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Das Thema ., Diabetes und Psychosen* ist in neuerer
Zoit wiederholt zum Gegenstand cingehender Betrach-
tungen gemacht worden. Iis existiert jetzt in der Litte-
atur eine grosse Anzahl vou Tiillen, dic aufl die hiufig
su Dbeobachtende Combination beider Krankheitsformen
hinweisen, und im  Anschluss an dieselben michte ich
mir crlauben, an der Hand der in der Psychiatrischen
Klinik zu Freiburg i. Br. zur Beobachtung gekommenen
Fille von Zuckerausscheidung bel Geistesstirung noch-
mals auf diese Frage niiher cinzugehen.

Die Berichte iiber Diabetes verbunden mit Affectionen
des Centralnervensystems datieren von dem Zeitpunkte
an, wo Claude Bernard durch sein bekanntes physiolo-
gisches Experiment der wissenschaftlichen Welt  zeigte,
dass es miglich wire, den im L.ehen bestandenen Dia-
betes post mortem durch pathologisoh—anatomischc Be-
funde an gewissen Stellen des Centralnervensystems zu
fundamenticren. Aunf dicse Entdeckung wurden natiirlich
grosse Hoffnungen gesctzt. Glaubten doch jetzt verschie-
dene Forscher, dass durch dicse Thatsache nunmehr auch
der geheimnisvolle Weg fiir dic Tille von Diabetes ge-
funden sci, bei welchen sich derselbe an Stérung oder
Erkrankung des Centralnervensystems anschloss,  Sind,
wie dic Folgezeit zcigte, diese Hoffnungen auch zum
grisssten Teil zu nichte geworden und zeigte auch Claude
Boernard selbst, dass sein arteficieller Diabetes zwel
Characteristica habe, das étre temporaire und d’étre




progressif, die sich bel dem als Krankheit bezeichneten
Diabetes oft nicht finden, so wurden doch durch Unter-
suchungen einc Anzahl von Diabetestiillen bekannt, wo
sich thatsiichlich bei der Section Veriinderungen im Central-
nervensystem vorfanden, so dass man spiiter auf Grund
dieser Befunde geradezu den Sats aufstellte: Der Diabetes
ist in den meisten Fillen Symptomn eines Gehirnleidens,
festgestellt durch experimentelle Untersuchung und zahl-
reiche Obductionen.

Es wiirde selbstverstiindlich zu weit fithren, dic in
der Litteratur zahlreich vorhandenen cinschligigen Iille
aufzufithren; ich muss mich vielmehr daraut beschriinken,
nur einige wenige herauszugreifen. Dickinson ist einer
derjenigen Untersucher, der auf diesc pathologischen Be-
funde grossen Wert legt; bezeichnend ist seinc Behaup-
tung: Diabetes ist cine Erkrankung des Centralnerven-
systems.  Als Befund betont or den als Etat criblé be-
zeichneten Zustand des Centralnervensystems. Lr nennt
auch verschicdene Priidilectionsstellen der pathologischien
Veriinderungen, z B. das Corpus striatum, Thalamus op-
ticus, Pons, Medulla oblongata und Cerbellum. Im Riicken-
mark sind Commissura transversa und grane Hérner der
Licblingssitz, eine Angabe, die von verschiedenen Seiten
her nicht obne Widerspruch geblieben ist.  So gicht
ITale White an, oft nichts gefunden zu haben, oder
die ,,Characteristica des Diabetes®, wie sie Dickinson
nennt, auch im Gehirn anderer Kranken ohne Diabetes ge-
funden zu haben, und auch Ebstein wendet sich encr-
gisch gegen die Annahme, Gehirnbefunde bei cinem Diabe-
tiker ohne weiteres fiir anatomische Substrate des Diabetes
zu verwenden; aber auch er giebt zu, dass gelegentlich
durch gewisse primiire Erkrankungen des Centralnerven-
systems dic Ernihrungsvorgiinge und der Stoffwechsel so
leiden kinnen, dass ein wirklicher Diabetes mellitus anf
diese Weise cntsteht und rechnet hierher die Itille von
multipler Sclerose am Boden des 1V, Ventrikels.  Iir
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crinnert an cinen Fall von Richardicre, in welchem
sich multiple Sclerose Lkonstatieren liess,

De Liuys, von Freriehs und de Jonge be-
richten analoge Fille, crsterer iiber 4 Fille von Diabetes
mit deutlich pathologischen Veriinderungen am Boden der
Rautengrube, von I're richs iiber einen Tumor der Me-
dulla oblongata, der Diabetes veranlasste, und dedonge
schliesslich erwihnt den Sectionsbefund eines Diabetikers
und glaubt naech der Lage des vorgefundenen Tumors
— ocines Tuberkels, dicht unterhalb der Oliven bis zur
Austrittsstelle der L. Cervicalnerven reichend — annchmen
su ditrfen. dass es sich nicht um eine direete Litsion des
Diabetescentrums durch den Tumor handelte, sondern dass
die Nervenbalinen, die vom Diabetescentrum durch die
Medulla zur Peripherie ziehen, zum grossten Teil durch
dic zerstorten oder gercizten Teile der Medulla verlaufen.

Wenn nun so auf der einen Seite diese Befunde den
Diabetes iitiologisch erkliiren lassen und durch die Tiille
interessanter Thatsachen zu weiteren Untersuchungen in
dieser Hinsicht auffordern, und wenn anch in anderer
Bezichung, z B. bei Gcehirntraumen oder dirccten Ver-
letzungen, wie wir sehen werden, Diabetes sich mit Ver-
iinderungen im Centralnervensystem in Verbindung bringen
liess, so blieben auf der anderen Seite die Bezichungen
deos Diabetes zu den Geisteskrankheiten lange dunkel und
cine offene Streitfrage der Autoren, und es blich erst der
neucren Zeit vorbehalten, ciniges Licht auf dicsen dunk-
len Pfad zn werfen. Sagte doch noch Cotard 1877:
,Wenn auch im allgemeinen dic Bezichungen des Dia-
betes zu Geisteskrankheiten nicht mehr geleugnet werden
kénnen, so ist es zur Zeit noch nicht miglich, niher anf
dic Frage cinzugchen® ,Sommes-nous cn droit, par
exemple, d’¢tablir comme Pa fait si affirmativement
Maréchal de Calvi, une vésanice diahétique?¢ wirft er als
Frage anf; cr sclbst antwortet dann: ,La question cst
douteuse.
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Heute jedoch sind wir, sowohl Dank der Bemiihungen
hervorragender Autoren, unter denen Legrand du
Saulle, De Iios Santos auf der cinen, Secgen, Eb-
stein und von Frerichs auf der anderen Seite be-
sonders zu nennen sind, als auch an der Hand zahlreicher
in den psychiatrischen Zeitschriften beschriebenen Fille
in der Lage, gcnauer auf diese Frage einzugehen und
cin schiirferes Urteil fiillen zu konnen.

Es ist zunichst auf die nervisen Storungen, wic sie
beim Diabetes 6fters beobachtet sind, genauer einzugehen
und nétig, die Fille einer nitheren Betrachtung zu unter-
zichen, wo sich diese nervsen Storungen teils nur als
Begleiterscheinung der Zuckerharnruhr cinstellten, teils
aber auch als Ursache dem Diabetes unterschoben wurden.
7w erwiithnen sind hier in crster Linie die sogenannten
tropho-neurotischen Storungen, die Gangriin und Furankel-
bildung, die der Pathologie schon lange als wdiabetisché
bekannt sind, und in vereinzelten Fiillen auch die pro-
gressive Muskelatrophie.

Lécorché, Bouchardat, Trousscau und Mard-
chal de Calvi betonen nervise Stoérungen als Compli-
cationen des Diabetes, und ersterer unterseheidet directe
und indirecte Neurosen und zwar als directe dic sen-
siblen motorischen oder intellectuellen Storungen, welche
der diabetischen Cachexic zukommen, und als indircete
die Herderkrankungen, wie sie sccundir durch Gefiiss-
crkrankung cntstehen.  Die Stérung der Sensibilitit findet
sich auf verschiedenc Art im Bereiche der Sinnesorgance,
in der Haut mit ihren verschicdencn Qualitiiten, sowic
in den Nerven anderer Kérperregionen.  Als solche nennt
Bouchardat particlle Aniisthesic, Ilyperisthesic und
Schmerzen, besonders in der Nicrengegend, und hebt auch
Schlaflosigkeit, Gediichtnisschwiiche, Unfithigkeit zu gei-
stiger Arbeit, Schlafsucht nach der Mahlzcit, Neigung zu
Jihzorn und Melancholie hervor, Krankheitshilder, dic
Trousscau als seltsan und zufillig auftretend bezeich-




net, da ihre Natur unklar blieh, bis cin Zufall das Vor-
bhandensein von Diabetes konstatierte. Ifr fithrt als Be-
leg eine Patientin an, die seit drei Jahren fortwihrend
an verschiedenen Stirungen der Sensibilitiit, an Krfimpfen
und Gemiitsbewegungen litt und bei welcher die Urin-
untersuchung Diabetes nachwics, analog cinigen Fiillen
von Maréchal de Calvi und Liécorché, wo auch
Nemralgien, Ischins, Schwindelzustinde mit Ohrensausen
oder Stérungen des Gesichtssinns, Zittern oder Strungen
des Ganges und, um es hicr gleich zu erwihnen, auch
Stérung der intellectuellen und moralischen Sphire Jahre
lang dduun bevor sie dem Diabetes Platz machten. Oft
triftt es sich, dass die Symptome gestirter Nerventhiitig-
keit zur selben Zeit wie der Diabetes auftreten und mit
ihm wieder verschwinden, bald scheint es im Gegenteil,
dass cin Zusammenhang der Aufeinanderfolge oder Ab-
wechslung zwischen diesen beiden Krankheiten Desteht.

Die Motilitit ist im Gegensatz zur Sensibilitit im
grossen und ganzen seltener afficiert, doch sind bekannt-
lich auch TParalysen und Pavesen beschriecben worden.
Als Ursache dicser diabetischen Lahmungen werden LKr-
krankungen des Herzens und der Gehirnarterien ange-
nommen, welche zu Thrombosen oder Embolien Veran-
lassung geben.

Ebstein betont, dass man, cbenso wic mit den als
Ursache  substituicrten IMirnkrankheiten, auch mit den
itbrigen Schiidigungen des Nervensystems als Ursache des
Diabetes vorsichtig sein mitsse.  Kr ziihlt hierher rein
psychische Affectionen, Kummer und Sorgen, psychische
Depressionen  der verschiedensten Art, ISrschiitterungen
des Centralnervensystems, welche durch Traumen ent-
stehen.  Alle dicse Momente kiinnen nach Kbstein je-
doch unbestritten als Gelegenbeitsursache die Entstchung
des Diabetes begiinstigen.

Nichtsdestoweniger balten andere Autoren an dieser
,f"\tiologic des Diabetes fest, wie . . Dickinson, der
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unter den Ursachen des Diabetes geistige Aufregungen
und Depressionen hervorhebt und als Begriindung eine
grossc Zahl Iille zusammenstellt, wo die Krankheit nach
Kopfverletzungen auftrat, so dass in seinem Gefolge dice
Ansieht laut wurde, dass in den meisten Fillen von Dia-
betes trawmatische Einwirkungen vorhergingen, und wo
es sich nicht um cine directe traumatische Einwirkung
handle, sei mehr dem Eiunfluss der Irregung und Auf-
regung als dem Trauma der Hauptanteil der Krankheit
zuzuteilen,

Eine Stiitze findet dicse ,nervise Atiologic des Dia-
betes® durch die Beobachtungen von Andral, Flesch
und Teschenmacher. Andral machte eine Zusam-
menstellung von 84 Diabetesfillen, von denen folgendes
zu bemerken ist: Von seinen Kranken waven 52 Minner
32 TFrauen. Der Einfluss des Nervensystems auf  dic
Zuckerausscheidung konnte #fters nachgewicsen werden;
s0 stieg z. B. in einem Falle nach psychischer Aufregung
der Zucker von 20 Gramm pro Liter anf 96. s findet
sich ferner ein Fall, in dem nach lingerer Aether-Ein-
atmung Diabetes auftrat, ferner je cinmal bei Epilepsic
und Paraplegie, zweimal nach Kopftraumen, dreimal nach
dunkler centraler Affection mit Lihmung der Arme.

In sciner Atiologic des Diabetes ist Flesch gleicher
Ansicht und cerwiihnt c¢inen Fall. bei welchem cbhenfalls
nach hochgradiger psychischer Aufregung innerbalb vier-
zehn Tagen cine Steigerung des Zuockergehaltes von fast
unmerklichen Spuren auf 0,19%,, dann auf 1,7%, und
Wiederabfall auf unmerkliche kleine Quantitiiten erfolgte.
und im Anschluss daran veriffentlichte Teschenmacher

einen IFall, wo der Urin — ¢s handelte sich um einen
Reconvalescenten nach Masern — zuerst cinen Zincker—

gehalt von 4% zeigte, allmiihlich aber villig verschwand.
Plitzlich wurde der Urin im Anschluss an einen hettigen
Schreckk — Anfall durch cinen bissigen Koter — wieder
zuckerhaltig.  Nach acht Tagen war der Zucker wieder




verschwunden, nachdem er von 3.3%, auf 0,159, ge-
sunken war.

Diese nervisen Iirankheitsbilder beobachtete Marcé-
chal de Calvi auch Dbei den Nachkommen von Diabe-
tikern; er lebt hervor: Zittern der Hiinde, Aunfregungs—
zustiinde mit maniakalischem Character. cbenso wicScegen
umgekehrt bei Ascendenten von Diabetikern ein hitufiges
Vorkommen centraler Stérungen nachwies.

Nicht allein in dtiologischer, sondern auch in thera-
peutischer Hinsicht ist der Einfluss von Seiten des Ner-
vensystems auf Diabetes wiederbolt hervorgehaoben wor-
den; eitieren will ich hier nur dic Ansicht von de Wolf,
der in seiner Besprechung der Therapie des Diabetes das
Vermeiden ciner jeden kérperlichen und

o
o

fiirchtet er so

istigen An-

strengung verlangt; besonders die letztere
schr, dass eor cs fiir nicht unméglich hilt, temporiire
Glycosurien, wic sic in der Graviditiit, nach hysterischen
und epileptischen Anfillen beobachtet werden, kénnen sich
#u permanenten umgestalten, wenn der Patient psychischen
Erregungen ausgesctzt wird.

Im Gefolge der verschicdenen nervisen Storungen,
betonen nun Bernard und Férdé, kann man hei Diabe-
tikern cine mehr oder weniger betriichtliche intellectucelle
Schwiichung  oft plotzlich auftreten schen, dic manch-
mal mit einer graduellen Schwichung aller Glieder zu-
sammentreffen kann, derart, dass der Kranke geradezu das
Bild allgemeiner PParalyse bictet.

Verschiedene Autoren verfehlen nicht, dtiologisch auf
die Analogic der Iintstchung von Diabetes und Psychosen
hinzuweisen und nennen besonders geistige Uberanstren-
gungen, gemiitliche Erschittterungen, Travmen des Kopfes,
Hereditiit, die hier wic dort cine wichtige Rolle spiclen.
Iis ist daher ein gemeinsames Auftreten beider IKrankheits-
erscheinungen aus diesem Grande sehr wohl denklbar und
kommt vielleicht noch Stters vor, als bheobachtet ist,
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Berger bezeichnet die Zuckerbarnruhr in der Trblich-
keitsfolge der Krankheiten als ein ,,Bindeglied“ zwischen
den verschicdensten Krankheiten des Centralnervensystems,
und Dickinson weist auf das Vorkommen des Diabetes
bei Geisteskrankheiten hin und nennt sogar 16,659, aller
Geisteskranken Diabetiker, einen Procentsatz, den Hale
White fiir zu hoch hiélt und bei seinem Beobachtungs-
material — allerdings nur 117 Fille — nur 2,569, fiir
diabetisch erkliiren konnte.

Von cigentlichen Psychosen, dic im Verein mit
Diabetes zur Beobachtung gelangten, erwithnt zuniichst
Li¢corché in seiner Schrift: Troubles nerveux dans le
diabote chez les femmes, dass von geistigen Stdrungen
melancholische und paranoische Zustinde verschiedener
Art vorkommen, und auch Liailler konnte ersteres be-
stittigen.  IEr fand unter 28 Melancholikern 2 mit Diabetes
behattet. Bel dem einen Patienten wurde der Urin wieder
normal ohne Andcrung des geistigen Zustandes. Seegen
beschreibt ebenfalls einen Fall von Diabetes mit Melan-
cholie. Eine Frau, von Melancholic befallen, erwies sich
nach voritbergehender Besserung und wiederholten Riick-
fillen als diabetisch. Der Diabetes endete nach 17 Mona-
ten letal. Intercssant ist, dass hier hereditiire Belastung
vorliegt, da die Mutter mehrere Anfille von Melancholie
durchmachte und durch Suicidium endete; ferner waren
von scchs Britddern der Patientin vier an Gehirnaffectionen
gestorben, der flinfte starb geisteskrank, cin Zwillings-
bruder der Paticntin ist Idiot.

Bouchardat hebt gleichfalls das Vorkommen von
Melancholie bei Diabetes hervor. und Tiiebe berichtet
iiber cine H3jihrige Fraun, bei welcher dem Diabetes
melancholische Verstimmung vorausging. Die Psychose
steigerte sich plitalich nach cinjihrigem Bestehen  des
Diabetes unter dem Bilde einer hallucinatorischen Ver-
wirrtheit mit maniakalischer Erregung. Es erfolgte dann
Heilung mit parallelem Nachlass der Zuckerausscheidung.
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Die Ifamilie der Patientin war erblich nicht belastet; nur
ein Bruder befand sich voriibergehend wegen Geistes-
storung in einer Irrenanstalt. Cotard und Tegrand
du Saulle konnten ebenfalls Diabetes bei Melancholie
feststellen, ersterer in einem Falle von Melancholie mit
Erregungszustiinden, wo der Diabetes erst nachtriiglich
auftrat; letzterer beobachtete des Gfteren wmelancholische
Vorstellungen bei Diabetikern, die mit Besserung des Lei-
dens wieder schwanden. Riggs schliesst sich in scinem
Vortrag iiber Melancholie dieser Beobachtung an und be-
zeichnet den Diabetes als eine hilufie beobachtete DBe-
gleiterscheinung, oder will ilm geradezu als cine Ursache
der Melancholie genannt wissen.

Ich komme hier noch einmal auf die bereits oben
citierten Beobachtungen von Berger zuriick, der in Riick-
sicht auf letztere das Vorkommen wvon Diabetes bei
Psychosen hiufig findet. Jedes Jahr beobachtet er eine
betriichtliche Zahl von Nervenkranken, die sich bei der
Untersuchung als Diabetiker herausstellten, und an der
Hand sciner Befunde bezeichnet er die geistigen Sti-
rungen geradezu als ,diabetische Psychosen®. Zwei Fiille
fithrt er an, die ecr liingere Zeit beobachtet hat. Beide
Patienten waren bereits seit Jahren Diabeteskranke; nach
Prodromalsymptomen trat cine ausgesprochene Geistes-
storung  ein, dic sich als ,hallucinatorisches Irresein®
iusserte, mit korperlicher und geistiger Unruhe, Sechlaf-
losigkeit und Motilitiitsstérungen. Auch bei den Reecidiven
liess sich Zucker im Urin constaticren, wenn auch in be-
deutend verringerter Menge.  Auch leichtere psychische
Storuugen liessen sich bei Diabetes nachaweisen, beson-
ders Reigbarkeit, Verstimmung, auffallende Schwankungen
des gemiitlichen Gleichgewichits, cine oft geradezu hysteri-
sche Gemiitsbeschatfenheit.

Legrand du Saulle unterscheidet leichte und
schwere Hirnstorungen im Verlanf des Diabetes.  Zu
letzteren zihlt er zunichst die intelectuelle Apathie vieler
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Diabetiker, in weleher dieselben zur Unthiitighkeit, Sorg-
losigkeit, spitterhin zu Monologen, zu Schlafsucht ete.
neigen.  Bezecichnend ist das Bild, das Bernard und
Féré von dicsem Zustand der Diabetiker entwerfen:
,Dic intellectuellen Fihigkeiten geraten in Unordnung, das
Gediichtnis nimmt ab; der Kranke verfillt in Traurigkeit,
Niedergeschilagenheit, in eine tiefe Gleichgiiltigkeit gegen
alles, in einen schlaftrunkenen Zustand, unterbrochen von
schreckhaften Triumen, Hallucinationen, Angstzustinden,
die zum Selbstmord fithren konnen. Ein anderes Mal,
ohne e¢ine ausgesprochene geistige Storung, befindet sich
der Kranke in cinem Zustand geistiger Schwiiche, sich
vor Thitigkelt fiirchtend; er sucht die Ruhe und die Un-
beweglichkeit, oder er verharrt in ciner Art gliickseliger
Gleichgiiltigkeit.“

Aufregungszustiinde sind nach diesen Autoren viel
scltencer als dies eben beschriebene Bild und beide sind
der Ansicht, dass dieser psychische Zustand zum grissten
Teil im Anschluss an die allgemecine IEntkriftung auf-
trete, —

Von voritbergchenden oder bleibenden Psychosen der
Diabetiker spricht auch Tiegrand du Saunlle. Er stellt
ein ,Delire hypocondriaque® auf, das cr durch reactive
Stimmung der Diabetiker im Hinblick auf ihren hoffnungs-
losen Zustand erkliren will, und hebt weiterhin ein cigen-
tiimliches Symptomenbild hervor, d.l. Vorstellungen des
eigenen Ruins und Neigung zum Geiz, oder Verfolgungs-
ideen, verbunden mit Selbstmordtrieh. ILetzterer Com-
plex von Seelenstérung soll nach ihm besonders in Fiillen
mit schnellem Verlauf und schr holiem Zuckergehalt hiiufig
sein und Desonders bei den Diabetikern auftreten, die
hereditire Beanlagnng zn Geistesstdrung haben. Bei chro-
nischen I[fillen tritt nach sciner Ansicht die psychische
Storung mehr in Gestalt ciner fortwithrend zunehmenden
Apathie, Neigung zu Selbstgespriichen und beginnendem
Blodsinn hervor.




Anfiigen will ich hier gleich, dass von franzisischer
Seite auch de Los Santos und Maréchal de Calvi
sich den Beobachtungen liegrand du Saulles an-
schliessen; so beschreibt erstever ecinen Fall, in dem
Diabetes zu schon bestchender Geisteskrankheit hinzu-
tritt, weiter Fille, in dencn er mit Geistesstérung abzo-
wechseln scheint, und cr beobachtete sehliesslich Patienten,
bei denen sich die Seelenstorung in Geiz und Ruinvor-
stellung verbunden mit Drang zum Selbstmord iiusserte,
cin Befund, den Maréchal de Calvi durch eigence Be-
obachtungen zu stiitzen suchte.

Madigan hat in neuerer Zeit mehrere Fille geistiger
Stérung mit alternierenden psychischen und diabetischen
Symptomen beobachtet. Es handelte sich in cinem Falle
um cinen Maniacus, der zur Zeit der Anfille keinen
Zucker im Urin hatte, mit dem Nachlass dieser maniaka-
lischen Anfiille wurden jedoch Spuren von Zucker be-
merkt, die mit der Reconvalescenz zunahmen. Bemer-
kenswert ist bei diesem Falle ferner, dass im niichsten
Jabre bel einem Riickfall withrend der ganzen Periode
der psychischen Storung kein Zucker nachweisbar war
und, wie frither, mit der Besserung wicder aunftrat. Der
Fall endete schliesslich letal unter dem Bilde des Coma
diabeticam und an complicicrender Phthise. In cinem
anderen cbenfalls durch Combination mit Phthise ans—
gezcichneten Ifall von epileptiscliem Irrescin fand sich
der Zucker ebenfalls nur in den rubigen Pansen und
auch in einem dritten Fall, einen Kranken mit cireuliirer
Geistesstorung betreflend, zeigte der Urin zwar in der
freien, melancholischen Periode Zuckergehalt, nicht aber
in der maniakalischen.

Erwithnen will ich kurz, dass anchi Andral ecinen
Epileptiker anfithrt, der an Diabetes litt. Teschen-
macher Dberichtet iiber einen Fall von Diabetes Dei
einem 26jihrigen Manne. Nachdem letsterer eine Zeit

lang ab und zu sonderbar war, vor sich hingebriitet und
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gesprochen, grosse Reizbarkeit und maniakalische Anfiille
gezeigt hatte, trat plotzlich unter heftigsten Kolikschmer-
zen Coma diabeticum ein, unter dem der Exitus auftrat.

Bemerkenswert sind auch die Beobachtungen Liaillers
tiber das Vorkommen von Zucker im Urin von Geistes-
kranken. Lr fand denselben nach folgenden Verhiltnissen,
allerdings nach der nicht unbedingt zuverlissigen Trom-
merschen Probe: Unter 56 Tobsiichtigen einmal im Ver-
hilltniss von 2 :1000; mit dem Iortschritt der Besserung
traten die diabetischen Symptome allmiihlich in den Hinter-
grund, um schliesslich ganz zu schwinden. Bei 39 Epi-
leptikern war dic Untersuchung auf Zucker nur zweimal
positiv und bei 18 Imbecillen mit maniakalischen Paro-
xysmen war nur ein Fall von Zuckerharn im Verhiltnis
von 51—60: 1000.

Liailler zieht dann aus seinen Untersuchungen den
Schluss, dass Diabetes in den verschicdensten Formen des
Irreseins, auch bei denen epileptiformer Art zwar vor-
kommen, aber selten und kein Symptom dieser Krankheit,
sondern wahrscheinlichh ein zufiilliger, von iusseren Ur-
sachen abhiingiger Befund sei.

Es eritbrigt noch, cinen Blick auf das Vorkommen
von Diabetes bei Paralyse zu werfen. Sicgmund hat
iiber dic Bezichungen beider Krankheiten nither berichtet
und es mige mir gestattet sein, an dieser Stelle kurz auf
seine Resultate hinzuweisen, die er bei 815 Geisteskranken
unter besonderer Beriicksichtigung  der Paralytiker er-
halten hat.

Er trennt scine Geisteskranken ohne Riicksicht anf
das Geschleelht in Paralytiker und Nichi-Paralytiker, und
fand cr das ISrgebniss der Urinuntersuchung folgender-
massen:

Bei den Parvalytikern ergaben 711 Ilarnanalysen mit
Hiilfe der Nylanderschen Zuckerprobe 22 mal cin posi-
tives Resultat, bei Nicht-Paralytikern zeigten 324 Urin-
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proben nur 4 mal eine positive Zuckerreaction. An der
Hand seiner Untersuchungen glaubt sich Siegmund
unter anderem auch zu folgendem Schlusse berechtigt,
dass die transitorische Glycosuric vielleicht hitufiger bei
Dementia paralytica vorkiime als Dbei anderen Geistes—
stérungen und mdglicherweise iiberhaupt zu den stindigen
Symptomen der Paralysc gehore.

Es hat diese Ansicht bisher in der Litteratur wenig
Vertreter gefunden. Legrand du Saulle ist es #.B., der
analog seinen Befunden bei Melancholie einen Zusammen-—
hang zwischen geistiger Depression und transitorischer
Glycosurie bei Paralytikern annimmt und hervorhebt, dass
bei Melancholie, wic Paralysc, eine Besserung der psychi-
schen Stimmung mit dem Schwinden der Diabetessymptome
cintrete.

Dagegen macht Ebstein geltend, dass FEille, in
denen Paralytiker gleichzeitic an Diabetes litten, bisher
nur in schr geringer Zahl veriffentlicht sind, und ihm
schliesst sich auch Lailler an, der bei 5000 Harn-
analysen niemals Diabetes mellitus bei Paralytikern nach-
weisen konnte und auch umgcekehrt litt kein Diabetiker
an den Symptomen allgemeiner Paralyse.

So zuniichst sind dic Fille, dic von Diabetes mit
nervisen Storungen im allgemeinen wie mit psychischen
Storungen specicll handeln, in der Litteratur zahlreich
vertreten; im Anschluss an diesclben migen nunmechr
die Fille, die in hiesiger Klinik beobachtet sind, Platz
finden,

1.
Tr. — 46 J. alt.
10. XI. 1887 — 1. XITI. 1887.
Diagnose: Manin periodica.
Anamnecse.
Erblich nicht belastet; nur die Mutter soll an voritbergehenden
Anfregungszustiinden gelitten halien.  Ilat scinen Angaben nach 6fters

<
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an solehen Anfallen gelitten; 4 mal deswegen bereits in Illenau.
Patient giebt als Grund seiner Erkrankung unangenehme Erfahrungen
in seiner Pfarrgemcinde und mit seinen Verwandten an.

Status.

Grosser, kraftiger, wohlbeleibter Mann. Die kirperliche Unter-

suchung ergiebt nichts besonderes.
Decursus.

11. XI. Gerit auf die Frage: Wie haben Sic geschlafen? in
heftige Erregung. Sein Zorn ist bald wieder verraucht.

12. XI. Am Morgen ruhig und friedlich, ist er am Nachmittag
empirt daritber, dass man ihm in die Augen schauen will, Ist ferner
ungehalten, dass ihm sein Wunsch zu beichten versagt wird.

17. XI. Die Untersuchung des Ilarns konstatiert beiriichtlichen
Zuckergehalt. Die genauere Untersuchung ergicbt: Tagesmenge
— 1560 cem mit 1.08 %/, Zucker.

Zuckerausscheidung pro T'ag = 16,85 gr.

18.—22. XI. Patient immer noch stark verwirrt und unruhig.

Wird dann, nachdem die Besserung fortgeschritten, Zucker ver—
schwunden und nicht wieder aufgetreten ist, am I, XII. entlassen.

1.
Sp., 18 Jahre ait.
19, TIT. 1888 — 9, IV. 1888.
Diagnose: Imbecillitas.
Anamnese:

Erblich belastet; Vater der Patientin soll geistesgestirt und
kleinmiitig gowesen sein. Geistige Beanlagung gering. Nach den
Angaben ihrer letzten Dicnstherrschaft ist sie in letzter Zeit nicht
wohl im Kopf, kleidet sich unordentlich, geht barfuss, arbeitet nichts,
gelit naclits nicht zu Bett, sondern wandert im Hause herum; staunt
und lacht vor sich hin. Scit Neujahr sollen die Menses cassieren.

Status.

Sehr vernachlissigt im Ausseren. Auffallend kleiner Wuels.
Lieidlich gentihrt.

Uber das Verhalten des Bewusstseins ist kein klares Urteil zu
fillen, da Patientin nicht spricht. Pupillen reagicren prompt. Re-
flexe normal.

Harn: Reaction sauer. Spee. Gew. 1024, ohkne Eiweiss, aber
schwach zuckerhaltig.

20, III. Lisst sich das Bssen nur unter Schwierigkeifen hei-
bringen, will nieht im Bett bleiben.
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21. III. Isst etwas; spricht aber kein Wort.
28. TII. Nach vorlibergehender psychischer Besserung ist jetzt
der Zucker verschwunden,

7. IV. Hilt sieh leidlich und wird am 9. 1V. an die hiesige
Kreispflegeanstalt abgegeben.

1.

Pro . ...
21, TII, 88. — 16. V. 88,

Diagnose:  Delirium tremens,
Anamnese:

Wurde am 17.d. M, aus einem hiesigen ITotel wegen hoch-
gradiger Aufgeregtheit und Verwirrtheiv in  das kliniseche Hospital
gebracht, wo ilm sofort die Zwangsjacke angelegt wird, in der cr
auch in die Psychiatrische Klinik gcbracht wird.

Status,

Klein, =ziemlich wohl beleibt. Zunge gerade herausgestreckt :
kein Tremor, dagegen starker Tremor in den Hinden. Bewussisein
stark getritbt, reagiert kaum aunf Fragen. Gediichtnis fast ganz er-
loschen, weiss nicht, wie er heisst ete. Sein Bewusstsein hellt sich
allmahlich wieder auf. Der Gesichtsausdruck, zuerst stumpf und leer,
wird allmihlich ein erstaunter. Ilaltung schlafl, DBewegungen lang-
sam. Redet auf der Abteilung fortwihrend vor sich hin. Meint, er
hittte Nadeln in der Hiifte ete.

Urin: dunkelgelb. Reaction: neutral. Spee. Gew. 1026, ziem-
licher Zuckergchalt.

Decursus:

21. III. Klagt iiber Schwere im Kopf; Appetit gut. Klagt Giber
starken Durst.  Diarrhoe.

22. T1I. Sicht Ratten an den Wianden. Tremor in den Hinden
gervinger.  Appetit gut. Urin: zuckerhaltig bei spee. Gew. 1024.

23. 1II. Kceine Hallucinationen und kein Tremor mehr.

24. TIT. Darf aufstehen. Durst geringer. Urin zuckerhaltig.

25. III. Urin (1020) ohne Zucker. Keine Beschwerden mehr.

1. IV. Urin dauernd frei von Zucker: andaucrnd giinstiger
Zustand.

16. V. entlassen.
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LV.

Be. ... 22 Jahre alt.

28, III. 88 — 8. XII. 88.

Diagnose: Hypochondrie.
Anamnese:

Erblich nicht belastet. Von frithester Jugend an verschlossenes,
unbotmassiges Wesen. Einfache und verstindige Erziehung. Diente
cin Jahr als Soldat, stand aber immer unter Beobachtung; wurde
wegen Hypochondrie entlassen.

7w Hause nahm scin verschlossenes, unbotméssiges Wesen zu.
Dazu gesellte sich Trunksucht, wihrend Patient frither schr solid und
niichtern war. Er bebauptete, so krank zu secin, dass ihm kein
Menseh mehr helfen kinne. ¥r arbeitete nichts. Energiclosigkeit
und Depression waren hervorstechendes Symptom.

Status:

Mittelgross, kriftiger Knochenbau und gut entwickelte Mus-
kulatur.

Das Bewusstsein ist klar. Gesichtsansdruck ist diister, schmerz-
lich. Haltung und Bewecgungen schlaff. Xr klagt tiber Stechen in
der Herzgegend und itber Stirnkopfschmerz.

Urin: goldgelb, klar (1023), zuckerhaltig.

Bis zum 3. IV. Liilt der psychische Zustand unveriindert an.
Zucker nicht mehr nachzuweisen. Von jetzt an bessert sich das
Aussehen und die psychische Stimmung. Der Blick wird freier, Ge-
sichtsausdruck weniger diister. Vom 5. V. ab: Recidiv, ausserdem
triges, unbotmassiges Verhalten. Urin frei von Zucker. enthiilt Aceton.
Bis zum December langsam fortschreitende Besserung.  Als poeheilt
cntlassen,

V.
F....
29, 1V. 88 — 23. VIL 91

Diagnosc: Secundiires iraumatisches Irrescin,

Anamnese und Status:

Grosser, kriftiger Mann. Mittlere Erniihrung, sieht alt aus,
Haare fast vollig ergraut.

Bewusstsein vollig klar.  Stimmung finsserst labily bald heiter,
freundlich, bald gereizt und barsch. TIntelle ctuell keine Storung:
(iediiehtnisfunction erschwert. ,llat sich vicle I"einde durch sirenge
Geschiftsfithrung zugezogen, die ihm zu schaden suchen.®
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Anammestisch ist zu bemerken, dass der geisligen Storung cin
Tall von einem Gertist vorherging.

Decursus:

Rasch wechselndes, launenhaftes Verhalten. Wird dann 6. IIT.
widerspenstisch gegen das Wartepersonal. Beim Besuche von Ange-
hdrigen schildert er seine Lage in den diistersten Farben. Er hilt
sich fiir schwerkrank, trinkt nichts, weil ihm alles verdidchtig vor-
kommt und klagt sich selbst an, durch sexuelle Ausschweifungen
seine jetzige Lage verschuldet zu haben.

Urin: gab am Vormittag des 26. X. starken Zuckergehalt;
abends nicht mehr.

Am 29. X. wieder zuckerhaltig. Titrierung nach Ifchling er-
gab 29,

30. X. kein Zucker. |

Am 1. XI. schwach zuckerhaltig, abends frei (1025).

6. XI. Ergeht sich wiederholt in Sclbstanklagen. Subjective
Beschwerden, wie Druck im Leib, Benommenheit im Kopf cte. -
Urin (1023) zuckerhaltig. |

9. XI. Procentgebalt des Urins an Zucker 1,250/, |

Psychisch Status idem.

11. XI. Zucker verschwunden, wihrend er am 12. XI. wieder
in geringen Spuren nachzuweisen ist.

Von da ab kein Zucker im Urin bis zum 23, XII. An dicsem
Tage Urin (1020) schwach zuckerhaltig.

Vom 3. 1. 89. Psychisch bessert sich der Zustand.

Am 6. II. 89 ergiebt die Untersuchung des Urins bei einem
spec. Gewicht von 1020 Reduction von CuSO0,. Herr Professor Bau-
mann konstatiert in der Tagesmenge — ca. 2!/, Liter — eine Ver-
mechrung der normaler Weise im Harne vorkommenden Kohlhydrate
von 0,2—0,4 pro mille.

7. II. Urin reduciert nicht mehr. Psychisch nicht verdndert.

Am 18. 1. wird Patient versuchsweise entlassen. Im Jahre 1890
Recidiv, Patient zweimal in der Klinik. Zucker trat nicht wicder auf. |

Wird zuletzt der Kreispflegeanstalt iiberwicsen,

VI
K... 497 al.
16. VIIL 88 — 25. XI. 88,

Diagnose: Melancholie.

Anamnese:

Keine Belastung. Bildungsgang regelmiissig. Verheiratet. Liebens—
nicht besonders angestrengt. Dic Krkrankung begann mit einem

weisce
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Augenleiden: cs wurde im November 1887 Cataracta incipiens kon-
statiert. Im Verlauf der eingeschlagenen Therapie traten die ersten
Symptome geistiger Stérung auf, Depressionszustinde mit Selbst-
beschuldigung. Spiter Selbstmordversuch. In letzter Zeit besonders
starke Abnahme des Gediichtnisses.

Status:

Mittelgross, kriftig gebaut, Muskulatur jedoch schlaft, Fett-
polster fast vollig geschwunden.

Bewusstsein ungetriibt. 'Weiss, warum er hier ist. Stimmung
tiet traurig. Stirnfalten. Herabhiingen der Mundwinkel, Blick dauernd
gesenkt. Patient steht ruhig auf einem Fleck, die Arme hiingen un-
beweglich herab. Fragen beantwortet er nur zdgernd mit halblauter,
weinerlicher Stimme. Er glaubt, er hitte sein Vermégen durch un-
ordentliche Buchfiihrung ruiniert.

Von der korperlichen Untersuchung ist hervorzuheben, dass
1. eine fast reifc Cataract besteht. Acetongeruch aus dem Munde.
Motilitiit ohne Storung. Sensibilitit l#sst sich nicht genau priifen.
Patellarreflexe gesteigert. Urin (1025) dunkelgelb, enthialt Zucker.

Decursus:

17. VIII. Psychisch unverfindert. Urin mit dem Catheter ent-
leert (1021), ist immer noch zuckerhaltig.

18, VIII. Selbstmordversuch. Patient ergeht sieh wiederholt
in Selbstanklagen.

21. VIII. Tagesmenge des Urins 950 cem. Zuckergehalt 0,15 Y.

23. VIII. Urin zum erstenmal zuckerfrei. Psychisch unverindert.

Das Krankheitsbild #ndert sich von da ab nicht wesentlich.
Marasmus stetig, aber langsam zunehmend. Am 23. XI. ungeheilt
nach Hause entlassen,

VIIL
Sch. — 49 Jahre alt.
30. VII. 88 — 7. XI. 88.

Diagnose: Alcoholische Seelenstérung

Anamnecese:

Psychisch nicht belastet. Bis vor 4 Jahren gesund. Damals
Gichtanfall. Im Jabre 1886 kaufte er viel Wein auf; scine Absicht,
damit zu speculieren, missgliickte aber und seit dieser Zeit soll sich
einc Verdnderung in seinem Wesen haben erkennen lassen.

Seit Anfang Mai menschenscheues Wesen.  Blieb zu Hause und
lief unruhig im Zimmer auf und ab.
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Status:

Grosser Mann. Derber Knochenbau. Schlaffe Haltung, ab-
gemagert, sieht alt aus. Gesichtsfarbe ist leicht cyanotisch.

An ibn gerichtete Fragen werden iiberhaupt nicht oder nur
ausweichend beantwortet. Doch konnte man aus seinen Aussagen
entnehmen, dass er etwas Unrechtes gethan habe und sich desswegen
nicht mehr dffentlich zeigen diirfe.

Decursus.

Am 11. IX, ergiebt die Untersuchung des Urins zum ersten
mal leiechten Zuckergehalt (1027). Psychischer Zustand ist dabei
immer derselbe. Patient halluciniert lebhaft; er behauptet, niemand
umgebracht zu haben; nur zwei Selbstmorde hiitte er begangen, die
Leute wiirden aber gleich zwei oder drei Millionen sagen. Er glaubt
in sich reden zu horen und meint, in seinen Eingeweiden seien Miuse.
Zucker bereits am 12. Xk wicder verschwunden (1023).

Seit Ende September langsam fortschreitende DBesserung; an
genanntem Tage als geheilt entlassen.

V1I.
B .... 066 Jahre alt.
13. IX. 88 — 14. XI. 8§9.
Diagnose: Paranoia.

Anamnese:

War wiederholt wegen Verfolgungsideen in der Irrenanstalt,
1875, 1878, 1879. In scine Ieimat zuriickgekehrt, verhielt cr sich
zuniichst ruhig und friedlich, mied jedoch allen Verkehr. In den
zwei letzten Monaten traten die Verfolgungsideen von neuem auf.
Patient war schr unruhig, suchte seine Verfolger mit allen moglichen
Mitteln zu vertreiben und wurde zuletzt wegen Ruhestdérung und
Gemeingefihrlichkeit in dic Psychiatrische Klinik aufgenommen.

Status:

Mittelgrosser Mann, von mittelméssigem Erniihrungszustand. Im
Ausseren nicht vernachlissigt, Haltung stramm, Bewegungen leb-
haft. Beantwortet Fragen nicht, aber sicht die Fragenden miss-
trauisech an. Ohne Krankheitscinsicht. 1Br giebt an, verfolgt zu
werden ; die Betreffenden hitten es besonders auf sein Vermidgen
abgesehen.

Urin: dunkelgelb, klar, sauer, 1017 spec. Gew., enthalt 1,7 %/
Zucker.

15. IX. Patient hat gut geschlafen, isoliert sich den Tag iiber
und verweigert jede Auskunft.
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17. IX. Status idem. Urin (1027), Zucker hat abgenommen.

18. IX. Ohne jede Krankheitseinsicht, Urin nur noch in Spuren
zuckerhaltig.

23. und 28. IX. Psychisch Status idem. Urin am 23. noch
zuckerhaltig, am 28. nicht mehr.

Zucker von da ab auch nicht mehr aufgetreten. Das Krank-
heitsbild hilt sieb mit unwesentlichen l—'&nderungen. Am 14. XI. der
Kreispflegeanstalt itberwiesen.

IX.
Fr ..... 38 Jahre alt.
8, X. 88 — b. 1. 89.
Diagnose: Paralysis progrediens.
Anamnese:

Eltern unter sich blutsverwandt. Bruder starb als Potator an
Herzverfettung.  Patient korperlich stark entwickelt, Seit scinen
Studienjahren Potator und excedierte stark in venere. Keine Syphilis ?
Scit 2 Jahren verheiratet, cin Kind gesund. Patient beschuldigt dic
geschlechtliche Enthaltsamkeit wihrend seiner Verlobung als die Ur-
sache seines jetzigen Leidens, Letsteres begann allmiblich unter den
bekannten Symptomen beginnender Paralyse,

Status:

Kriftiger Korperbau. Guter Erniihrungszustand,. Am Kreuz-
bein ein in Ausheilung begriffener Furunkel, in der Mittc der Brust-
wirbelsiule cin frischer. Pupillen reagicren nicht. Kniephanomen
beiderseits  vorhanden. Achillessehnenreflexc, Fussclonus, Brach-
Rombergsches Symptom fehlt. Sprache hochgradig alteriert: Silben-
stolpern ete. Haltung gebeugt. Bewegungen langsam und schwer-
fillig. Keine Paresen, Sensibilitit intact, Muskelsinn ebenso, keine
Pariisthesien. Der Urin enthilt Zucker und reichlich Phosphate (1013).

Bewusstsein nicht getritbt. Keine Krankheitscinsicht. Stim-
mung etwas apathisch; ihr entspricht die schlaffe Haltung und der
schlafrige Gesichtsausdruck. Denkprozess verlangsamt.

Decursus:

9. X. Beklagt sich itber schlechten Schlaf; will deshalb isoliert
werden.  Urin (1015) zuckerhaltig.

Vom 10. X, — 18. X. Psychiseh idem. TUrin:

10. X. (1020). Enthilt Zucker und setzt reichlich Phosphate
ab.  Reaction: leicht alkalisch.

13. X. Reduciert deutlich (1013).

18. X. Urin immer noch zuckerhaltig (1022).
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19. X, Urin heute frei von Zueker (1010),

20. X. Subjectives Befinden des Patienten sehr gut.  Urin
dunlm]gelb, klar, frei wvon Zucker (1021). Derselbe tritt ayceh bei
Psychisch unveriindertem Verhalten nicht wieder auf.

Patient wird am 5. I. 1889 nach Stephansfeld im Elsass itber-
gefithrt.

X.
Str..... 30 Jahre alt.
11. X. 88 — 23, III. §9.
Diagnose : Melancholije.

Anamnese:

Erblich nicht belastet. Lebenswandel regelmissig.  Scit sechs
‘Waochen jinderung in seinem Psychischen Verhalten, Die Arbeit ging
langsamer a)s frither, der Schlaf hliel aus, er wurde #Angstlich und
starrte vor sich hin, Iy glaubte, seine ‘Wirtschaft ginge riickwiirts cte,
Die Symptome ausgesprochener Melancholie nahmen immer mehy zu;
meist zeigte er dumpfes Hinbritten, iingstlichen Gesichtsausdmck;
melancholische Ausserungen. Am 10, X. wurde cr bei einem Selpst.
mordversuch itberrascht,

Status,

Untersetzte Statur. Haltung schlaff, gegen die Brust geneigt,
Gesichtsausdrnelk angstlich. Stirnfalten. Augen haften am Boden,
Er deutet nach ger Brust ung klagt iiber unbestimmtes Angstgefiih],
Athmen beschleunigt, mithsam, hitufig von Seufzen und Stéhnen unter
brochen, Ernéibrungszustand mittelmiissig, Pupillen gleich. Reflexc ete,
normal,

12. X. Patient ist erregt, stihnt, dringt aus dem Bett, liegt des
Tags iiber regungslos da, ab ung zu tief aufseufzend. Schlat nur
nach Sulfonal,

Urin ca. 1000 cem. Frei von Eiweiss, giebt Zuckerreaction bei
cinem specif, Gew. von 1024.

13. X. Status psychieus idem. Urin wic gestern,

14.,15., 16. X, Patient liegt Tags tiber stupords im Bett, ohne
sich zu regen. Trip zuckerhaltig,

19.X. Patient hiirt Stimmen. Driingt stark fort, Brennen in der
Harnréhre, hiiufiger Urindrang. Urinmenge nicht vermehrt. Harn zucker~
haitig. Nuhrungsaufuﬂhme geniigend, Gesteigerte Durstempﬁndung.

25. X. Deprimiert — ingstliches Verhalten, Vermehrter Harn-
drang. Urin nicht mehr zuckerhaltig, Durstgefiih] noch vermehrt.

30. X, Seit einigen Tagen langsam fortschreitende Besserung,
Harndrang besteht noch. Urin dauernd zuckerfrei,
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Mitte November: Recidiv. Zucker trat nicht mehr auf. Am
23. Mirz 1889 entlassen.

XIL
B.... 46 J. alt.
Aufgenommen: 13. 1. 89 — 28, II. 89.
Diagnose: Dysthymie.
Anamnese:

Erblich nicht belastet. Lntwicklung normal, stets gesund. Mutter
von 5 gesunden Kindern. Lebte mit ihrem Manne in ehelichem Un-
frieden. In letzter Zeit Unregelmissigkeiten in der Menstruation.
Vor einigen Tagen mit Angst verbundene Aufregung. Des Nachts
fehlt der Schlaf. Sie glaubt sich von Hexen verfolgt,

Status:

Haltung gebeugt. Bewusstsein mnicht getriibt, jedoch ist ihr
Vorstellungsvermigen cin trauriges. Lebt in fortwilrender Angst,
dass ihr ctwas gestohlen werde. Gesichtsausdruck ist finster und
miirrisch.  Sie spricht mit leiser monotoner und ctwas weinerlicher
Stimme. Sensibilitit, Motilitit und Reflexe normal.

Harn: Reaction sauer (1020), ohne Eiweiss, enthalt 0,89,
Zucker.

14. L — 18. I, Schlaf gering. Jammert viel. Glaubt, es
wiirde ibr zu Hause alles gestohlen. Urin nicht verandert.

21. I. Seit dem 18. anhaltende Besserung. Patientin ist zu-
giinglicher, erscheint aber noch recht gedriickt, ohne jedoch Grund
angeben zu kisnnen. Urin immer noch deutlich zuckerhaltig.'

25. 1. Schlaf immer noch sehlecht (Sulfonal). Urin nicht ver-
dndert.

5. II. Patientin ist heute munierer als Je zuvor. Urin jetzt
frei von Zucker.

11. II. DMunter und vollig frei von Kopfschmerzen und Angst-
zustiinden.

28. II. Geheilt entlassen.

XII.
E .. ... 66 Jahre alt.
31. I. 89 — 22, III. 89.
Diagnose: Melancholia cum angore.
Anamnese:

Erblich belastet. Schwester war melancholiseh; sein cinziger
Bruder ist Idiot.
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Geistige Beanlagung gut. Seit Jalren in seinem Berufe thitig,
Lebensweise regelmiissig, aber etwas angestrengt.

In jitngeren Jaliren gesund, machte er im Winter 1880/81 einen
schweren Unterlcibstyphus dureh, Seit einer Reihe von Jahren wieder—
holt Anfille von Melancholie, die allmahlich zunahmen.

Der erste genauer beobachtete Anfall fiel in das Jahr 1[884.
Damals litt Patient an einem mit sehr ausgesprochenem Krankheits—
getithle verbundenen, in Remissionen und Fxarcerbationen verlaufen-
den Depressionszustand  mit Sclilaflosigkeit und allgemeiner Unlust,
zeitweise bis zum Lebensiiberdruss austeigend,.

In den letzten Jahren wiederholt derartige Anfille. Seit No-
vember letzten Jahres ist die psychisehe Stérung auf ihrer Hiohe an-
gelangt.  Patient ist zu jeder Arbeit untihig; ausgesprochener Lebens—
tiberdruss. Macht Selbstmordversuche.

Status:

Erscheint freiwillig in der Klinik. Mittelgross. Ernihrungs-
zustand gut. Gesicht cyanotisch, Haltung gebitckt. Bewusstsein
klar. Er hilt die therfiihruug in die Klinik nicht fiir nitig, hitte es
aber auf Wunsch seiner Angehdrigen gethan,

Korperliche Untersuchung nichts bemerkenswerthies. Urin stroh—
gelb, Reaction sauner (1017), zuekerhaltig.

Decursus:

1. TI. Hat kaum 3 Stunden geschlafen. Appetit geniigend.

4. II.  Zustand hat sich gebessert, Urin nicht mehr zuckerhaltig.

10. II, Nach einem Spaziergang Angstanfall mit Oppressions-
geftibl. Der wiihrend des Angstparoxysmus gelassene Urin wieder
stark zuckerhaltig.

11. JI.  Schlal geniigend. Urin frei von Zucker,

15. 1I. Hatte die letzten Tage jedesmal gegen Morgen leichte
Angstanfille; nach denselben war der Urin jedesmal zuckerhaltig.

23. II.  Angstanfall am Vormittag. TUrin zuckerhaltig.

3. III.  Seit den letzten Tagen Besserung. Urin seit dem 23
nicht mehr zuckerhaltig.

Besserung hilt an. Patient wird am 22, 1IL. 89 als geheilt
entlasscn.

XTIl
Oo..... Witwe, 36 Jahre alt.
25. I1. 1889 — 12. IIT. 1889.
Diagnose: Streitiger Geisteszustand,
Anamnese:
Vater ¢in in sich gekehrter und versehlossener Muann. starb
76 Jahre alt. DBruder beging Selbstmord
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Patientin war frither schwiichlich, nervis, gefallsiichtig  und
leichigléubig. In ihrem Wesen war sie stets verschlossen und wenig
mitteilsam.

Sie unterhielt ein Verhiiltnis mit einem Modellierer, das nicht
ohne Folge blieb und suchte ihre Schwangerschaft durch ein Not-
zuchtsattentat zu rechtfertigen.

Status:

Im Ausseren arg verwahrlost. Mittlere Grésse, schlechter Er—
nithrungszustand. Bewusstsein nicht getritbt. Reagiert nach eciniger
Zeit auch auf Fragen. Gesichtsausdruck lauvernd und Angstlich.

Die korperliche Untersuchung konstatiert Schwangerschaft,

Reflexe vorhanden und normal,

HMarn: sauer (1031). Leichter Zuckergehalt und Acetonreaction.

26. II. Psychischer Zustand im wesentlichen derselbe,  Urin
gicbt Zuckerreaction.

27. TI. Gesteht, dass sie das Notzuchtsattentat erlogen habe.
Sie maeht verschiedene Gestindnisse und spricht mit weinerlicher uud
dngstlicher Stimme.

Der Urin enthilt nach Herrn Professor Baumann 19, Zucker.
Tagesmenge 750 cem.

4. III. Harnmenge 910 cem. Zuckergehalt  Ledeutend  ver-
mindert, betrigt noch 0,2 %y 5 Kohlehydrate vermehrt.

6. ITII.  Zucker nicht mehr vorhanden.

Nachdem sich der geistige Zustand gebessert hat, wird Patientin
cntlassen.

XIv.
H..... 64 Jahre alt.
25. V. 1889 — 1. 1. 1894.
Diagnose: Melancholie.
Anamnese:

Schwester der Mutter bis zum Tode geisteskrank.  Patient war
geistig gut beanlagt. Vor 18 Jahren erster Anfall von Melancholie.
Schlechte Ernihrungsverhiiltnisse. Die Jjetzige Geistesstorung soll plitz-
lich eingesetzt haben; Patient schrie, sah Tiere und alles mogliche.

Seither war er verstirt, taumelte umher, ass und arbeitete nichts.
Hatte Gesichtshallucinationen.

Status:

Im Ausseren sehr vernachlissigt.  Bewusstsein schr  gotriibt,
Gesichtsausdruck ist stumpf, leer.

Ausserst abgemagerter kleiner Mann: cachectisches Ausschen,
Kérperliche Untersuchung nichts besonderes.
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Decursus:

Patient bietet das Bild einer ausgesprochenen Melancholie. Das
Krankheitsbild hilt fortwiihrend ohne besondere Anderung an. Erst
am 28. XIIL. 1893 ist Zucker im Urin nachweisbar., Am rechten
oberen Augenlid besteht ein kleiner Furunkel.

20, XIIL 1893. Es trcten Odeme an den unteren Exiremititen
auf. An den Streckseiten der oberen und unteren Extremititen zahl-
reiche Sugillationen und Fkchymosen. Viele Kratzeffecte auf der
ganzen Haut.

Harn ziemlich stark zuckerhaltig.

Patient klagt nicht tiber Durst, will auch kein Jucken in der
Haut spiiren.  Er hat heute morgen viel Kaffee getrunken und auch
nach Mileh verlangt.

20. XTI. Befinden unverindert. Urin (1022) ziemlich zuckerhaltig.

L. I. 1894. Unter zunehmender Somnolenz tritt Nachmittags der

Tod e¢in.
XYV.
| 34 Jahre alt.
18. II. 1893 — 16. II. 1894.
Diagnose: Melancholie.

Anamnese:

Patientin psychopathisch belastet. Vater litt an Sehwermut und
endete durch Suicidium. Stets gesund; in letzter Zeit otwas chlorotiscls,
Gieistige Beanlagung gut. Frither lebhaft, gesellig, war sie auch in
ihrem Bernfe als Niherin selir fleissig und sebr sparsam.  Sie kniipfte
1892 mit einem i#ltercn Manne cin Liebesverhalinis an, withrend sie
frither dergleichen Beziehungen nicht unferhielt. IDas nichtgehaltene
Heiratsversprechen machte cinen tiefen Kindruck auf Patientin und
riel eine melancholische Stimmung hervor, die seit Anfang dieses
Jahres in ausgesprochener Weise vorhanden ist. Fortwilrende Selhst-
vorwiirfe, die sich um das gescheiterte Heiratsproject drehen. Bot
in letzter Zcit das Bild schwerer Mclancholie: schlaflose Niichte.
Nabrungsverweigerung, weinte bei Tag und Nacht. Auch die An-
wendung von Sulfonal und Morphium blieh ohne genligenden Iirfolg.

Status und Decursus.

Liuft im Aufnahmezimmer laut jammernd und weinend herum.,
Bewusstsein nicht getriibt. Auf die Abteilung gebracht, hilt der
psychische Zustand den ganzen Tag tiber anj driingt stark nach Flause,
Halt sich fiir schwer krank, so dass ihr nicht zu helfen sei.

Kéorperliche Untersuchung: Mittelgrisse, schleehter Ernithrungs-
zustand.  Gesichtsausdruek traurig schmerzlich: weint mit reichlichen
Thritnen,  Sonst nichis hesonderes,
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19. II. Status psychicus idem. Schwere Selbstvorwiirfe.

Urin missig zuckerhaltig (1025) und dunkelfarben. Patientin
hat gestern und heute {iber vermehrten Durst geklagt.

21. II. Der in den letzten 24 Stunden gesammelte Urin —
1450 cem — ist frei von Zucker (1012). Patientin klagt aber immer
noch tiber Durst. Psvchisch unveriindert.

L. IIL. Klagt und jammert wieder viel: sic sei cine so schlechte
Person, wie es keine zweite mehr gebe.

Urin frei von Zucker (1016).

8. IIL. Patientin ist heute ganz veriindert, Die traurige Ver-
stimmung ist vollstindig geschwunden: an ihre Stelle ist frohe Hof—
nungsseligkeit mit Aussicht auf baldige Genesung getreten.

12. IIT. Psychischer Zustand hal sich wieder verscehlechtert;
wic frither.

15. IV. Urin wiederholt ohne Zucker (1015—1020).

Unter unwesentlichen Schwankungen bleibt der psychische Zu-
stand bis Mitte Januar 1804 derselbe. Von da ab langsame Besserung, |
An genanntem Tage als »&eheilt® entlassen. Zucker nicht wieder
aufgetreten.

XVI.

B .... Witwe, 68 Jahre alt.
13. V. 1894 — 22, VII. 1894.

Diagnose: Acute Paranoia.

Anamnese:

Erblich nicht belastet. Ein Bruder Potator, starb an Phthise.
Geistige Beanlagung sehr gut.  Lebensweise regelmiissig. Als Frau
wiederholt krank. Machte vor einiger Zeit eine schwere Influenza,
verbunden mit Magenkatarrh, durch.

Die jetzige Erkrankung begann vor 14 Tagen mit Depression
und Neigung zum Selbstmord. Dann stellten sick Gewaltthitigkeiten,
Sinnestiuschungen und Nahrungsverweigerung ein. Ifreic Ywischen-
pausen waren nicht vorhanden.

Status und Decursus:

Liegt im Aufnahmezimmer regungslos mit geschlossenen Augen
auf dem Sopha. Sicht schlecht und elend aus. Auf Fragen keine
Antwort.  Auf der Abteilung wird sic gegen das Wartepersonal
gewaltthiitig.

Am 16. V. crgiebt die Untersuchung des Urins (1024), bei
klarer und heller Ifarbe, starke Zuckerreaction auf Trommersche,
Nylandersehe und Fehlingsche Probe. Reaction sauer.

Puls unregelmiissig, frequent (120).

ST EERR—S—S—.
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17. V. Grossec Unruhe, verwirrtes Reden. Halt die Wirterin
fiir thre Tochter ete. Urin wie gestern.

21. V. Patientin sehr schlafsiichtig.  Mangelhafte Nahrungs-
aufnahme. Urin (1021) giebt Zuckerreaction,

22 V. Urin-Tagesmenge 750 cem. Die von Herrn Dr. Auten -
rieth, I. Assistenten am hiesizgen chemischen Laboratorium, vor-
genommene Untersuchung ergiebt einen Zuckergehalt von 0,6 °. Im
Sediment Krystalle und Blasenepithelien.

23. V. Tortwihrendes Reden mit hypochondrisch-paranoischer
IFirbung. Zunehmen der motorischen Angst. Zucker nimmt ab; noch
0,5°%,.

24. V. Avoklang an religitse Deliricn mit biblischemn Wortlaut,
Die in lctzter Zeit bLestehende Obstipation weicht einem Einlauf.

25. V. Harn enthilt noch 0,2—0,3°/y Zucker (1022).

27. V. Am linken Unterarm klciner Abscess; Incision.

31. V. Colossale Unruhe mit delirandem Reden.

3. VI. Status im wesentlichen derselbe; Urin giebt noch Zucker—
reaction,

7. VI, Ungeheuere Unruhe mit bedrohlickem Kriifteverfall.

10. VI. Herzaction unregelmiissig. Auftreten von Decubitus.

17. VI. Letzterer greift um sich. Urin ist jetzt zuckerfrei,

Am 22, VII. Exitus letalis, nachdem in letzter Zeit der Kriifte-
verfall unanfhaltsam vorwiirts schritt,

XVII,

A .. .. 31 Jahre alt.
21. VII. 1894 — 20. X. 1894,

Diagnose: Tmbecillitas, Mclancholic.

Anamneses:

Ohne hereditiire Belastung. Als Kind schwiiehlich und korper-
lich schlecht entwickelt. Naeh einer FKrkrankung vor 2 Jahren stellten
sich die ersten Symptome geistiger Storung ein.  Patient arbeitete
wenig und redete oft unsinniges und unverstindliches Zeug. Ver-
halten bei Tag und Schlaf meistens ruhig.

Status:
Mittelgross. Schlecht entwickelier Knochenbau und sehlechte
Muskulatur.
Bei der kirperlichen Untersuchung ergiebt der Urin starken
Zuckergehalt: spee, Giew. 1014, Farhe wasserhaell,
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Decursus:

Patient weiss am niichsten Tage nicht, wo er sich befindet, ob-
wohl es ihm wiederholt gesagt wird. Sein Wesen ist verstindnislos
und bléde. Verhalten ist ruhig.

25. VII. Status psychicus idem. TUrin ist Jetzt frei von Zucker.
Patient drangt stark fort.

Am 20. 1X. wird Patient nach Hause entlassen, nachdem sein

Verhalten ein ertriigliches geworden ist. Harn war dauvernd frei von
Zucker.

Was die Zuckerproben betrifft, dic in den vorliegenden Fillen
in Anwendung kamen, so wurden von qualitativen die Trommersche
und, als Controle, dic Nylandersehe wund Udrantzkysche Fulfurol-
probe, von quantitativen die Titrierung nach Fehling und die Be-
stimmung mit dem Polarisationsapparat benutzt.




Man sicht an der Hand der aus der Litteratur citier—
ten Fiille, wie mannigfach dic Psychosen sein kéinnen,
die sich im Verlauf des Diabetes finden, und wird sich
nun zu der Frage berechtigt sehen: in welchem ursiich-
lichen Zusammenhang stehen denn die Psychosen zum
Diabetes?

Es ist hier zuniichst im Riickblick auf den ersten
Teil der Arbeit ein kurzer Blick auf dic nervésen Beglcit-
erscheinungen des Diabetes, soweit sic psychisch in Be-
tracht kommen, zu werfen, Wip kiinnen, leichtere und
schywverere zusammenfassend, zwei Gruppen  aufstellen,
cine, in der die Depressionszustinde das Krankheitshild
beherrschen, und eine zweite, in der chen diescs Gegen-
teil der Fall ist. Psychische Storungen ersterer Art sind
die melancholischen Neigungen, ausgesprochene  Angst-
zustiinde, verbunden mit Gediichtnisschwiiche und Un-
fiithigheit zu geistiger Arbeit; zn der anderen gehdren
Jihzorn, Schlaflosigkeit nnd die in Zahl und Auftreten
wecehselnden Aunfregungszustiinde it maniakalischem Cha-
racter.  Thnen schliessen sich die Iille an, in denen es
nicht zu eciner ausgesprochenen psychischen SBtimmung
nach der einen oder anderen Seite kam, wo der Kranke
das Bild allmithlichen kiirperlichen und geistigen Verfalls
bictet, cin Zustand, der, wic wir salien, besonders von
franzisischer Seite betont wurde,

Haben wir nun in diesem SymIJtomcnoomplcx ctwas
Characteristisches fiir den Diabetos vor uns?

s mag wohl scin, dass ein Toil des psychischien Zn-
stands der Diabetiker dureh die Seliwere ibrer Krankheit,

3
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crklirt werden kann und in ihm also nichts fiir den Dia-
betes Characteristisches liegt. So finden wir tingstliche
Stimmung, Verzagtheit, Missmut und wohl auch nervése
Zustinde, wic leichte Reizbarkeit, schlaflose Zustiinde,
auch bei anderen Krankheiten und es ist wohl nicht rich-
tig, jedenfalls kein Grund vorhanden, wenn Liegrand
du Saulle, wie oben schon bemerkt, daraus einen be
sonderen diabetischen Geisteszustand, ein »Delire hypo-
condriaque® constroierte. Secltener mogen bel anderen
Krankheiten vielleicht der schnelle Weehsel der Gemiits—
stimmung, wie er so oft bei Diabetikern beobachtet wird,
und dic mitanter beobachtete, an Hysterie erinnernde Ge-
miitsverfassung auftreten.  Auffallend sind beim Diabetes
dagegen die ausgesprochene Schlafsucht, dic progressive
Abnahme des Gediichtnisses und die in vielen Berichten
in crschreckender Weisc hervortretende Neigung  zum
Selbstmord. Kine gesonderte Stellung nimmt das von
franzosischen Autoren crwiithnte Vorkommen von Geiz
und Ruinvorstellungen cin. Die in der Littcratur in dieser
Ilinsichit  spiirlich vertrctenen Fiille lassen, was auch
Finder in seiner Dissertation hervorhebt, berechtigte
Ziweifel autkommen, ob dies Bild psychischer Stiirung
im Vergleich zu den anderen. wice sie sich beim Diabetes
finden, die Rolle spielt, dic ilun die franzisischen Autoren
zuzuschreiboen geneigt sind. s ist ferner in DBeriick-
sichtigung der sich so oft in der franzisischen Litteratur
findenden mangelhaften Beobaehtungen mit gewagten und
nicht bewiesenen Irolgerungen und Schliisssen nieht un-
denkbar, dass es sich nicht in allen zur Beobachtung
gekommenen Féllen um denselben, von Legrand da
Saulle beschrichenen Zustand handelt, Dagegen kommt
der von Liegrand du Saulle ebentalls beschrichene
Drang zum  Selbstmord und die Abnahme der intellee-
tucllen Fiihigkeiten hitufiger zur Beobachtung, o dass
man sie bei schweren Diabetesfiillen zu den regel-

milssigen %vglcitm-srlminun;_»;(sn zithlen kanm,  Wie diese
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Complicationen von Sciten der Psyche sich zum Diabetes
gesellen, ist xur Zeit noch eine Controverse, doch méchte
ich mich der Mechrzahl der Autoren anschliessen und in

diesen Complicationen — fiir dic meisten Fille wenig-
stens — den Ausdruck einer LErniihrungsstirung des psy-

chischen Centralorgans crblicken, dic im Vercin mit der
allgemeinen Entkriiftung genannte psychopathische Bilder
hervorruft. So ist in Riicksicht auf den Diabetes als
Krankheit eine Erniihrungsstorung des Gehirns wahr-
scheinlich; ob sie in eciner Hyperglykaemic oder in ciner
Acetonintoxication oder in ciner anderen hierfiir nam-
haft gemachten Ursache liegt, soll hier nicht entschicden
werden,

Iis ist nun wohl denkbar, dass an diese leichteren
psychischen Storungen sich unter Umstinden Scelen-
stirungen entwickeln kinnen, die wir als ausgesprochene
Psychosen bezeichnen. Die den Diabetes begleitenden
psychischen Stirungen gleichen ja oft ciner noch un-
entwickelten, noch nicht deutlich ausgepriigten Psychose,
dic sich leicht zu ciner villigen Scelenstirung entwickeln
kann. So kommt es ganz Dbesonders in den Fiillen, in
welchen noch anderweitige, das Gehirn wie das Gemiits—
leben schidigende Eintliisse hinzukommen, wie Organ-
erkrankungen und gemiitliche Lrschiitterungen, mijgen sie
nun in Traumen, migen sic in schwerer Sorge, Schreck ete.
liegen, denen die menschliche Psyche im Kampfe ums
Dasein hiiufig ausgesetzt ist, vor, dass sich aus den be-
schrichenen  Angstzustinden und  der Niedergeschlagen-
lieit cine Meclancholie oder eine Hypochondrie entwickelt
und aus den allerdings seltener auftretenden psychischen
Reizzustiinden cine Manie,  Oft spiclen unter den ver-
anlassenden Ursachen hereditiire Belastung  oder hoch-
gradige psychische Reizbarkeit noch nebenher cine Rolle.
So kann man in dieser Auffassung den Diabetes nicht als
cine directe, woll aber als indirecte, als cine Gelegen-
heitsursache cigentlicher Psychosen auftassen.

3




Withrend die Fiille, in denen Psychosen im Verlauf
des Diabetes eintreten, im grossen und ganzen hiiufig sind,
sind die Fille, in welchen sich im Verlauf geistiger Stis-
rung wirklicher Diabetes entwickelte, sehr spiirlich und
auch bei den beobachteten Fillen ist oft der Zweifel be-
rechtigt: was ist das Primiire, DPsychose oder Diabetes?
eine I'rage, die sich theoretisch viel Ieichter als praktisch
unterscheiden Lisst. {Ther die Iiufigkeit des Vorkommens
von Diabetes Dbei Psychosen gehen, wice die Litteratur—
belege zeigen, die Angaben weit auseinander. Dickin-
sons Angabe — 16,65 %/, — diirfte im Vergleich mit den
anderen in der Litteratur sich vorfindenden Fiillen ent—
schieden zu hoch gegriffen sein, und auch die Ansicht
Lailliers, der im Hinweis auf den geistigen Zustand
der Paticnten behauptet, dass Diabetes bej Geisteskranken
hiufiger ist als Dbei Geistesgesunden, diirfte ebenfalls als
zu optimistisch in fraglichen DPunkten anfzufasscn sein.
In den meisten Fiillen handelt es sich gar nicht um einen
ausgesprochencn Diabetes mit allen Symptomen, welche
die Pathologic lehrt, sondern nur um dessen mildere IFForm,
um die Glycosurie.

Was sollen wir nun eine Glycosuric nennen und
wann die Grenzen zwischen leichtem und schwerem Dia-
betes zichen ?

Es ist natiirlich, dass Dei ciner in jeder Bezichung
vielseitigen Krankheit, wie der Diabetes cine ist, auch
hier dic massgebenden Ansichten sehr variieren. So unter-
scheidet Scegen cinen idiopathischen und symptomati-
schen Diabetes, je nachdem die psychischen  Begleit-
erscheinungen mehr oder weniger ausgepriigt sind; Traube
will eine leichtere Form, bei der der Ausschluss der
Koblehydrate aus der Nahrung den ITarnzucker troty
bestehendem  Diabotes zum’ Verschiwinden bringen liisst,
von ciner schwereren, diese Erscheinnng nicht bicten-
den Form  gotrennt wissen, — Schliessen wir uns, in

Kiirze  iiber  diese [Frage hinwegochend, der  Ansicht




von IPrerichs an, der den Begrift ,Glycosuric* in ful-
gende Worte fasst:

. I2s kommen Zustiinde vor, in welehen der Zucker
in geringen Mengen und oft auch nur vori ibergehend im
Harn auftutt olme wesentliche Stirung  der Lrnithrung
nach sich zu zichen, oder in denen (11\'(,0':1111(‘ als unter-
geordnete Ers scheinung neben anderen schwereren Er—
krankungen, besonders des Nervensystems, cinhergeht.“

-\thl()("leh stellt von Frerichs dann 3 Gruppgn
der (1lvcosm‘10 auf: 1. eine Glycosuric nach V ergiftungen,
2. vine Glycosurie c infolge Stdrung der V L‘rdauunwstlmtx«r—
keit und 3. eine solche nach gestirter \u‘vultlmtmlxmt
(psychische Erregung, Neuralgien, Commotio cercbri,
Apoplexic und \I(‘mnrrltls)

Kehren wir nach dicser Abschweifung wieder zu
obiger Frage iiber das Vorkommen der Glycosurie bei
Geisteskrankheiten zuriick, so michte ich mir zunichst
erlauben, an der Hand unserer Fille auf ciniges hin-
ZIweisen.

Es handelt sich Dei allen um kurz oder Linger dan-
ernde Glycosurien, manchmal mit deutlichen dmbc ischen
Symptomen  verkniipft. Verdiichtig sind in dieser Be-
vichung dic schon lange vor der psychischen Storung
bestehende Cataract und  die  starke Abmagerung  bei
Fall VI, das vermehrte Durstgefithl in den Fiillen HT,
X, XV und vielleicht noech die I urunkelbildung bei 1X
und XIV. Bei V erschien der Zucker in cinzelnen Inter-
vallen, bei dem Ifall von Mclancholie sub XII ist der
Harn wiihrend jeden Anfalls von Angstzustiinden zucker-
haltig, bei X (Melancholie) schwindet der Zucker mit dem
ersten liinger dauernden Anfalle, bei XTI (Dysthymic) mit
dem Nachlass der oedlu(,]\’r—(uursthdl(,n Stimmung.

Bei den Fiillen XIIT und XV verdient noch  die
starke psychopathische Belastung Dhesonderer Erwiihnung,.

Auffiillig ist die grosse Zabhl der Fille von Melan-
cholic - - im ganzen fint — und zwar mit Ausnahme

E
:
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von XVII lauter schwerer Psychosen mit ausgesprochenen
Angstantillen, dic bei X und XIT c¢inen periodischen
Character annchmen und bei XV cin besonders schweres
Symptomenbild bieten.

Auch der Fall T (periodische Manic) verdient Be-
achtung, da im Verlauf der maniakalischen Anfiille, wie
im ersten Teil vorliegender Arbeit wicderholt betont, schr
gerne Zuckerausscheidungen auftreten.

In den iibrigen Fillen finden sich Depressions— und
Excitationszustinde der verschiedensten Art bald mehr.
bald weniger ausgesprochen, mitunter ein schweres Bild
geistiger Storung bietend. Der Fall VI, Hypochondrie,
erinnert lebhaft an einen in der Litteratur von Bouillard
beobachteten Fall, in welchem bei einem nervisen, hypo-
chondrischen Manne gelegentlich einer Klage iiber Im-
potenz Glycosurie festgestellt wurde, die bald wieder ver-
schwand. Dagegen bestand hypochondrische Stimmung
mit Taedium vitae und particller Amnesic. Der Patient
endete durch Suicidium. Zucker war nicht wieder auf-
getreten,

Will nun Liaillier in diesen Fillen die Ursache der
Glycosurie in gestdrter Nerventhiitigkeit suchen, so hat
cr in einem Teil der Fille gewiss recht. Wir wissen ja,
dass sich Diabetes — was bei vorhandener Disposition
auch Ebstein zugicbt — an nervise Storungen  ver-
schiedener Art anschliessen kann und es ist dies bei dem
Einfluss des Nervensystems auf Erniibrung und Stoff-
wechsel schon a priori ganz gut denkbar. Finden sich
doch sowohl unter den citierten, wic hier beobachteten
Fillen eine ganze Anzahl, in welchen ein deutlicher Zu-
sammenhang zwischen Diabetes und Nervensystem  sich
dusserlich darin zeigte, dass die Zuckerausscheidung mit
maniakalischen oder melancholischen Anfiillen in nach-
weisbarem Zusammenhang stand und bei denen ferner
umgekehrt im Verlauf der antidiabetischen Therapic mit
dem Diabetes sich die psychischen Symptome besserten.
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! So milssen wir bei auftretender Glycosurie im Ver-
laaf eincr Psychose zuniichst allerdings an cine Abhiingig-

keit von dent nervisen Zustand des Centralorgans denken,
f aber durchaus nicht in allen Fillen.

; Handelt es sich um tunctionelle Psychosen, so mdgen
neben hereditiver DBelastung, die ja bei Diabetes, wie
Psychosen, cine grosse Rolle spielt, die Ursache der Psy-
chose auch fiir den Diabetes mit in Betracht kommen.
Spiclen doch, wenn man obige Fiille durchmustert, Ge-
miitsatfecte, Traumen ete. in der Atiologic heider cine
grosse Rolle und gerade Dbei periodischer Manie und
Melancholie ist Hereditiit und fiir Manic Kopfverletzung
fitiologisch wichtig., Warum in ecinem Falle ein Diabetes,
in cinem anderen eine Psychose sich entwickelt, ist un-
klar, vielleicht spielt die individuelle Beanlagung cinzelner
Teile des Nervensystems, bezw. der Grosshirnrinde eine
Rolle.

Weiterhin konnen Erniihrungsstorungen, wie sic bei
Geisteskrankheiten hitufig zu beobachten sind, fiir cine
spoutan entstehende Glycosuarie von Bedeutung sein. Schon
die verabreichte Nahrung kann, wenn sie viel Kohlehydrate
oder selbst Zucker enthilt, die im normalen Ilarn bekannt-
lich ab und zu vorkommenden Zuckerspuren betriichtlich
verstiirkens doch st dies bei gesunder Magenverdauung
immerhin sclten.  Abgesehen davon tritt aber Glycosurie
unmittelbar im Anschluss an Magenkatarrh auf und dauert
dann bisweilen lange Zeit, wie dieses besonders fiir Leute,
die hereditiire Disposition zu Gicht besitzen, bewiesen ist.

Dic Entstchung der Glycosuarie durceh Lieberorkran-
kangen, Pfortaderverschluss, Frkrankungen des Pancreas
ausscr Acht gelassen

cte. sollen, als nicht hicrher gehirig,
werden.

Anch pathologische Veriinderungen im Centraluerven-
system sind an der Hand verschiedener genau studierter
Ille hei entstchender Glyeosurie nicht anszuschliessen.
In besonderem Verdacht steht dabei als Sitz der Affection
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der Boden des IV. Ventrikels, nicht allein in Anbetracht
der Ergebnisse von Claude Bernards Versuch, son-
dern weil sich dort hiinfiger Veriinderungen in Gestalt von
Himorrhagicn, Degenerationsherde, Tumoren cte. finden.
Ich bin in der Lage, die diesbeziiglich existicrenden Fiille
durch Scctionsergebnisse bei unseren Kranken su stiitzen.
Es fand sich bei Fall NXII (Melancholia cum angore), als
Patient nachtriiglich durch Suicidium endete, ein erbsen-
grosses Gliom im rechten Corpus restiforme und man
kénnte hier analog dem oben citierten Fall von de Jonge
(8. 7) den Schluss ziehen, dass ¢s sich um cine Liision
der vom ,Diabetescentrum® abwiirts verlaufenden Fascrn
handele. In den Fillen X1V (Meclancholie) und XVI
(Paranoia) fanden sich frische Hiworrhagien am Boden
der Rantengrube, die besonders bei ersterem Fall fiir den
erst einige Tage vor dem Lxitus auftretenden Diabetes
dtiologisch verwertbar sind. Bouillard ist in seinem
obenerwithnten Iall auch geneigt, an cine Congestion am
Boden des IV. Ventrikels zu denken, ohne es allerdings be-
weisen zu kinnen, tbcrhaupt spiclt dic Umgebung des
IV. Ventrikels, sowie das Kleinhirn unter den pathologisch-
anatomischen Belegen der vitalen Zuckerausscheidung eine
bedeutsame Rolle.  Fliichtig diesen Punkt beriihrend will
ich nur des physiologischen Versuchs Fekhardts ge-
denken, der auf Reizung des Wurms Zuckerausscheidung
hervorrufen konnte; cbenso lenkt von Krerichs an der
and von 55 genau beobachteten Fillen die Aufmerk-
samkeit auf dic pathologischen Befunde, hauptsiichlich im
oberen Teil der Medulla oblongata, I’ons und Kleinhirn,
dic cr als Substrate des Diabetes verwendet.  Auch st
hier an die Fille zu erinnern, in welchen sich bei Sce-
tionen Organveriinderungen auch an anderen Stellen des
Gehirns und der Medulla oblongata vorfinden.  Erwiihnt
ist oben in der Binteilung von Frerichs, wie Glyco-
suric sich an Apoplexien, Meningitis anschliessen kann;
Tumoren und Abscesse sind in dieser Hinsicht auch nicht
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unwichtig und nicht allein bei Glycosurien von Bedeutung,
soudern auch fiir psychische Stérungen. Bah man doch im
Gefolge der Structurverinderungen des Gehirns oft Reiz-
erscheinungen auftreten, leichtere wie schwerere Delivien,
[deentlucht, Sinnestiuschungen, Angstzustinde oder Ex-
altation, Jactationen und heftige motorische Erregungen.

T Anschluss an diese pathologischen Veriinderungen
im Gehirn mag hier noch cine iitiologische Moglichkeit
Platz finden, dic seinerzeit von Zicrtmann zur Er-
klirung des Zustandekommens acuter Lungenblihungen
bei den Angstzustiinden Geisteskranker verwertet wurde,
Ich meine die Annahme einer Drucksteigerung im IV,
Ventrikel. die fiir uns hier cine besondere Bedeuntung hat.
Ausgehend von dem Satze: ,,Die Angst beruht auf ciner
primiiren Anomalie der Grosshirnrinde und dic peripheri-
schen Erscheinungen bei derselben stellen excentrisch pro-
jicierte Sensationen oder von der Rinde als dem Bewusst-
seinsorgan aus angeregte Innervationsiindernngen dar®?1)
schlicsst Ziertmann auf eine directe, vom Grosshirn
ausgehende, dic Oblongatacentren auf gewissen Bahnen
crecichende Irregung.  Durch sic soll cine Blutdruck-
steigernng mit consecutiver Exsudation in den Ventrikel
stattfinden und so auf mechanischems Weg cin neuer Reiz
fiir die am Boden der Rauntengrube gelegenen Centren
abgegeben  werden. Ahnlich kénnte man sich  mutatis
mutandis dic bel schweren aleololischen Scelenstérungen
mitunter auftretende Glycosurie erklirven. indem man acf
CGrund der Sectionsergebnisse, hochgradiger venoser Stau-
ung und Ocdeme, auch an cinen intra vitam bestandenen
vermchrten Druck des Sehiidelinhalts und des IV. Ven-
trikels denkt.

Kurz erwithnen will ich, dass auch voraufgegangene
Erkrankungen ditiologiseh Dei einer Glycosurie in Betracht
kommen Lkonnen.  Uber den Wert dieser anamnestischen

Y Emminghaus, Allgemeine Psychopathologic pag. 706.
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Ursachen wird gestritten. Ebstein will sie nur als Ge-
legenheitsursachen gelten lassen und auch ich glaube, dass
man ihren itiologischen Wert iiberschiitzt hat; aber immer-
hin verdienen sie durch die Thatsache, dass aus cinigen
von ihnen Geisteskrankheiten hervorgehen kénnen, an
dieser Stelle eine kurze Besprechung. Anthrax, Diphthe-
ritis, Abdominaltyphus, Scharlach, Masern, von consti-
tutionellen Krankheiten Syphilis, Fettleibigkeit und Gicht
sind hier zu nennen. Interessant ist von unseren Iiillen
der Fall VII, in dem nachweislich Gicht vorherging.
Cotard hebt in seiner &fters citierten Schrift ebenfalls
dic Bedeutung der Gicht fiir Diabetes hervor und nennt
sic gleichsam eine Briicke zwischen diesen und den Psy-
chosen.

Es criibrigt noch auf andere pridisponierende Mo-
mente hinzuweisen, nimlich auf Alter und Geschlecht,
die, wic bei Diabetes, auch bei einer Glycosurie von Be-
deutung sein kdnnen. DBei jiingeren wie bei iilteren Indi-
viduen beobachtet man Zuckerausscheidung, doch mit dem
Unterschicd, dass sie bei ersteren leicht eine schwerere
Form annimmt. Es mag wohl zum teil daran liegen, dass
cine starke Abnutzung und I“chrlastung,
Arbeit, Entbehrung, Sorge, Kummer, ein von Natur aus
wenig widerstandsfihiges Protoplasma, besonders bei here-
ditiirer Belastung, friihzeitig zu dem Grad der Erschépfung
bringen kann, dass die diabetische Anlage sich frither
und schneller entwickelt als bei #lteren Leuten. Ich
folge hier der Ansicht Ebstcins, der fiir letztere Fille
geltend macht, dass der Diabetes, analog der in Norm und
Regel allindihlich eintretenden Senescenz der Gewebe,
auch langsam ecinzutreten und zu verlaufen pflegt. Von
den Lebensjahren ist das 40.—60., besonders bei wohl-
habenden Klassen, das bevorzugte. — Dass das iinn-
liche Geschlecht diesen zum Diabetes disponierenden Ein-
fliissen hiufiger ausgesetzt ist und deshalb auch leichter
von Diabetes befallen wird, als das weibliche, darf uns

wie schwere
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nicht wundern, und wenn man dem Umstand Rechnung
triigt, dass diese ursiichlichen Punkte auch fiir Psychosen
in Frage kommen, so wird auch das hitufigere Vorkommen
von Zuckerausscheidung im Verein mit Seelenstorung bei
Minnern als bei Fraucn eine Erkliivung finden.

Prognostisch sind die Fille von Diabetes mit leich-
teren psyclischen Stérungen bei rechtzeitig angewandter
antidiabetischer Therapie als durchaus glnstig zu Dbe-
zeichnen.  Anders verhilt es sich allerdings bei Combi-
nation mit schweren Psychosen. Hier ist die Prognose
fiir den Verlauf des psyehischen Leidens oft auch quoad
vitam dubids oder gar infaust. Handelt es sich umge-
kehrt um cine bei Geisteskranken intermittiercnd auf-
tretende Glycosurie, so wird man fiir die leichteren Fiille,
um die ¢s sich ja meistens handelt, prognostisch cin giin-
stiges Urteil abgeben miissen, wenn ich auch nicht die
Aunsicht der Autoren teilen kann, die in der Glycosuric
nichts ausscrgewdhnliches sehen und ihe keine Bedeutung
beimessen.  Kann es sich doch bei Geisteskranken bei
scheinbar leichtem Diabetes um einen tiefer greifenden
Krankheitsprozess handeln, dessen Symptome im Vergleich
zn der schweren psychischen Stérung sehr zuriicktreten,
Nie ist zu vergessen, dass Zuckerausscheidung bei jiingeren
Individuen stets etwas pathologisches ist, dass oft ein frither
bestandener, scheinbar geheilter Diabetes sich durch leich-
ten Zuckergehalt des Harns wieder zu erkennen giebt. Ist
dic Combination mit Zuckerausscheidung, wie z B. bei
alcoholischen Seelenstérungen, was Verneuil besonders
betont, fir den Verlanf der Psychose schon ohne wei-
teres bedenklich, so ist man anch stets zu der Annahme be-
rechtigt, dass die Glycosuric der Vorbote cines schwereren
Krankheitsstadiums ist und deshalb wvorsichtige Behand-
lung® und den Namen ciner ,ernsten Complication® ver—
dient.




r

Lum Schlusse sei es mir gestattet, meinem hoch-
verchrten Lehrer, Herrm Professor Emminghaus,
fiur dic giitige I"chrlassung des Materials und Herrn
Dr. Reinhold fir die liebenswiirdige Unterstiitzung

meinen besten Dank auszusprechen.
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