes; es so]l Folge eines 
unvollstiindigen ,,Defekts" des aktivierenden Retieularissystems des 
ttirnstammes sein (DALY U. LOVE}. Kiinftigen Untersuchungen bleibt 

die Entseheidung dariiber 
vorbehalten, ob der Aus- 
fall yon Hirnstammsyste- 
men sieh der Dekortika- 
tion ~hnlieh auswirken 
kann (vgl. ORTHNE~). 
Man soll hier an die Tha- 
lamusschiidigung denken 
(Abb. I--2),  die bei den 
verschiedensten anoxi- 
sehen Prozessen h/~ufig 
vorkommt (K6g~Y~Y, 
A. MEYEr, SCHOLZ u. 
BOELLAAI~D). 

Wenn ein anoxiseher 
Zustand iiberlebt wird, 
treten in einem Tell der 
Fi~lle psychotische Krank- 
heitsbilder auf. Oft werden 
diese yon einer psycho- 
motorisehen Unruhe be- 
herrscht, der sieh feinere 
Herdsymptome beimen- 

A b b .  2. A u s s c h n i ~ t  a u s  A b b .  1 b .  - -  608  m a l  
gen. Wie der Uberblick 

fiber die neurologisehen Krankheitszeiehen bzw. fiber deren Vergesell- 
schaftung und Naeheinanderfolge, so fiihrt uns aueh der Vergleieh der 
psychisehen Syndrome in verschiedenen anoxischen F/~llen zur Er- 
kenntnis gemeinsamer symptomatologiseher Zfige. J ~ z  hat darauf 
hingewiesen, dab die psyehisehen Symptome der Anoxie zu ,,den ex- 
ogenen l~eaktionsformen geh6ren". Betonen m6ehte ieh d~s Vorkommen 
kataton-stupor6ser Bflder, die es verst~ndlieh maehen, dab ALHSO~ 
(1950) als einen ,,Typus" der postanoxisehen , ,Geis tess tSrung. . .  die 
alcute Katatonie ''1 anfiihr~. 

Beziehungen zu den exogenen Reaktionsformen huben hauptss 
die psyehischen StSrungen der weniger sehweren akuten F/file bzw. der 

Gesperr~ im Original. 
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Erholungsphase. Doch sind solche Beziehungen auch ffir die psychischen 
Folgezustiinde der Anoxie erkennbar. Diese umfassen leiehtere Syndrome : 
das pseudoneurasthenische Syndrom, Mangel an Initiative, allgemeine 
Interesselosigkeit und affektive Stumpfheit, Stimmungssehwankungen 
sowie Merksehw~ehe (BEDFORD und andere Autoren). Bekannt sind aber 
aueh schwere Symptomenbilder, haupts/ichlieh das organische Syndrom 
E. BLEULEI~S, bis zum Decerebrationszustand (MONRAD-KI~oItN, STEEG- 

.~A~, KLEIN U. LIO~ERrNX). 

Die postanoxische Demenz 1/~l~t bei eingehender Analyse wohl meist 
einzelne agnostisehe und verwandte Zfige erkennen, wie es aus den 
frfiheren klinisehen Beobaehtungen yon POHLISCtI an einem grol~en 
Material yon Kohlenoxydvergifteten bekannt ist. Neuerdings hat 
ALLISON (1956) fiber die feineren tterdzeichen einen Uberbliek gegeben. 
So diirften wir uns, wie bei den frisehen Krankheitsbfldern, den Gesamt- 
komplex aueh bei den Folgezust/inden als Ausdruck einer sich mosaik- 
artig zusammenffigenden Seh/~digung der Systeme der Grol3hirnrinde 
vorstellen. Krampfanfs kSnnen vorkommen und extrapyramidale 
Symptome bestehen. 

Die postanoxische Demenz wurde in einigen F&llen des Schrifttums genau be- 
schrieben, die auch anatomisch untersucht wurden, so beim Bruderpaar, den 
WESTP]ZXL nach Kohlenoxydvergiftung klinisch beobachtet hat. (Den anatomischen 
Be~und des einen Bruders, der 16 Jahre nach dem Unfall starb, hat MEY~Z mit- 
geteilt.) 

Die hirnpathologisehe Bewertung der psyehomotorisehen Symptome 
ist in der Literatur weniger eindeutig. Vieles yon ihnen ]~l~t sieh ia der 
Kenntnis des anatomischen Prozesses als Krankheitszeiehen des Stirn- 
lappens auffassen. Bereits POHLISCH wies darauf hin, dal~ uns der 
Aktivit/~tsmangel noch kein Reeht gibt, yon einer Depression zu reden, 
und BE~TE U. WIESER faBten die Inaktivit~t ihres Kranken mit Insulin- 
seh/idigung als frontales Zeiehen auf. Kataton-stuporSse Symptome er- 
weekten immer wieder den Eindruck des ,,Schizophrenie~hnlichen". 
So in den F~llen yon ROEDER-KUTSCtt u. SCKOLz-WOLFING sowie von 
G. ELSs U. TI~]~WOr~F (Abschlul~berieht und Obduktionsbefund yon 
COLd'lAST U. G. ELSASSER) mi t  dem pathologiseh-anatomischen Befund 
yon Rinden-, Mark- und Stammganglienseh~tdigung. 

In jenem Fall handelte es sioh um eine ,,Gasvergiftung ~ bei der der vornehm- 
liche soh~digende Faktor Kohlenoxyd gewesen sein diirfte. SCHOLZ u. BOELLAARD, 
die diesen Fall in ihrem MateriM yon Anoxiesch~digungen kurz bringen, fassen den 
auf 23 Jahre sich hinziehenden Verlauf damn zusammen, dab die anf~ngliche 
Psychose yore Charakter der Amentia sich stufenweise in eine Schizophrenle um- 
wandelte. Dabei erw~hnen sic zum Teil selbst die eindeutigen tterdzeichen, wie die 
optische Agnosie im Fr/ihstadium, und die Sy~mptome des Sp~tstadiums, die eben- 
falls auf die Soh~digung yon Rindengebieten sohlie~en lassen, wie katatone Ziige 
und Sinnest~uschungen. 

Arch. Psychiat. ~ervenkr., Bd. 201 35 
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Auch im Falle ,,schizophrenie~hnlicher Psychose nach Atemstillstand in Eu- 
narcon-Narkose" yon G. ELss u. THEWALT 15ste die Phase der Bewul~tlosigkeit 
,,sehr s~arke motorische Unruhe", darm ,,Unruhe mit Kr/~mpfen" ab. In beiden 
F~llen bestanden auger einer Amnesie Ausf~lle des Gedi~chtnisbesitzes, und die 
F~higkeit, diesen mit Neuerwerb zu bereichern, war ~ast vSllig erloschen. 

Erschwert ist die Deutung, wenn sich paranoide Zfige dem Bild bei- 
mischen. Immerhin  charakterisieren G. ELS)iSSE~ u. THEWALT die 
, ,wahnhaften Augerungen" ihrer Kranken damit, dag sic ,,nicht fixiert, 
sondern spielerisch wechselnd vorgebracht warden".  I m  Falle yon 
RO]~DE~-KUTSCI~ u. SCHOI~z-WSL~I~G erinnerte die Demenz mit  den 
Gr6genwahnideen einen der Beobachter an progressive Paralyse. 

Die Kenntnis der im Obigen geschilderten psychischen StSrungen bei 
Anoxie bietet uns die Grundlage ffir einen symptomatologischen Vergleich 
mit den exogenen Realctions/ormen. ]~ei den schwereren exogenen StS- 
rungen stehen ebenfalls die BewuBtseinsstSrung und die psychomotori- 
sche Unruhe im Vordergrund. Aus ihrem Zusammentreffen und ihrer 
Art  werden die deliranten und amentiformen Bilder abgeleitet. Auf den 
anoxisch-vasMen Mechanismus mSchte ich das amentielle Syndrom 
zurfickffihren. /(~TSClVM~ hglt zwar dieses mit  den hypnoiden, d .h .  
durch Hirnstamml/~sion bedingten Bewul3tseinsst6rungen verwandt;  
ich mSehte es jedoch in Gegensatz zur Somnolenz-Koma-Delir-Reihe 
stellen. N[eine Deutung der amentiformen Symptomenbilder als apallial 
steht aueh im Einklang mit  der Resistenz des hypothalamischen Ge- 
bietes gegeniiber der anoxisch-vasalen Sch~digung. So glaube ich, dag 
BENTE u. WIESER, die an Hand  ihres erw/ihnten Falles vom ,,Durch- 
laufen der gesamten ,,hypnoiden Reihe" ( I ~ T S C H ~ R )  vom Koma 
fiber das Delir bis zur Amentia"  reden, bier zwei Arten yon St6rungen 
einander zuordnen, deren lokalisatorische Grundlage jedoch verschieden 
ist. Gerade bei amentiformen Symptomenbildern begegnet man cor- 
tiealen und extrapyramidalen Herdsymptomen,  einschlieghch der pr/i- 
frontalen Bewegungsarmut und Katalepsie, wofiir ich bereits friiher 
(1955) Beispiele gebracht habe. 

Bei der , ,symptomatologischen Gruppierung" der ,,Infektionspsycho- 
sen" stellte BO~HOEFF~ (1910) ,,voran die epileptiformen Erregungs- 
zust~nde, die yon einer stuporSsen Phase gefolgt sind". Ihm ist auch das 
Vorkommen sieherer Herdzeiehen bei diesem Syndrom aufgefallen. 
Spgter (1917) schrieb er yon einer ,,Verwandtsehaft in der Erseheinungs- 
form zwisehen . . . exogenen Reaktionstypen und den epileptisehen 
St6rungen"; er meinte sowohl die psyehischen epileptfformen _~ugerun- 
gen als aueh die ,,eehten epileptisehen Anfglle". Die ~bereinst immung 
mit  den sieher anoxiebedingten F~llen liegt hier - -  naeh dem im obigen 
angeffihrten - -  auf der t Iand.  Die ,,stupor6sen Bilder" ]30~KO~ERS 
k6nnen wir wohl mit  l~echt als verschieden ausgeprggte Formen des 
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apallisehen Syndroms auffassen. Was die lokalisierbaren Symptome 
betrifft, miissen wir manehes, was friiheren Autoren als einfaeh in den 
Rahmen der ,,psyehomotorischen Unruhe" Geh6riges ersehien, als Ent- 

hemmungszeiehen infolge eortiealen Leistungsausfalls deuten. Wir k6n- 
hen manehe ,,psyehomo~orisehe" Symptome auf die L/~sion bestimmter 
Rindengebiete beziehen, so vor allem die kataleptisehen Erseheinungen 
auf Lgsion der prgfrontalen ginde. 

35* 
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Als Beispiel ffir eine , ,symptomatische",  puerperale Psyehose sei fol- 
gender Fal l  angefiihrt,  da die Obdukt ion  eine schwere Kreis laufs tSrung 
als ihre Grundlage aufdeckte. 

Die 22j~hrige Frau N.L. wurde am 24.7.1960 aus ihrem Helm in die Neu- 
rologisch-Psychiatrische Universit~tsklinik P6cs eingeliefert, da sie seit dem vor~n- 
gegangenen Abend - -  einige Stunden nach Gebur~ eines reifen Madehens - -  fiber 
Kopfschmerzen klagte, sich viel bewegte und 5frets erbrach. W~hrend der Gra- 
viditgt sollen ihre KnSchel geschwollen gewesen sein. 

Bei der Aufnahme Tempera.rut 38,2 ~ C. An den inneren Organen und am Nerven- 
system keine Kr~nkheitszeiehen. Der lumbM gewonnene Liquor war in jeder Hin- 
sieht normM. - -  Beantwortete keine Fragen, wehrte sieh gegen die Untersuehungen, 
sehrie: man m6chte sie entlassen. Wurde innerhMb einiger Stunden - -  nach Flfis- 
sigkeitsaufnahme - -  ruhig; ffir die unruhige Periode amnestisch. 

In den darauffolgenden Tagen Subfebrilit~t, Brechreiz. Angaben beziiglich der 
eigenen Person mangelhaft, zeitlich und 6rtlieh orientiert; kooperiert, jedoeh Auf- 
merksamkeit schwer week- und fixierbar, Gedankengang langsam. 

Wurde am 28.7.1960 in die Frauenklinik verlegt, muBte jedoch am 29.7. wegen 
l~fickfMls in den Unruhezustand zuriiekverlegt werden. Somnolent, ~pathiseh, 
beantwortete unsere Fragen ]angsam. Der Blutdruck, der im Anfang 140/100 war, 
sank auf 110/80, der Puls yon 90 auf 60. - -  30.7. Wegen Verdachts ~uf epi- oder 
subdurale Blutung - -  sie fiel veto Bett und sehlug mit dem Kopf auf - -  Ventrieulo- 
graphie und reehtsseitige Arteriogr~phie. Mittelstarker Hydrocephalus der Seiten- 
kammern. Im ~p-Arteriogramm ftillten sieh teilweise such die li. Artt. cerebri ant. 
und media. - -  1.8. Extensionsrigiditat aller Extremiti~ten. Augen often. Blickt 
nach allen I~iehtungen, beobachtet jedoch Aufforderungen nicht. Bis zum 4.8. 
zahlreiche to~fisehe Extremit~tenkr~mpfe. Kein Greif-, aber zeitweilig Saugreflex. 
Babinski bs + .  - -  4.8. PhysikMische Zeiehen yon Bronchopneumonie. Zunehmende 
TemperaturerhShung bis 39,5 ~ C. Tr~cheotomie. - -  5.8. 6.20 Uhr Ted an Atem- 
li~hmung. 

Die Unte r suehung  des Gehirns ergab eine Thrombose des Sinus sagit- 
talis sup. u n d  der Galensehen Vene mi t  int raeerebralen B lu tungen  

(Abb.3- -4) .  
Die Pri i fung der Sauerstoffverhaltnisse etwa 40 Std vor dem Ted  ergab 

eine beinahe normale  arterio-venSse O~-Differenz beziiglieh des cerebrMen 

Blutes:  

I ArL carotis int. sin.[ Vena cubiti sin. Vena jugul, int. sin. 

Hb g-~ 16,4 16,4 16,4 
0~- S~ttigung 92 84 64 
02 V~176 I 20 18,2 14 

W e n n  wir abet  den schweren anatomischen Befund in  Bet racht  ziehen, 
so miissen wir wohl annehmen,  dab u m  diese Zeit bereits die Durch- 
s t rSmung ver langsamt  war u n d  hierdurch die 02-Ausnii tzung gesteigert 

wurde. 
I n  einem weiteren Fall ,,symptomatiseher" Psyehose bei Knochen- 

briichen wurden rSntgenologische Zeichen yon pulmonaler Fettembolie 
gefunden. 
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Der 68j~hrige Landwirt V. Cs. soil nach Fall veil einem Baum - -  obgleich er 
das ]3ewuBtsein nicht verloren haben soil - -  irre geredet haben. In der I. Chir- 
urgisehen Universit~tsklinik P6cs, wohin er am 14.7. eingeliefert wurde, war seiu 
Sensorium getrfibt; Puls 100, Temperatur 37 ~ C, ]31utdruek 100/70 mmHg. Es 
wurden :Briiche mehrerer Rippenknorpel sowie des li. Os pubis und Os isohii fest- 
gestellt. In den l~5ntgenaufnahmen der Lungen liel~ sieh eine ausgedehnte Fett- 
embolie erkemlen (Doz. Somogyi). Wegen Unruhe in der Nacht Verlegung in die 
Neurologisch-Psyehi~trische ICAinik am 18.7.1960. Bei normMem organisch- 
neurologischem Befund war der Kranke mangelhaft orientier& ]3ei richtigen An- 
gaben bezfiglieh des Unfalls selbst ftillte er die seitdem verlaufene Zeit mi~ farb- 
losen Konfabul~tionen aus. Meinte, der Luftdurst k~me d~von, dab viel Staub 
durch die Ttir hereinki~me. Sonst bestand kein Anhal~ fiir die Annahme yon Silmes- 
t~uschungen. Wollte mit Gewalt aufstehen. Bei unver~ndertem psychisehem Zu- 
stand mit n~ehtlieher Unruhe, verfiel er in den ~l~ehsten T~gen, seine Temperatur 
stieg bis 39 ~ C. Naeh Tr~eheotomie voriibergehende Besserung, jedoch am 2.8.1960 
Exitus nach Ateminsuffizienz. 

Die Prfifung der Sauerstoffverh~Lltnisse ergab am 22. 7. arterielle 
Hypoxie  u n d  starke Herabse tzung der cerebralen ~rterioven6sen 02- 
Differenz. 

Art. fern. dext. Vena cubiti dext. Vena juguI, int. dext. 

Hb g-~ 16 16 15,8 
O2-S~ttigung 60 42 50 
02 Vol-~ 12,5 9,5 11 

Die geriehtlieh-medizinische Obdukt ion  best~Ltigte die Frak~uren u n d  
deckle Bronchopneumonie  mi t  Tendenz zur Abscel3bildung, Erwei te rung 
des reehten Herzens sonde fettige E n t a r t u n g  der Leber auk 

W e n n  ich im Obigen erhebliehen R a u m  der Schilderung psyehischer 
Syndrome nach  bekann t en  Anoxiee inwirkungen gewidmet babe, gesehah 
es, a m  den Besitz fundier ter  Kenntn i sse  ftir die Deutung unklarer Psycho- 
sen zn verwerten.  

Der folgende Fal l  zeigt typiseh den ,,amentiell-stupor5sen" exogenen 
l~eaktionstyp.  Labora to r iumsun te r suchungen  in  verschiedenen Phasen  
der Krankhe i t  ergaben e inmal  eine St6rung des Kohlenhydratstoffwech- 
sels, sodann  eine herabgesetzte eerebrale 02-Verwertung u n d  - -  wohl 
ext rarenal  bedingte - -  Azot~mie. 

Die 52j~hrige Landwirtsfrau P. ]3, wurde veto 16.3.--18.4.1960 in der Neuro- 
logisch-Psychi~trischen Universit~tsldinik P~es beobaehteg. Sie soil seit 2 Jahren 
wiederholt ,,Schwindelanf~lle" mad einen Blutdruek yon etw~ 200 mmHg gehabt, 
und 1 Woehe vet der Aufnahme BewuBtseinsverlust fiir etwa 10 rain gehabt haben. 
Wurde deswegen veto 11.--15.3.1960 in einer medizinisehen Abteilung beob- 
achtet. Dort laut ]3ericht: Urin o.]3. Blutdruck 150/100, l~e-N 33 rag-~ . G~nzlieh 
inaktiv, jammert nur, Beugestarre tier oberen, Streckstarre der unteren Extremi- 
t~ten, keine Entfesselungsreflexe. 

In  der Klinik war der Be/und an den irmeren Organen im wesentlichen normal. 
Urin: Eiweig op., Eiter und Zueker ~.  Im Blur 4400000 rote BlutkSrperehen, 
880/0 Hb, 14800 weiBe Blutzellen. Senkungsgeschwindigkeit 48/1 St. Wa.I~. im 
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Blur und Liquor negativ. Im Liquor: Ps + + ,  Phase I + ,  Gesamteiweig 
125 Ing-~ 8/3 Zellen, Druekverh~ltnisse normal. 

Nervensystem. Sopor6s, kauln zu wecken, beantwortet Fragen nur vereinzelt. 
Die Aug~pfel in conjugierter Deviation nach li. Reehte obere Extremiti~t in Beuge- 
tonus, wird weniger bewegt als die ]i. Die Bauchhautrefiexe fehlen, re. Hofflnann 
und TrSmner + .  Bds. Greffreflex und positive Stiitzreaktionen sowie gesteiger~e 
kalorisehe Vestibularisreaktion. 

Der Verlau[ war fieberfrei. Nach systematisch gegebenen Ilffusionen wurde die 
Kranke etwas ]eichter weckbar. Blutdruek: 155/90--125/80, iln wesentlichen yon 
der KSrperhaltung unbeeinflul3t. - -  Innerha]b yon 3--4  Tagen !d~rte sich das Be- 
wul~tsein verhi~ltnislni~Big; doch war die Kranke bei ver]angsalnter Auffassung und 
sehwer erweckbarer Aufmerksalnkeit zeitlich uu4 5rtlieh g~nzlich desorientiert. 
Es sei Winter 1936. Sei gestern zu Hause gewesen und habe Sehweine getrieben. 
Psyeholnotoriseh unruhig: miisse ihre Kiihe Inelken usw. 

Elektroencephalographisehe Untersuehungen am 16. und 23.3. wiesen auf eine 
orale Hirnstalnlnli~sion hin (Thalalnus?). 

24.3. Ventriculographie mit  Luft-Liquoraustauseh yon etwa 100 elns; bei der 
Trepanation keine Zeichen yon DruckerhShung. In  den RSntgenbildern deutliche 
Erweiterung der Seiten- und der III .  Kalnmer sowie der Subarachnoidalspalten. 

Niiehternwerte yon Blutzucker aln 8., 12. und 14.5.: 68, 67 bzw. 68 rag-~ 
Belastungskurven etwas finch (die Kranke erhielt B-Vitamin per os). 

Die reehtsseitigen Halbseitenerseheinungen und der beiderseitige Greifreflex 
zeigten sieh bis zur Entlassung konstant, au~erdeln angedeuteter Saugreflex. Doch 
wurde die Kranke in etwa 3 Woehen gehfi~hig~ 

Im Hinblick auf die B]utzuekerwer~e wurde der Fall als wahrseheinlicher 
Hyperinsulinismus aufgefai3t. 

2. Au~nahlne 21.5.1960. - -  Habe sich in der Zwischenzeit iln allgelneinen wohl 
gefiihlt; nut  habe sich ihr Sehen gelegentlieh beim Vorws verdunkelt. 
Gearbeitet habe sie nieht. Den Tag vor der Aufnahme habe sie Kr~inpfe in ihren 
Sehultern sowie Hi~nden verspiirt und sich mfide geftihlt; siehtbar sei ~n ihr nichts 
gewesen. Wi~hrend der Reise nach P6cs habe sie sehr wenig gegessen und getrunken. 
Beiln Tagesanbruch fingen ihre oberen Extremiti~ten zu zittern an und sie sei um- 
gefallen, seitdem rede sie nicht. - -  ]~lutdruck 180/105 InlnHg. Puls 100/inin. Blut- 
zueker 103 lug-~ . Urin o.B. Senkungsgeschwindigkeit 18/1 St. - -  l~eagiert auf 
Schlnerzreize nicht. Trismus. Hals- und Bauehlnusku]atur gespannt. Die oberen 
Extremiti~ten in Beuge-, die unteren in Streektonus. Corneareflex bs. + .  Tiefe 
Reflexe lebhaft, li. > re., bds. Hoffmann-TrSlnner pos., gelegent]ieh fraglieher 
Babinski. 

Hb g-~ 
02- S~ttigung 
02 Vol'~ 

Art. femoralis sin. Vena juguL int. dext. 

17,3 
91 
20,5 

17 
65 
13,5 

22.5. etwas lebhafter, ansprechbar und am Naehmittag etwas unruhig. - -  
23.5. 0rtlieh orientiert, kann sieh daran erinnern, daI~ sie einlnal vorher in der 
Klinik war, kennt den untersuehenden Arzt. Gibt jedoch etwas sparer an, sie sei 
z u h a u s e . -  E E G :  Sehwer veralante Spontant~tigkeit, low voltage. Auf Grund des 
Ergebnisses der Lichtstilnulation orale Himstalnml~sion anzunehlnen. - -  27.5. 
Liegt mi$ offenen Augen, blickt naeh vorn und fixiert nicht. Gelegentlich conjugierte 
spontane Augenbewegungen. Keine Spghbewegungen und nur vereinzelt Blinzeln 
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auf akustische und optische l~eize. Bei passiven Kopfbewegungen bleiben die Aug- 
gpfel eonjugiert dauerhaft zurtick. Gelegentlieh faseieulgre Zuckungen im re. 
Orbicularis oeuli; sie werden aueh durch Lichtreize ausgeiSst. Tonussteigerung in 
der friiher beobaehteten Verteilung. Schmerzhafte I~eize 15sen keine Abwehr, 
sondern synchrone Zuekungen in der ganzen lVluskulatur aus. Mittellinienreflexe 
lebhaft, Buldogg-, zeitweilig Saug- und Greifreflex. Sehr lebhafte negative kinetisehe 
Sttitzreaktion an den unteren Extremit~ten. 

In den darauffolgenden Tagen ziellose Bewegungen der Extremit~ten, zeitweise 
Saug-, Schmalz- und Pustbewegungen, Grimassen, Stimmgebung, Kopfbewegungen 
nach versehiedenen Seiten, anf- und abw~rts. Abwehr auf schmerzhafte Reize, 
reagiert nieht auf Tom'eize. Erscheint am 4.6. nur somnolent, 5finer auf Anruf die 
Augen, und bliekt seitw/~rts, wird in den ngchsten Tagen soweit anspreehbar, dab 
sie einsilbige, inadgqu~te Antworten gibt, ja einfache Si~tze, wie ,,Ieh bin noeh 
krank", ,, Gott well3 es, es geht mir noch schlecht" sagt und ihre PersonMien angibt. 
Ist zeitiieh unorientiert. Choreiforme t~ewegullgen. - -  Ted ~m I9.6- 6 Uhr morgens. 

Laboratoriumsuntersuchungen. 23.5. Se K 3,7 m~q/l, Na 141 m~q/1. C1346 rag-~ 
Re-N 33 mg-~ - -  25.5. Se-Bilirubin 1 rag-~ di 2J, Thy 3,7 E. Blutzucker 
112 rag-~ . - -  30.5. Blutzueker 86 rag-% , Re-N 65 rag-% , Se C1 440 mg-~ 
11800 Leukocyten ira Blut. 

1.6. Ar~. femoralis dext. Vena jugul, int. dext. 

IIb g-~ 
Q- Si~ttigung 
02 Vol-~ 

20,5 
96 
25 

20,5 
84 
23 

Der Blutdruck bewegte sich zwischen 100/? and 175/100 mmHg. Temperatur 
wghrend der ersten i0 Tage 37,4--38,6 ~ C tgI. max., sparer bis zum Ted hhchstens 
37,1 ~ C. 

Obduktionsbe[und (Pathologisch-Anatomisches Universi~&tsinstitut, Professor 
t ~ o ~ ' v I ) .  Mukopuru]ente Bronchitis, chronische hi~morrhagisch-ulcerierende 
Cystitis, toxische Leberdegeneration, Exsiceose? Die histologische Untersuchung 
des Pankreas ergab lediglich eine mi~Bige Inselhyperplasie mit ziemlich fort- 
geschrittener Pibrose in der Umgebung. 

Gehirn. Gewicht 1200 g, makroskopisch nichts Wesentliches. - -  Histologlsch. 
Allgemeine Gliavermehrung in den grauen und weigen Substanzen. In der l~inde 
nur einige gef~gabh/~ngige Nervenze]lausfglle. In der motorisohen Rinde grebe 
Pyramidenzellen, sowie die Betzschen Zellen mgBig geschwollen. 

Der Gehi rnbefund ist sehr iirmlich im Verg]eieh mi t  dem schweren 
kl inischen Bild. Aus der diffusen Gl iavermehrung dfirfte m a n  auf  fiber- 
s tandene  anoxische Perioden und  aus der Zellschwellung auf  mangelhaf te  
V i t aminaufnahme  bzw. -verwertung schlieBen. 

Die cerebrale arterio-venhse Oz-Differenz war bei der ersten Unter -  
suchung normal ,  bei der zweiten stark herabgesetzt.  

Ich  habe bereits friiher (1955) d~ranf  hingewiesen, dag bei den ,,post- 
operativen" Psychosen verschiedene pathogene~ische Meehanismen in  
Bet raeht  kommen  u n d  in  einem Teil der F/~lle dem anoxisch-vasalen 
Mechanismus eine ausschliel?liche Rolle zuzumessen ist. BLvMn erhrterte 
un te r  t I e ranz iehung  seiner mi t  MI~YE~ ausgefi ihrten t ierexperimentel len 
Un te r suehungen  die symptomatologisehen Ahnliehkeiten,  die zwischen 
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,,Narkosesehgdigung" und durch gewisse Gifte bedingten Schgdigungen 
auf der einen Seite, der Erstiekung anf der anderen erkennbar sind. Seit 
langem kennen wir den Befund iseh&miseher und sehwerer Zellerkr~n- 
kung in herdf6rmiger Verteilung dureh N]~UB~C~ERS (1926) Fall; in 
diesem t ra t  naeh Gallensteinoperation t in ,,kurzdauernder Verwirrtheits- 
und Erregungszustand" auf, der in ein t6dlieh endendes Korea iiber- 
ging. 

Die Krankhei ten selbst, deretwegen operiert wird, sowie der All- 
gemeinzustand der Kranken vor und naeh der Operation bi t ten abet nieht 
selten 316gliehkeiten zur Entwieklung einer Avitaminose. In  dieser, 
speziell in der Athiaminose, diirften wir die Ursaehe der deliranten 
Bilder sehen. Es ist hier nieht mSglieh, auf das schwere Problem der 
ph/~nomenologisehen Untersehiede zwisehen diesen und der Amentia 
einzugehen; als t~iehtlinie sei BON~OEFF~S (1910) Satz angefiihrt, naeh 
dem die amentiformen Zustande, sieh vom Delirium ,,dadureh unter- 
seheiden, dab die Benommenheit  weniger ausgesproehen ist und dab die 
motorisehen ~ugerungen fiber den reaktiven deliranten Beseh/~ftigungs- 
wahn oder die jaktationsartige Bewegungsunruhe hinausgehen". 

Auf die Rolle der Anhydr&mie; die zu einer Stagnationsanoxie fiihrt 
(K]s~pEL-F~oNIuS u. Mitarb.) mSehte ieh aueh in diesem Zusammen- 
hang hinweisen; ALLISON (1956) hat  sie fiir die Erklarung yon Psyehosen 
nach Kataraktoperat ion herangezogen. Die Bedeutung tier t Iypo-  
proteinamie und Verschiebung der Ionenverh&ltnisse fiir unser Problem 
bedarf noeh der Kls 

Es ls sieh verstehen, dab in manchen fiillen mehrere pathogenetische 
Mechanismen zusammen im S19iele sind, so die beiden bekannten I-Iaupt- 
mechanismen, der anoxisch-vasale und der avitaminotisehe. In  diese 
I~ichtung lenkt unsere Aufmerksamkeit  NEUBU~RG~RS (1954)Befund in 
einem Fall yon intraoperativem Herz- und Atemstillstand, der 1 Woehe 
iiberlebt wurde: neben schwerer anoxisch-vasal bedingter Sch/tdigung 
lieBen sieh Corpus mamil]are-Ver/~nderungen feststellen. 

Aus gleiehzeitiger Auswirkung des anoxisch-vasalen und avitamino- 
tischen Pathomeehanismus diirfte das Krankheitsbild folgenden Falles 
erkl/~rbar sein, den ieh bereits in einer anderen Arbeit (1960) yon diesem 
Gesichtspunkt aus erw~hnt habe. 

I)er 50j~hrige Maschinist J. B. wurde vom 19.9.--24.10.1952 in der Neurolo- 
gisch-Psychi~trischen Universit~tsklinik l~6cs behandelt. Er w~r als Angestellter 
der Universit~t seit 18 Jahren als gu~er l%oharbeiter uad angenehmer Mensch 
bekalmt; habe in don letzgen J~hren t~glich egw~ 1/~ 1 Wein getrunken. 

20.5.1949 wegen DuodenMgeschwiirs Magen- und Duodenumresektion ohne 
Komplikationen. Von Ende 1951 an wegen GMlenbesohwerden mit Ikterus be- 
handelt. Zur Cholecys~ektomie (Athernarkose) k~m er am 23.8.1952 in ziemlich 
an~misehem Zustand (3160000 Ery~hroey~en, 60~ ttb). Der posgoperative Verlauf 
war zun~chst regelrecht, jedooh trat nach 4 Tagen bei Diarrhoe mit konseku~iver 
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Exsiecation Kollaps ein. Bei Versehleehterung des Allgemeinzustandes An~mie 
(3 500 000 Erythroeyten, 550/0 ~ b ) . - -  8.9.1952. Serum: Bilirubin 1,0, Re-N 19 rag-~ 
C1303 mg-~ - -  Sp/~ter psyehomotorisehe Um'uhe mit  akustisehen I-Llluzinationen; 
deswegen Verlegung in die Neurologisch-Psyehiatrisehe Klinik. 

Der internistiseh-physikalisehe und der neurologisehe Be/und war - -  abgesehen 
von den direkten Operationsfolgen - -  normM. Blutdruek 90/?. Urin frei yon Eiweig 
nnd Zueker. 

Psychisch. Keine StSrung des Spraehverst~ndnisses und des spraehlichen Aus- 
drueks. Soweit Antworten inadaquat waren, lieB es sich dem EinfluB yon Halluzi- 
nationen zusehreiben. Gab seine Personalien riehtig an, war aber zeitlieh und 5rglieh 
vollkommen desorientiert, wul~te nur, dal3 er mit  einem Arzt sl0raeh. Seine Auf- 
merksamkeit wurde teils dureh die Ereignisse der Umgebung, teils dureh ttalluzi- 
nationen gelenkt. Assoziatiou beschleunigt, ohne logisehen Zusammenhang. Des- 
wegen Kooperation bei der Untersuehung sehr mangelhaft. Uber den Zeitpuakt 
der Operation widerspreehende Angaben. Keine Erinnerung an die Ereignisse sei~ 
der Operation; fiillte die L/icken mit  versehiedenen Konfabulationen aus. Wieder- 
holte einzelne Redensartell stereotyp. (,rich wasche meine I-Ii~rtde, wasehen aueh 
Sie Ihre."  ,,Ich habe meine tIgnde eben gewascheu", und dessen Variationen. 
Szene mit seinem Sohn auf einem Berg.) Die IIMluzinationen waren hauptsaehlieh 
akus~iseh. Es werde ihm aus der Bibs] und ar~deren Biiehern vorgelesen. Die Stim- 
men seien ihm bekannt. Mitur~ter hatte er Visionen, ja wohl auch haptisehe Halluzi- 
nationen; z .B . :  ,,Meine Seite wird mit  einer Biirste und Seife gewasehen, ge- 
rieben." Die Italluzinationen hatteu teilweise /ingstliehen Inhalt. Er redete yon 
seiner ~u t t e r ;  daraufhin wurde er gefragt, ob er sie auch sehe. Antwort:  ,,Ja, da 
is~ das Rasiermesser", griff zu seinem Hals mit  angstvollem Gesieht und sagte: 
,,Und man hat  meine Keh]e durehsehnitten." Sah unter anderem ein gauzes breu- 
nendes Dorf. Wohl uater der Einwirkung der Sinnest/iusehungen bewegte er sieh 
dauernd, griff in der Luft herum und maehte meist einen gereizterl und depressiven, 
mitunter verzweifelten Ehldruck. Dabei suggestibel, bejah~e alles; suggestive 
Fragea erzie]ten Visionen und Konfabula~ion. In  der Naeht unruhig. 

Erkarmte erst am 30.9,  we er war, und konnte auch den Namen des Direktors 
der Kliaik angeben. Jedoeh wurde er am n~tehsten Merger1 beim Anblick der Arzte 
sehr erreg~ und sehrie auf: ,,Ill der Naeht hat  men eine Axt  in meinen Baueh ge- 
sch]eudert"; dieses Motiv kehrte aueh an den folgendert Tagen wieder. Erkannte 
am selben Naehmittag die )~_rzte, war 5rtlieh orieatiert, antworte~e auf die Frage 
naeh dem Datum, er kSnne es nieht sagen, de er weder eine Zeitung noeh seine 
Brille bei sieh habe. Erz/ihlte riehtig, dab or bei der Einrieh~ung des Operations- 
raumes der Klinik mitgearbeitet hat. 

In  den n~chsten Tagen allmghliehe Aufklarung, aber gelegentlieh noch mit  
Kon~abulationen gef~rbt. Abklingen der psyehomotorischen Unruhe. Die ~ngst- 
liehe Erregtheit  t rat  jedoeh gelegentlieh noeh auf. Darm wurde er naeh etwa 
14 Tagen vollkommen orientiert und ruhig. Konnte sieh aa  einzelne seiner I-Ialluzi- 
nationen und Umdeutungea erinnern. Stimmungslabil, gelegentlieh auffMlend 
eul0horiseh, seine Aufmerksamkeit war leieht ablenkbar. 

Am [rage der Entlassung kon~te eine Intelligenzpriifung vorgenommen werden; 
das Ergebnis war seinem I-Ierkommen und seiner Sehulbildung e~tsl0rechend. Auf- 
merksamkeit gut  week- und lenkbar. Euphorie und gewisse K_ritiklosigkeit be- 
senders hinsiehtlieh der Umgangsformen. 

Bei Nachuntersuchungen ill den ngehsten JahrerL psyehisehe Ermiidbarkeit, 
magiges Ergebais bei der Wortpaaren-Prfifung. - -  E E G  5.2.1955: generalisierte 
abnorme A k t i v i t ~  ohne LokMisationszeiehen. l~hythmus-Instabilitat in den basalen 
AbMtungen, die jedoch nieht ausreieht, als prim~irer t terd aufgefM3t zu werden. 
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Die e indeut ige  Korsakowsche  Psychose  (ohne Polyneur i t i s )  des vor  
3 J~hren  magenresez ier ten  K r a n k e n  entwickel te  sich im AnschluB an 
eine Opera t ion  der  Gallenwege wghrend  Ik te rus .  Die Bedingungen  einer 
Karenzpsychose  waren  mi th in  gegeben. Doch entwickel te  sich eine 
Korsakowsche  Psychose  aus einem hal luz ina tor i schen  Er regungszus tand .  
Eine derar t ige  En twick lung  aus Del i r ium t remens  bei den Alkohol ikern  
is t  a l lgemein bekannt .  Es wi~re mi th in  m6glich, dab  eine nichta lkohol ische 
Korsakowsche  Psychose  sich au f  gleiche Weise  entwickel t .  J edoch  k6n- 
hen wi t  die Psychose  dieses K r a n k e n  im vorkorsakowschen  S t a d ium 
n ich t  als Del i r ium bezeichnen.  1)h/inomenologisch en t sp r ich t  ffir ihre 
Charakter i s ie rung die A n n a h m e  eines amen t i fo rmen  Zustandes .  t t e rvo r -  
gehoben seien die , S i t u a t i o n s e r i n n e r u n g e n "  (BO~HOEFFER). Dieser 
Zus t and  is t  mehrere  Tage nach  Exs icca t ion  (mit  Hypopro te in~mie? )  
und  schweren h~modynamischen  St6rungen aufget re ten .  Anzunehmen  
is t  mi th in  das  Zusamment re f fen  der  Ergebnisse  zweier pa thogene t i scher  
Mechanismen.  Dem anoxisch-vasa len  Mechanismus m6chte  ich den 
amen t i fo rmen  Zustand,  dagegen dem Vi taminmange]  die Korsakowsche  
Psychose  zuschreiben.  

I n  e inem K o m p l e x  pa thogener  F a k t o r e n  l ~ t  sich im folgenden Fa l l  
der  anoxische hervorheben.  

Der 58j~hrige Maurer A. J. wurde ill tier Neurologisch-Psychiatrisehen Uni- 
versit~tsklinik P@cs yore 29.11.--15.12.1959 sowie yore 18.1.--17.3.1960 be- 
handelt. 

t tabe in Kriegsgefangenschaft I{unger5dem und 1947 w~hrend der Hungerzeit 
einen ]3ewul~tseinsverlust gehabt. 1958 und 1959 wiederholt in der hiesigen II.  Med. 
Klinflt wegen Hepatitis. Mitunter Kopfschmerzen, besonders wenn er hungrig sei. 
Gelegentlich Schwindelgeffihl ffir einen Augenblick, ohne zusammenzufallen. - -  
Am Tage der Aufnahme hat er um 8 Uhr gefrfihstfickt. Seine Frau, die zugegen war, 
gibt an, da~ der Kranke nach 11 Uhr auf der Stral~e plStzlich nach oben geblickt 
habe; angeredet, hube er nicht geantwortet; naehher habe er einigemMe mit den 
unteren Extremit~ten Trittbewegungen gemaeht und sei umgefallen. ])er Bewul~t- 
seinsverlust habe 1/ ~/~ Std gedauert. 

Bei der Aufnahme war der Befund der innerell Organe - -  bis auf tastbare Leber - -  
nnd des Nervensystems normal, ebenso der psyehische Befund. Blutdruck 140/85 
mmHg, Puls 80/rain. Urin, Blutbild o. ]3. Senkungsgeschwindigkeit der roten ]31ut- 
kSrperchen 15/1 St. Im ]umbal gewonnenen Liquor normMer Zell- und Eiweii~- 
gehalt, jedoeh tiefer Ausfall in si~mtliehen RShren bei der Mastix-Reaktion (45---5). 
EEG 30.11.: Innerhalb der normalen Varianten. - -  9.12. Im lumbalen Liquor 
78 rag-% Eiweil3, sonsV gi~nzlich norm~]er Befund. ]31utzucker nfiehtern 90 rag-%, 
normale Bel~stungskurve. 

Die 2. Aufnahme erfolgte, da der Kr~nke iln Ansehlul~ an eine fieberhafte Er- 
krankung Schw~che in seinen unteren Extremitiiten gemerkt hube. Sein Arzt hube 
einen Blutdruck yon 80--90 gemessen. Am 17.1.1960 sei er verstSrt, desorientiert 
und sehli~frig gewesen, 2 Tage davor habe er Fieber von 40 ~ C gehabt. 

Die II .  Med. Klinik hut all den inneren 0rganea l%asselger~usehe fiber den 
Lungen, naeh li. vergr51]ertes Herz und tastbare Leber festgestellt. ]31utdruck 
125/85. Temperatur 36 ~ C. Urin o.]3. 
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Nervensystem. Untersuchung wegen der schleehten Kooperation sehr schwierig. 
Pupille~ eng, Lichtreaktion schw~ch. Blickschw~iche naeh alien Richtungen; 
haupts~ichlich beim Seitwgrtsblicken m~regelmgBiger grober Nystugmus. Bds. 
Prose. Alle Extremitiiten schlaff, scheinen paretisch zu seia, vornehmlieh ihre 
dist~len 1V[uske]n. Linker Achillessehnenreflex schwach, die fibrigen tiefen l~eflexe 
gut auslSsb~r, Bauehhautrefiexe trig,  bds. stumme SoMe. Mayer fehlt bds. Konnte 
ohne Unterstiitzung weder sitzer~ noch stehen. 

Psychisch. Auf~ussung erschwert. Auto-, allopsychisch und 5rtlich gut orientiert; 
verfehlte das Datum um 10 T~ge. Amnesie fiir die _Ereignisse des Aufn~hmetages. 
Assoziatior~ verlangsamt und inh~ltlich arm. Sprache laagsam, wiederholte mgnche 
Worte und Silben stereotyp. - -  In der I~acht unruhig, sonst somnolent. Redete im 
W~ehzustand viel, mitunter zusammenh~nglos, erkanr~te aber stets seine Um- 
gebung. 

19.1.1960. Im Blut 4300000 rote BlutkSrperehen, t tb 23 g-~ 13000 weiBe 
Blntzellen, Senkungsgeschwindigkeit 23/1 St. - -  Liquor: Mastixreaktion 2---2, 
GesamteiweiI~ 40 rag-~ sonst o.]3. 

Art. radialis Vena cubiti Vena jugal, int. 

02- S~ttigung 95 78 93 
02 Vol-~ 29 24 28 

EEG ergab schwer desorganisierte, verlangsamte l~indent~tigkeit (wahrsehein- 
lich auf eine FunktionsstSrung im Hirnstamm zuriickzuf/ihren). 

20.1. Blutzucker 100 rag-~ 
In den n~ehsten Tagen im wesentlichen unver~indert. I-tarnir~kontinenz. Wurde 

Ende Januar gehfghig, psychiseh !dar, die BlickstSrung und die Extremit~ten- 
p~resen gingen zurfick. 

EEG 17.2. Im Vergleich mit der friiheren Aufn~hme Norm~lis~tion, jedoeh 
Zeichen yon subcorticaler Kr~mpfneigung. 

Wiederholte Bestimmungen yon Na, K, Bilirubin und t~e-N im Blutserum er- 
gabea Werte innerhalb der normalen Grenzen, C1 (22.1.1960) 379, (4.2.1960) 
385 rag-%, Eiweii] (22.1.1960) 9,35, (1.2.1960) 7,23% (Alb. 3,31, Glob. 3,92% ), 
(18.2.1960) 7,04% (Alb. 3,18, Glob. 3,86% ). - -  Thymol (19.1.1960) 3,9 E, (26.1. 
1960) 13,2 E, (22.2.1960) 1,5 E. - -  4.2.1960. Im 24 St-Urim K 480 rag, Na 1,9 g. - -  
29.2.1960. Bromsulfolein-Retention 13,2~ 

Enceph~lographie wurde w~hrend beider klinischer Aufenth~lte ausgeffihrt and 
erg~b beide Male einen m~titigen Hydrocephalus int. und ext. 

N~chuntersuchung am 14.6.1960. Subjektive Besserung, keine eindeutigen 
neurologischen Krankheitszeichen. 

Die encepha lographisch  festgestel l te  I-Iirn~trophie e n t s t a n d  wohl  als 
Folge  der  in Kr iegsgefangenschaf t  e r l i t t enen  Ern~thrungsstSrung. I m  
~trophischen Gehi rn  und  in seinen gesch~digten Schranken  wirk te  sich 
die ges tSr te  Leber funk t ion  der  H e p a t i t i s  ~us. Die StSrungen der  Augen-  
bewegungen wzren  mi t  schlaffer E x t r e m i t a t e n p a r e s e  vergesel lschaftet ,  
so daI~ ein Wernicke-Prozel3 m i t  Po lyneur i t i s  anzunehmen  war.  Als bei  
einer f ieberhaf ten aku t en  E r k r a n k u n g  dieses S y n d r o m  u n d  die Ver- 
wi r r the i t  auf t ra ten ,  liel~ sich eine Oxyda t ionss tS rung  des Gehirns durch  
die herabgese tz te  cerebrale  ~rter io-venSse Sauerstoffdifferenz erfassen;  
davor  h a t t e  eine B lu td rucksenknng  bes tanden .  
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Bei der Verwertung der Ged/tehtnisst6rungen erscheint mir die Tren- 
hung zwisehen den banalen amuestischen Symptomen der organisch 
Hirngesch/tdigten und den ,,Merkf/thigkeitsstSrungen im Sinne eines 
Korsakow-Syndroms" (BE~TE nnd WIESEn) unerl/tBlich. Die klassisehe 
Korsakowsche Trias ist lokatisatorisch auf eine Seh/tdigung der Mamillar- 
k6rper - -  und vielleicht ihrer Verbindungssysteme --  zu beziehen. 
tIerabgesetzte Merkf/thigkeit mit  konsekutiver mangelhafter 0rientie- 
rung allein aber ist als Ausdruek einer diffusen organisehen tIirnsch/tdi- 
gung aufzufassen. 

Von den Literaturangaben, die das Vorkommen exogener Reaktions- 
formen bei eerebralen KreislaufstSrungen zeigen, m6chte ich nur die 
yon LA~GE-C0sACK fiber psychische StSrungen bei arterio-ven6sen 
Gehirnangiomen anffihren, nicht zuletzt weft sie einen wichtigen Ge- 
siehtspunkt hervorhebt:  ,,Die exogenen Syndrome treten meist akut  
im AnschluB an Blutungen, an operative Eingriffe am Gehirn, an Krampf-  
anf/tlle . . .  anf", das ist naeh Ereignissen, die die ,,chronisehe Durch- 
bhtungsstSrung des ganzen Gehirns", die LA~GE-CosAct~ selbst als 
Grundlage der I~eaktion ansieht, verschleehtern. 

Das Zusammentreffen der ,,exogenen" psyehisehen Symptome mit  
tterdzeiehen ist den franz6sisehen Autoren bei der Chargkterisierung 
ihres ,,malignen Syndroms",  des sehwersten Komphkationszustandes 
der versehiedensten Infektionskrankheiten, aufgefallen. GOLSE U. MO~EL 
erw/~hnen Ms dessen psyehische Symptome Agitiertheit und halluzina- 
torisehe Krisen, ,,confusion mentale",  als neurologisehe Krankheits- 
zeiehen unter anderem Aphasic, automatisehe und ehoreatisehe Be- 
wegungen. 

Die Erkl/trung der amentiformen Reaktionstypen durch den anoxiseh- 
vgsalen Pathomeehanismus steht im Einklang damit, dab E. AnBEgT 
sic unter den , ,symptomatischen Psyehosen" als die besonders lebens- 
bedrohlichen hervorheben konnte. Der tSdliehe Ausgang der katatonen 
Amentia war im Krankengut  AJ, BE~Ts - -  sie gebraueht KLEISTS Be- 
zeiehnung ,,psyehomotorisehe Formen"  - -  aueh yore Lebensalter un- 
abh/tngig, w/thrend er bei den deliranten Formen sich haupts/tehlieh auf 
die h6heren Altersklassen und kaehektisehen F/tHe besehr/tnkte. Puerpe- 
rale, postoperative und Infektionspsyehosen nahmen, wenn sic unter 
dem Bfld der kata tonen Amentia - -  und diese war die hgufigste Psychose- 
form bei diesen Grundkrankheiten - -  verliefen, stets t6dliehen Ausgang. 
ALSE~T selbst maeht  eine Unterseheidung zwisehen ,,Erkrankungen, bei 
denen es sieh im wesentliehen um St6rungen des Ir~reislaufs und der 
Blutversorgung des Gehirns handelt",  und ,,toxisehen" Prozessen, bei 
denen eine ,,Wirkungsweise . . . mehr gezielter Ar t"  anzunehmen ist. 
Nur um Bekanntes nicht zu vernaehl/tssigen, m6chte ich die emboliseh- 
metastatische Hirnbeteiligung bei Infektionskrankheiten erwfi,hnen. 
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Der Wer~ des Vorgehens, aus globalen psychischen St6rungen lokali- 
sierbare Hirnsymptome herauszuanalysieren, zeigt sich aueh bei der 
Deutung sonstiger , symptomat i scher"  und zun~chst ungekl~rt erschei- 
nender Psychosen. Es gibt uns einen Hinweis, nach einer Grundkrank- 
heir zu fahnden, die sieh im Gehirn auf dem Wege des anoxisch-vasalen 
Pathomeehanismus auswirkt 1. Hinsichtlich der Di]/erentialdia~nose 
dfirfte es sich erfibrigem darauf  hinzuweisen, d a b -  wie auf  S. 5i4 er- 
w~hnt - -  paranoide Zfige gelegentlich Schwierigkeiten bei der Abtren- 
hung gegeniiber sehizophrenen Prozessen bereiten k6nnen. Nach G. 
ELS/4SSE~ und TI~EWALT kann auch die Art  des ,Vorbeiredens" ver- 
wertbar  sein: ,,Es gehSrt doeh wohl zu den grogen Seltenheiten, dab bei 
Schizophrenien, abgesehen yon Endzust~nden, stets nu t  2 ,sinnlose' 
Antworten erfolgen. Die Differentialdiagnose zwischen eehter Amnesie 
bzw. Desorientiertheit einerseits und zerfahrenem Vorbeh'eden ander- 
seits ist bei schizophrenen Prozessen fast immer m6glich, sofern diese 
nur in den versehiedenen Verlaufsperioden wiederholt beobachtet  und 
gepriift werden". 

Z u s a m m e n f a s s n n g  

Die gemeinsamen symptomatologischen Ziige der psyehisehen StSrun- 
gen bei anoxisehen Schgdigungen und bei den exogenen Reaktionstypen 
werden hervorgehoben. Es werden Fglle mitgeteilt, in denen tells klini- 
sehe und pathologiseh-anatomisehe Untersuehungen, teils Funktions- 
priifnngen bei sonst ungekl~rten exogenen l~eaktionstypen anoxisehe 
Zustgnde als pathophysiologisehe Grundlage aufdeekten. Anoxisehe 
Seh/~digung ruff hauptsiiehlieh die mit  Bewugtseinsst6rung einhergehen- 
den kataton-stupor6sen geakt ions typen hervor. Als Grundlage exogener 
geakt ionen  kommt  insbesondere bei den postoperativen, aber aueh bei 
Infektionspsyehosen ferner der avitaminotisehe Pathomeehanismus in 
Betracht,  und zwar ftir die deliranten Formen mit  Ubergang in Korsa- 
kowsehe Psyehose. Beide pathogenetische Meehanismen, der anoxisch- 
vasale und der avitaminotisehe, k6nnen im gleiehen Fall wirken. 
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