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Die nach Zufubr von Giften entstandenen (eistex-
krankheiten komnen schon aus dem Grunde eine be-
sondere Beachtung beanspruchen, weil ihre Aetiologie
wenigstens in  den reinen Tillen eine Klarheit und
Deutlichkeit darbictet, wie sie bei den meisten anderen
psychischen Krankheiten vermisst wird, Jeder dieser
Fille stellt gewissermassen ein Experiment am lebenden
Menschen dar, das in gleiclier Weise den Pharmakologen
wie den Irrenarzt interessieren muss.

Von allen echemischen Agentien, dic das Seelen-
leben schidlich beeinflussen, steht weitaus an erster
Qtelle der Alkohol. Seine Wirkung und die Art, wie
sie sich fnssert, ist so iberaus mannigfaltig, dass wir
unter den Alkoliolpsychosen fiir den grissten Teil der
anderen toxischen Geistesstirungen Typen und Vor-
pilder finden kiunen. Als erste Gruppe hiitten wir
die Rausclzustinde zu betrachten, die nach einer
einmaligen excessiven Zufuhr von Alkchol und einer
Reihe anderer Nervengifte entstehen. Sie treten un-
niittelbar nach dem Genusse auf und sind mitsammt
ihren Nachwirkungen verbiltnismiissig rasch wieder
verschwunden, vorausgesetzt, dass sie nicht, wie dies
ja auch beim Alkohol nach wmassenhafter Zufuhr vor-
kommen kann, durch Lihmung der medulla oblongata
zum Tode fithren.

Den denkbar grossten (tegensatz zu diesen akuten
Vergiftungen bildet die grosse Gruppe der Degenera-
tionen, der psychopathischen Minderwertigkeiten, wie
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sie durch den dauernden Missbrauch des Alkohols
hervorgerufen werden, Die chronische Vergiftung er-
zeugt hier chronische (teistesstorung, denn als solche
muss doch die Schwichung des Willens und der Wider-
standsfihigkeit, die ethische und intellectuclle Ver-
schlechterang auch dann schon Dbezeichnet werden,
wenn auf diesemt Boden keine akuteren Stirungen wie
hallucinatorische Zustinde, sei es durcl immer wiedey t
erneute Excesse, sei es durch andere als Gelegen-
heitsursachen wirkende Momente mit Teichtighkeit er-
wachsen.

Auch fir  diese Grappe von Krankheitsbildern
lassen sich Analogien bel anderen Nerveugiften, vor
allem beim Morphin und Cocain auffinden,

Endlich kann der Alkohol zu solehen nachweisbaren
organischen Veridnderungen der Hirnsubstanz fithren,
die sich klinisch unter dem Bilde von progressiver
Demenz mit Liahmuongen #dussern. Von anderen Sub-
stanzen, die ahnliches hervorricfen, nennen wir nur
die schweren Metalle, besonders das Blel

Ausserlialb dieser verschiedenen Gruppen, als deren
Vertreter die betretfenden Formen der Alkoholpsychosen
gclten konnen, giebt es nun eine Reibe anderer klinisch
selbststandigerer  Formen  von  toxischen  Geistes-
stornugen, Zu diesen scheinen auch die dmrch Ver-
eiftung mit Jodoform hervorgerufenen Falle zu ge-
horen.

Das  Jodoform wurde als Antisepticum in die
Chirurgic von Professor ron Mosetiy-Morliof in Wien
durch seine Verstfentlichune ,Der Jodoformverband®
im Jahre 1881 eingefithrt. Wenn nun auch dieses neu
eingefithrte desinficierende Mittel fiir den Chirurgen
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von hoher Bedeutung war, so zeigte es sich doch bald,
dass ihm neben seinen vielen Vorziigen auch erheb-
liche Mingel anhaftcten. Seine Anwendung ist micht
olme Gefahr und bald wurde von verschiedenen Seiten
die Beobachtung gemacht, dass sich schwere Intoxi-
cationserscheiningen nach Anwendung des Antisepti-
cums einstellen konnen, Im  Jalre 1882 finden wir
schon eine Zusammienstellung von 48 Fillen von Jodo-
formvergiftungen im  Centralblatt fin: Chirvurgie durch
Professor Koeniy veroffentlicht. Dieser teilt die Ver-
oiftungen nach ihvem melr oder weniger starken Auf-
treten in leiclite und schwere Iille ein  Schede nimmt
¢ Grade an; DProfessor Nusshmn citiert nach einer
Dissertation itber Jodoformintoxication von A. Kramer
aus Wirzburg derven 3, anf die ich etwas niiher ein-
eelhen will.

Kr bezeiclmet als mildeste Form diejenige, Dbei
der nach Wegnahme des Jodoforms die Krscheinungen
in einigen Tagen wieder verschwinden, Der Geruchs-
sinn sei hauptsiichlich der Leiter zum Gehirn, sodass
die Patienten Tag und Nacht nur das ekelhafte Jodo-
form riechen; sie hirten auf, Speisen zu sich zu uehmen,
hittten schlafloxe Niichite, seien aufgeregt, leicht reizbar
und zeigten hiufig leichtes Delirviven.

Beim zweiten Grade stellt sich vollstiindiger
Appetitmangel ein, der sich bis zur Nahrungsver-
weigerung steigern kann, so dass sie schliesslich auch
keinen Wein und kein Bier mehr schlucken migen,
oder dass ilmen, wenn sie sich zur Nahrungsaufnalime
bereden lassen, alles wie Holz schmeckt. Es stellt
sich auch Melancholie ein verbunden mit Aufregung
wnd starker Reizbarkeit. Der Kranke schligt um sich,
ist ganz untrostlich, glaubt, dass er selbst an seinem
Zustande schuld sei, macht sich Vorwirfe dariiber und
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lasst sich keines Besseren belehren. Tn diesem Stadium
kann auch leicht ein Tobsuchtsanfall eintreten, Dieser
elende Zustand danert anch nach Entfernen des Jodo-
forms fort, kann eine Pause machen und dann wieder
cintreten, obwohl die mit Jodoform behandelte Wunde
schon ldangst geheilt ist, ja dieser Zustand kann erst
nach der Heilung eintreten. Schliesslich weicht jedoch
die melancholische Stimmung, die Delirien schwinden ¢
und die Nahrungsverweigerung hort aufl

Der dritte Grad stellt sich meistens gleich nach
der Anwendung des Jodoforms ecin.  Der Patient wivd
vollkommen apathiseh nnd das Bewusstsein schwindet
giinzlich.  Von Anfang an ist vollkommene Nahrungs-
verweigerung vorhanden, schueller, fadenformiger Puls
mit langer, gedelnter Respiration. Der Kranke springt
aus dem Bett, reisst Verband und Kleider ab, schreit
in unverstindlichen MThuen, liegt dann wieder stunden-
lang regungslos da, wird trotz Morphium und Chiloral-
Lydrat unruhig und die Temperatur sinkt immer tiefer
herab. Alle Reizmittel, Camplerinjectionen, Aether,
Atropiu, Strychnin ete. sind fruchulos. Die Entfernung
aller Jodoformpriparate ist nutzlos. Unter dem Bilde
des ausgesprochensten Collapses stirbt der Kranke,
nachdem er schon stundenlang kalt und pulslos dagelegen
und nur wenig geatmet.

Dies die Schilderung der Jodoformintoxication von
TProfessor Nwsshewne,  Von psyehiatrischer Seite sind
die DMitteilungen fiber Jodoformvergiftungen Dbisher
dusserst spirlich, was wohl darin seinen Grund haben
mag, dass nur ein verschwindend Ikleiner Teil der
Kalle zw Behandlung in Trrenanstalten gelangte. Doch
hat Dr. Hudlich im Neurologischen Centralblatt des
Jalres 1882 die bis dahin bekannt gewordenen Kr-
fahrungen von Geistesstérungen bei Jodoformvergiftung
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aus der Litteratur zusammengestellt und das allen
Gemeinsame zu einem Kklinischen Bild der Jodoform-
psychose zusammengefiigt,

Das Wesentliche bei den psychisehen Symptomen
seheint nach Hadlich die immer wiederkelhrende Ver-
wirrtheit zu sein, die sehr oft eine angstvolle, unrohige
ist. In ganz leichten Fiillen tritt sie allerdings weniger
hervor, die betreffenden Patienten sind nur verstimmt,
»zuim Weinen geneigt, manchmal ausgesprochen melan-
cholisch.  Bei stirkeren Graden des Teidens dagegen
ist die Verwirrtheit selr auffillig; die Kranken sind
wie abwexend, starren ins Leere, kenunen ihre Um-
gehung nickf, sind schwer oder gar nicht anfzuriitteln,
Gepaart ist diese Verwirrtheit in den meisten Kiallen
mit einer angstvollen Unruhe. Delirien von anscheinend
sclirecklichem Inhalt, oft walrscheinlich auch Hallucina-
tionen  veranlassen die Kranken aufzuspringen; sie
wollen fliehen, sich zum Fenster hinaus, ins Wasser
stitrzen. In diesem Drange werden sie oft aggressiv
und toben in heftiger Weise.

Diese psychischen Storungen gehen meistens Hand
in Hand mit somatischen Verdnderungen. Im Urin
findet man hitufie Jod und in schwereren Fallen Eiweiss.
Der Puls wird klein, fadenformig, leicht unterdriickbar
und iusserst beschleunigt, sodass man schon 180 Schlige
in der Minute geziihlt hat. Mitanter wird auch ein
scharlachrotes Fxanthem erwihnt, das sich meistens
auf der Schulter und im Nacken gezeigt haben soll.
Temperaturerhhung  gehért nicht notwendig  zum
Krankheitsbilde, schwere, sogar todliche Fiélle sind ohne
lieselhe Dbeobachtet worden. Niclt selten wird dagegen
angegeben, dass sie 409 und mely betragen habe. Von
den Pupillen berichiten einige Autoren, dass sie stark
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verengt waren; bei anderen Fillen fand man dieselben
stark vergrossert,

Was nun den Zeitpunkt des Eintritts der Stirungen
angeht, so ist derselbe nach den vor Iadlich znsammen-
gestellten lirfalirungen unsicher und unbestimmt. Ey
konnen gleich Vergiftungserscheinungen anftreten, oder
erst nach einigen Tagen konnen sich dieselben he-
merkbar machen. Ja man hat Fille beobachtet, wo
14 Tage nach Anwendung des Jodoforms sich die
ersten  Intoxicationserscheinungen zeigten.  Plitzlich
konnen starke anhaltende Stirungen da sein, oder es
kann sich erst ganz allméhlich die psychische Ver-
wirrtheit entwickeln. Ist die Intoxication von voru-
herein besonders nach Anwendung sehr starker Dosen
selr schwer, so zeigt sich immer nur eine missige
wnd rasch voritbergehende Unrulie, der dann bald eine
tiefe Benommenheit folgt. In wolchen Fillen nehmen
die Krifte damm xchuell ab und nnter Erscheinangen
von Coma ond Herzparalyse tritt dann rascher loxitus
letalis ein.

Kine bestimmte Dosig, die zwr Intoxication filurt,
kann man nicht angeben.  Mosetiy wandte bis zu 60 g,
Billroth 100 150 ja bis 200 g auf einmal an, ohne
Vergiftungserscheinungen za beobachten, withrend andere
schon mach 1—2 ¢ solche Frsclieinungen bemerkten.
Es scheint hierbel naclk Hudlich ganz auf die person-
liche Disponiertheit des Tatienten anzunkommen.

Ob man Jodoform innerlich, wie es Molescliott an-
gegeben oder dusserlich anwendet, scheint keinen in-
fluss auf Intoxicationscrscheinungen zu haben. Dass

das in Oel geloste heisse Jodoform auch keine stivkeren
toxischen Eigenschaften besitzt, als das in Oecl suspen-
dierte kalte, ist darch die Versuche des Dr. Dreesimin
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(Beitrige zur klinischen Chirurgie, heransgegeben von
Dy, P. Bruns) festgestellt worden.

Was das Alter der Patienten angeht, so scheint
besonders das hihere Alter der Intoxication nach Zahl
und Schwere ausgesetzt zn sein und im Allgemeinen
scheint das weibliche Geschlecht mehr zur Vergiftung
disponiert zu sein, als das méinnliche.

In der Bonner Provinzial-Heilanstalt wurden in
den letzten Jahren 4 Fille von Jodoformintoxicationen
Leobachtet, die in  psychiatrischem Sinme manches
Intevessante darbieten, und deren Krankengeschichten
zundchst hier folgen sollen.

I. Fall.

G., 58 Jahre alt, stammt aus geistic gesunder
Familie und war selbst psychiseh normal. Am 16, Juli
1891 wurde der Patient in das hiesige St. Johannes-
Hospital wegen Coxitis sinistra anfgenommen. Am
18. Juli wurde der entstandene Abscess punktiert und
etwa 20 g Jodoformdl injiciert. Die ersten psychischen
Krankeitssymptome wurden am 26, Juli beobaclhtet.
Der Patient wurde auffallend still und sprach ver-
worren. Am folgenden Tage zerbrach er gewaltsam
den Schlitten des Txtensionsverbandes, Im Taufe des
29, Juli traten Gresichtshallucinationen mit zunehmender
Verwirrtheit ein. Dabei wurde der Patient sehr un-
rubig: er verkannte seine Umgebung und wollte immer
aus dem Bett, er nahm wenig Naluung zu sich. lis
bestand Temperatursteigerung abends bis 380; spiiter
morgens schon 38,2—387. Zecitweise wurden auch
Durchfalle beobachtet.

Am 8. Angust wurde der Kranke in selr elendem
Zustande in die hiesige Provinzial-Irrenaustalt auf-
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genommen. Die Temperatur war 37,9, Der Puls leicht
unterdriickbar, gespannt, leidlich in der Stirke und
sehr frequent (120—130 Schlige in der Minute). Die
Atmung war oberflichlich und etwas {requenter als
normal.  Meist hielt Patient die Augen halb ge-
schlossen. Das Sensorium war selr stark getribt,
fast bis zour Bewnusstlosigkeit gesunken, Erst heim
Anrufen horte der Patient, er schlng dann die Augen auf,
ohne etwas Bestimmtes anzusehen: stier und verschleiert
war sein Blick. Auf die Aufforderung, die Zunge zn
zeigen, otfnete er den Mund, streckte jedoch die Zunge
nicht iber die trocknen Tippen heraus. Das Schlucken
schien 1hm Beschiwerden zu vermrsachen, Bei der
Untersuchung und  beim Priifen des Cornealreflexes
machte er reflexartig einige abwehrende Bewegungen.
Auch spontan bhewegte er die Arme, zog die Beine
manchmal an und stéhute hin und wieder.

Die Herztine waren rein, die Herzddmptung nor-
mal. Der Leib war kahnformig cingezogen, die Bauch-
decken stark gespannt. In den Gelenken der unteren
(xtremitiiten zeigte sich Spasmus. Die Patellarreflexe
waren schwach. Die Pupillen waren mittelweit, beider-
seits gleich, ihre Reaction liess sich nicht priifen. Die
Corneae zeigten alte Trithungen. Am Gesdss fauden
sich eine Reihe Kkleinerer oberflichlicher Hautdefekte.
Am Scrotum zeigte sich Kczem. Die linke Hift-
gelenksgegend war aufeetrieben und in der vorderen
Peripherie liess sich eine deutlich fluctuierende Partie
nachweisen.

In der Nacht vom 7. auf den 8. August blieb der
Zustand unveriindert, Die Bewusstseinsstorung nahm
nicht ab. Der Puls blieb immer noch sehr frequent.
130 Schlige wuarden in der Minute gezithlt, Die
Temperatur war 37,2, Manchmal liessen sich leichte
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Zuckungen in einzelnen Muskelgebieten der wunteren
Extremititen beobachten.

Des Nachmittags wmn 3 Uhr war der Puls sehr
klein und fadenformig. Die Atmung war noch ober-
flichlicher wie Dei der Aufnahme. Selbst Fliissigkeiten
wurden nicht mehr geschluckt., Durch Anrufen reagierte
er noch leicht, indem er den Kopf etwas nach der be-
treffenden Stelle drehte, woler gerufen und die Augen
etwas aufsehlug.  Der Urin war dunkelgelb, selir
schwach sauer reagierend, frei vou Fiweiss. Jod liess
sich nicht darin nachweisen. Gegen 5 Uhr trat Exitus
letalis ein.

Die Section ergab folgenden Befund: Bei 425 kg
Korpergewicht hatte das Gehirn ein Gewicht von
1727 g, An den Riickenmarkshiuten fand sich nichts
abnormes. Die Gollschen Stringe waren im ganzen
Mark grauglasig. Ddie ziemlich dicke Dura war fest
mit dem Schideldach verwachsen, Im Sinus longituti-
nalis fliissiges Blut im Sinus trangversus Cruor und
Speckhaut.  Die Innenfliche der Dura war glatt,
glinzend und feucht. Die Pia an der Convexitas und
Basis durchscheinend, nicht verdickt, jedoch oedematis.
In den beiderseits normalen und gleich grossen Seiten-
ventrikeln fand sich wenig klare Flissigkeit. Das
Ependym war glatt ohne Verdickungen. Das Klein-
hirn war von weicher, klcbriger Consistenz, mit wenig
Blutgehalt. Herderkrankungen fanden sich nicht. In
den centralen Ganglien, in dem Pons und der Medulla
war nichts abnormes.

In der Herzmuskulatur waren keine Herd-Er-
krankungen nachzuweisen; auf der Mitte der Aorten-
klappen liessen sich einige glatte kleine Verdickungen
feststellen, im Anfang der Aorta einige Fettflecken.
Der Unterlappen der linken Lunge war stark oedematis,
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jedoch ohne Herderkrankungen. Bei der rechten Lunge
war der obere und mittlere Lappen lufthaltig, der
Tunterlappen im oberen Teil fest infiltriert., An der
Spitze des Unterlappens fanden sich kiisig infiltrierte
Stellen und zwischen diesen Knotchen von der Grisse
eines Stecknadelknopfes. Bel der weiteren Schnitt-
fuhrung fanden sich kiisige Herde von der Grisse
einer Irbse.

Die TLeber war sehr gross nud schwer, die acinise
Zeichnung mnicht deutlich sichtbar, die Schnitifliiche
hickerizg. Es fand sichi cine totale Fettleber ausser-
gewihnlich hochgradiger Art, #ihnlich der Leber bei
einer Phosphorvergiftung.

Unterhalb des linken Poupartischen Bandes war
eine faustgrosse Hohle, aus der xich reichlich ecine rit-
liche, mit fettartigen Tropfen vermischte Flissigkeit
entleerte, die deutlich nach Jodoform roch. Tn der
Tiefe der Hohle lag noch Jodoform in Substanz. Von
dieser Holhle ans fibrte ein filr zwel Finger durch-
gingicer Canal auf das Hiftgelenk zun, In diesem
(Canal und auch in der Gelenkhille fand sich noch viel
Jodoform in Substanz vor.

1I. Fall.

U., 47 Jalre alt, Zimmermann, soll geistig nicht
sehr Degabt und schon frither manchmal gediiickter
Stimmung gewesen sein, Seit dem 21. Juli 1892 wurde
er im Johannes-Hogpital wegen einer Knochenerkrankung
mit Jodoformeinspritzung behandelt. Es stellte sich
allmithlich zunehmende Verstimmung ein. Der Kranke
erging sich in Selbstanklagen, verweigerte die Nahrung
und dAusserte Selbstmordideen. Tr wurde deshialb am
26, September in die Provinzial-Heilanstalt uberfihrt.
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Bei der Aufnahme des Status praesens ergab sich
folgender Befund. Der TPatient =zeigte einen hohen
Grad der Abmagerung und hatte ein Dblassgelbes,
kachektisches Colorit der Haut. Die Pupillen waren
mittelweit und beiderseits gleich gross.  Auf Licht
reagierten sic etwas trige. Die Zunge wurde gerade
ohne Zittern hervorgestreckt, Das Kniephitnomen war
links sehr stark.

Ceber beiden T.ungenspitzen war abgeschwichter
Perkussionsschall, rechts hinten, etwa auf dem vorderen
sSeapularwinkel, liess sich eine Region mit tympaniti-
schem Schall nachweisen wnd weiter unten eine etwa
drei Finger breite Diampfung., Die Auscultation war
nicht genauw dwrchzufithren, da der Patient trotz Auf-
forderung nur sehr obertlichlich atmcte. Die Herz-
tine waren schwach, aber rein. Motilitit und Sensiblitis
erschienen, soweit sie sich priifen liessen, normal. Im
Urin liess sich nichts abnormes und auch keine Spur
von Jod nachiweisen. Am Abend des 27. Septembers
war der Patient sehr aufgercgt, willzte sich im Bett
umher, stéhnte und wurde erst ruhiger, als er ins
Kinzelzimmer gebracht wurde. Am folgenden Morgen
war er etwas ruhiger, schien aber von einem an-
scheinend starken Affekt beherrscht, jammerte und
stritubte sich bei der Untersuchung. Er war ovientiert
und wusste, dass er aus dem St. Johanunes-Hospital in
dic Anstalt gekommen war. Auch iiber die friithere
Vergangenheit gab er —— immer durch Stohnen sich
unterbrechend — gute Auskuntt. KEr hiitte vor 6 bis
7 Wochen unwiirdig gebeichtet, deshalb wire er ewig
verloren, cr miisste zur Holle, er wire der schlechteste
Kerl, den es gibe, ein Kerl wic ein Tier. Kr wiire
nicht kirperlich krank, sondern im Gewissen wiire er
krank, Er wollte fort, wohin wisse er nicht, er kinne
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ja doch nicht mehr bei Menschen sein. Ob der Patient
Hallucinationen hatte, liess sich nicht eruieren, da er
auf dahin zielende Fragen keine Auskunft gab.

Am 80. September zeigte sich beim Verband-
wechsel, dass ein in den Knochen der Tibia gehendes
4 —5 ¢m tiefes Loch mit Jodoformgaze ausgefiillt war.
Dag Jammern und die TUnrulic hatten sich noch nicht
gelegt.

Am 1. Oktober riss er sich den Verband ab und
rieb sich die Umgebung ganz wund. Iz mussten dem
Wranken deshalb feste Handschuhe angelegt werden.
Fr stolnte oft, er miisse brennen. man solle docl nicht
so hart gegen ihn sein; dabei ass er wenig. Diese
Unruhe steigerte wich von Tag zu Tag und dabei
immer dieselben Klagen, Temperatursteigerung stellte
sich am 5. Oktober ein, der Puls war leidlich, nicht
beschleunigt. CUnter fast steter Naluungsverweigerung
wurde der Puls von Tag zu Tag schwicher und war
dabei meistens missig beschleunigt, bix am 10. Oktober
ziemlich plotzlich der Exitus letalis eintrat.

Die Section ergab bei einem Korpergewicht von
35 kg ein Hirngewicht von 1350 g.

Das Riickenmark war ziemlich stark Dblutreich,
jedoch liessen sich keine anderweitigen pathologischen
Verianderungen erkennen. Der Schidel war ziemlich
klein, der Durchmesser von rechts vorn nach links
hinten etwas grosser als der entsprechende auf der
anderen Seite. Das Schideldach war ziemlich schwer
mit viel Diploe, die Dura ziemlich gespannt. Dic
Gefigse der Pia schimmerten deutlich durch, Im
Sinus longitutinalis fand xich hinten Cruor, vern Speck-
haut, Die Innenfliche der Dura war glatt, glinzend
wnd feucht. Die Pia iiberall oedematis und mur wenig
verdickt. Alle Gefisse waren stark gefiillt.  Aun der
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Basis war die Dura gleichfalls blank. Tm linken Sinus
transversus fand sich Cruer und Speckhaut, im rechten
flitsviges Blut.  Wihrend die Pla an der Basis duoreh-
sichtig war, erschien sie am Chiasma und in der Fossa
Sylvii leichit getritbt. Beiderseits licss sich dieselbe
gut abzielien. Die Seitenventrikel, die beiderseits ent-
sprechend weit wareu, enthielten wenige Tropfen einer
ditonen klaren Klissigkeit. Das Kpendyin war ver-
dickt und leicht granuliert, ebenso im III. und
V. Ventrikel.

Die Kleinhitn- und awch die Grosshirnhemisphiive
waren von ziemlich guter Consistenz mit auffallend
starkem Blutgehalt, Herde liessen sich jedoeh nicht
finden. Die centralen Gauglien waren ziemlich fest
und anch ausserordentlich blutreich. Iobenso verhielt
sich auch der Pons und die Medulla. Herderkrankungen
liessen wich auch hier nichit nachweisen. Die Leber
war sechr blatreich wmit deutlich acindser Zeichnung.
In der Spitze der rechten TLunge fand sich eine
Lithnereigrosse Naverne mit schmierigem Brei, Die
Schleimhaut des llium war fast iberall blass, dagegen
war das Colon durchweg hyperiimisch.

111, Fall.

Gr. Joh,, 40 Jahve alt, wurde am 26. Juni 1891
in die hiesige chirmrgische Klinik anfgenommen wegen
einer seit zwel Jahren Destclienden, vechtsseitigen
Coxitis und einer seit einem Jahre bestehienden gleich-
falls tuberkulosen Aftection am rechten Jochbein. Am
30. Juni entleerte sich in der Hiiftgegend ein grosser
Abscess, iIn den mach vorhergehender Ausspiilung
warmes Jodoformdl (hichstens 2 g) gespritzt wurde.
Von vornherein war der Patient durch sein eigenes

2
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Wesen, seine langsame und bediichtige Sprache seiner
Umgebung aufgefallen.

Vor 8 Tagen hatte er gebeichtet und kommuniciert,
da er in der vorhergegangenen Nacht einen schweren
Traum gehabt habe; er habe das Gefiihl, als ob ihm
etwas Ungliickliches passieren wirde. Kurze Zeit
nachher machte er sich grosse Vorwiirfe, dass er un-
witrdig kommuniziert habe und liexs deshalh den Geist-
lichen morgens sehr frith wieder rufen. In den folgen-
den 'l'agen dringte der DPatient immer mehr nach
Hause; er habe lleimweb, da er unie linger von Hause
weg gewesen xei; er wisse nicht, was iiber ilm ge-
kommen sei, dass er gerade in die Baracke gelegt
worden sei; dabei lasx er den ganzen Tag in Gebet-
biichern. Am 26. Juli empfing er Besuch von seinem
Bruder: darnach war er sehr erregt, er glaubte, er sei
zit Hause entbehrt worden. Die Eiregung nahm immer
mehr zu in der darauffolgenden Nacht: er viss sich
den wegen der Coxitix angelegten Extensionsverband
ab, da er falsch sei, wollte den Ofen auseinanderreissen,
verletzte sich dabei vielfach, schiie in einem fort, der
liebe Gott liesse ihn nicht im Bett, er miisse leraus.
Nach 0,02 Morph, trat Ruhe ein; zu Bett gebracht,
beklagte der Kranke seine Stinden, betete und forderte
die Anwesenden auf, mit ibm zu beten. Die Nacht
brachte Patient spiiter rulig zu und schlief gut. Am
Morgen des 27. Juli trat wieder ein Tobsuchtsanfall
auf. Der Kranke wollte sich nicht waschen, verlangte
stets frisches Wasser, da es sonst nicht reiche alle
seine Siinden abzuwaschen; er wollte nicht reden, da
das ja seinem Seclenheile schaden kinne. Dabei hivte
er vielfach Gott reden; betete laut, weinte, dass es
nun zu spit sei, nach Hause zuriickzukelren; er wollte
sich mnicht ankleiden lassen, da er wegen Vergebung
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der Stinden nackt itber die Strasse laufen wolle.
Schliesslich zog er sich doch am, da Christus ja auch
gelitten habe; er war sehr besorgt, dass scine Wunden
bedeckt wiirden, da ja sonst das Secelenheil wegginge;
auch machte er sich vielfach Vorwiirfe, dass er Schuld
gei an dem Tode seines Vaters.

Am Nachmittag des 27. Juli wurde der Patient
nacti der hiesigen Provinzial-Heilanstalt tibergefuhrt.
Die Untersuchuny ergab, dass Patient von mittelgrossem,
ziemlich schiwichlichem Korperban war; in der Gegend
des rechten  Jochbogens war eine rote, narbig ein-
gezogene, anf dem Grunde mit dem Knochen verwach-
sene Stelle.  Die Pupillen waren Deiderseits gleich
weit und reagierten auf Lichteinfall. Die Zunge war stark
helegt und wurde ohne Zittern gerade hervorgestreckt.
Ueber beiden TLungenspitzen kurzer Percussionsschall,
Herzdimpfung nwormal, Herztone rein, Puls 120 Schlige
in der Minute.

Patient konnte auf dem rechten Beine nicht gehen,
Druck anf den rechten Trochauter war schmerzhaft.
Rechts und links war das Kniephidnomen gesteigert.
(‘remaster- und Bauch - Reflexe waren nicht deutlich
hervorzurufen,

Der Patient gab gute Auskuuft itber sein Vor-
leben; er sei frither schon biufiger .schwaclh im Kopfe®
oewesen. Als er nun, um Heilung von seinem Knochen-
leiden zu suchen, hierher in die Klinik gekommen sei,
habe er sich in der fremden Umgebung gar nicht
zurechtfinden konnen. Kr habe sich gedngstigh, dass
er unwitrdig kommuniziert habe, Schlaf bhitte er nicht
finden konnen, weil er Nachts immer Stimmen gehort
habe (was ibm zugerufen wwrde, wollte Patient nicht
sagen); schliesslich sei er ganz verwirt im Kopfe ge-
wesen. Jetzt gehe es ihm besser, doch habe er immer
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hoch Angst, er werde nicht bis zum folgenden Tage
leben.

In den nun {folgenden Niichten war der Kranke
meist selir umnhig, verlangte in exaltertem Tone nach
Hause, da er in der Anstalt nicht gesund werden
konne, klagte, dass cr von aussen Dbeldstigt werde,
dass man von aussen zn ihm spriiche; hat einmal
dieserhalb mehrere Scheiben eingeschlagen. Nalirungs-
verweigerung bestand in den ersten 'Tagen, spiter
nahm er regelmiissig secine Mahlzeiten ein.  Medizin
und die verordneten Bader wollte er mnicht nehmen,
denn sie nutzten ilim ja doeh nichts; zu Hause wiirde
alles besser gehen; als er zum ersten Male aufstehen
sollte, verlangte er scine eignen Kleider, um nach
Hause gehen zu kinnen; er wollte nicht krank im
Kopfe sein. Allmidhlig wurde Patient ruhiger; er sass
dann meist still unter den anderen Kranken, iweinte
iifters, war aber stets nnzufrieden, dass er nicht nach
Hause kime. Gegen LEnde August wurde DPatient
etwas milder gestimmt, er sehe jetzt ein, dass er durch
das Zerschlagen der Fensterscheiben frither nichts er-
reicht habe, er konne ja auch nicht furt, Lis er geheilt
sel, deshalb miisse er warten, bis man ilm entliesse.
Gegen Ende September galb er an, dass er von den
ersten Tagen seines Aunfenthaltes in der Irrenanstalt
nicht viel mehr wisse, er habe immer nur geglaubt,
man wolle ihm den Hals abschneiden; auch jetzt hitte
er noch ab und zu eine gewisse Angst, wollte aber
auch frither immer etwas weich gewesen sein. Am
5. Oktober wurde DPatient entlassen; seine Verwandten,
die ihn abholten, fanden in seinem Wesen keine Aende-
rung gegen frither.
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1V. Fall

Irau 8., 49 Jalre alt, nicht erblich belastet und
oeistig wie korperlich Ulisher vollig normal, hatte im
Jahre 1890 doreh Fall einen Bruch des rechten Vorder-
armes evlitten, dessen Behandlung vernachlissigt worden
war, Da sich in der Folge starke Schmerzen und
mangelhatte Gebrauchsfihigkeit cingestellt hatten, wurde
am 15, April 1892 eine teilweise Rexcetion des Hand-
velenkes vorgenommen.  Wihrend 4—5 Wochen wurde
nun ein Jodoformverband getracen und keinerlei geistige
Stirung withrend dieser Zeit beobaclitet. Anfangs Mai
zeiote sich cine deutliche Verdindernng des Wesens
der Datientin.  Sie wurde schreckhaft mmd dngstlich,
sprach  dabei verwirttes Zeug.  Seit dem 10, Mai
steicerte sich ilue Unruhe.  Sie wollte nicht zu Bett
Dleiben, verweigerte die Nalirung und hatte schreck-
hafte Wabnideen und Sinnestduschungen. Auf dem
Trangport zur Lindenburg zeigte sie sich sehr erregt
und  durchbiss den Verband des Armes, riss sich die
Kleider vom Leibe, schrie; verkannte die Umgebuug
und sprach undeuntlich mud lallend., Dabel war dic
Kranke #dusserst unreinlich. Auf dem Nacken wurde
ein deutliches rotes Txanthem beobachtet. Bei der
Aufnalme in die hiesige Provinzial - Heilanstalt am
6. Juli 1892 sprach die Patientin wenig und sah sehr
benommen aus. Die Untersuchung der T.uungen, des
Herzens, der Reflexe und der Sensibilitit scheiterte
an dem Widerstand der Kranken. Die beiderseits
gleichmiissig wmittelweiten Pupillen reagierten missig
auf Lichteinfall, Der Puls war schwach, doch regel-
missig.

Am Morgen nach der Aufnahme war die Patientin
angstlich und weinerlich gestimmt. Sie wusste nicht,
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wo sie sich befand und erinnerte sich nur dunkel, dass
sie am vorhergehenden Tage irgendwohin gefahren sei,
bezweifelte jedoch sehr, dass sie in Bonn sel. Sie
gehore nicht hierhin und wolle bald wieder nach Haus.
Voun ihrer letzten Vercangenheit hatte sie eine ziemlich
klare Vorstelling, wusste, dass sie in Deutz operiert
worden: im Hospital zu Koh, wohin man sie gebracht,
gei es ihr nieht klar im Kopf geworden und wire sie
dort auns Leid und Sorge wm jhre Kinder, au denen
sie w0 schlecht gehandelt, mit dem Kopf gegen die
Wand gelaufen, um sich so dax Leben zu nehmen. In-
wiefern sie sich gegen die Kinder schlecht betragen,
war nicht von ilr zu erfragen. Ueber ilre Familien-
verhiiltnisse war sie richtig orientiert.  Auf andere
Fragen hatte sie nur ein ,ich weiss picht® zur Ant-
wort und war es ihv offenbarer Wunsch, weder durch
Fragen noch durch irgendwelche korperliche Unter-
suchung belistigt zn werden.

Tn der Folgezeit blieb xie immer #ngstlich und
zeigte ein gedriicktes Aussehen. Sie wusste nicht, wo
sie war, glanbte sich vielmehr im Gefingnis. Ueber
allerlei Kleinigkeiten machte sie sich die heftigsten
Vorwiirfe, so zum Beispiel, dass sie die Armschiene
von der Lindenburg ohne dieselbe zu bezahlen mit-
genommen habe. Thr Schiaf war meistens gut und
vuhig, ihr Appetit nicht gestiort. Bei Tage sass sie
meist still in einer Icke und machte abwehrende
Bewegungen, wenn man sich ihr niherte. Selbst der
Besuch ihres Mannes konnte sie nur fir wenige Augen-
blicke von ihrer melancholischen Stimmung befreien.
Nach 17/, monatlicher Beobachtung wurde sie mit un-
verdindertem psychischem Verhalten auf YWunsch ihres
Mannes aus der Anstalt entlassen,




V. Fall.

Der folgende Kall ist nicht in der Provinzial-
Heilanstalt beobachtet worden, sondern in der chirur-
oischen Abteilung des St. Johannes-Hospitals. Er ist,
wie der erste und der dritte Fall, bereits von Herrn
Di. Dreesmann in seiner bereits oben citierten Arbeit
verwertet worden, Da dieser Fall aber auch von
psychiatrischer Scite ein  gewisses Interesse bean-
spruchen darf, fiihre ich iln hier an.

Finer an fungus genu leidenden Patientin wurden
wihrend 4 Monate in 2 durch eine liingere Zeit ge-
trennten DPerioden im canzen 16 g Jodoform einge-
spritzt.  Unmittelbar nach den letzten Einspritzungen
fing die Kranke an, wnrubig zu werden, sie wollte
aufstelien mnd verlangte nach Hause. Diese Unruhe
melrte sich in den folgenden Tagen; die Patientin
weinte viel, machte sich Vorwinfe, dass sie ihr Leiden
celbst vermrsacht habe, und zumal, dass sie durch
Tragen eines engen Stiefels an der Verschlimmernng
ihres Uebels die alleinige Schuld trage, trotzdem sie
selbst erkannt habe, dass der Stiefel zu eng sei und
die Verwandten ihr auch geraten hitten, ihn abzulegen.
Dieser Zustand blieb weiterhin stets derselbe; die
Patientin wollte mit Gewalt aus dem Bette, machte
gich Dbestandig Vorwiirfe. Auf Zureden war sie wohl
fiir Augenblicke ruhig, fing dann aber gleich wieder
an zu klagen. Die Nichte wurden schlaflos zugebracht.
Einmal versuchte die Kranke sich mittelst eines Taschen-
tuches zu erwiirgen. Am 7. August 1890 wurde sie
mit einem Gypsverband zum zweiten Male aus dem
Hospital entlassen.

Da zu Hause allmithlich Besserung und Ruhbe in
ilrem psychischen Verhalten eingetreten waren, konnte
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die Patientin am 27. Oktober wicder behufs Besserung
illves Knieleidens in Behandlung genommen werden.
Indessen auch jetzt war der psychische Zustand noch
kein normaler, sondern die Kranke war noch voll-
stindig von der ldee beherrscht, dass sie die Ver-
schlimmernng ihres Leidens durch das frithere Tragen
eines zi engen Schulies selbst verursachi habe; sie
kam bei jeder Gelegenlieit hicrauf zu sprechen, machte
sich dann darttber Vorwiirfe und liess sich durehaus
nicht eines Desseren belehren.  Sonst konnte nichts
Besonderes mebr bei der Rranken, die jetzt zu jeder
Operation sich Dereit erkliivte, konstaticrt werden.
Am 4. November wurde danu die Resection des Knic-
gelenks ausgefilirt und fand sich in dem resecierten
Gelenk oberhalb der Patella im Bindegewebe einge-
bettet ein etwa kirschkerngrosser Herd von unzersetztem
Jodoform vor.

Sofort nach der Operation zeigte sich in auffallen-
der Weise, dass nunmelhr auch der letzte Rest der
frither so ausgeprigten melancholischen Stimmung villig
geschwanden und  die Patientin von ihren fritheren
Selbstanklagen ginzlich abgekommen war, Die DPa-
tientin  wunderte sich jetzt iiber ihren fritheren Zu-
stand, dessen sie sich voll bewusst war, und iber die
ihr jetzt unbegriindet erscheinenden Verwiirfe, welche
gie sich vor der Operation gemacht habe. Auch in
der weiteren Behandlungszeit, wiabrend der stefs von
der Anwendung des Jodoforms Abstand genommen
wurde, hat xich nichts mehr von einer psychischen k-
krankung gezeigt.
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Eine Jodoformvergiftung schwerster Art bietet uns
der erste Fall dar. Die Anamnese ergiebt, dass das
Krankheitshild mit psychischen Jérscheinungen eingesetzt
hatte und es scheint, dass in den ersten Tagen der
Kranklieit diese den Charakter einer hallucinatorischen
Verwirrtheit mit dngstlichen Delirien gehabt haben.
Tn dem Gesammtbilde jedoch treten die psychischen
Symptome in den Hintergrund vor den allgemeinen Ver-
giftungserscheinnngen.  Wihrend der wenigen Tage,
die der Iranke vor seinem Tode in der Anstalt beob-
achtet wurde, Lot er Zeichen eines tiefen Coma, einer
zunehmenden Lilmung  der Nervencentren in der Me-
dulla oblongata dav.

Der zweite ¥Fall zeigt einen weit chronischeren
Verlauf als der erste. Zwisclien dem Beginn der Jodo-
formbehandlung und dem  tédlichen Ausgang lag dovt
ein Zeitraum von drei Wochen, hier von iber 2'/g Mo-
naten.  Die Psychose zeigt im  letzteren Falle den
Charakter einer agitierten Melancholie. Es scheint in
hioherem Masse walrscheinlich, dass sie gleichfalls von
Sinnestiuschungen schreckliaften Inhalts begleitet war;
darauf deuten die Aeusserungen des Kranken ,er miisse
brennen® wnd ,man solle doch nicht so hart gegen ihn
sein®. Von vornherein ging mit der pgychischen K-
krankung tiefes Daniederliegen der Frndhrung einher,
die spiter durch die Nalrungsverweigerung gesteigert
wurde und uunmittelbar zum Tode fithrte.

Tw Gegensatz zu den beiden ersten Fillen kam es
im dritten Falle nicht zum tédlichen Ausgang, sondern
cur Grenesung. s handelte sich um eine Melancholie
mit Angstzustinden wud massenhaften Hallucinationen.
Mit den Angstzustiinden waren grosse motorische
Curalie wnd heftige Erregung verbunden. Ausgesprochene




26

Zustinde von Verwirrtheit liessen sich mit Sicherheit
niclit nachweisen.

Der vierte Fall kinnte betreffs seiner Aetiologic
Anlass zun Zweifeln geben. Es ergab jedoch die sehr
sorgfiltig crhobene Anamnese, dass die erblich nicht
belastete Patientin bis zur Zeit der Operation psychisch
villig intact gewesen war und sich korperlich in durch-
aus gutem Emdluungszustande befunden hatte.  Der
behandelnde Chirurg berichtet, dass der Heilungsver-
lauf ein normaler gewesen sei, bis sich wihirend der im
(Ganzen etwa funf Wochen dauernden Behandlung mit
Jodoformverband korperliche Schwiiche und zugleich die
geschilderten Symptome der Psychose einstellten. Bei
der verhiltnismissigen Geringfiicigkeit desx operativen
Eingrifts und des ihm vorhergehenden Leidens bleibt
uns als einziges ursichliches Moment dic Jodoform-
anwendung iibrig. Die Art und der Verlaut der Geistes-
krankheit scheint in diesem Falle besonders interessant.
Sie wird eingeleitet durch ein stiirmisch auftretendes
Delirium. Im weiteren Verlauf legt ~ich die Unruhe,
aber die Sinnestduschungen bleiben bestehen. Durch
das ganze Krankheitsbild, solange es in der Aunstalt
beobachtes werden konnte, geht der Zug der dngst-
lichen Depression. Der Fall zeigt in seinen klinischen
Trscheinungen am meisten Verwandtschaft mit der-
jenigen Form von hallucinatorischem Tirsein, wie wir
sie nach Typhus und anderen Infectionskrankheiten auf-
treten sehen. Leider ist iiber den spiiteren Verlauf
der Krankheit uns nichts bekannt geworden.

Besonders in iitiologischer Beziehung merkwiirdig
ersclieint der letzte nach der Arbeit von Dr. Dreesinainn
citierte Fall. Die Krankleit trat unmittelbar auf, nach-
dem eine grissere Jodoformmenge dem Korper zugefiigt
war und verlor sich momentan, als mit dem Kniegelenk
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der oben beschriebene Herd von  Jodoform entfernt
worden war. Der Fall hat die schlagende Beweiskraft
eines reinen lxperiments. Die psychiatrische Diagnose
wiirde man woll auf Melancholie stellen diirfen und die
Absurditit der geiusserten melancholischen Walmidee
scheint  darauf hinzuweisen, dass es sich um eine
schwachsinige Person gehandelt habe.

Die beiden uns zur Verfiigung stelienden Sections-
protokolle sind in ilren Resultaten, was das Central-
nervelisystem angeht, keineswegs ithereinstimmend. Be-
conders anffallend war die  ausserordentlich — starke
Hyperiimie des ganzen Geliirns im zweiten Fall, withrend
in ersterem eher Blutleere vorlanden war. Die totale
Verfettung der Leber, wic wir sie im ersten Falle
fanden, ist auch schon voun fritheren Autoren als Folge
des Jodoforms erwahnt worden.

Die wenigen Fille, die uns zur Verfiigang stehen,
oestatten nicht, allgemein giiltige Schlitsse in Bezug
auf Verlanf und Ausgang der durch Jodoform veran-
lassten Pwychosen zu zichen. Das Wesentliche der
Geisteskrankheit scheint die Depression zu sein, bei der
dann auch meistens Hallucinationen schreckhaften In-
halts vorhanden sind. 1m allgemeinen konnen wir die
durch das Jodoform verursaclhite Geistesstirung unter
den Begrift der Melancholia anxia unterbringen. Jedoch
ist zu bemerken, — was auch hier zutrifft —, dass
diesem Krankheitsbilde der #lteren Psychiatrie auch
¥ille zugezililt wurden, die man in neuester Zeit der
hallucinatoriselhien Verworrenheit, der Amentia Meynerts
rugesellt hat.
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Was die Prognose der durch das Jodoform veran-
lassten  Geistesstorung angeht, so werden hier, wie
iiberall bei den Psychosen, eine ganze Reihe anderer
Punkte in Betracht zu ziehen sein; so muss namentlicl
der individuellen Disposition eine Hauptrolle zugewiesen
werden.  Das Jodoform giebt meist nur die Veran-
lassung ab, und wird der weitere Verlauf und der Aus-
gang der Geisteskrankheit von der melr oder minder
starken Kinwirkung jener Schidiichkeiten abhiingig sein.

Jmmerhin aber werden wir die allgemeine giltige
Beobachtung anch hier bewalrheitet finden, dass lo-
toxikationspsychosen eine verhiltnismissig giinstige Pro-
enose ergeben , insofern nicht die Vergiftung au sich
zuin Tode fuhrt, wie wir in Fall 1 und 2 gesehen haben.
bie Hiufigkeit der Beobachtung solcher Fille, wo nach
Jodoform eine Geistesstorung aufyetreten ist und dic
Erfahrung, dass die individuelle KEmpfindlichkeit gegen
dieses Uebel so sehr verschieden uwud Dbei manchen
Personen so ausserordentlich gesteigert ist, daxs schon
nach ganz minimalen Dosen ernstliche Storungen auf-
treten, werden uns zu grosser Vorsicht in der An-
wendung des Antisepticums auffordern, und uns dort,
wo erbliche Disposition zu Geisteskrankheiten vorliegt,
oder gar frither Geistesstirungen vorhanden waren, von
dem Gebrauch ganz abstehen lassen.

Fir die Behandlung der Fille lidsst sich kein bei
allen anwendbares Specificumn angeben; es gelten viel-
mehr die allgemein gilltigen Regeln. Die Krgebnisse
bei Kall I, IT und V haben uns indessen gezeigt, wie
notwendig es ist, dic Wunden von etwaigen Resten
der schidlichen Substanz zu reinigen, um so die Quelle
der weiteren Vergiftung abzuschneiden.
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Es eribrigt mir noch die angeunehme Pflicht, meinem
hochverehrten  T.ehrer, Herin Geleimrat Professor
Dv. Petwen, filr die Ueberweisung der Krankheitsfille
meinen aufrichtigsten Dank aunszusprechien. In gleicher
Weise bin ich Herrn Dr. Liebiwiin zu Dank  ver-
pilichtet fiir die freundliche Unterstiitzung bei der
Ausarbeitung.




Lebenslauf.

Geboren wurde ich, Aloys Zinuermeann, katholischer
Confession, am 30. Juli 1868 zu Mammebach im Kreise
Adenan, als Soln des Elementarlehrvers Hevinann Joseph
Zinewermann und - der Elisabeth  geb, Riches.  Meine
erste Nchulbildung evhielt ich in Boun an der Pfarr-
schule von St. Remigius, besuehte dann von Ostern 1879
an das Gymnasium zu Bonn; Ostern 1889 erhielt ich
das Zeugnis der Reife, mn mich an der Bonner Uni-
versitiit dem Studium der Medizin zu widmen. Im
W.-S. 1891 bestand ich das Tentamen physicum, und
im Januar 1893 das Examen rigorosum. Meiner mili-
tirischien Dienstpflicht geniigte ich i N.-S. 1891 Dbel
dem hierselbst garnisoniercnden II. Bataillon des In-
fanterie-Regiments von Goben (2. Rhein. Nr. 28),

Meine akademischen T.ehrer waren die Herren
Professoren und Dozenten: Binz, Bollund, Doutrelepont,
Eigenbrodt, Finkler, Geppert, Hertz, Kelulé, Kochs, Koester,
Leo, Ludwiy, Pelmn, Pflilger, Suemisch, Schaafflausen,
Schultze, Strasburger, Trenddentnirg, Ungeor, vow la Valdte
St Geoirge, Veit, Wuth, Witzd,

Diesen hochverehrten Herren meinen aufrichtigsten
Dank.
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