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In einem 1868 zur Erofinung der psychiatrischen Klinik
gehaltenen Vortrage weist Griesinger auf das hiuofige Vor-
kommen des Diabetes mellitus in neuro- und psychopathisch
disponierten Familien und auf die oft zu beobachtende
Complication desselben mit Geisteskranlkheiten hin unter
Bezognahme auf einen von ihm selbst beobachteten Fall
eines diabetisch. erkrankten Individunms mit Neigung zu
iingstlichen Stimmungen und Drang, sich aus dem Penster
zu sliirzen.

Man hiitte glauben scllen, dass die hiermit von einem
so hervorragenden Beobachter gegebene Anregung dio Blicke
auch anderer Forscher auf den Zusammenhang zwischen
Diabetes und Geisteskrankheiten hitte hinlenken sollen.
In Deutschland jedoch blieb es bei gelegentlichen lkarzen
Bemerkungen, die sich i den die Symptomatologie und
die Complicationen des Diabetes behandelnden Kapiteln der
Lehrbucher vorfinden (Senator, Seegen); wu einer  ein-
gehenden Wirdigung des Gegenstandes in ausfihrlicherer
monographischer Darstellung kam es jedoch nicht, Anders
in Frankreich. Hier hatten bereits im Jahre 1839 die
Vorfasser des Compendium de médecine ,Geistesstorung
und Idiotismus* als nicht zu seltene Begleiterscheinungen
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des Diabetes erwihnt und zwei Fdlle berichtet, wo die
Psychose zum Selbstmord fihrte. In seinen ,Recherches
sur les accidents diabétiques® (1864) lenkte Maréchal de
Calvi dic Aufmerksamkeit auf die den Diabetes com-
plicierenden nervésen Storungen, besonders auch aul dic
Cerchralaffectionen und stellte zuerst den DBegrilf des
pdiabetischen Irrsing® (vésanie diabétique) aul Die aus-
fiihrlichste Behandlung erfuhr der Gegenstand jedoch 1872
durch Logrand du Saulle, auf dessen Beabachtungen zuriick-
zukommen sich im Verlaule vorliegender Arbeit noch mehr-
fach Gelegenheit ergeben wird. Teils unter seiner Leitung,
teils angercgt von ihm, entstanden andere Arbeiten, die
sich mit demselben Thema beschilltigten (De los Sanios,
Fassy).

Zwei Fiille, von welchen ich den cinen einer lichens-
wiirdigen Mitteilung des Herrn Prof. Jolly verdaoke, der
ihn mir gitigst zur Veroffentlichung dbergab, wilrend der
andere von mir aul der Abteilung fir irre Minner in der
Charité beobachtet und von Herrn Prof. Jolly zur Bearbeitung
iiberwicsen wurde, gaben Versnlassungz zu  vorliegender
Arbeit dber Zusammenhang zwischen Diabetes und Geistes-
stérungen.

Fall L

Fran N. N., 52 Jahre alt, aus einer Kiinstlerfamilie
stammend, von elwas exaltiertem, aufgercgten Wesen; sie
verlor vor 1Y, Jahren ihren ersten Mann, der auf einer
(reschiftsreise plétzlich starb. Bei der Nachricht hiervon
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wurde sie von einor Ohnmacht ergriffen, warde dann schwer
melancholisch und selbstmordsiichtiz. Die Erscheinungen
gingen langsam zuriick. Inzwischen wurde gelegentlich
einer drztlichen Untersuchung festgestellt, dass Diabetes
bestand. Nach ihrer psychischen Genesung verheiratete sie
sich wieder (Ende 1889). Bald nachher wurde sie durch
ein plétzliches Unwohlsein ihres Gatten aufgeregt, verfiol
abermals in Melancholie, wurde schlaflos, dngstlich, weinte
viel, klagte iiber Wallungen nach dem Kopf; seil cinem
Jahr war Menopause eingetreten. Der Diabetes war wihrend
dieser Erkrankung wieder vorhanden und bostand auch
nach der einige Monate spiter eingotretenen psychischen
Heilung trotz entsprechender Didt. Dann wurde Pat. in
Paris durch Anwendung eines unbelkannton Medikaments
vom Diabetes befreit. Sept. 1890 wurde sie gelegentlich
des Umzogs in cine neuc Wohnung und der damit ver-
bundenen Anstrengung und Aufregung eines Abends pltzlich
iingstlich, die Nacht Gber sehr unrubig, am folgonden Mittag
vollstindig verwirrt; sie wollte sich zam Fenster hinaus-
stiirzen, wurde dann langsam wieder beruhigt, blieb ohne
Erinnerung an das Vorgefallene, war aber wihrend dor
niichsten Wochen noch deprimiert, fngstlich und weinerlich.
Sie wurde in die psychiatrische Klinik aufgenommen, wo
oin Zuckergehalt von 50/, bis 6%, konstatiert wurde.
Nach ectwa 14 Tagen wurde sie psychisch rohiger, aber
mit noch ziemlichem Zuckergehalt des Urins nach Hause
entlassen. Ueber ihr ferneres Schicksal ist nichts bekannt.



Fall I

Ch. A., 85 Jahre alt, war wegen anhaltender Polyurie
(tigl. Harnmenge 10 Lir.), Polyphagie u. Polydypsie in
das stiidt. Krankenhaus am Urban aufgenommen und bot
bei seiner Aufnahme folgenden Status: Ziemlich klein,
dusserst schwache Muskulator, Panniculus fast vollstandig
geschwunden; Gesicht rot, Lippen und Sehleimbiiuie dunkel-
rol, Zunge knochentrocken. Acetongeruch aus dem Munde.
Dyspuoe vorwiegend exspivatorisch.  Urin berusteinfarben,
Zuckorgehalt 6°%,. Pat. ist stetig unruhiz.  Diese Unrube
nimmt zu,  Pat, “wird dngstlich, klagt iber Oppressions-
geftihl auf der Brust, springt dabei aus dem Bett; bisweilen
ist er vollkommen apathisch, dabei aber bei freiem Seusorium.
B bildet sich bei ihm immer mehr ein guacralantes Wesen
mil melancholischer Verstimmung und den Zeichen be-
ginnender Demenz aus:  Pat. reagiert zwar auf Avsprechen
mit aul freies Seusoriom deutenden Antworten, redet aher
oft lange vor sich hin und lisst stets unter sich. In cinem
Anfall von Melancholie versucht er, sich mit viner Glas-
scherbe die Pulsader durchzuschneiden, ritzt aber nur die
Haut iber der art. radialis. Der Zuckergehalt steigt
schliosslich bis aul 7,5%,. Wegen seiner immer uncrtriglicher
werdenden Quacrulanz, anhaltenden Stubenverunreinigens
und Betindssens wird seine Ueberfihrung nach der neuen
Charité evforderlich.

Hior giebt er an, stets an Beklemmungen gelitten zu
haben; das sei aber im Krankenhause schlimmer geworden;
er habe stets geglaubt, noch einmal gesund zn werden und
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sei ungliicklich dariiber, dass sein Sohn sich so fiir ihn
mithen miisse. Pat. isi anhaltend unruhig und dngstlich,
ergehbt sich in unmotiviorten Beschuldigungen, man habe
im im Krankenhaunse verhungern lassen wollen, stelle ihm
nach dem Leben u. s. w,
Pat. stirbt unter den Zeichen der diabetischen Comas,
Gehimbefand negativ.

Wahrend in dem zweiten Fall die geistige Storung
im Verlaul des Diabetes bei einem, wie nachirdgliche
Erkundigung crgab, vorher vollkommen goistesgesunden
Manne aoftrat, der nur seit einem Juhr iber ,,Angst und
Beklemmungen® geklagi hatte, wurde im ersten der Diabotes
erst endeckt, nachdem die Psychose schon cine Zeit lang
besianden hatte, wobei natirlich in dubio gelassen werden
muss, ob er nicht schon vorher symptomlos vorhanden
gewesen war. Im ersten Fall geht der Diabetos der
puychischen Hrkrankung voraus oder befindet sich in
séinem ersten Stadium, im zweiten setzi die geistige
Stérung erst im terminalsten Stadium des Diabetes cin.
Beiden Fillen gemeinsam ist die Art der psychischen Er-
krankung: IDs handelt sich um Melancholie, die im ersten
- Fall in ciner, wic wir sohen werden, beim Diabetes schr
hiufig beobachicten Weise, zur Melancholia agitans mit
Sclbstmorddrang  sich steigert, wihrend  sie im zweilen
vergesollschaftet st mit deutlichen Zeichen boginnender
Demenz. .
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hénfigen Vorkommen des letzteren in psychopathisch be-
lasteten Tamilien finde. Denn erstens kommen geistige
Storangen auch bei solchen Diabetikern vor, in deren
Antecedenz psychische und nevvose Stiérungen nicht nach-
woisbar sind, wenn sie auch freilich bei vorhandener
psychopathischer Disposition entschieden hiufiger sind, und
zweitens sprechen fir den engen organischen Zusammen-
hang zwischen Diabetes und Cerebralerkrankung die nicht
sehr seltenen Fille, in denen durch antidiabetische Therapie
ein Riickgang oder Verschwinden der Cerebralerscheinungen
erzielt wurde.

Dass der Diabetes besonders hiiufig  in  solchen
Familien vorkommt, in deren eine crbliche Anlaze zu
Neurosen und Psychosen vorhanden ist, ist eine schon lunge
bekannte und von zahlreichen Forschern, (Griesinger, Seegen,
Schmitz) zum Teil an der Hand cines grossen Zahlen-
materials, bestitigte Thatsache — Unter 600  Patienten
Schmitz's waren 51, in deren Familien ,,Psychosen der
verschiedensten Art, besonders Melancholie - 10 mal Selbst-
mord)* vorgekommen waren (8,5%,); nach seiner neusten
Veriffentlichung, der das kolossale Maierial von 2500
Fillen zu Grunde liegt, waven 428 diabetische Familien von
schweren Psychosen heimgesucht, wihrend bei weiteren 263
Familien ,,kein Fail von Diabetes, aber wohl ein oder mehrere
Fille von Invrsinn, besonders Tiefsinn und als Iolge hier-
von Selbstmord vorgekommen waren,* Es existiren so ganze
Stammbiume von FPamilien, in denen Nearosen und Psychosen
-cinerseits und Diabetes andererseits mit einander wechseln.
Als ganz besonders eklatantes Beispiel sei es mir gestattet,
sinen von Auerbach beobachteten Fall anzufihren: Es
handelt sich um eine PFamilie, in welcher der Vater an
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eginer nicht néiher bezeichneten Psychose, die Muiter an
Diabetes starb. Von den 11 Kindern blieben nur 4 ganz
von Psychosen und Diabetes verschont, von den 7 restivenden
starh ein Bruder an einer Psychose, eine Schwester im
coma diabeticum, nachdem sic vorher eine dchte Melan-
cholie durchgemacht hatte; von den 5 zur Zeit der Ver-
dffentlichung des Falles noch lebenden Kindern waren cin
Bruder und zwei Schwestern an Melancholie, ein Bruder
an hypochondischer Verriicktheit mit Verfolgungsideen
erkrankt, wihrend ein Bruder an Diabetes litt. Auch
in der dritten Generation waren schon einige Iille von
Diabctes und eine Melancholie beobachtet.

Ebenso bezeichnend fir den Zusammenhang zwischen
Diabetes und Psychosen, wie es das héufige Vorkommen
dos ersteren in psychopathisch. belasteten Familien ist,
ist die oft beobachtete Entstehung des Diabetes nach ge-
miithlichen Affelten, nach heftigen psychischen Shocks,
nach Kummer, Sorge, Schrack, geistiger Usberanstrengang,
und zwar werden wir der Ansicht derer beistimmen (Eb-
stein, Cyr), welche in diesen Momenten nur (Gelegenheits-
ursachen erblicken, die nur da ihre Wirkung entfalten, wo
schon eine nervose Disposition vorhanden ist. Handelt es
sich hier auch meist nur um voribergehende Zucker-
ausscheidung, eine Glycosurie, so sind doch auch Fille von
wahrem Diabetes nicht selten, Schmitz, der nach sciner
neusten Arbeit geneigt scheint, die oben genannten Ur-
sachen ganz aus der Aetiologie des Diabetes mu streichen,
fihrte doch noch 1881 bei 138 von 600 seiner Kranken
den Diabetes auf Anfregungen, deprimierende Gemiiths-
affecte ete. zuriick. Fin Patient Teschemachers wurde
diabetisch durch das Zuschamen bei einem Unglicksfall, in
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einem Fall Bourchard’s waren Aufregung und Aerger hei
parlamentarischer Thitigkeit die aetiologischen Momente
fir die Entstchung des Diabetes. Weitere Tille finden
sich bei Seegen, Tomasi, Lécorché u. a.

Noch hi#ufiger ist es, dass ein schon bestehender
Diahetes durch heftige Gemiithserschiitterungen gesteigert
wird, was sich besonders ans dem vermehrten Zuckergehalt
des Urins folgern lisst. Bei einem Diabetiker, von dem
Landouzy berichtet, stieg nach eincr heftigen Erregung der
Zuckergehalt von 38 gr. auf 72 gr. pro die. ein Symptom
mit dem rapide Abmagerung, vermehrte Polydypsie und
Polyurie, sowie Verschwinden des Patellarreflexes verbunden
war; bei einem Patienten Andral’s, der sich von seiner
Frau betrogen sah, stieg in Folge der mit dieser unlich-
samen Fntdeckung verbundenen Aufregung der Zucker-
gehalt von 20 aof 96 gr. pro die. Wenige Wochen vor
Drucklegung dieser Arbeit veroffentlichte Dr. Flesch einen
Fall, der wohl cbenfalls als hierher gehdrig zu betrachten
ist: ITin Mann, der stets gesund gewesen war, meldete
sich zur Aufnahme in eine Lebensversicherungsgesellschaft;
bei der Untersuchung des Harns durch den Arst der
Gesellschaft wurde vermittels der Polarisationsanalyse ein
Znckergehalt von 0,19/, konstatirt Als infolgedessen das
Aulnshmegesuch unter Angabe des Grondes zuriickgewiesen
wurde, gerieth der betreffende Herr in die héchste Er-
regung; er machte sich die ihertriebensten Vorstellungen
von der Schwere svines Leidens, wollte nach Karlsbad
gehen ete. In 14 Tagen war der Zuckergehalt, ohne dass
ausser der psychisechen Emotion ein Grund anzugeben
wire, aul 1,79/, gestiegen; unter antidiabetischer Therapie fiel
der Zuckergehalt wieder. So bleibt der in seinem zweiten Teil
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zuniichst etwas paradox erscheinende Ausspruch Mardchal
de Calvi's zn Recht bestehen: LIl y a une influence du
diabéte sur le moral, comme du moral sur la production
ot la marche du diabdte.“

In noch viel weiterem Umfang hat jedoch der erste
Teil des eben citirten Satzes, dass niimlich der Diabetes
auf das geistig und gemithliche Leben einen Rinfluss —
und wir kénnen gleich hinzosetzen: einen deletiren Binfluss
— ausibt, Gellung.

Solange den im Verlauf des Diabetes auftrotenden
psychischen Stérungen Aufmerksamkeit geschenkt worden
ist, war es ein strittiger Punkt, ob es hier um Stdrungen
handle, die die Basis zar Untdeckung des Diabotes abgeben,
sich also zu lotzterem primér verhalten oder ob sie viel-
mehr als durch den Diabetes hervorgerufene, also secundére
Storungen zu betrachien seien, wie letzteres zuerst von
Maréchal de Calvi behauptet wurde. Die Erdrterung dieser
Frage wird in sebr vielen, vielleicht den meisten, Fillen
nur rein akademischer Natar sein konnen, da, wenn auch
scheinbar die Psychose dem Diabetes zeitlich vorausgeht,
es sich in praxi kaum wird enischeiden lassen, in welche
Zeit die Entstehung des Diabetes zu verlegen ist, der
schon lange symptomlos bestanden haben kann, ehe durch
die — meist zafillig vorgenommene — !arnuntersuchung
die Anwesenheit von Zucker constatirt wird. Jedenfalls
ist es mit Bestimmtheit anzunehmen, dass die secundéren,
als Folgezustinde des Diabotes zn betrachtenden Psychosen
die bei weitem hiufigeren sind. Hiermit soll natfirlich
nicht gesagt sein, dass der Diabetes nicht auch als inter-
currente  Erkrankung bei Psychosen vorkommen™ kann.
Meist handelt ey sich freilich nur um Glyeosurie, die in
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kurzer Zeit wieder verschwindet; sie wird sogar von Guyon
bei gowissen Formen des Irrsinns als konstant angesehen.
Oft aber kommt es zum wirklichen Diabetes. So fand
Laillier unter 400 psychisch Erkrankten 3 Diabetiker, eine
Zahl ans der sogar hervorgeht, dass der Diabetes hiufiger
bei Geisteskranken, als bei geistig Gesunden sieh findet.
Die Angabe Dikinson’s, der unter seinen Geisteskranken
sogar 15,65%/, Diabetiker fand, ist darum, wie Auerbach
richtig hervorhebt, belanglos, weil hier die héufigeren
secundiren Psychosen, die sich auf der Basis des Diabetes
bilden, mitzugerechnet sind.

Wenden wir uns nun der Frage zu, welcher Art die
den Diabetes komplicierenden geistigen Storungen sind, so
ist vorauszuschicken, dass von vorliegender Detrachiung
ausgenommen sind das coma diabeticum, und die Inanitions-
delirien, die im Terminalstadium des Diabetes, wie jeder
anderen consumierenden Krankheit vorkommen.

Die dem Symtomenbilde des Diabetes als solchen
eigenthiimlichen geistigen Stérungen betveffen die vorstellende
Seite des Seelenlebens sowohl, wie die Gemithssphiire,
bestehen in Schwichung des Intellektes und des Gedicht-
‘nisses wie in Anomalien der Stimmung.

Von allen Beobachtern, die den Complikationen des
Diabetes von seiten des Centralnervensystems Beachiung
geschenkt haben, wird iibereinstimmend die Hiufigkeit von
Herabsotzung der geistigen Fihigkeiten, der Urteilskraft
und des Geddchinisses hervorgehoben; nicht selten sind es
die ersten Krankheitssymptome, um die es sich hier handelt,
und die um so auffallender in die Erscheinung treten, als
vom Diabetes vorwiegend geistig sohr gut entwickelle
Individuen befallen werden, die gewohunt waren, von ihren
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intellektuellen Fihigkeiten umfassenden Gebranch zu machen,
Hiufig kommt es zu einor ,intellekinellen Apathie4, zu
einer vollkommenen Lihmung des Denkens und des Wollens;
der Ablauf der Vorstellungen und dic Umsetsung dersclbon
in Bewegungsimpulse ist erschwert oder ganz wufzehoben;
die Kranken sind in cinem Zustand geistiger Brstarvung
befangen, den zu itberwinden ihnen unméaglich ist; sic kinnen
denken und urteilen, aber es fehlt ihnen die impulsive
Kraft dazuw; sie zeigen mehr eine Schwiiche des Wollens,
als eine Abnahme der intellektuellen Kriifte, ,ils n’ont
plus, — sagt Laséguc — d’appetit pour la pensée. So
bietet der Patient in exquisiten Fillen das Bild eines
Stuporisen dar. Klassisch ist die Schilderung, die Legrand
do Sauvlle von einem solchen Diabetiker entworfen: In
vollkommenes Selbstvergessen versunken sitzt or standon-
lang unbeweglich, ohne Beschiftigung, ohne Zeichen innerer
Regsamkeit, nur einem geradezn tyrannischen Ruhebediirfnis
folgend, auf keinen Reiz der Aussenwolt reagievend; nur
hisweilen lisst ein behaglicher Seufzer, ein ,Ach, wie wohl
mir ist* erkennen, dass es ein seliges Versankensein
(papathie béate®) ist, eine wohlige Erschlaffung, die den
Kranken gefangen hilt. Andere Patienten zeigen den
Drang, zu monologosieren: In sinttnigera murmelnden Ton
fihren sie schier endlose Selbstgespriiche, evzihlen sich
. selbst standenlang hintercinander Geschichten, ohne auf
Unterbaltungsversuche scitens ihrer Umgebung einzugehen;
unaafhérlich ihre Lippen im leisen Selbstgespriich bewegend
sitzen sie so unbeweglich i ihrer Bcke; ihr Anblick zeigt,
wie Logrand sagt, dass die Somne ihrer Intelligenz im
Sinken begriffen ist.

Diesen Stirungen der intellectuellen Sphiire reihen sich
2
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an die krankhaiten Verinderungen der Stimmung, die in
allen Formen, von der einfachen, fast noch innerhalb der
psychologischen Breite gelegenen Stimmungsanomalie bis zor
ausgebildeten Psychose vorkommen; fast ithnen allen aber
ist gemeinsam, dass sie der Klasse der melancholischen
und hypochondrischen Geistesstérangen angehéren. Die
Patienten werden tribe gestimmt, von dngstlicher Unruhe
erfasst und niedergeschlagen, entweder ohne dberhaupt
angeben zu kénnen, warum, oder unter vagen Begrindungen
allgemein depressiver Natur, wie, dass sie die unglicklichsten
Menschen seien etc. So allgemein bekannt und so hiufig
sind diese Depressionszustinde der Diabetiker, dass kein,
nur einigermassen auf Ausfihrlichkeit Anspruch machendes
Lehrbuch sie ganz unerwihnt lisst; awsfibrliche Kranken-
geschichten finden sich hei Seegen, Cotard, Legrand du
Saulle, de los Santos, Fassy, Léchorché, Dreyfous ete.
Fasst man diese deprimierten Stimmungen als etwas
pathologisches, alsoin das Gebiet der psychisehen Stérungen
Fallendes auf, dann ist jeder Versuch, sie zu motivieren,
mm mindesten unnitz; denn ,krankhaft erscheint die
Stimmung eben dadurch, deiss sie spuntan eintritt, d. h.
nicht durch einen #usserlichen entsprechenden Anlass ver--
mittelt, — Sie ist Ausdruck einer Erndhrungsstirung im
psychischen Organ“ (Krafft-Ebing). Ob diese Ernéhrungs-
stirung im vorliegenden Fall besteht in Hydraemie,
Hyperglycaemie, Acetonaemie odér durch den Zuckergehalt
bedingte Dohydratation der Gewshe, sei dahingestellt.
Dennoch haben einige Forscher das Bediirfniss gefiihlt,
fiir jene Depressionszustinde eine Motivierung 20 geben; sie
fasson also dieselben damit nicht mehr als primér keankhafte,
sondern als reactive Stimmungen auf. Se ist von Durand-
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gﬂ;l;Ld eﬁz::;msiull auch B'o_u.chardal': ansohliesst, fiir” das
! en der deprimiorten Stimmung die Impotenz
beschuldigtworden, die, iibrigens maist i einer volikommonen
Unerregbarkeit gegeniiber sexuellen Reizen, ciner ,sexucllen
Apaesthasie“,bestehend, ein so hiufiges Initialsymptom dox
Diabetes ist, dass Ellichson sie wnter 10 Fillen nur cinmal
vermisste. Dem steht gegeniber Legrand du Sanlle, dor
gerade vor der Impoienz der Diabetiker beabachtot hadt,
dass sie mit einer Indifforenz aufgenommen wird, dic in
charakteristischem Gegensatz steht zu dom lobhaften, off
bis zur wirklichen Melancholie sich steigernden Schmers,
mit dem sonst der vorzeitige Verlust der Zougungsfuktion
aufgenommen wird.

Als fernerer Grand fir die melancholische Verstimmung
der Diabetiker ist die mit dem Krankheitshewusstsein ver-
bundene Angst angefihrt worden. Nun ist os gewiss un-
bestreithar, dass der Gedanke, von einer — in den meisten
Fillen — unheilbaren chronischen Krankheit befallen m
sein, den Patienten schr wohl traurig und niedergeschlagen
machen kann, ¢henso wie das ihm za therapeutischen Zwocken
auferlegte Régime, das ihm viele seiner gewolnton Loboens-
geniisse untersagt, nicht wenig zur Steigerung semes Missmules
beitragen wird.

Man kann aber darin nichts dem Diabetes als solchem
Eigentiimliches sehen, sondern wird dergleichon hei schr
vielen an irgend einer chronischen Krankheit Leidenden finden
konnen. Dass ferner der Patient an dem Gange seiner
Krankheit den grésstmdglichen Anteil nimmt, dass schliesslich
Alles andere fir ibhn an Interesse verliert, ist leicht er-
klirlich, ganz besonders aber beim Diabetes, wo dem
Patienten durch die auch dem Laien leicht erlernbare
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Zuckeruntersuchung ein bequemes Mittel an dic Hand
gegeben ist, sich stets iber den Verlaufl seiner Krankheit
zu unterrichten. Daraus aber, wie Legrand du Saulle es
thut, .ein ,délive hypocondriaque® zu machen, das da einen
Platz erhilt, wo von den Complicationen des Diabetes
seitens des Centralnervensystems die Rede ist, liegt wohl
keine Veranlassung vor. Es wire nicht schwer, Nephritiker,
Carcinomkranke und — wiewohl selten — auch Phtisiker
zu finden, an denen man ein solches ,délire hypocondriaque®
konstatieren konnte, chne dass seine Aufnahme unter die
Complicationen der betreffenden Krankheiten gerecht-
fertigt wire.

Mit der melancholisch-hypochondrischen Verstimmung
ist hiufig Schlafsucht verbunden; dieselbe kann, wie es
2. B. bei einem Patienten Ballet’s der Fall war, anfallsweise
auftretend, den Kranken mitten in seiner Beschilligung,
selbst wihrend des Essens anfallen oder sie kann in fast
kontinuierlicher Somnolenz bestehen.

Vergely erzéhlt von einem Patienten, den 'man oft
Nachts anf dem Beitrand sitzend, die Hand nach dem
Nachlgeschirr ausgestreckt, eingeschlafen fand.

Die deprimirt-ingstliche Stimmung der Diabetiker
steigert sich nun nicht selten zur wirklichen Psychose, uur
Melancholie, und zwar ist es am hdufigsten die Melancholia
agitata, die zur Beobachtung kommt. Bei einer unver-
hiltnissméssig grossen Anzahl dieser Kranken kommt les
zum Selbstmorddrang, und das Suicidivm spielt als Todes-
ursache der von einer Psychose heimgesuchten Diabetiker
eine erschreckend grosse Rolle. Griesinger, Cotard, Lecorché,
Seegen u. a. filhren Fille solcher agitierten Melancholie mit
Persekutionsdelirium und Selbstmordsucht an; fiinf Falle fand
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ich, wo es sich wiederholte, dass die Patienten kein Fenster
offen sehen konnten, ohne den Drang, sich hinaussustiirzen,
zu empfinden. Auch der erste von uns mitgeteilte Fall
gehort in diese Kategorie; ebenso ist ein von Teschemacher
unter der Bezeichnung ,Diabetes mit maniakalischen An-
fillen® mitgetedltor Fall, wo der Pat. unrubig im Zimmer
umberirrt und gegen sich und scine Umgebung gewalithiitig
wird, vielleicht zur agitierten Melancholie zu rechnen.

Eine gesonderts Besprechung unter den den Diabetes
komplicierenden Psychosen verdient die von Legrand du
Saulle als ,délire de ruine* bemsichnete Geistesstorung.
Es handelt sich um Patienten, die, wie das ja bei Diabetes
zumeist der Fall zu sein pflegt, den gut situirten Klassen
angehdrend, plotaich ohne gegebenen Grund anfangen, iher

- cinen Riickgang ihrer Geschéfte, ihren finanziellen Ruin und
Bankerott zu klagen. Sie werden, ganz gegen ihre friheren
Gowohnheiten, schmuizig geizig, gonmen sich md ihrer
Familie nicht das tigliche Brod, leben in steter Angst,
dass der Beamte kommen wird, wm ihnen die Mobel zu
versiegeln. Wenn dann die auf’s Aeusserste besorgte Um-
gebung, um einen Ueberblick iber die Hohe der Verluste
zu erhalten, die Geschiltsbiicher revidieren lisst, stellt sich
heravs, dass in der {fritheren Wohlhabenheit, in der Blite
des Geschiifts nieht das Geringste sich geéindert hat.
Schon Maréchal de Calvi hatte 1864 einen solchen Fall
beschrieben, diese Art von Verriicktheit, diec wohl am besten

" der Paranoia persecutoria zuzuzihlen ist, als etwas fir den
Diabetes Charakteristisches angesprochen und auf Grund
seiner Beobachtung den Satz  aunsgesprochen: Il y a
certainement une vésanic diabétigue.* Wihrend er jedoch
nur durch einen Fall diese Behauptung zu stiitzen vermochte,



— 92 —

verfiigte Legrand du Saulle bereits iiber 6 Félle ,diabetischen
Wahnsinns. _

Es soi mir gestattet, zwei der von Legrand du Saulle
mitgeleilten Fille als besonders charakteristisch im Auszug
anzufibren: die iibrigen sind ithnen in der Hauptsache
yillig gleich,

Fall L

Teask L. 42 Jahr alt, Kunsthiindler, als ausgezeiclmeter Ge-
miildekenner bekannt, gilt unter seinen Bekannten als Mann
von selir ernsthaftem Charskter. Er ist impotent geworden, muss
oft Nachts wriniren, trinkt sehr viel und verliert seine geschiftliche
Regsamkeit.

Er reist nach Holland nnd Belgien, wn Gemilde zn kaufen;
olme jedoch die fiir ihn sehr giinstigen Chancen auszuniitzen, kehrt
er nach 15 Tagen zuriick, miirrischer und niedergeschlagener, als
vorher, Er beklagt sich, dass er die Reisekosten nicht gedeckt hat
und Hussert Befiirehtungen fir die Zukueft. BEr verkauft sein
Lager fir den dritten Teil des Wertes, rechnet unter Seufzen den
gauzen Tag, versiumt die gimstigsten Einkiufe. Dabei magert er
trots guten Appetits immer mebr ab. Nach. kurzer durch einen
Seeaufenthalt hervorgernfener Besserung, verfillt er wieder in seine
alte Niodergeschlagenheit, erklirt sich fiir bankevott, klagt, dass er
nicht das Brod fir den kommenden Tag im Hause habe und ver-.
bietet der Kosten wegen, den Arat zu holen.

Jetst wird der Dinbetes entdeckt wnd unter Anwendung von
ntidiabetischer Therapie tritt Besserung auch der psynh:sahen
Stirung ein.
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Fall IX.

B., 72 Jahre alt, reicher Fabrikant von miirvischem Charakter.
Er leidet an Polydypsie, Polyphagie. Seine Gemiithsstimmung wird
tranrig. Er klagt iiber die Verschwendungen seines Sohnes, fiirchtet,
von demselben ermordet zu werden mnd schlift Nachts mur mit dem
Revolver. Er, der seiner ersten Tochtey bei ilrer Verheivatung eine sehr
reiche Mitgift gegeben, striiubt sich lange gegen eine Heirat seiner
zweiten Tochter unter dem Vorwande, sie nicht ansstatben zu
kinnen. Endlich giebt er seine Zustimmung aber ohne seiner
Tochter Mitgift oder Ausstattung zu geben, ja. er erlanbt sogar
nicht, dass sie die ibr gehtrenden Sachen mitnimmt. Er lebt in
der Folge nur noch zwer Gedanken: seinem kirperlichen Befiuden
und seinem finanziellen Ruin.

Aulfaliend ist auch lier wieder die grosse Zahl der
Solbstmarde: von den 6 Patienten Logrands enden 4 durch
Snicidium,

Es ist nun gowiss bofremdend, dass ausser den von
Logrand mitgetheilton Féllen, denen er hinzufigt, dass ihm
Falrat und Charpenticr von #hulichen in ihrer Praxis vor-
gekommenen berichiot haben, sich in der Litleratur, soweit
sie mir zuginglich war, nur noch ein von Guyon mitgeteilter
Pall findot, der ganz den Charakter des als ,,délire de
ruine® bezeichneten Irrsinn triigh, Hs mangelt an jeder
Erklirong dafiir, wie ecine so interessante und in die
Augen fallende Complication des Diabetes den vielen
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Forschern, dic, zum Teil auf Grund sehr zahlreichen Be-
obachtungen, diese Krankheit bis in die kleinsten Details
studiert haben, entgehen konnie, besonders, nachdem ihre
Aufmerksamkeit durch Legrands Verdffentlichung auf diesen
Punkt hingelenkt sein musste. 3Man wird so zu der
Annahme gelithrt, dass das ,delire de ruine® unter
den den Diabetes komplicirenden Psychosen nicht die
Hiufigkeit und die Bedeutung besitzt, welche ihm Legrand
du Savle einzurdumen geneigt ist. Dagegen miyg es wobl
zutreflen, dass da, wo cs sich findet, s in den allermeisten,
vielleieht, wie Legrand will, allen Fillen cine Begleit-
erscheinung des Diubetes bildet.

Allen den bisher behandelten psyehisehen Stirugen,
war s gemeinsam, dass sie den depressiven Gemittszustiinden
angehirten;  in seltenen Fillen kann jedoeh dus heim
Diabetes wirkende Pringip auch cine excietierende Wirkung
aul das Gehirn avsiiben,  Diese Wirkung giehi sich zuerst
in ciner sehr auffallenden Aenderung des Charakiers zu
erkennen: die Paticnten werden leicht erregbar, jihzornig,
ja, zu Gewaltthitigkeiten geneigt; sic sind mit nichts mehr
zufrieden, haben an allem etwas auvszuseizen und dulden
keinen Widerspruch; von der Indifferenz, die sonst den
Grundzug im psychischen Verhalten der Diabetiker aus-
macht, ist bei ihnen nichts mehr zu merken, ihre Neigung
zu affectiven Zustinden dussert sich in einer fir ihre Um-
gebung oft unertriglichen Weise. So erziblt Mary von
cinem Patienten, der mit aller Welt in der freundschaft-
lichsten Beziehungen lebte und ven dem Augenblick des
Intstchens seiner Krankheit an sieh derart verinderte,
dass kein Mensch melr mit thm auszukommen vermochte.
In extrem seltenen Fillen kommt es zur wirklichen Manie:
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Einen solchen Fall von Diabetes mit periodischen mania-
kalischen Exaltationszustinden berichtet Pavy.

Nicht die Folge eines auf das Gehirn wirkenden exci-
tierenden Reizes ist die im Gegensatz zu den oben erwihnien
Fillen von Somnolenz bisweilen bei Dinbetikern beobachiete
Insomnie zu betrachten; hier handelt es sich vielmehr
nur um eine Folge des gesteigerten Urinbedivfnisses.

Von den ibrigen Psychosen ist nur moch
das circulire Irresein beim Diabetes heobachtet, wovon
sich einige wenige Fille in der Litteralur verzeichnet
finden (Madigan)., Interessant nnd fir die Neigung der
beim Diabetes vorkommenden Psychosen zn depressiven
Zustinden bezeichnend ist es, dass in einem solchen
von Vergely beobachteten Fall, der in Fassy’s These mit-
getheill wird, der Beobachter nicht hinzuzusetzen vergisst,
dass auch in der maniakalischen Phase des circuldren Irre-
seins cin Rest von Melancholie den Geisteszustand des
Patienten beherrschte.  (Un fond de Melancholie domine
I'état de son esprit®.)

Zwischen dem Hauptsymptom des Diabetes, der Zucker-
ausscheidung, und dem Verlauf der Psychosen hat man
Bezichungen derart konstatieren zu kionnen geglaubt, dass
mit dem Steigen des Zuckergehalts im Harn cine Zunahme
der psychischen Erscheinungen Hand in Hand geht. (,Au
fur ot & mesure que la dose de sucre dans les urines
s’aceroit, ou peut noter des modifications dans I'état in-
tellectuel de beaucoup de diabétiques®. Legrand du Sanlle).
Um diese Vermutung zur Gewissheit zu erheben fehlt es
jedoeh vorliufig an genauen ziffermiissigen Belegen. Dass
aber solehe Beviehungen zwischen der Zuckerausscheidung
und dem Gang der (Geistesstorung itberhaupt bestehen,
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wird darch die nicht seltenen Fille hewiesen, in denen
Zuckerausscheidung und  psychische TErscheinungen mit
ginander alternieren; hiufig verschwindet auch mir dem
Finsetzen der Psychose der Zucker ganz und fir immer
aus dem Urin.

"~ Zu erwiihnen ist noch, dass, auch wenn man der
Thatsache Rechnung trigt, dass der Diabetes bei Minnern
entschieden hiufiger ist als beiFrauen, doch verhdltnissméssiz
viel mehr diabetische Manner als Frauen psychisch erkranken
was wohl dadurch erklirt wird, dass das Gehirn des Mannes
den zu Psychosen praedisponierenden Einflissen des Kampfes
um’s Dasein hiufiger ausgesetzt ist.

Die Prognose ist, soweit es sich um die einfarhen
Verstimmungen handeli, bei rechizeitizer Anwendung einer
antidiabetischen Therapie und unter Belolgung der fir die
Behandlung von psyehiseh Kranken allgemein giiltigen Regeln
im Allgemeinen eine gute; bieten doch gerade dic zahl-
reichen Fille, in denen unter der antidiabetischen Kur auch
gleichzeitic die psychischen Erscheinungen verschwanden,
eine der wesentlichsten Stiitzen fir unsere Meinung von dem
engen, organischen Zusammenhang zwischen dem Diabetes
und den ihn oft begleitenden Psychosen. Hat sich dagegen
eine wirkliche Psychose herausgebildet, was meist in den
Fillen von schwerem zar Kachexic neigenden Diabetes vor-
kommt, dann ist die Prognose, wenigstens quoad valetudinem,
infaust zu stellen.
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Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Phicht, Herrn
Prof. Jolly, meinem verehrten Lehrer, an dieser Stelle Dank
zu sagen fir die Anrepung zu dieser Arbeit und die lichens-
wiirdige Anteilnahme an der Ausfihrung derselben, sowie
fir die freundliche Usberlassung des Materials.
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THESEN.

L
Das Chlormethylen ist als allgemeines Anaestheti-
kum in die drztliche Praxis eizofihren.

1.
Aushildung und Kenntnisse des praltischen Arztes in
dev Psychiatrie sind unerldsslich.

.
Die Allgemeinbehandlung der Syphilis hat erst bei Aus-
bruch der Secundir-Erscheinungen zu beginnen.
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