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Zur Casuistik der polyneuritischen Psychosel). 
V o n  

Michael Lapinsky, 
Pro~essor der Kaiserlichen Universit~it zu Kiew. 

Im ,,Archiv yon Mers je jewsky"  1887 besehreibt S. S. Korsakow eine 
besondere Form einer psychischen Erkrankung, die mit den Symptomen 
einer multiplen Neuritis begann~ und zwar zeigten sich Veranderungen 
in der motorischen und sensiblen Sph~tre und St6rungen der Refiexe; 
ein wenig spliter oder auch gleiehzeitig hiermit wurden Anzeichen einer 
psychischen Erregung und .hallucinatorischer Verwirrtheit bemerkt; 
spi~terhin entwickelte sich cine deutlieh ausgepragte St6rung des Ge- 
d~chtnisses, und zwar in Bezug auf kurz vorher stattgefundene Ereig- 
nisse, Illusionen der Erinnerung (Pseudo-Reminiscenzen) und eine Neigung 
zum Fabuliren; die mikroskopische Untersuchung des Grosshirnes ergab 
in derartigen Fallen Veranderungen der Associationsbahnen und der 
Zellen der Gehirnrinde. 

Diese psychische Erkrankung wurde in einigen Fallen einer mul- 
tiplen Neuritis - -  alkoholischen oder auch anderen Ursprungs --  beob- 
achtet und als unmittelbare Ursache derselben wurde eine Vergiftung 
der nervSsen Apparate angenommen. 

Dieses Leiden wurde yon S. S. Korsakow Cerebropathia psychiea 
toxaemica-  oder der Kfirze w e g e n -  Psychosis polyneuritica genannt. 

Diese Arbeit lenkte die allgemeine Aufmerksamkeit auf sich und 
rief gleiehzeitig eine rege Polemik und Erwiderungen hervor~ die von 
verschiedenen Seilen auch jetzt noch laut werden. 

Die Mehrzahl der Kritiker behauptete~ dass das Bild der Korsa-  
kow~schen Psyehose ftir den Psychiater nichts Neues darbietet, bei den 
versehiedenartigsten Erkrankungen vorkommt und keinerlei Beziehungen 
zur multiplen Neuritis hat. 

I) Vorgo~ragon in der Kiewer nourologischen Gesollsohaft XI. 17. 1903. 
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Ti l l ing  (60)z .B.  sah eine St6rung des Gediichtnisses in dem- 
selben Grade, wie sie bei der polyneuritischen Psychose beobachtet 
wird, bei einem 74jahrigen Greise mit stark ausgepragter Arterio- 
sklerose. Jedes Mal, wenn bei diesem Patienten ein Anfall yon Steno- 
curdle auftrat: verlor er sein Gedachtniss vollstandig. Derselbe Autor 
beobachtete bei einem 34j~hrigen Polizeisoldaten nach einem Trauma 
des Kopfes eine psychische St6rung, die der Korsakow'sehen Psychose 
analog war. Diese StSrung bestand im Verlust des Gedachtnisses und 
in  einer Neigung zum Fabuliren. Ferner behandelte T i l l i n g  einen 
Studenten, der in einen Keller hinabgestfirzt war, we er in comatOsem 
Zustande aufgefunden wurde; nach iirztlicher Hfilfe kam er zu sich, 
gerieth aber sofort in einen Erregungszustand, sprach viel: wobei sieh 
Paraphrasieen: Verwirrtheit, GedachtnissstSrung und ~eigung zum Fabu- 
liren zeigten. T i l l i ng  hatte auch die M6glichkeit sich davon zu fiber- 
zeugen, dass derselbe Ged~chtnissverlust, die Unfi~higkeit sich zu orien- 
tiren und die ~Neigung zum Fabuliren nach Infeetionskrankheiten vor- 
kommen. In Folge dessen h~lt es T i l l i ng  auch nicht ffir zul~ssig, 
in 'der polyneuritischen Psychose eine eigenartige Erkrankungsform zu 
erblicken. Die Benennung Psychosis polyneuritica halt er ffir unrichtig: 
da die Verwirrtheit und Erregung, die im Beginn der polyneuri~ischen 
Psychose beobachtet werden: keinerlei Beziehung zur Polyneuritis 
hubert. 

Auch B a bins k y (26) verneint eine atiologische Beziehung zwischen 
dieser Psychose und der Polyneuritis: ohne hieriiber besondere Er- 
kli~rungen abzugeben. 

Gudden  (23), Seglas  (55) and F rank  (15) gehen yon verschie- 
denen Gesichtspunkten aus und stimmen in tier Verneinung der speci- 
fischen Aetiologie der Psychose fiberein. Der erste yon ihnen misst 
der Ermattung des Grosshirnes eine hervorragende Bedeutung zu und 
und sieht hierin das Resultat einer starken Erregung. Seglas  (55) 
sieht im Syndrom yon Korsakow eine banale Verwirrtheit. Die nach- 
folgende Amnesie erkl~irt er durch eine Ersch]affung des ~ervensystems~ 
das durch die Erregung der vorhergehenden Periode ermfidet ist. 
F r a n k  erklart das gauze Bild tier psychischen Erkrankung dutch un- 
genfigende Ern~hrung. 

E lzho lz  (14)7 Ra imann  (47)7 MtinkenmSller  (42) und Schu l t ze  
(53), die diese Psychose in Fiillen beobachteten: in denen keine An- 
zeichen einer multiplen Neuritis vorhanden waren, sind in ihren kriti- 
schen Folgerungen mit K o r sako w nieht einverstanden. 

E lzholz  und Raimann bemfihen sieh nachzuweisen, dass der 
K o r s a k o w'sche Symptomencomplex bei Polyencephalitis superior Wet- 
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n icke  angetroffen wird, wobei sie sich nicht sehr erfolgreich auf die 
Beobaehtungen yon Boedecke r  (7)7 Murawjew (45), 6 u d d e n  (23) 
und anderer Autoren beziehen, die psychische Yeranderungen beiP01yo- 
encephalitis superior bei Potatoren beschreiben. 

Ha u ry  (24) [S. 21] spricht die Ansicht aus, dass die, Symptome 
der neuritischen Psychose bei Syphilisi Leuki~mi% Malaria und bei pro- 
gressiver Paralyse vorkemmen. 

C h a n e e l a y  (11) behauptet 7 dass eine gleiehartige Stiirung der 
Psychik bei Grosshirntumoren vorkommt (die yon ihm angeffihrte Be, 
obachtung Treue l ' s  spricht abet wenig ffir seine Behauptung). 

Gudden (23) finder, dass derselbe Symptomeneomplex bei u 
tungen mit Stickstoffoxyd und bei SelbstmSrdern beobachtet wird, die 
sich dutch Erh~ngen das Leben nehmen wollten, aber aus der Sch]inge 
gelSst wurden, naehdem sie die Besinnung verloren hatten. 

R e d l i c h  (51) erinnert daran 7 dass der Korsakow'schen Psychose 
analoge Erscheinungen bei wiederbelebten Ertrunkenen~ bei Hysterikern 
nach schweren Anfalle% bei Greisen nach apoplektischen Insuiten und 
zuweilen auch bei schweren Affecten beschrieben worden sind. 

MSnkenmSl le r  (42) sieht eine vollstandig e Uebereinstimmung der 
Symptome der K orsakow'schen Psychose mit analogen Geisteserkran- 
kuugen bei progressiven Paralytikern und bei Dementia senilis. 

J o l l y  (27) beobaehtete ein gleichartiges Bild bei zwei Patienten 
mit Gehirnsyphilis; er ist der Ansicht, dass in ehronischen Fallen einer poly- 
neuritischen Psychose Veranderungen im Grosshirn vorhanden sein mtissen, 
die an progressive Paralyse oder an Dementia senilis erinnern. 

Jo l l y  (27) schreibt das gesammte Krankheitsbild dem Alk0hol- 
genuss zu. Seiner Ansicht nach ist die Korsakow'sche polyneuritische 
Psychose nichts anderes, als sin Delirium tremens in protrahirter Form. 

Die Autoren schreiben dem Alkoholgenuss bei Affectionen der 
Psyche eine so grosse Bedeutnng zu 7 well sie sich dabei auf zahlreiche , 
in der Literatur besehriebene Krankengeschichten stiitzen~ in denen 
einerseits Hinweise auf Alkoholismus vorhanden waren 7 andererseits auf 
Affectionen des peripheren und centra]en 1Nervensystems~ auf StSrungen 
des Intellektes 7 Ged~chtnissschwach% Wahnideen u. s. w. hingewiesen wird. 

Wit finden z. B. bei einem Patienten L e y d e n ' s ,  einen an Neuritis 
leidenden Alkoholiker~ Hinweise auf Verwirrtheit 7 UnmSglichkeit sieh zu 
orientiren~ leichtes Phantasiren u. s. w.; diese Erscheinungen enwickelten 
sich beim Patienten L e y d e n ' s  4 Tage vor dem Tode. 

Moeli (11) beobachtete eine multiple Neuritis bei einem 53jahrigen 
Patienten 7 in dessert Anamnese Hinweise auf Abusus in Baccho vorhanden 

ATchiv f. Psyehiatrie, Bd, 4~. Heft 3, 73 
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waren. Im klinischen Bilde lenkte ausser den typischen Symptomen 
von Polyneuritis die ungeheuere Vergesslichkeit die Auimerksamkeit 
auf sieh. 

C h a r c o t  ( l l b )  stellte in seinen Vorlesungen (Leqons de mardi) im 
Jahre 1884 seinen zahlreiehen Zuhiirern zwei Alkoholikerinnen vor~ die 
an multipler Neuritis litten. Diese beiden Patientinnen antworteten~ 
fiber Alkoholmissbrauch befragt, immer~ dass sie sich stets dureh ausser- 
gewShnliehe Nfichterheit ausgezeichnet hatten (,toutes deux vous affir- 
meront qu'elles ~taient d'une sobridt4 k route ~preuve"). Der beriihmte 
Lehrer erkl~rte diesen Betrug yon Seiten der unglfickliehen Patientinnen 
dureh Gedaehtnissverlust; sie hatten es ebenso vergessen~ dass sie Cognac 
und Absynth getrunken hatten~ wie sie die stechenden Schmerzen~ fiber 
die sie am Tage vorher geklagt hatten~ vergassen. 

B e r n h a r d t ( 5 )  beobachtete einen Patienten, der an Neuritis litt, 
in dessen Anamnese Alkoholismus vermerkt war. Dieser Patient fiber- 
raschte durch seine Unf$ihigkeit, kurz vorher geschehene Ereignisse zu 
behalten. 

Einen gleichen Gedlichtnissverlust beobachtete F i s c h e r  (18) in 
einem analogen Falle. 

S t r f impe l l  (58a)beschreibt eine Polyneuritis bei einem Alkoholiker, 
bei dem er "Gedlichtnissschw~chung in Folge dessen Unflihigkeit sieh zu 
orientireu und gleichzeitig iNeigung zum Fabuliren beobachtete. 

LSwenfe ld  (38) beschrieb eine Frau mit multipler Neuritis~ bei 
der Gediichtnissschw~iche und Herabsetzung der intellectuellen F~ihig- 
keiten beobachtet wurden; die Folge hiervon war~ dass die Patientin 
sich nicht orientiren konnt% schweigsam war und dass ihr Vorstellungs- 
vermSgen ~usserst schwach war. 

0 p penh elm (46) beobachtete eine starke Gedlichtnissschw~chung 
bei einem Alkoholiker~ der an Po]yneuritis lift. 

Jo ffr  o y (25) beobachtete Gedachtnissschwiichung~ unflihigkeit sich 
zu orientiren und starke Yerarmung des Vorste]tungsverm6gens bei einem 
Patienten, der Potator war und an Polyneuritis litt. 

Vie rord t (62)  besehrieb eine 22jlihrige prostituirte Alkoholikerin~ 
die nach einer Erkfiltung an Polyneuritis erkrankte; gleichzeitig wurde 
bei ihr Gedi~chtnissschw~tche und Verwirrtheit constatirt. Patientin war 
vet ihrer Erkrankung an Polyneuritis syphilitisch inficirt worden. 

M filler (44) beobachtete eine 68jghrige Greisin~ bei der eine acute 
StSrmJg der Psyche in Form yon Vergesslichkeit~ Verwirrtheit und 
Orientirungsvermtigen auftrat; da diese Patientin sich immer dutch 
Abusus in Baccho ausgezeichnet hatt% so schreibt der Autor diese psy- 
ehische 8t~rung dem Einfluss des Alkoholismn~ zu, 
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L i] i en f el d (97) beobachtete einePolyneuritis bei einem Patienten, bei 
dem gleichzeitig Vergesslichkeit, Verwirrtheit und OrientirungsvermSgen 
die Aufmerksamkeit anf sich zogen, 

Eine ana]oge Erscheinung eonstatirte such Sehu]z  (54). 
T i l l ing(59)  beschrieb sieben F~lie einer alkoholischen Neuritis~ 

deren Ver]auf durch psychische StSrungen in Form von Gedachtniss- 
schw~ch% Neigung zum Fabuliren und Verwirrtheit complicirt wurde. 

Auf diese Beobachtungen gestiitzt, behaupteten die Kritiker Kor- 
s akow ' s :  dass das yon letzterem geschilderte Bild der Psychose nieht 
dutch die Polyneuritis~ sondern durch den Einfiuss des Alkohols her- 
vorgerufen wird. 

Die letztgenannte Behauptung fand eine starke Stiitze in den spe- 
ciellen Arbeiten fiber den Einfluss des Alkoho]s auf das Ged~chtniss, 

F r e u n d  (~16)erklfirte die Schw~chnng der Erinnerung an kurz vor- 
hergegangene Ereignlsse bei Alkoholikern dutch den verderblichen Ein- 
fiuss des Alkohols. 

Za demse]ben Sehluss gelangten Wil le  (66)~ Babi l l6  (2) und 
g e d l i c h  (52). 

Der letztere der eitirten Autoren ist der Ansicht, dass die Abnahme 
des Ged:~tchtnisses zt~ den acuten alkoholischen StSrungen geh~rt and 
sehr bald nach Aufnahme des Alkohols eintritt, wobei sioh, je nach 
der Menge des genossenen Spiritus: ein hOherer oder niederer Grad der 
Abnahme entwickelt. 

Einige Autoren, die sieh mit der Ansicht Korsukow's~ in Bezug 
auf die yon ibm beschriebenen Erscheinungen~ einverstanden erkl~rtem 
sprachen ibm jedoch die Priorit~tt ab. 

C ha nc e l a y ( 11 )  z. B. behauptet~ dass die StSrung der Psyche bei 
Neuritiden schon lange vor Korsakow beobachtet wurde: M a i n g a u l t  
(1860) sah eine solehe bei diphtheritischer Neuritis und V in cen t  
(1878) beschrieb sie bei Malarianeuritis. 

Viele Autoren (Ti l l ing~ Seglas~ F r a n k ;  Chance l ay  u. A.) 
fanden es vollst~ndig unverstandlieh, warum Korsakow die beWeffende 
Psychose - -  Cerebropathia toxaemic~ -- benanut hart% d~ doch in 
seinen F~tllen ein Leiden der peripheren Nerven vorhanden war. Diesel" 
Vorwurf galt ffir um so berechtigter~ als das Vorhandensein yon ana- 
tomischen Veriinderungen des Grosshirnes bei dieser Psychose erst durch 
splitere Untersuchungen festgestellt wnrde. 

Aeusserst missbilligend verhielten sich die Lyoner 1Neuropathologen 
zu der Arbeit Korsakow's .  In seiner Dissertation sprieht sich Gas ton  
Haury(24)  dahin aus~ dass .die polyneuritische Psychose keine Exi- 

73* 
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stenzberechtigung hat", ,es ist schon li~ngst Zeit~ sich yon diesem Irr- 
thum frei zu machen, der die Psychiater nur verwirrt; das Zutagetreten 
der po]yneuritischen Psychose li~sst sich nur durch ungenfigende Beob- 
aehtung und durch ein Nichtbegreifen der beschriebenen Fiille erkl~ren" 
(,La psychose polyneuritique n'a pas droit ~ l'~xistence ~'. .,Nous es- 
p~rons en effet demontrer la manque de profondeur, darts l'interpr~ta- 
tion des cas observes". ,Bien plus nous ajouterons qu'il est grand 
temps de renonees i~ eette entit~ qui ad~ja trop longtems v~eu ~ (p, 6). 

Die abspreehende Haltung vieler Autoren der erw~ihnten Psychose 
gegenfiber stiirte iibrigens einige Autoren nicht m[t den Ansichten Kor-  
s a k o w ' s  fibereinzustimmen~ diese Zugestiindnisse verrringerten jedoch 
die Meinungsverschiedenheit unter den Psychiatern nicht. 

Der Aufsatz K o r s a k o w ' s  land also einigen Widerspruch. Einige 
Autoren gaben einen Zusammenhang dieser Psychose mit der Polyneu- 
ritis nieht zu, andere wieder schrieben das gesammte Krankheitsbild 
dem Alkoholismus zu; ein Theil der Kritiker wandte sich gegen die 
Bezeichnung Cerebropathia toxaemica. 

Da der Streit in dieser Beziehung noeh nicht ffir abgeschlossen 
gelten kann und die Schlichtung desselben noeh vieler casuistischer 
Beobachtungen bedarf~ so halten wir es fiir angebracht~ unsere drei 
Falle dieser Psychose zu beschreiben~ die in der einen oder anderen 
Weise diese Frage illustriren kiinnen. 

II. 
1. Die 28j~hrige Frau Ch. hat in ihrem 24. und 26. Legensjahre glfick- 

lir geberen und machte jetzt das dritte Mal eine Fehlgeburt im VIII.Schwan- 
gerschaftsmonat duroh. 

Schon im Yerlauf der letzten zwei Tage vor der Geburt platzten bei der 
Patientin die Lippen 7 es kam einige Male zum Erbrechen und es wurden 
SchfittelfrSste beobachtet. Zwei Tage nach der Geburt stieg die Temperatur 
bis 38~5~ 3970 und 3975 mehrmals am Tage und diese Temperatursteigerung 
wurde jedes Mal yon Schweissausbruch und Schfittelfrost begleitet. Das Be- 
wusstsein ist getrfibt. Apathie. In tier Naeht war Patientin erregt~ ffirchtete 
sieh, schrie 7 betete und bat um Schutz, ohndanzugeben, was sie ffirchtet undwas 
mit ihr vorzugehen scheint: sie orkannte Niemanden. Das Tageslicht beruhigto 
die Patientin, sie kam zu sich, antwortete auf gestellte Fragen und klagte iiber 
Schw~cho und Schmerzen im ganzen KSrper. Die Milchsecretion begann am 
dritten Tag% hSrte aber zum Ende der ersten Woohe vollst~indig wieder auf. 
Die Lochien waren in den ersten Tagen ~usserst fibelriechend und gingen in 
geringer Menge ab: der Geruch der Lochien verschwand allm~hlich. 

Am Ende der vierten Woche nach der Geburt waren die HKnde und Fiisse 
der Patientin stark abgezehrt und geschw~cht, P~tientin kon~te nioht gehen 
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und nur mit Mfihe sitzen; Appetit fehlte; ausserdem wurde Erbreehen und 
Obstipation beobaehtet. Naehts war die Patientin nach wie vor sehr unruhig 
(wahrscheinlieh gallucinationen)~ fiirchtete sich und phantasirte still vet sich 
hin. Tags fiber war sic ruhig und sogar apathiseh. 

Den ganzen Sommer fiber verbraehte die Patientin auf dem Lande und 
besuehte Salzbider~ die wenig Nutzen braehten. 

Bis zu dieser Geburt hatte sieh die Patientin~ die auf dem Lande geboren 
und aufgewaehsen war, dutch blfihende Gesundheit ausgezeiehnet. Nut in der 
Kindheit hatte sic Masern undSeharlaeh durchgemaeht. Wihrend der Sehwan- 
gerschaft waren keinerlei VerdauungsstSrungen vorgekommen (an Erbreehen 
hatte sic nicht gelitten) und Oedeme der unteren Extremititen waren nieht 
beobaehtet worden. Patientin raucht nieht; hat niemals getrunken und trinkt 
aueh jetzt nieht; sic hat einen ungewSbnliehen Widerwillen gegen We[n, 
Cognac u. s. w. 

Be[ der object[yen Untersuehung , seehs Monate naeh der Geburt, wurdo 
Folgendes constatirt. Die Patientin [st yon mittlerem Wuchs. Des Knoehen- 
system [st normal entwiekelt. Die Hautfarbe [st schmutzig~ die Schleimhiute 
sind blass~ icteriseh gefirbt: was besonders deutlich am herren Gaumen her- 
vortdt~. Ueberall starker Sehwund des Unterhautgewebes; Oedeme sind nir- 
gends vorhanden. Die Muskulatur der unteren und oberon ExtremitEten, und 
zwar haupts~ehlieh der distalen Theile derselben is~ stark atrophirt. Die will- 
kfirliehen Beugebewegungen der Finger und des Fusses gehen iusserst langsam 
vor sieh und sind sehr sehwaeh. Die Finger kSnnen gar nieht gestreckt wet- 
den. Der Fuss kann willkfirlieh nut sehr schwaeh gestreckt werden. Die Ge- 
wSlbe beiderFfisse sind hooh: dieZehen sind gekrfimmt. Die passive Streekung 
dieser Theile [st bis zu einer gewissen Grenze mSglieh, darfiber hinaus wird 
sic sehmerzhaft empfunden. Die Kraft der willkfirlichen Bewegungen in den 
Knie- und Hfiftgelenken [st besehrinkt. Die Finger kSnnen bewegt werden: 
die yon denselben entwiekelte Kraft [st aber so gering~ dass die Patientin nut 
mit Anstrengung einen LSffel in der Hand zu ha[ten vermag. In gleicher We[so 
sind die Bewegangen im Ellenbogen and Schultergelenk gesehwieht. 

Db Brust- und BauchmuskeIn sind besser erhalten~ ihr Umfang [st jedoeh 
ebeafalls geringer und ihre Kraft [st herabgesetzt. 

Die Bewegungen des Augapfels und die mimisshen Bewegungen we[chert 
nieht yon der Norm ab. Fibrillires Zittern [st nieht vorhanden. 

Die Untersuehung mit dem elektrischen Strom ergab eine theilweise Dege- 
nerationsreaction in den distalen Muskeln der Extremit~ten. 

Die tactile Sensibilit~t [st an den oberon nnd unteren ExtremitY.ten nor- 
mal - -  die Schmerz- und Temperaturempfindung [st m~issig herabgesetzt, und 
zwar nimmt die Abnahme dieser Sensibilititsart zu den Fingerspitzen hin ab; 
an den Fingerspitzen verspfirt die Patientin die leisesto Berfihrung, aber keinen 
Schmerz. Das Muskelgeffihl [st normal. Des Ortsgefiihl und die Fihigkeit 
dot Storeognose [st in be[den HKnden der Patientin gleieh stark gestSrt. 

Die Hautrofloxe sind nur am Baueh vorhanden; die l~eflexe der Conjunc- 
tive bulbi~ der Nasenschleimhaut und der Uvula sind vollstindig normal. Nat 
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der Sehnenreflex des M. masseter ist vorhanden, alle iibrigen - -  so der Reflex 
der Tendoachillis, der Patellarreflex, der Reflex des Supinator longus triceps 
fehlen vollst~indig. 

Die Pupillenreflexe sind normal. Die Harnblase functionirt regelresht, 
friiher ist eine gewisse Incontinenz beobashtet worden (vielleicht in Folge un- 
geniigender Aufmerksamkeit); jetzt wird 5--6 real t~glish Ham entleert; Stuhl- 
gang crfolgt ohno kfinstliehe Nachhiilfe alle 2 Tags. 

Die Sinnesorgane - -  Gesshmask, Gerueh, GehSr - -  sind augenscheinlich 
normal; was dgs Gesicht anbetriff b so ist Patientin beim Unterscheiden der 
Farben des Spectrums unsicher und macht hierbei Fehler. l~Ionooulfi, r liest 
Patientin , sowohl in der Nahe als auch in tier Fern% mit dem linken und 
rechten Auge gleich gut. Das Lesen mit beiden Augen geht gleishzeitig nut 
bei nisht langdauernder - -  eine bis anderthalb Minuten - -  Anspannung der 
Augen glatt vet Slob. Bei lgngorem L e s e n -  circa 10 Minuten ]aug - -  macht 
Patientin Fehler, die den Sinn entstellen, was sic offenbar selbst gar nieht 
bemerkt~ da sic sish fiir den Inhalt des Gelesenen nicht interessirt. Sehon 
nach zi Minuten langem Lescn behauptet Patientin~ dass die Bushstaben und 
Zeilen versshwimmen~ einige yon ihnen treten hervor~ andere wieder versinken. 
Ein Entfernen des Bushes auf 18--25--30 Zo]l verbessert ebenso wie das 
Igiihern desselbcn das Lesen nieht. 

SehstSrungen zeigen sieh auch in anderer Hinsicht. Die Patientin be- 
stimmt die GrSsse, Form und die Entfernung der Gegenstiinde im Zimmer~ das 
8 m lang und 5 m breit ist~ sshlecht. So behauptet sic z. B.~ dass dieWasser- 
flassh% die 3 m entfernt auf dem Fensterbrett steht, und die Lamp% die in 
7 m Entfernung auf der Commode steht~ gleich welt yon ihr entfernt sind und 
dass die HSbe der ]etzteren der H5he der Wasserfiasehe gleish ist; die Wasser- 
flasshe ist de facto 2real n[edriger als die Lamps. Das in der Perspective ge- 
zeigte Stethoskop (ohno Ohrmusehel) hg~lt sic fiir einen Spazierstoek und bei 
wiederholter Frage fiir sins Angelruthe. Das im Profil gezeigte Stethoskop 
h~lt sic ftir einen nicht zugespitzten Bleistift. Die perspectivisch gezeigte, mit 
deJn Boden ihr zugekehrte Wasserflasshe h~lt sic fiir eine Lampenknppel im 
l~rofil - -  bezeishnet sic dieselbe richtig: Die mit der Schmalseite ihr zuge- 
kehrte Taschenuhr h~lt sie ffir die Zfindholzschachtel ihres Mannes (die aber 
viereokig ist); die mit der Breitseite ihr zugekehrte Uhr bezeiehnet sic richtig. 
Das auf tier Commode liegende, mit der Schmalseite ihr zugel~ehrte Bush h~lt 
sic far sine Kragensshachtel (sine solehe Pappschachtel steht auf dem Fenster- 
brett und hat sine vSllstgndig andere Form); nash dem Aufstellen des Bushes 

bezeiehnet sie dasselbe riehtig mit dem llamen des Autors ,Gorld '~. 
Der Puls ist 70 in der Minute, parvus. Die I-IerztSne sind nieht ganz 

1'sin, die I-Ierzgrenzen sind nieht erweitert. ~onnensausen fiber der V. jugu- 
laris. Der Leib ist m~ssig aufgetrieben; die Gegend der Leber, der Nieren, 

t ier Milz und d i e  unteren Regionen des Bauches im Goblets des grossen 
Beckons sind empfindlich. Die Zunge ist dick belegt; Foster ex ere; die Lippen 
sind trosken und geplatzt; hg, ufige UeheIkeiten; Erbreehen kommt selten vor. 

Kein~Fluor; die Menses hatten sieh vor 2 Wochen zum ersten 3[al nach der 
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Geburt eingestellt, und zwar in geringer Menge, ohne Schmerzen. Harn: spec. 
Gewicht 1,020, roth, triibe; kein Zucker und Eiweiss; eine Menge Indican. 

Den Zustand der Psychik der Frau Ch. konnte ioh im Yerlauf yon drei 
Wochen be0bachten, in welchem Zeitraum ich sic 8 Mal besuchte. 

Die Patientin war schweigsam und verhielt sich ihrer Umgebung und 
den Besuehen und Untersuchungen des Arztes gegenfiber gleichg[iltig. 

Bei orzwungenen Unterhaltungcn mit ihren AngehSrigen, die sic zer- 
streuen wollten r.phantasirt" sic, wie ihr Mann mittheilt. In vielen F~llen er- 
findet sic Einzelheiten yon de facto in ihrer Kindheit stattgehabten Ereignisson, 
die fraglos unriehtig sind, abet so genau yon ihr mitgotheilt warden, dass an 
ihnen nicht gezweifelt werden kann. Der Vergangenheit erinnert sic sioh nicht gut. 
Die in letzter Zeit stattgehabten Ereignisse sind entweder vollstindig aus ihrem 
Gedichtniss verschwunden oder ihre Reihenfolge in ohronologiseher und topi- 
soher Hinsicht hat sich betr~ehtlich gelockert. So behauptet Patientin z. B., 
dass sic in der laufendcn Woohe erkrankt sei. Die Sehmerzen der Geburt be- 
stitigt die Patientin; darfiber befragt~ die wievielte Geburt es gewesen sei und 
wann dieselbe stattgefunden hab% behauptete si% dass es die zweite Geburt 
gewesen sei, and dass dieselbc vor 2 Jahren stattgefunden habe. Als sie hier- 
auf daran erinnert wird, dass sie ja drei Kinder hat, dass also auch drei Ge- 
burten stattgefunden haben miissen, fingt sic an sehr erfinderiseh zu phanta- 
siren und behauptet, dass sie das erste Mal Zwillinge geboren habe (de facto 
ist es nieht der Fall). Die Namen ihrer beiden ersten Kinder kennt si% den 
des letzten Kindes nicht; das Alter des ersten Kindes errith sic richtig. Auf 
die Frage naeh ihrem eigenen Alter antwortet sic ausweichend und nennt ihr 
Geburts]ahr (riehtig). Sic erinnert sich des Namens des Arztes, der die crste 
Geburt geleitet hat. Sic ist aueh mit der Behandlung dieses Arztes in den 
letzten Woehen sehr zufrieden (de facto hat dieser Arzt den Wohnort dor 
Patientin bereits vor 3 Jahren verlassen). Das Aeussere des Arztes kann sic 
nicht beschreiben. Ihr Personenged~ehtniss ist fiborhaupt sehr schlecht. Bei 
jeder einzelnen Visite musste ieh reich dor Patienfin auf's None vorstellon und 
sic erupting mieh soy als wenn sie reich znm erston Mal sihe. Bei moinem 
letzten Besuch erkannte mich Frau Ch. wie gewShnlich nicht, gab sich aber 
naehher den Ansehein~ als wenn sie sich erinnere; letztores war jedoeh nieht 
der Fall, da sio unsere Bekanntsehaft mit einer Kartenpartie bei gemeinsamen 
Bekannten in u brachte; um ihrem Gediiohtniss nachzuhelfen, be- 
schrieb ieh ihr die faradische Masehin% die ich das vorhergehende Mal bei der 
Untersuchung ihrer Muskeln angewandt hatte (was sic erschreokt und ihr 
Schmerz verursacht hatte), hierauf erkannto sic reich endlich und fief aus: 
~Aoh~ sic sind ja der Arzt". Dioses war ]edoch nur eine Schlussfolgerung 
fiber meinen Beruf - -  mein Aussehen, mein Name und die Ereignisse der vor- 
hergehenden Visiten waren ihrem Gediohtniss vollstindig entsohwunden. Als 
ieh mieh abermals vorstellte und ihr die Einzelheiten tier vor 2 Tagen ausge- 
ftihrten Untersuchung beschrieb, hSrte sic reich zweifelnd und misstrauisch 
an ; dieUntersuchung~ die lange Unterhaltung mit ihr~ sowie die PersSnliohkeit 
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d~s~Untel'suchenden waren offenbar vollst~ndig aus ihrem Ged~ehtniss ver- 
schwunden'. ! 

Bei .joder. Untersueh.ung der Sonsibili~t;verursaehten ihr Nade]stiche 
Schmerzen, die sic jodoch nicht an die vorhergehendeUntersuchung erinnerten. 
Ebenso gm'ing war die Erinnorung an Gcsichts-, Tast- und Schmerzeindr/icke; 
Temp'eratu.r- und Geschmacksempfindungen hingegen hinterliessen immer einen 
tiefen Ei'ndruck: W enn ich vor den Augon der Patientin kalteS Wasser in ein 
Gl~s goss, mit, dem ich einigo Mal ihre Temperatm'empfindung geprfift hart% 
so~rief ich dadureh auf ihrem Gesichtsausdruck keine Anzeichen yon Furcht 
oder nnangenehme Empfindungen hervor, wenn ich aber mit dem Glase ihren 
Leib berfihrt % schriesie auf: ~Ach! das ist ja schon wiederEis ~ (augenscheinlich 
hatte sic es vergessen oder achtet% riehtiger gesagt, nieht darauf, dass dasGlas 
mitWasser gefiillt war). Eis war derPatientin ni% auch nich~ w~hrend des Puer, 
psriums~ auf den Leib gelegt worden~ so dass sich der Ansruf ~schon Wieder ~ 
nut auf die letzte Untersuchung beziehen konnte. Beim Anblick der bl~LUlichen 
Flas:ehe i die die: yon lair verordnete Medicin (Kali jodati 6,0~ Strichnini nitrici 
O~005; Aqu. dest. 200~0) enthielt~ blieb die Patienti% so lunge die Mediein in 
den LSffel gegossen'wurd% vollst~ndig indifferent~ sobald sic abet dieselbe in 
den:Mund nahm~ prggte sieh auf ihrem Gesicht Widerwillen aus und nach dem 
Vers'chlueken der Mediein wandte sic sieh an ihre Mutter mit den Worten: 
~iWarum geb} ihr mir bestSmdig dieses widerwS~rtige Zeugs. I~h kann reich 
daran nicht gewShnen". Eine gleicbartige Medicin hatte die Patientin vor 
ihr~em gerkommen nac'h K;iew nie eingenommen. 

Frau Ch. antwortete auf Fragen i die an sic gerichtet werden, ergreift beim 
Gespr~i.eh abet niemals die Initiative. Ein Verlangen nach Unterhaltung verspiirt 
sie nieht; i'hr Gedankengang ist ein sehr langsamer. Auf die Bitte hin~ ihre 
letzte~R6ise zu beschreiben (perDampfer naehKiew) beginnt sic sehr langsam mit 
folgenden Phrassn: ,Wit paekten ein~ kamen hin~ 15Sten Billette, fanden unsere 
Pl~Ltze". ~In wie f~rn ihre Pt~itz% waren denn die Pl~itze numerirt?" ~Ja~ wir 
sassen im Paterre". ,In was ffir einem Parterre? Im Theater? Sie befan, 
den sieh ;doCh auf Reisen". Auf diese Weise zum eigentliehen Thema zuriiek- 
gefiihrt~ nimmt die Pati:entin ihre Zufluch~ wieder zu leeren Phrasen: ,Das 
Sitzen ermiidete~ os war langweiiig v ansserdem war niehts zum Essen da und 
ieh ~hiitte gerne gesehlafen u. 7~Wie sind Sic gereist?" , P e r  Bahn" (Die Patien- 
;tin reisto de facto nicht per Bahn~ Sondern per Dampfsehiff). ,An welcher 
Station Sind Sic eingestiegen.9't , In Homela. 7~Mit wem sind Sic gefahren ? '* 
,,Neben mir sass ein Officier ~* (Es ist koin ONcier da gewesen). ,,tlaben Sic 
gesessen oder gelegen? ~' ~Ich habe gesessen (de facto hat die Patientin wS, h- 
rend der ganzen Fahrt golegon). ,,Worfiber klagen Sic gegenwiirtig? '* ~Ueber 
gar nichts". ~[st Ihnen das Liegen langweilig?" ~Nein~q ~tIaben Sic 
Sehmerzen9" ,Ja~ soeben butte ieh Brustsohmorzen" (de facto hubert die Brast- 
schmerzen sehon vor oinem Monat aufgohSrt). ~Warum liegen Sic oigentlich?" 
~Man erlaub~ mir nicht aufzustehen a. ,Wet verbietet es Ihnen denn? ** ,Meine 
Mutter und mein Mann u. (Fehlen dos Krankheitsbowusstseins.) ,Sind Sic 
heute umhergegangen? ~* ,Ja~ ich war in einem Laden". (Die Patientin ist 
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seit einer Woche nicht mehr aufgestanden. ) ,Ich babe Kuchen gekanft". ,We 
send $ie jetzt?" ,,Ira Gasthause". ~Wo? in Hornet r ~ N e i n -  in Kiew". 
:~Wollen Sic naoh Hause?" (Der Gesiohtsausdruok wird ein etwas leb- 
hafterer.) ,,da ~a. ,,Wollen Sio Ihre Kinder sehen? ~ Ja] Ja! rufen Sic sic 
hierher". ,Sic sind dooh auf dem Lande". :~Ja? a~ (mit dem Ausdruck gleich- 
giiltiger Verwunderung). ,(Die Kinder sehnen sich naeh lhnen~ meinen, wer- 
den sohlecht behandelt" (ThrS~nen treten der Patientin in die Augen). ,Lieben 
Sic Ihre Kinder? ,O ]a! sehr! ~ (vortibergehende Aufmunterung). 

Augenseheinlich hat Frau Oh. weder angenehme, noeh unangenehme 
Hallueinationen oder lllusionen (des Gesiehts, GehSrs, Oesohmaoks und des 
Geruchs). Sie spricht langsam (fr/iher war sic sehr Iebhaft). ihre Stimmung 
is~ gleiehfSrmig apathiseh, lm Gesichtsausdruok ist kein seelisohes Leiden 
odor Trauer siohtbar; nut selten belebt sieh der Gesishtsausdruck. Die Ge- 
siehtszfige bleiben unbeweglich, so lunge man nicht mit der Patientin spricht, 
Beim Gespr~ich strengt Patientin sich sichtbar an, um aufmorksam zu sein. 
Ihr Gedankengang zeiehnet sieh weder durch eine besondere Piirbung: noeh 
dnreh Schnelligkeit und Tiefe aus; hier/iber liess sich urtheilen, wenn man die 
Ruhe der Mimik in Betrag zog; wenn man mit der Patientin spraeh, bildete 
sieh auf ihrer Stirn zwisehen den Augen Vertiealfalten~ und zwar blieb es sieh 
gleicb, ob yon gegenwgrtigen Dingen (Untersuchung der Sensibilit~it) odor yon 
15~ngst Vergangenem die l~ede war. Die erw~hnten Falten blieben wiihrend tier 
ganzen Gesior~chszeit bestehen. Der gew5hnliehste Gedankenaustauseh erfor- 
derte bei der Patientin eine starke Anspannung der Aufmerksamkeit. Der Ein- 
tritt einer neuen PersSnlichkeit in alas Zimnier odor dos Hereintragen eines 
Gegenstandes~ an dem die Patientin nieht gewShnt war, rief ebenso wenig wie 
dos Hereintragen einss bekannten, notbwendigen Gegenstandes (z. B. der 
Lampe in dos dunkle Zimmer) eine besondere Reaction auf ihrem Gesieht her. 
vor. Eine Menge versehiedoner Empfindungen iibersehritten die Sehwelle des 
l~eizes nicht und verblieben in den Grenzen der unbewussten Empfindunff. 
Eines Tages besuehte ieh die Patientin w~ihrend des Mittagessons. Die Mutter 
der Patientin butte ein Hiihnehen loin zersebnitten und sehob ihr abweohsolnd 
mit Soft (seheinbar Striekboersaft) etwas doyen direct in den Mund, worauf sic 
ihr einen Sehlusek Wasser gab. :~Was kauen Sic jetzt? '~ fragte ieh, als sic 
dos Pleisoh im Munde hie!t. ,Soft ~, antwortete die Patientin und bat um 
Wasser. Dieses war eine falsehe Sehlussfolgerung in Folge ungeniigender Auf. 
merksamkeit: der Salt butte einen zu speeifisehen Gesehmaek~ um mit dem 
Fleisoh verwoehselt zu werden~ ausserdem kaute sic den Saft nieht~ sondern 
sehluckte ihn hinunter, naehdem sic daran gesogen hatte. Meine Frage fiber 
das tfauen h~tte ihr an und fiir sieh die Antwort - -  Fleiseh - -  in den Mund 
legen miissen. Die Antwort tier Patientin war ein Iapsus lingua% der nieht 
dutch genfigende Aufmerksamkeit oorrigirt worden war, da die Gesehmaoks- 
empfindung die Sehwelle des &eizes nieht fibersehritten hatte; es war jedoch 
gleiehzeitig eine vSllig iiber~.eugte Schlussfolgerung 7 woftir dos Verlangen naeh 
Wasser sprieht. 

Die Aufmerksamkeit der Prau Oh. war 5~usserst stark gesohw~eht. Um 
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beim Untersuehen des Kniereflexes die Aufmerksamkeit der Patientin abzulen- 
ken~ gab ieh ihr in die linke Hand einen ihr bekannten Wollkng~uel und legte 
abwechselnd in ihre reehte Hand eine runde Tasse mit abgebroehenem Henkel, 
einen sehweren, gusseisernen Tintenfassdeakel, einen WasserflasehenstSpsel 
oder ein leeres Glas and bat sic auf die in ihrer Hand befindlichen Gegen- 
st~nde zu sehen und mir zu sagen, was sich in ihrer reehten und linken Hand 
augenblir befindet. Auf zehn diesbeztiglieh gestellte Fragen antwortete 
sic nur ein Mal richtig. 

Auf die in Bezug auf die Aufmerksamkeit der Patientin im Verlauf der 
letzten 2 Monate gesteltten Fragen theilte ihre Mutter mit: class Frau Ch. seit 
ihrer Erkrankung sehr zerstreut war. Wenn sic z. B. mit ihrem Mann spraeh~ 
nannte sic ihn ,,Mutter ~ und nannte umgekehrt ihre Mutter mit dem Kosen- 
namen ihres Mannes, was ihr frtther nie passirt war. Diese Zerstreutheit der 
Patientin benutzten ihre AngehSrigen um ihr Milch zu gcben, die sic nieht 
mochte. Anfangs gaben sie tier Patienten Thee mit etwas Sehmand, gossen 
dann allmahlieh, vor den Augen der Kranken, in beliebiger Menge Milch zu 
und gaben ihr sehliesslieh reine Milch und bemiihten sieh gleiehzeitig die Auf- 
merksamkeit der Patientin abzulenken. Auf diese Weise gelang es, ohne dass 
Frau Ch. den Betrug merkte, ihr Milch beizubringen, die sic sioh hartn:~iekig 
zu trinken wcigerte, und dabei behauptete~ dass Milch bei ihr Uebelkeit and 
Erbrechen hervorrufe. 

In den ersten vier Woehen naeh der Geburt weehselten die Personen und 
Gegenst~nde ihrer Umgebung, ohne dass siees merkte. Ihre AngehSrlgen und 
Gutsnachbaren besuchten sie h~iUfig. Sie begrtisste sich mit ihnen und ant- 
wortete auf die Fragen naeh ihrem Befinden immer ein und dasselb, ohne dass 
sic das Weehseln tier mit ihr Spreehenden bemerkte. Es war schwer mit ihr 
ein Gespr~eh zu ftihreu ; man musste ein und dieselbe Frage mehrmals wieder- 
helen; wenn die Fr~ge sehr lang war, wurde sie yon der Patientin gar nicht 
beantwortet; kurze Fragen mussten wiederholt werden. Hierbei war die Patien- 
tin zweifellos bei Bewusstsein. Die Patientin verlangte naeh Essen und Trin- 
ken~ verlangte beim Erbreehen nach einer Sehale, bemerkte Peuchtigkeit in 
ihrem Bert und ihre Antworten auf gestellte Pragen v~aren, wenn aueh kurz~ 
so doeh vollst~ndig vernttnftig. Anfangs wurde vorausgesetzt, dass sic des 
Gesicht and GehSr verloren hg~tte; die grztliche Untersuehung ergab abet nor- 
male Augen und Ohren. Augenseheinlich hatten die angefiihrten StSrungen 
ihren Grand in der Zerstreutheit. 

Der Ideenkreis tier Patienten war besehr~inkt. Die Verarbeitung sogar 
unmittelbar empfangener Eindriicke(Gesiehts-~ Gesohmaeks-, Geh~rs- und Em- 
pfindungseindruck) ging sehr langsam vor sich. Die Continuit~t des Bewusst- 
seins war gest5rt; fftiher, und zwar vor der Erkrankung an Polyneuritis, ein- 
gepr@te Vorstellungen waren klar erhalten geblieben~ neu empfangene~ die yon 
einander getrennt waren und sieh nieht mit den friiheren vermengten, gingen 
sehr bald verloren. 

Die Patientin war im Stande regelreeht zu disGutiren, ~venn die bespro- 
ehenen Faota nicht in Raum und Zeit genau fixirt werden mussten: obgleieh 
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aueh letzteres gut gelang~ so lange hierzu nicht eigeneErfahrungen erforderlich 
war. Auf die Frage, welehe Ausbildung ihre Kinder erhalten sollen, antwor- 
tete Frau Ch. ,~meine Kinder sollen Ingenienre werden". ,Warum denn nicht 
Lehrer?" ,,Die Lehrer sind alle arme, versehiiehterte Mensehen~q ~Aber 
Aerzte?" ~Viel Arbeit, ermiidend, Ansteckungsgefahr". ~Welche Regierungs- 
verfassung besteht in Frankreieh?" :~Die gepublik". ,,Und in Italien?" ,Die 
Constitution ~'. :sWelehe Religion herrscht hier vor?" ~Der Katholieismus? ~ 
~Und in Deutschland?" ~Das Lutherthum". ~In 0esterreieh?" 7~Der Katho- 
licismus?" ,lhr Mann dient in der Semstwo?" ,Nein~ or besch~itigt sieh mit 
der Bewirthschaftung seines GutesCq 

~Wann war die Aufhebung der Leibeigensehaft?" ,,1862". ,Der letzte 
tiirkische Krieg? ,1877". ;~Wann starb Kaiser Alexander II.? ~* ,1881". 

Wir sehen in der vorliegenden Erkrankung das Bild einer mul- 
tiplen Nem'itis und eine gewisse psyehisehe StSrung, die sich naeh der 
Geburt entwickelt hubert. 

Die Diagnose - -  Neuritis - -  stiitzt sich auf die typische StSrung 
der motorischen Sphere, die in Form yon Paresen und Muskelatrophien 
zum Ausdruck gelangt; ausserdem best~ttigen die gerabsetzung der elek- 
trischen Reaction~ alas Verschwinden der Haut- und Sehnenreflexe und 
eine gewisse Herabsetzung der Sehmerz- Und Temperaturempfindung 
diese Diagnose vollstandig. 

Die Besonderheiten dieser multiplen Neuritis bestehen in einer be- 
tr~tehtliehen tterabsetzung des Ortssinnes, der Stereognose und des ste- 
reoskopischen, binoeularen Sehens. Das letztere bestand darin~ class die 
Patientin~ trotz der normalen Accommodation, der regelrechten Conver- 
genz der Sehaxen nnd trotz dem normalen Zustande des die Augen 
bewegendeu Muske]apparate% nieht l~nger als 2--3 M'inuten hinterein- 
under lesen konnte, naeh diesem Zeitra~m verschwammen die Buch- 
staben und einige Zeilen traten hervor, w~thrend andere gleichzeitig 
versanken. Noch deutlicher trat diese StSrung des stereoskopisehen 
Sehens beim Taxiren des Zwischenraumes zwischen einzelnen Gegen- 
sffmden zu Tage, ebenso wie bei der Bestimmung der Gr6sse derselben 
und beim Beurtheilen derselben durch perspeetivisehe Betrachtung; alle 
diese Folgerungsarten, die sieh auf kSrperliches Sehen sttitzen, gingen 
fehlerhaft vor sich. 

Aus der Anamnese erfahren w.ir, dass der Neuritis eine schwere 
infecti6se Puerperalerkrankung vorangegangen war, die von Temperatur- 
steigerungen, Uebelkeit~ Erbrechen u. s. w. begleitet wurde. 

Im Status praesens der Patientin lenkt die andauernde Affection 
des Verdauungstraetes, die Indicanmenge und das Eiweiss im ttarn und 
icterische Fiirbung der Hautdecken und Sehleimh~ute in Verbindung 
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mit Breeh- und Uebelkeitsbewegungen- eine gewisse Toxaemie - -  die 
Aufmerksamkeit auf sich. 

Die psyehische St6rung der Patientin zeigte sich in Folgendem: 
Haliueinationen ~ lllnsionen und Wahnideen waren nieht vorhanden. Das 
Bewusstsein war ffir die Gegenwart nicht gestSrt; sie kann yon dem 
was sie ffihlt~ sieht, h6rt und weiss Rechenschaft ablegen; es war daher 
leicht, sich mit der Patientin zu verst~ndigen~ umsomehr~ da sie nichts 
vor dem Arzt verheimlichte nnd ihren Angeh/3rigen ihre Gedaoken mit- 
theilte. Logische Schlussfolgerungen gingen bei der Patientin vollstan- 
dig regelrecht yon Statten~ ihre geistigen Interessen dagegen und die- 
jenigen Begriffe~ die das Material ffir ihr allti~gliches Denken abgaben~ 
waren stark zusammengeschrumpft und verarmt. Die Armuth an Vor- 
Stellungen zeigte sich im Fehlen des Verlangens nach Unterhaltung and 
der Initiative bei derselben~ sowie darin~ dass sie ausgefragt werden 
musste und monotone Antworten gab. 

Das Ged~chtniss der Patientin war stark herabgesetzt~ und zwar in 
Bezug auf vor kurzer Zeit stattgehabte Ereignisse; nur wenige yon diesen 
letzteren waren in ihrem Gedi~chtniss mehr oder weniger zurfickgeblieben~ 
die Localisation derselben naeh Zeit und Ort waren dabei aber gest0rt; 
der Zusammenhang der Ereignisse untereinander fehlte und in Folge 
dessen enthielt das Gedi~chtniss Lficken und die Continuiti~t desselben 
war gestiirt. 

Der Grund ffir diese Lficken steht mit der Abschw~tchung der pas- 
siren Aufmerksamkeit und mit der Unfiihigkeit, die Umgebung zu beob- 
achten~ im Znsammenhang. In Folge dessen hinterliess die Umgebung 
nur bei activer .angespannter~Aufmerksamkeit einen deutliehen Eindruck~ 
da nun aber eine solche Aufmerksamkeit nut in gewissen Intervallen 
vorhanden war~ so musste der r~umliche Zusammenhang und die zeit- 
liehe Aufeinanderfolge der Ereignisse verloren gehen. Die Verminde- 
rung der Aufmerksamkeit musste auch durch die St/Srung der Percep- 
tionen beeinflusst werden~ die entschieden verandert waren~ und zwar 
ganz besonders fiir Gesichts-, stereoskopische und vielleicht auch noch 
andere Empfindungen; Dank diesem Umstande zog der betreffende Ein- 
druck einerseits die Aufmerksamkeit auf sich und gelangte langsam 
zum Bewusstsein - -  andererseits konnte er aber - -  well er bedeutend 
verstfimmelt w a r - -  mit dem Vorrat yon Eindrficken yon demselben Gegen- 
stande~ die die Patientin vor der Erkrankung in sich aufgenommen 
hart% zu keinem Ganzen verschme]zen. 

Ausser der Verminderung des Gedachtnisses wurden auch noch 
Ged~chtnissfehler beobachtet~ Gedachtnissillusionen~ hierbei fabulirte die 
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Patientin so fiberzeugt~ wie ein Mensch, der wirklich erlebte Facta 
mittheilt. 

Die Gemfithsstimmung der Patientin ist recht gleichgiiltig und apa- 
tisch-- bei ihr ist weder Trauer, noch Fureht oder Freude vorhanden. 

Irgendwelche abnormale Wfinsche, Negativismus, Automatismus, 
stereotype Handlungen und andere Anzeichen des nicht normalen WiUens 
zeigt Patientin nicht; sie erffillt die Rathschli~ge nnd die Anordnungen 
der AngehSrigen widerspruchslos. 

Die bier beschriebene Erkrankung, die each der Geburt entstanden 
war und mit dem Puerperium im engen Zusammenhang stand: kSnnte 
auf den ersten Blick bin den Puerperalpsychosen zugezi~hlt werden. Da 
die Krankheit sich lange hinzog, mfisste hier eine lange anhaltende 
Puerperalpsychose gesucht werden. Eine derartige Annahme findet aber 
gar keinen Sfiitzpunkt in den einzelnen Daten der beobachteten Er- 
krankung. 

Bisher sind folgende Formen yon Puerperalpsychosen beschrieben 
worden: Mania, Melancholia, Amentia, Paranoi% Dementia paralytica, 
circuli~res Irresein, hysterisches Irresein und epileptischer Wahnsinn. 
Alle diese Formen yon psychischen Stiirungen kSnnen aus dem einen 
oder anderen Grunde ausgeschlossen werden. 

Wir sehen hier keine Erregung der motorischen Sphare and keine 
Ideenfiucht, wie sie der Manie eigenthfimlich ist. 

Zur Diagnose Melancholie fehlen Angstgefiihl und Wahnideen (Vor- 
wiirfe, Selbstanklagen). 

Bei der Amentia besteht eine bedeutendeVerwirrtheit und mit sol- 
chen Patienten |~sst sich unmSglich eine Unterhaltung fiihren. Die 
Aufmerksamkeit ist bei dieser Erkrankungsform wenig gestSrt~ aber 
Illusionen und Hallucinationen hindern die regelreehte Perception. Ausser- 
dem besteht eine motorische Reizbarkeit. 

Aueh Dementia acuta und paralytica kSnnen aus dem Grunde aus- 
geschlossen werden, dass der Patient in Bezug auf langst verfiossene 
Ereignisse vollstandig gut orientirt ist~ Geschichtskenntnisse besitzt: fiber 
die ihn umgebenden Personen richtige Schliisse ziehen kann und fiir 
sich selbst sorgt (Hunger, Durst~ Befriedigung der physiologischen Be- 
diirfnisse). 

Ffir die Diagnose Paranoia fehlen Wahnideen und die dieser Krank- 
heir eigenthiimliche Reizbarkeit. 

Der hysterische Wahnsinn wird durch die grosse Zahl der Halluci- 
nationen charakterisirt, die in unserem Falle fehlen. 

Ffir epileptischen Wahnsinn fehlen in der Anamnese Hinweise auf 



1152 Michael Lapinsky~ 

Epilepsie; im Status praesens fehlen Furcht 7 erregende Hallueinationen~ 
Affect~ automatische Handlungen u. s. w. 

Bei Dementia praecox~ zu deren Gunsten in unserem Falle die 
vOllige Gleichgiiltigkeit der Patientin sprechen kiinnte, wfirden wir bei 
gut erhaltener Aufmerksamkeit einen Verlust yon Geistesemotionen vor- 
finden - -  in unserem Falls sind die Emotionen zwar geschwi~cht: abet 
dennoch immer vorhanden (das Verlangen naeh Hause zu fahre,~ die 
Kinder za sehen, wobei sich Thr~nen in den Augen zeigen); die Ab- 
schwi~chung der Aufmerksamkeit aber ist scharf ausgepragt und in Folge 
dessen verfolgt die Patientin die Vorgange in ihrer Umgebung nur mit 
Mfihe oder bemerkt sis aueh gar nicht; ferner fehlen hie r Negativismus, 
Stereotypie u. a. charakteristische Symptoms. 

Aus der Zahl anderer psychischer Erknmkungen~ ausser den Puer- 
peralpsychosen, kSnnte: in Anbetracht des bei unserer Pa'tientin eharak- 
teristischen Symptoms des Fabulirens~ dass seit der Zeit S u l l y ' s  Ge- 
di~chtnissillusiouen genannt wird~ noch aM Presbiophrenia und Dementia 
senilis gedaeht werden; das Alter unserer Patientin sehliesst aber diese 
Erkrankungsformen ohne weiteres nicht aus. 

Andererseits werden alle aufgez~hlten Symptom% und zwar die 
Aufmerksamkeitsschwlichung~ der Gedlichnissverlust ffir unii~ngst ge- 
schehene Ereigniss% die ruhige Gleichgfiltigkeit der Umgebung gegen- 
fiber sammt der multiplen Neuritis und die Neigung zum Fabuliren - -  
gerade bei derjenigen Erkrankungsform beobachtet, die yon K o r sakow 
polyneuritische Psychose genannt wird. Die zuletzt genannte Erkrankung 
muss also auch in unserem Falle diagnosticirt werden. 

2. Eine zweit% hier gehSrige Patientia habe ich nur zweimal ge- 
sehen~ und zwar das erste Mal auf Aufforderung des Herrn Collegen 

A. J. J a n t s e h e n k o .  
Frau T u r . . . ,  37 Jahro alt. Zwei lebende Kinder yon 16 and 9 dahren. 

Ein Kind (die vierte Schwangerschaft) wurde im 7. Schwangerschaftsmonate 
geboren unc] lobte nur 2 Tags. In der Zwischenzeit sin Abort. Der lotzte 
Abort im sechsten Schwangersehaftsmonat im Juni 1901. ])as Puerporium vsr- 
lief fieberhaft und wurde yon starker Stuhlverstopfung begleitet. ])or Darm- 
canal functionirte im u yon 21/2 Wochen gar nicht und selbst die st~rk- 
sten Abffihrmitte] hatten keine Wirkung. Diese gauze Zeit fiber war die Tem- 
peratur erhSht; das Gesicht war sohwarz geworden (icterischo F~rbung?); in 
den unteren Extremit~ten zeigten sich zeitweilig steohende Schmerzen. b~ach 
dem AufhSren der Stuhlverstopfung verspiirte Patientin Leibsehmerzen~ Uebel- 
keit und erbrach, im Harn wurde zu diescr Zeit Eiweiss eonstatirt. Die ttant 
transpirirte stark und war ~usserst empfindlieh geworden. Durehfi~llo waren 
nieht vorhanden. Die unteron Extremit~ton magerten s.ehr schnell ab uM 
wurden schwach. 



Zur Casuistik der polyneuritischen Psyohose. 1153 

Einen Mortar nach dem Abort erreiohten die Schmerzen bet Frau T. ihren 
hS~hsten Culmin~ionspankt and nahmen den Charaktcr yon Anf~tlen an, die 
yon einer unwillkiirliohen Anspannung der Flexoren der oberen und unteren 
Extremitiiten begleitet wurden. Die Flexionsstellung der Extremitiiten (Beu- 
gung in den grossen Gelenken) dauerte ouch in der Periode der Abnahme der 
Schmerzen weiter fort. Sehon ganz im Anfang des Puerperiums fiel es ant, 
dass das Gedi~ehtniss der Patientin geschwgcht war; die Folge hiervon war~ 
dass Frau T. sieh nieht nur der Ereignisse der letzten Woche~ sondern ouch 
desselben Tages durchaus nioht erinnerte. Einige Ni~ehte hindurch hatte die 
Patientin hallueinirt; der Inhalt der Hallueinationen war jedoch eine indiffe- 
renter und regte sic wenig auf. Wahnideen waren nieht vorhanden. Patientin 
hat niemals alkoholhaltige Getr~nke zu sich genommen. 

Als ioh Prau T. ffinf Mouate nach dem Beginn tier Erkrankung unter- 
sucht% konnte ich eine typische multiple~ pefiphere Neuritis constatiren~ und 
zwar in der Form, die yon Dejer ine  unter dem Namen Tabes peripherique 
odor neurotabes beschrieben wurde. 

Die Hautfarbe ist sehmutzig, dos Gesieht ist icterisch gefi~rbt. Die 
Schleimhiiute sind blass; die Sshleimhaut des harten Ganmens ist stark icte- 
risch gef~rbt, die Zunge ist troeken, rissig und unrein. Der Leib ist mit F~Lcal- 
massen angeffillt und sehmerzhaft~ and zwar ganz besonders im Goblet der 
Leber und beider Nieren; die Leber tritt zwei Querfinger breit unter dem Rip- 
penrande hervor. Die Herzgrenzen sind unver~ndert, die HerztSne sind nicht 
ganz rein. Nonnensausen fiber der V. jugularis. 

Starke StSrungen wies das Nervensystem der Patientin auf. Es waren 
g~usserst deutliche Anzeichen yon Ataxie vorhanden; die Patientin konnte ohne 
fremde Hiilfe weder mit offenen Augen, noch viel wenig'er mit geschlossenen 
Augen dureh dos Zimmer gehen. Mit gesehlossenen Augen zu stehen~ war 
ihr unmSglieh: sic schwankte hierbei und fiel. BeimVorwiirtsschreiten hob sic 
die Ffisse sehr hoch, hierbei waren die Fussspitzen gestreekt und sehleiften 
auf dem Fussboden. Der KSrper dot Patientin war stark abgemagert~ und zwar 
ganz besonders die unteren Extremitgten. Die Unterschenkelmuskeln waren 
stark atrophirt. Abmagerung der Muskulatur wurde ouch an den Unterarmen 
und H~inden oonstatirt; die willkiirliohen Bewegungen der oberon Extremit~ten 
wiehen iibrigens nut wenig yon der Norm ab und nur die stark herabgesetzte 
Kraft derselben und die Muskelatrophie sprachen zu Gunsten einer Affection 
der peripheren Nerven. An den unteren Extremit~ten sind einige Bewegungen 
vollsti~ndig unmSglich, und zwar kann die Patientin die Zehen gar nicht 
strecken und den Fuss nicht heben. 

Die Tast-, Sehmerz. und Temperaturempfindung sind haupts~chlich in 
den distalen Theilen der Extremitgs vermindert. Das Muskelgefiihl weicht 
nicht yon tier Norm ab. Das Ortsgef~hl ist stark herabgesetzt - -  die Fehler, 
die die Patientin hierin macht~ sind um so grSsser, je schne]ler dos Tempo tier 
Untersuchung ist. Stark gestSrt ist die Stereognose ftir kleine Gegenst~nde; 
der Unterschied tier Oberfl~ohentemperatur~ das Material der Oegenstg, nde und 
das Gewieht derselben erleiohtern dos Errathon der Gegenstgnde nieht. 
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Gesehmack, Gerueh und Geh5r weichen nieht yon der ~r ab. Das 
GesiGhtsfeld/st nicht eingeengt. Die Accommodation und die Bewegungen der 
Augen nach allen l~iehtungen hin sind normal. Beim Bestimmen der GrSsse 
der Gegenst~inde, ihrer Entfernung yon einander~ ihrer Form dureh Ansehen 
(ganz besonders beim perspeotivisehen Ansehen)~ sowie fiberhaupt beim stereo- 
skopischen Sehen werden starke Fehler gemaeht. 

Die ttaut-und Sehnenreflexe sind yon allen Extremit~ten vollst~ndig 
versehwunden. 

Die Hautreflexe des Bauehes, der Conjunetivareflex~ der Uvularreflex und 
der Reflex der hinteren Pharynxwand sind normal. 

In gleieher Weise normal sind s~mmtliche Formen des Pupillenreflexes. 
Harnblase und Rectum functioniren normal. Fibrill~res Zittern ist nicht 

vorhanden. Die peripheren Nervenst~mme sind bei Dru0k stark empfindlieh. 
Die Patientin ist ~usserst apathisoh. Beim Erseheinen beider Aerzte, yon 

denen der eine zum ersten ]gal kam~ der andere die Patientin bestgndig be- 
suehte, setzte sie ihre Besch~iftigung fort (trank Milch) und zeigte weder eine 
Erregung, noch ein Interesse ffir des Erseheinen der Aerzte. Mit beiden be- 
grfisste sie sieh gleiehgfiltig, vollst~ndig meehanisch und untersehied augen- 
scheinlieh beide Personen nieht yon einander. Gestellte Fragen beantwortet 
sie langsam, mit Zwischenpausen und spannt dabei ihre Aufmerksamkeit an; 
selbst unterh~lt sie sich gar nieht. 

Die Erkundigungen i~ber ihren Gesundheitszustand ergaben merkwtirdig 
monotone und besehr~nkte Klagen. Anf die Bitte hin mitzutheilen, was sie 
beunruhigt, wiederholto sie mohrfach und auf versehiodeno Art mit Zwischen- 
pausen, so als wenn sie bomfiht w~iro, sich daran zu erinnern, dass sie schleeht 
schlafe (was de facto aber nieht derFall war, wie ihreAngehSrigen mittheilten). 
Von diesem Theme fiber den Sehlaf konnte sie nur durcb best~indiges Ablenken 
attf andere Themata yon Seiten des Arztes abgelenkt werden. 

Von den Umst~nden, die den Beginn der Erkrankung begleiteton, d. h. 
vom Abort und Woehenbett, weiss die Patientin gar niehts; den Abort verneint 
sic iiberhaupt, obgleieh sie ausser der eigenen Kenntniss hiervon noeh h~iuflg 
fiber denselben hat sprochen hSren. Um irgend etwas auf di0 Frage zu ant- 
worten, woran sie vor 5 lVIonaten erkrankt war, antwortete sie~ ,dass sie nur 
so gelegen habeaS; sic erinnert sieh tier Namon tier Aerzte niebt~ die sie be- 
sucht habon. Den Beginn der Erkrankung und don laufenden Tag and Monat 
kann sic nicht nennen. Sie nimmt an~ dass sic auf dem Lande ist und be+ 
bauptet, naehdem ihr dutch das Fenster die Stadth~user gezeigt werden, dass 
sic in Umanj (do facto befindet sic sich in Kiew) ist. Sie behauptet~ m it mir 
nioht bekannt zu sein (die Patientin sieht reich in der That zum ersten Mal); 
als ieh ihr aber kategorisehsagt% dass ieh sie schon lange behandl% meint sic 
sofort~ class sie mieh nur sehlecht angesehen hab% sieh abor jetzt gut erinnert~ 
dass ieh bei in Tarnow (i'pr Gut) gewesen bin (ieh bin nie dort gowesen). 
ttiorauf stelle ich die Frage, aus welehem Grunde ieh dort gowesen bin. ,,Des 
Gesundheitszustandes des Mannes wegen". Auf die Anfrage fiber ihre n~ieht- 
lichen Schmerzen in den Beinon antwortet sic verneinend, obgleieh ihre Ango- 
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hSrigen mittheilen~ dass sic ihr bestiindiges StShnen in der Nacht durch starke 
Schmerzen in den Beinen erklgi't; dass sic nicht in den Garten und auf die 
Strasse goht und nicht weiss, was in ihrer l~ndlichen Wirthschaft vet sich 
goht~ erklart sic nicht darch Schmerzen und Schwiiehe in den Beinen, sondern 
durch Fehlon van Interesso ftir alle dieso Dingo. ~,Hiermit besehg~ftigt sich 
main Mann ~, antwortet sie auf alle diose Pragen. 

Auf van den AngehSrigen gestellte Fragen antwortat sic immer, erdiehtet 
abet, wio ihr Mann sagt, ,erbarmungslos". Auf die Frage, we sic vor2Wochen 
gowesen ist, thoilt sic mit, class sic in Warschau gewosen ist, eorrigirt sich 
dann aber und sagt ~in Umani". Ihr Verweilen in I(iew motivirt sic dadurch, 
class sic boim Nachoxamen ihros Sohnes zugegen s~in muss (der de facto kei- 
nerlei Nachexamen zu bestehen braucht). Auf die mit Bostimmtheit gestellto 
Frage, was sic sich gestern auf der Hauptstrasse eingekauft habe (de facto geht 
Patientin ta r  nicht aus), antwortet sie, dass sic sioh einen Ueberwurf und 
graues Zaug zu ainom Kleide gekauft habe. ,,Was hat denn das gekostet? ~L - -  
,Dreissig P~ubel :c u. s. w)  ~ 

An l~ngstverflossene Ereignisse erinnert sic sieh gut. Sie kennt ihr Ge- 
burtsjahr, das Jahr ihrer Hoirath~ das Geburtsjahr ihres ersten Eludes und 
das Todesjahr ihres Vaters. Sie erinnert sioh dessen, we sic mit ihrem Manna 
getraut warden ist. 

Die Patientin macht riehtige Sehlussfolgerungen. Z.B.  auf die Frage, 
,warum ist die Wanga Ihres Kindos verbunden? a antwortet sic ,,as hat Zahn- 
schmerzon". ,Hat sich das Kind denn erk~ltet?" ,~Ja., bei uns giebt es hgufig 
Zugwind". ,~Warum kommen so viola Gymnasiasten aus dam gegeniiboriiegen- 
don Hause? ~' ~Dort ist nine allgemeina Wohnung". 7~Warum ist Ihr TSohter- 
then so blass? ~' ,,Sic sitzt im Zimmer und sieht t~eine Senna ~. ,Warum siien 
Sic auf Ihrem Gute keinen Tabak?" ~Er vorlangt zu viol Pflege ~. ~Was s~ien 
Sic gowShnlich? ,Zuckerr/iben und [tirse r u. s . f .  Unsinn spricht sic nieht. 
Halluoinationen, Illusionen und Wahnideen sind night vorhanden. 

Ihre Aufmerksamkeit ist stark herabgesetzt. Seit ihror letzten Erkran- 
Imng zoigt Frau T., bach den Aussagen ihres Mannes~ starke Zerstreutheit. 
Am Morgan des Tages moines Besuches hatte sic vergessen~ ihr Kleid anzu- 
ziehen und erschien zum Morgenthee nur in Hosen and schiimte sich stark, als 
sic darauf aufmerksam gomaeht wurde. Vor einigen Tagan verdiinnte sic ihran 
Thee nicht mit heissem Wasser aus der Theemasohin% sondern mit Selters- 
wasser aus dam nebenbei stehenden Siphon u. s .w.  Man kann mit ihr un- 
mSglich eine Unterhaltung Nhren~ da sic bestgndig vergisst~ war,bar ge- 
sproohen wird. 

Das Schreiben ihrer kloinon Tochtar, das van orthographisehen und syn- 
tactischen Fehlern wimmelt, kann die Patientin nioht oorrigiran. Einen Ab- 
sehnitt aus oiner Zaitung, tier die Bosohreibung oinos i~lordos eider ganzen 
FamiMe van 6 Mensohen enthiilt, don Prau T. laut vorgalosen hat, kann sic 
nicht wioder erzghlon; sic liest ziemlich geli~ufig, einige Mal jadoeh las sic oin 
und dieselbe Zeile 2 bis 3mal~ wahl wail sic sich beim Uebergang auf die noue 
Zoile vorsohan hatte und' bomerkto diose Wiodarholung nieht. 

Archiv f. PsyeMatrie. Bd. 43. Heft :3. 7 ~  
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Wir haben es in diesem Falle ebenso wie im vorhergehenden mit 
einem Leiden des peripheren Nervensystems zu thun~ und zwar in der 
Form ether multipien Neuritis. Aeusserst interessant ist die StSrang 
der Stereognose in den Fingern und des stereoskopischen Sehens. 

Gleichzeitig erfahren wir dureh die Anamnes% dass die Patten- 
t in  eiue puerperale Infectionskrankheit durchgemaeht hat, eine deut- 
Itch ansgesprochene icterische Fiirbung der Hautdecken~ Erbreehelb 
langanhaltende u und Eiweiss im Harn sind noeh jetzt er- 
halten geblieben und haben schon frfiher den Aerzten den Anlass 
dazu gegeben, eine pathologische Zusammensetzung des Blutes anzu- 
nehmen. 

Die psyehische Erkrankung der Frau T. ausserte sich in Folgen- 
dem: Das Bewusstsein der Patientin w~r nut in Bezug auf ihre eigene 
Persou und auf den gegenw~rtigen Augenbliek klar. Die Umgebung 
interessirte sie wenig. Um sich yon ihrer Umgebung Rechenschaft ab- 
zulegen~ muss Frau T. jedesmal ihre Aufmerksamkeit anspannen. 

Hallucinationen und Wahnideen waren nicht vorhanden. Logische 
Schlussfolgerungen vollzogen sieh regelrecht. Die Continuit~t des Be- 
wusstseins ist bet der Patientin stark gest0rt; den r/inm]ichen Zusam- 
menhang und die Aufeinanderfolge der Ereignisse waren eingeb~isst. 
Die Zah] der Begriffe~ die ihr t'~gliches Gedankenmateria| ausmachen~ 
ist gering und sie empfindet keiner]ei Verlaugen, sich durch Unterhal- 
tung u. d. m. ihren Angeh6rigen mi~zutheilen. 

Oas Ged~iehtniss der Patientiu war stark gesehw~cht. Die Erinne- 
rung an langstverfiossene Ereignisse war eine gut% aber Ereignisse 
neueren Datums, und zwar solche, die naeh der Erkrankung an Neuritis 
vorgefallen waren~ waren aus dem Gedachtniss vollst~ndig versehwan- 
den. An Stelle der fehlenden Facta erl~ndet Frau T. nicht vorhandene 
und~ mit diesen Ged~chtnissillusionen hi der einen oder anderen Weise 
fabulirend~ vertheilt sie dieselben in Raum und Zeit, so dass sie glaub- 
wfirdig erscheinen. 

Aueh die Aufmerksamkeit zeigte eine bcdeutende St0rung~ und zwar 
war dieselbe herabgesetzt~ was ganz besonders you der passiven Auf- 
merksamkeit gilt. Gleichzeitig watch StSrungen im Gebiet des Wi]lens 
in Form yon Unbewegliehkeit~ Gleiehgfiltigkeit und Fehlen yon irgend 
welchen Bestrebungen nnd Wfinschen u. s. w. bemerkbar. Andererseits 
fehlten Eigensinn~ Automatismus~ Negativismns und Stereolypie. 

Was die ])ifferentialdiagnose des gegebenen Falles anbetrifft, so 
ktinnen wir uns auf demselben Wege, den uir  in unserem ersten Falle 
eingesehlagen ]~aben~ davon iiberzeugen, dass wires hier mit einer poly- 
neuritisehe~l Psyehose K o r s a k o w ' s  zu thtu~ habeJl. 
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III. 

Die hier beschriebenea Bilder der Geisteserkrankung bieten eiu 
doppeltes Interesse. Erstens haben wit es rail einer psychischen St(i- 
rung bei W(icherinnen zu thun und zweitens beobachteu wir gteich- 
zeitig eine multiple Erkrankung der peripheren Nerven. 

Die besehriebene Psyehose ist~ ganz besonders zur Zeit des Puer- 
periums~ nur in einer kleinsn Anzahl yon Ffi]]en besshrieben worden. 

K o r s a k o w ( 3 0 )  fiihrt in seinem Aufsatz: ,Zur StSrung der psy- 
chischen Th~tigkeit bei a[koholischer Paralyse und zur Beziehung der- 
sslben zur Polyneuritis" zwei l(rankengesehiehten einer derartigen Psy- 
chose im Woctlenbett (IV. und V. Beobachtung) an. 

in einem Falle (IV) verspiirte die 28jahrige Frau in der ganzen 
Zeit vet dsr Geburt Schmerzen im N. isshiadieus~ hierauf gebar sie ein 
todtes Kind~ wonaeh sish ~usserst sehnell eine Polyneuritis sntwickelte. 
Drei Woehen hash der Geburt sah K o r s a k o w  die Patientin und con- 
statirte bei ihr Hang zum Fabu]iren~ Amnesie: Unkenntniss kurz ver- 
flossener Ereignisse, nfiehtlichss Angstgeffihl und Hallucinationen. Eine 
vollstiindige Wiederherstellung der Patientin wurde naeh vier Jahren 
constatirt. 

Der andere Fall (V) I ( o r s a k o w ' s :  in dem eine 22j~hrige Frau 
beschrieben wird, kann nut relativ zu den puerperalen Neuritiden ge- 
reehnet werdsn, da die multiple Neuritis sich srst 2 Monate naeh der 
Geburt sntwickelte. 

Einen sehr demonstrativeu [;all dieser Psychose finden wir in der 
yon Kor sakow (30) uud S e r b s k y  publicirten hrbeit. Diese Autoren 
beschreiben sine Polyneuritis und eine typisehe psychische St0rung~ die 
wahrend einer Extrauteringraviditiit mit todter Frucht sntstanden war: 
Da aus naheliegenden Grfinden in dissem Falle die Geburt nicht vor 
sieh gehen konnte, musste die todte [~'rucht per laparotomiam entfernt 
werden: in Folge eomplieirter Adh~isionen mit Harnb]ase und Darm 
bildeten sish Harn- und [(othfisteln. 

Bei dieser Patientin bestand verwirrtes Bewusstsein, Amnesie, Con- 
fabulation~ in der Naeht und am Abend Erregung und Hallueinationen. 

l~'erner finden wir eine yon D e s n a s - J o f f r o y - P i n a r d ( 1 3 )  gesam- 
melte Beobaehtung; in dersslben wird der Zustand einer Frau X. be- 
sehrieben~ die im 6. Sehwangersehaftsmonat an multipler Neuritis er- 
krankte, der Erbreehen voranging. Gleiehzeitig zeigts sieh eine deut- 
liehe StSrung der Psyche, eine Schwiiehung des Intelleetes und des 
Ged~rehtnisses. Bei der Paticntin ~:llrde eins kiinstlishs [~'rfihgebnrt sin- 
geleitet und nach 2 Jahren trat v~)llige Genesung ein. 

74* 
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Diese Beobaehtung yon l ) e snas -P ina rd  kann iedoch~ im Gegensatz 
zu Chance lay  (11) and Lamy (35), nicht eine paerperale Neuritis ge- 
nannt werden, were1 man berfieksichtigt~ dass die multiple Neuritis 
wlihrend der Schwangerschaft entstanden war und zum Geburtsaet in 
keinerlei Beziehung stand. Am ehesten k0nnte der Fall yon Desnas- 
P i n a r d  eine Neuritis der Schwangeren-  Neuritis gravidarum genannt 
werden. 

Ferner kann man sich mit Lamy nieht einverstanden erkl~tren~ 
dass dieser Fall yon puerperaler Neuritis der erste der fiberhaupt be- 
schriebenen sei (les premier eas paru de n6vrite puerp~ra]e g~n~ralis~e). 
Schon zwei Jahre vorher hatten F i s c h e r ( 1 9 ) u n d  MSbius(40)e ine  
gauze Serie derartiger Falle yon puerperalel" Neuritis beschrieben. 

Wir finden also~ selbst wenn wir die nicht vollstandig der Aetio- 
logie nach entsprechenden~ citirten Fi~]le mitrechnen~ in der Literatur 
nut vier Beobachtungen einer polyneuritischen Psychose im Puerperium. 
Andererseits ist die Zahl yon Beobachtungen eine~" rein puerperalen ~eu- 
ritis ohne Psychose auch nicht gross [Winseheid(65)~ R e m a k - F l a -  
tau(5Ob)]. In Folge dessen bieten die angef~ihrtcn Beobachtungen ein 
bedeutendes tnteresse dar. 

Von besonderer Bedeutung ist in den angeffihrten Krankengeschich- 
t e n d e r  Umstand~ dass bei beiden Patientnnen bei der Aetiologie der 
Erkrankung Alkoholeinfiuss fraglos ausgesehlossen werden kann and 
dass diese Falle folglich die Ansicht K o r s a k o w ' s  bestgtigen~ dass der 
beschriebene Symptomeneomplex bei Po]yneuritis ohne Mitbetheiligung 
yon A!koholwirkung beobachtet wird. 

Was die Aetiologie der beschriebenen StSrungen im Allgemeinen 
anbetrifft~ so gebeu die angeffihrten F~lle Anlass zu folgenden allge- 
meinen Annahmen: 

Die Polyneuritis kann nicht als Grand der Psychose angesehen wer- 
den. Es ist natiirlicher vorauszusetzen~ dass beide Erkrankungen das 
Resultat ein und derselben Ursaehe sind, die bei der Ausbreitung fiber 
das Nervensystem einerseits die peripheren h'erven und andererseits die 
Grosshirnrinde erfasst und die Erkrankung in der Form begiinstigt~ wie 
wir sie bier sehen. Diese Ursache~ scheint es, steht zu dem Geburtsact 
nur iin indirecter Beziehung~ and zwar nut' insoweit~ als die Geburt 
einerseits den Organismus schw'~cht und al~dererseits gusserst gfinstige 
Bedingungen ffir das Eindringen verschiedener schgdlicher Elemente in 
das Blur und in die Gewebe des KSrpers beganstigt. Mit Sicherheit 
kann angenommen werden, dass die Ursache des Leidens in einer Ver- 
giftung des Organismus durch Lebensproducte der Mikroorganismen oder 
durch Resultate eines Zerfalles derselben besteht. 
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Die Annahme~ dass die Geisteserkrxnkungen in Folge yon Vergif- 
tung mit versehiedenen ehemisehen Produeten entstehen kSnnen~ gewinnt 
immer mehr und mehr an Wahrseheinliehkeit. 

GegenwS, rtig kSnnen wit ill dieser Beziehung eine heterogene und 
endogene Vergiftnng unterseheiden. Im ersten Falle dringt das pr[tfor- 
mirte Gift yon ausse~t her in den Organismus ein~ im zweiten Falle 
werden die Toxine im Organismus selbst hergestellt. 

Geisteserkrankungen bei heterogener Vergiftung bildeten sehon seit 
langer Zeit den Gsgenstand yon Beobaehtungen. Ein typisehes Beispiel 
ffir GeistesstSrungen~ mit genannter Aetiologi% bietet sieh uns in den 
Psycbosen der Arbeiter~ die mit Bleisalzen~ Queeksilber~ Sehwefelkohlen- 
stoff und Kohlenstoffoxyd zu thun haben. Bekannt sind aueh die Gei- 
stesst6rungen bei Seeale-~ .Latyrus-, Mais-~ Coeain-, Atropinvergiftun- 
gen u. s. w. 

Die GeistesstSrungen~ die in Folge yon endogener Vergiftung ent- 
stehen~ mfissen gusserst zahlreieh sein~ sind bis jetzt abet noeh nur sehr 
wenig erforseht. 

Die einfaehsten yon ihnen sind die yon C h a r p e n t i e r  (lOb) zuerst 
bei Diabetes untersuehten. 

Sehr demonstrative Psyehosen bei Albuminurie demonstrirte 
(1899--1900) J e f f r e y  in seinen Vorlesungen. In seinen Fallen trat 
Verwirrtheit und ha[lueinatorisehes Phantasiren auf, sobald Eiweiss im 
I-Iarn auftrat~ und jedesmal bewirkte eine entspreehende Behandlung~ die 
eine normale ttarnzusammensetzung hervorief~ eine Klarung der Psyche. 
Das Versehwinden der Psyehose ging mit einer Abnahme des Eiweiss- 
gehaltes im Ham einher. 

B rewer  (9) gelangte auf Grand yon Daten aus der Literatur und 
yon persSnliehen Beobaehtungen zu dem Sehluss, dass eine Nieren- 
erkrankung und hierdureh eine Anh~tuflmg yon seh~tdliehen Produeten 
im Blur nieht nut ein% sondem mehrere versehiedene Arten yon Psy- 
chosen naeh sieh zieht. 

Ferner ist eine Reihe yon psyehisehen StSrungen in Folge yon 
u dureh Aufsaugung yon Produeten verS, nderter Verdauung aus 
dem Darm eonstatirt worden. 

Wagner (64:) sah einige solehe F5011% in denen er fiber die Fune- 
tionsstSrungen des Verdauungstraetes aus dem vermehrten Proeentgehalt 
des ttarnes an Indiean urtheilte; eine Abnahme dieses letzteren wurde 
yon einer Wiederherstellung der geistigen Gesundheit begleitet. 

Eine Reihe yon Autoren [ F r a n k l - H o e h w a r t  (17) u. A.]~ die 
Tetanuspsyehosen besehrieben, bringen diese Erkrankung zu St6rungen 
des Nagen-Darmtraetes in Beziehung. 
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Regis  und Cheva l i e r  (48) erachteten es for gerechtfertigt eine 
besondere ,viscerale Psychose" zu constatiren, deren Entwickelung~ 
ihrer Ansicht nach~ ~-on einer Ansammlang abnormaler Produete, die 
aus dem Verdauungscanal in des Blur gelangen~ begfinstigt wird. 

Bekannt sind die GeistesstSrungen~ die sich in Folge einer unge- 
nfigenden Desinfeetion der Leber entwickeln. 

Burrow und H a m m o n d ( 1 2 ) ( n a c h  Choi r in  citirt)~ Delay st 
Fowi l l e  (12)(ibidem) habeu ein% dem Icterus parallel ver]aufende 
Melancholie beobachtet~ wobei die Geistesst5rung verschwand, sobald 
die regelrechte Function der Leber hergestellt worden war. 

Kl ippe l  (29) beschrieb einen ,Leber~"-Wahnsinn, den er dureh eine 
ungenfigende antiseptische Function der Leber erklSrt. 

Bekannt sind psychische StSrungen~ die in Folge einer ungenfigen- 
den Function der Glandula thyreoidea oder dutch eine ~'erfinderte Pt'o- 
duction derselben (bei MyxSdem~ Cachexia strumipriv% Kropf) entsteht. 

Aeusserst wenig erforscht sind diejenigen Formen psychischer StS- 
rungeu, die in Folge yon Entwiekelung verschiedener Mikroorganismen 
im KOrper entstehen. Die in dieser Hinsicht gethanen Schritte haben 

Parasi ten und Bacterien in den Gef~issen Geisteskranker aufgedeckt. 
Solehe Funde wurden nieht nur im Blur yon fiebernden~ sondern such 
yon fieberfreien Patienten gefunden. 

Bekannt sind z. B. Psychosen bei Malaria, deren specifische Ab- 
h~ngigkeit yon den im Blur befindliehen Plasmodien gegenw[trtig keinem 
Zweifel unterliegt. 

Bei Delirium aetum eonstatirten Bianchi  und P iec ino(6)  mehr- 
faeh'eine bestimmte Art yon Baeillen. 

Ceni (10) beobaehtete Verwirrtheit bei zwei Patienten, die keine 
Fiebersymptome aufwiesen uad bei denen ~ bei dem einen Staphylococcus 
pyogenes und beim anderen Bacillus eoli im Blur gefunden win'den. 

In vielen F'~llen yon Psycbosen~ die fieberhaft verliefen, obgleich 
keine Mikroorganismen gefunden wurden~ kann dennoch hSchst wahr- 
scbeinlieh die Anwesenheit yon Bacillen oder yon Producten ihrer 
Lebensth~tigkeit im Blut angenommen werden. Diese ]etztere Annahme 
befindet sieh in yeller Uebereinstimmung mit der toxisehen Eigenschaft 
des Harnes fieberhafter Patienten~ was so vorzfiglich darch dis Arbeitea 
yon Bouehard(8)~ Gau t i e r  (20) und Gr i f f i t h  (21) bewiesen wird. 

Aus diesem Grunde miissen Infectionskrankheiten als Ursaehe yon 
Vergiftungen mit metabo]ischem Gift angesehen werden, des yon Mikro- 
ben in einem Organismus erzeugt wird, dessen Widerstandsf~higkeit ge- 
schw',~cht ist. Woehenbettserkrankungen gehGren hierher. Dieselben 
sind im Allgemeinen infecti~s zu nennen~ wenn dis Temperatur w~hrend 
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derselben erh6ht ist und yon diesem Gesiehtspunkt aus sind sowohl 
unsere beiden Beobachtungen, wie auch alle Beobaehtungen you Kor- 
sake w de facto Infectionskrankheiton. 

Die italienischen Psychiater, wig Bianchi ,  ~ tangiagi l l i  und 
Bal l i  sind der Ansicht, dass puerperale Psychosen eiaen rein infeetiSsen 
Ursprung haben. Der gleichen Ansieht ist ~longeri  (43)~ der sigh auf 
diese Autoren bezieht; er beschreibt einen ausserst interessanten Fall 
einer puerperalen Psychose mit maniakalischer Erregung und erhShter 
Temperatur bis 390 C. Mongeri  nahm an~ dass die Psyehose in diesem 
Falle einen infectiSsen Urspruug habe, injicirte in die Venen Antistrep- 
tGcoeeusserum und erreiehte naeh 9 WGehen eine vellstfmdige Wieder- 
herstellung der Patientin. Schon die erste h@ction hatte Gin Sinken 
der Temperatur und Gin vSlliges Versehwinden der maniakalisehen Er- 
regung zur Fo]ge. Naeh der seehsten Injection nahmen die AngehOrigen 
angesiehts der vOlligen Wiederherstellung der Psyche die Patientin 
naeh Hause, die Temperatur stieg abet wieder und gleiGhzeitig trat ein 
neues Stadium yon maniakaliseher Erregung auf; in diesem Zustande 
verblieb Patientin einige Tage zu Hause, wurde aber dann wieder in 
das Krankenhaus gebraeht, wo dig wGhlthatigen InjeetiGnen his zur 
vOlligen Genesung fGrtgesetzt wurden. Naeh der Ansicht des Antors 
ist es klar~ dass i~ diesem Falle eine Infectionskrankheit bestanden hat, 
die eine PsychGse nach sieh gezogen hatte. 

Welehe Beziehungen die angeffihrten Daten zur Aufkl':irung der 
Aetiologie unserer beider Fflle hubert, erhellt aus Folgendem. 

In unseren beiden F~illen war eine Infeetionskrankheit vorhanden. 
Der Ham beider Patientinnen enthielt Eiweiss und Indiean. Bei beiden 
Patientinnen war eine StSrung des Magen-Darmtractes vorhanden~ dig 
sieh dureh Uebelkeit, Erbreehen, belegte Zunge, Foetor ex ore, schmerz- 
hafte Leber, VergrSsserung derselben und dureh ieterisehe Ftirbung der 
Itaut ~usserte. Mit vollstem Reeht kann angenommen werden~ class in 
beiden F~tllen der Verdauungseanal der Herd yon Fiiulnissprocessen war 
und dass gleiehzeitig die antiseptische Function der Leber herabgesetzt 
war. In Folge alle dieser Bedingungen win'den im Blur der Patien- 
tinnen DarmNulnissproduete gelSst und das Blur war im hgGhsten Grade 
toxiseh. Auf Grund des Gesagten kSnnen wit annehmen~ dass sieh in 
der Aetiologie unserer F~lle Gin complieirtes~ toxisches Moment, und 
zwar enterogenen Ursprungs befindet, zu dessert Entstehung~ die dutch 
die 6eburtswege oder den Darmcanal eingedrungenea Mikroorganismen 
den Anstoss gegeben hubert; im weiteren u konnten sigh tGxisGhe 
Substanzen, die aus dem Darmeanat aufgesogen warden, sowie sehiidliehe 
Elemente, die bei Albuminurie im Blur eireuliren~ hinzugesellen. 
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Von diesem Gesichtspunkt ausgehend, miissen wir uns mit Korsa-  
k ow darin vollst~ndig einverstanden erklgren, dass diese Psychose einen 
toxischen Ursprung hat und die yon ihm vorgesch]agene Bezeiehnung 
,toxaemica ~ muss als vollstandig gerechtfertigt erachtet werden~ da die 
Gifte~ die in analogen F~illen zu so umfangreichen und gleichzeitigen 
StSrungea des peripheren und centralen Nervensystems ffihren~ im Blur 
eirculiren mtissen, um derartige Resultate hervorzurufem 

Den wirklichen Facten vollst~ndig entsprechend erscheint auch die 
Ansicht K o r s a k o w ' s  yon der Erkrankung des Grosshirns bei dieter 
Psychose, aus welchem Grnnde er die beschriebene Erkrankung auch 
,~Cerebropathia ~ nennt. 

Die Arbeiten yon Suchanow(58) ,  Ballet(3)~ Wyrubow(63)~ 
sowie die Untersuchungen Kor sakow ' s  constatirten eine Reihe iiussert 
feiner Ver'anderungen in den Zellen und den Associationsbahnen des Gross- 
hirnes. 

Unsere beiden F~tlle~ die sich auf eine klinische Beobachtung be- 
schr~nkten, k6nnen keine so grosse Bedeutung haben~ wie die soeben 
angeftihrten Arbeiten. giele klinische Besonderheiten gestatten es jedoch 
darauf zu schliessen~ dass einige Theile des Grosshirnes~ und zwar der 
Rindentheil desselben mehr oder  weniger beschgdigt waren, wodurch 
ihre Function gest6rt wurde, 

Zu Gunsten dieser Annahme sprechen die StSrungen in der stereo- 
gnostischen Bestimmung yon Gegenstgnden dutch Betasten und in der 
Ffihigkeit stereoskopisch die Entfernung und die GrSsse der Gegenst~tnde 
zu taxiren. 

Was die Stereognosie anbetrifft, so gilt es gegenwgrtig ffir mehr 
oder weniger fcststehend, dass diese Function in der Hirnrinde~ and 
zwar des oberen Theiles der Scheitelgegend centra]isirt ist. 

Die St6rung in der Beurtheihng der Entfernung~ GrSsse und Form 
der Gegenst~nde, die yon H a r t m a n n  (13b) (851) sehr treffend ,,optische 
Aphasie~ in Folge von Astereoskopie" und yon A n t o n ( l )  ~Tastblind- 
heir des Auges ~ gcnannt wird~ entsteht in Fo]ge einer ungenfigenden 
Verarbeitung der sensorisch-optischen Eindrticke und der Augenbewe- 
gungsempfindungen oder nach Exner  des Muskelgeftihls der Convergenz. 
Diese Verarbeitung finder in einem bestimmten Territorium der Gross- 
hirnrinde statt~ an einem besonderen Centrum~ das im unteren Theil 
tier Scheitelgegend liegt [Ti]ing~ Thomsen~ Pick  (a.6b)]. 

Die StSrung der Stereognosie, die nicht durch eine Erkrankung des 
Rtickenmarkes erklRrt werden kann, und die Tastblindheit des Auges 
weisen also auf eine Herderkrankung im Grosshirn hin~ und zwar ist 
hierbei, wie es vorziiglich durch die citirten Arbeiten yon Hartmann~ 
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Anton~ T i l i ng ,  T h o m s o n  und P i c k  aufgedeekt worden ist~ die Hirn- 
rinde im Gebiet des optiseh-motorisehen Centrums yon Anton  - -  im 
unteren Theil der Seheitelgegend und des Centrums der stereognosti- 
sehen Assoeiationen - -  im oberen Theil der Seheitelgegend organiseh 
affieirt. 

Es ist mSglieh~ dass die llerabsetzung der Aufmerksamkeit, die 
Mfihe des Siehorientirens und die Abnahme dor l?iihigkeit etwas zu be- 
merken~ nieht nur dutch die ungentigende Kiarheit der Eindriieke~ die 
dureh die vertinderten Nerven welter geleitet werden~ erkllirt werden 
muss~ sondern aueh noeh dutch die ersehwerte Verarbeitung und Ver- 
bindung der Eindrfieke unter einander und mit dem Vorrath der frfiher 
sehon empfangenen Eindr~'~eke. Letzteres wird dann zu Stande kommen~ 
wenn die Assoeiationsbahnen organiseh l~idirt sind, wie es go r sakow~ 
Ba l l e t  und Suehanow gefunden haben. 

Die Bezeiehnung ,Cerebropathia" fiir die erw~hnte Psyehose yon 
Seiten K o r s a k o w ' s  ist also aueh vom klinisehen Gesiehtspunkt aus 
vollstS.ndig gereehtfertigt. 

Einige Worte der Replik verdienen noeh diejenigen Erwiderungen, 
die gegen die Yerbindung dieser Psyehose mit der Polyneuritis und spe- 
eielI gegen die Bezeiehnung ,,Psychosis polyneuritiea" erhoben wurden. 

Die Gegner dieser Ansieht behaupteten niimlieh~ dass dieses Syn- 
drom ohne eine multiple Entzfindung der Nerven beobaehtet werden 
kSnn% und dass ein Erwiihnen der Neuritis deswegen bei der Benennung 
der Geisteserkrankung nieht am Platze sei. Diese Behauptung --- vom 
Auftreten der Psyehose unabh~ngig yon der Neuritis - -  hat einen um 
so grSsseren Worth, als sie vollstltndig riehtig ist; aueh wit haben drei 
derartige F~tlle gesehen~ in denen anfangs keine Anzeiehen vow Neuritis 
vorhanden warel b we es sieh aber spiiterhin herausstellt% dass diese 
Symptome in demonstrativer Form nut im Anfang der Krankheit fehl- 
ten; im weiteren Yerlauf der psyehisehen St6rung aber trat die mul- 
tiple Erkrankung der peripheren Nerven ~usserst deutlieh zu Tage. 

3. Die 4=2j~Lhrige Frau Berejnaia, Einwohnorin yon Kiew, die immer eine 
sehr mEssige Lebensweise geftihrt und den Genuss alkoholischer Getr~.nke ver- 
mieden hat, erkrankte im Herbstl903 nach einer Erk~ltung wghrend der Menses 
an Salpingitis und Parametritis. Der behandelnde hrzt Dr. Lewitzky ver- 
ordnete ihr Bettruh% Eisbeutel u. s. w. 

Diese locale Therapi% die im Verlauf yon 8 Woehen durehgefiihrt wurde, 
erzielte jedoeh keine besonders gnten Resultate. Die Patientin fieberte die 
ganze Zeit fiber (die Temperaturcur~e war eine iiusserst unregelmiissi~e) and 
der Leib blieb sehmerzhaft. Gleiehzeitig traten bei der Patientin Durehf~lle 
ein und der Appetit sehwand vollstandig; zeitweilig trat Uebe]keit uncl sogar 
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Erbreehen auf. Der Sohlaf war sehleoht, l~uf einem Consilium~ das 2 Monate 
nach dora Beginn der Erkrankung zusammenberufen wurde und an dora Prof. 
Obraszow~ Prof. J a n o w s k y  und Dr. L e w i t z k y  theilnahmen~ wardo eine 
Enterocolitis angenommen und constatirt~ dass die erh~hte Temperatur durch 
den loealen Process in den Geschlechtsorganen bedingt wird. ])as periphere 
Nervensystem erwies sieh bei dieser Untersu&ung als normal. In der psyohi- 
schen Sph~ire wurde eine gewisse Depression und Zerstrentheit constatirt. 

Im Verlauf der auf dieses Consilium folgeuden Wochen sohritt die Ver- 
sehlimmerung im Zustande der Patientin welter fort. Nachts phantasirte die 
Patientin, der Aiopetit wurde schleehter~ die Abmagerung nahm weiterhin zu 
und die Temperatur blieb die gauze Zeit tiber erh6ht. Ausserdem bemerkten 
die Angeh5rigen der Patientin eine starke Vergessliehkeit derselben. 

Auf einem nochmals zusammenbertdenen Consiliam~ an dem ausser Prof. 
Obraszow~ Prof. J a n o w s k y  u n d L e w i t z k y  auch ich theilnahm~ konnte 
bei der Patientin ein Fehlen yon Halluoinationen und Wahnideen constatirt 
werden. Stereotypie, Negativismus und Automatismus konnte ebenfalls nicht 
nachgewiesen werden. 

Die Patientin war reeht lebhaft~ bemfihte sieh keundlioh zu lgcheln und 
sich tiebenswtirdig zu unterhalten; an sic gerichtete Pragen beantwortete sie 
sehr schnel[ and sioher~ abet wie s/oh sofort herausstellt% n[cht wahrheits- 
getreu. Beim Ausfragen der Patientin stellf es sich heraus~ dass sic die Namen 
der anwesendenAerzte nieht kennt~ den laufendenTag, Monat und das laufende 
Jahr nicht bezeichnen kann and es nieht weiss~ wie lange sie krank ist. Sic 
gestand ihre Unwissenheit jedoeh nieht ein und nannte mit Bestimmtheit 
falsohe Vor- and Familiennamen und bestimmte nnrichtig die dahreszahl~ das 
Datum und die Dauer ihrer Erkrankung u . s . w .  Die diesbezfiglieh gemaohten 
Verbesserungen nimmt sic augenseheinlieh in sich auf~ vergisst sie aber naeh 
5 Ninuten wieder. Sie hat vergessen~ was sic vor dem Consilium gegessen 
hat u . s .  w. 

Die motorische Sphttre; die Sensibilit5 G die Reflex% die Druokempfind- 
liehkeit der NervenstS~mme~ derZustand tier Papilten und die hugenbewegungen 
erweisen sich vollstiindig normal. Die DurehfS~lle dauern weiter fort. Die 
Temperatur ist erhSht. Im Parametrium wird ein eitriger Process angenommen. 
Der ttarn enth~ilt 1/4 pM. Eiweiss und kSrnige Cylinder. Im Anschluss hieran 
warden wS, hrend des Consilinms die Anzeichen yon Schwiichung der Aufmerk- 
samkeit and des Oed~r nnd der Neigung zum Confabuliren hervorge- 
hoben, in Anbetraeht des Fehlens yon Anzeiehen einer Neuritis jedoeh wurde 
bei der Stellung tier Diagnose eine polynouritische Psyehose ausgesehlossen. 

Naoh 6 Woehen wurdo wieder ein Consilium zusammenberufen~ an dem 
nur Prof. J a n o w s k y  and ich theilnahmen, gs stellte sioh heraus~ dass die 
Patientin im Verlauf~ tier letzl, en Woohe yon sehr starken Sehmerzen in den 
Beinen geplagt wurde. Die Temperatur war nach wie vor erhSht und tier 
locale Process im Parametrium war unveriindert geblieben. Dieses Mal ~ar die 
Patientin weniger ]ebhaft. W ie aueh das vorhergohende Mal kann sieh die 
Patientin in der laufenden Zeit nicht orientiren~ erinnert sieh der Ereignisse 
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des laufenden Tages nieht und kann die Namen dot" Aerzte und dcr Pfleger[n 
nicht nennen. Sic ist ~usserst zcrstreut. Wahnideen und Hailucinationen sind 
nieht vorhanden. Bei der Untersuchung der somatischen Sph~ire zeigte sieh 
eine ungeheuer starke Druckempfindlichkeit der peripheren Nervenstiimm% und 
zwar hauptsiichlich der unteren Extremit~iten und ausserdem eine stark aus- 
geprh.gte Parese der Extensoren der Fiisse und Zehen beider Extremit~ten. Die 
Kraft aller Extremitgoten ist herabgesetzt. Atrophie der Muskeln~ und zwar 
hauptsi~chlich beider Mm. quadrieipites. An den distalen Theilen des Beines 
ist die Empfindung fiir Nadelsticho and Beriihrung m~issig herabgesetzt. Des 
stsreognostische Geffihl ist in den oberen Extremith.ten deutlich gesthrt. Die 
FIaut- und Sehnenreflexe sind sowohl an den unteren~ als auch an den oberen 
Extrsmitiiten vollstEndig versehwunden. Die Pupillen und die Augenbewe- 
gungen sind normal. Astereoskopie ist nieht bemerkbar. 

Dieses Mal wurde die Diagnose,Polyneuritis ~ gestellt and die psyehische 
St6rung wurde mi tde r  multiplen Erkrankung der Nerven in Verbindung 
gesetzt. 

Hiernach besuchte ieh Frau B. im Verlauf vieler 5lonate mehrfach and 
konnte mich devon iiberzeugen~ dass die Neuritis nieht welter progressirt% der 
Grund hierzu war miiglieher ~reise die spontane Entleerung des Eitsrherdes. 
Die motorisshe Sph~ire der oberen Extremitg.ten blieb fast vollstiindig unbe. 
riihrt. An den unterenExtremith~ten hingegen war jedoch sine fast vollstiindige 
Paralyse der Extensoren des Fusses und der Zehen eingetreten. 

Was die Psyche anbetriff~,, so bet die Patientin im u yon fast elf 
Monaten dasselbe monotone Bild d a r - - e i n e  deutlich ausgeprggte Gleieh- 
giiltigkei~ den Vorgiing'en in ihrer Umgebung gegeniiber. So entziindete sieh 
z. B. im Zimme b in dam dis Patientin lag, Spiritus, der auf die Diele geflossen 
war and d~s Kleid der Pflegerin ring Feuer; obgleich hierbei fiir des ganze 
Hans Feuersgefahr herrsehte~ blieb die Patientin auf ihrer Couehette liegen 
und interessirte sich nut t~r die u bsim Lhsehen des Feuers. Aus 
dieserApathie konnte sie jedoeh durch stark% bssonders thermische l~eize auf- 
gesthrt werden. Der Patientin waren unter Anderem heisse Luftbiider ~,er- 
ordnet worden; wenn nun die 110--120 o heisse Luft duroh ein l~ohr unter die 
Bettdeeke geleitet wurde, so sprang sie jedes Mal beim Beginn der Behandlung 
auf und sehris, dass ihre Beine zersggt w~rden u. d. m. und beruhigte sieh 
jedes Mal wieder: wenn sie devon fiberzeugt wnrde, dass des lediglieh ein 
heisses Lnftbad sei. Die Nerkfiihigkeit ist stark herabgesetzt; die Patientin ist 
im h~iehsten Grade zerstreut. Die Erinnerung an friihere Ereignisse ist ver- 
hiiitnissmgssig gut erhaiten. Sie erinnert sich ihres I-Iochzeits- und des 
Geburtsjahres ihrer i~ltesten Toehter. Sie erinnert sieh~ dass ihre Toehte b einen 
Monat vor ihrer eigenen Erkrankung~ an Typhus krank lag; obgleieh die Toch- 
ter sohon seit dem 19erbst vollstgndig hergestellt ist und die Mutter besiiindig 
pflegt, so erw~hnt Frau B. dennoeh hiiufig die sehwere Erkrankung der Toeh- 
ter und erkundigt sich~ ob sie noch am Leben sei und bittet einen Pro- 
fessor zu ihrer ]~ranl(en Toehter zu rufen. I)as Hinzutreten der ;l'oehter und 
die Versicherung der Toehter~ dass sie am Leben und vollstgndig gesund sei~ 
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beruhigt bie Nutter~ naoh einer Stunde abet wiederholt sich dieselbeAufregung. 
Augenscheinlich erinnert sich die Paticntin der Vergangenheit, kann aber die 
gegenw/irtigen Ereignisse nieht in slab aufnehmen und die letzteren mit der 
Vergangenheit associiren. 

Im December 1905 kam die Pa[ientin~ nachdem ich sic mehv als zwSlf 
Monate nicht gesehen hart% zu mir nicht wegen ihres krankhaften Zustandes 
und deswegen untersuchte ich ihre somatisehe Sphb;re auoh nieht. Ihr Gang' 
zeugte yon einer Parese der Extensoren beider FOsse. Ihr Ged~iehtniss hat 
sich fast ,'511ig wiederhergestellt: so dass sic w[eder ihre Wirthschft and ihre 
Gesch~ftsangelegenheiten fiihren kann. 

l.  Herr Bi--l% 55 Jahre alt 7 hat sich stets dutch Abneigung gegen 
alkoholisehe Getr~nke und durch n/]chterne Lebensweise ausgezeichnet, im 
September 1904 ring er an fiber FrSsteln, Hitzegefiihl~ Schmerzen im giieken 
nnd Sehw~che im ganzen KSrper zu klagen. Die Temperatur stieg bis 38 bis 
39 0 C. Die DarmthKtigkeit wurde 5~usserst schlaff. 

Prof. Janowsky~ der vom Patienten consaltirt wurde, consfatirte eine 
gripp~se Lungenentziindung und Arteriosklerose und verordnete Expectoran- 
tien, Herzmittel und ein abftihrendes Wasser. Die motorische Sphi~re, die Sen- 
sibilit~tt und die geflexe erwiesen sich als vollstiindig normal. 

Im Verlauf einer Woche blieb die Temperatur erbSht und der Darm hSrte 
trotz des Mineralwassers vollstiindig zu funotioniren auf. 

Prof. J a n o w s k y ,  wieder veto Patienten consultirt~ fand eine Besserung 
yon Seiten der Lunges, aber eine Versti~rkung der allgemeinen Schwiiche, 
einen beschleunigten Puls~ Oedem der Extremitiiten (kein Eiweiss im Harn) 
und Anzeichen einer Verschlechtm'ung der gerzthS~tigkheit. Eine ganz beech- 
dare Beachtung richtete Prof. J a n o w s k y  auf die Verseblechterung des Ge- 
d~ichtnisses des Patienten. 

Auf den gorschlag yon Prof. J a n o w s k y  bin wurde ich hinzugezogen. 
lch land den Patienten im Bett liegend vor, die Temperatur war his zu 38 0 C. 
erhSht. Bei tier Untersuehung constatirt ich Folgendes: Pals 120; der Darm 
ist mit F/iealmassen angef011t und functionirte nur einmal wSchentlich. Die 
Leber ist stark empfindlich und vergrSssert. In den Lungen sind fiberall 
feuchte und trockene gasselger/iuscke hSrbar. Im tterzen, das yon den Lungen 
bede@t wird, sind an allen Ostien blasende Ger~iusche wahrnehmbar. 

Die Ffisse sind mgssig 5dematSs. Willkfirliche Bewegungen kbnnen 
fiberall ausgefiihr~ werden, sind aber abgeschwiicht, Nadelstiche and Beriih- 
rungen werden an den Fingern~ Zehen and am t{nmpf ebenso wie W/irme and 
K~lte gut wahrgenommen. 

Muskelatrophie nnd Druckempfindlichkeit ist nirgends bemerkbar. Die 
Haut- und Sehnenreflexe sind an den oberen and unteren ExtremitS~ten normal. 
Die Pupillen und die Augenbewegungen weichen nicht yon der Norm ab. 
Wahnideen~ Hallucinationen~ Illusionen und Gemfithsaffecte fehlen. Auf die 
Frage, ob ich ihn gesehen babe: confabulir~ er and behauptet, dass wir zu- 
sammen vor zwei Tagen auf  einem Dampfer gefahren seien (de facto liegt er 
sehon 3 Wochen im Bert und hat reich frfiher nie gesehen). Meine Profession 
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bczeichnet or richtig und antwortet auf meine Frage, ob ich nicht vielleicht 
der Polizeimeister set. dass ieh Arzt bin. DasGediichtniss ist stark geschw~icht. 
Datum, Monat und Jahr: sein Alter~ die Dauer seines Aufenthaltes im Bert un4 
die genossenen Speisen kann er nieht bezeichnen. 

El' is~ sehr zerstreut~ kann zweistellige Zahlen weder subtrahiren~ noeh 
addiren; bet tier Multiplication macht or starke Fehler. Er ist im hSchsten 
Grade gleichgfiltig'. 

Bet meinem Besuch nach ether Woche erkannte er mich nieht wieder. 
Von Seiten der Psyche land ich keine Veriinderungen. In der somatischen 
Sphere schien mir eine StSrung der Stereognose in den Fingern und eine Her. 
absotzung der Sensibiliti~t der Fiisse zu bostehen. Diesen beiden letztgenann- 
ten Daten konnte jedoch keine besondere Bedeutung beigemessen werden, da 
die Aufmerksamkeit des Patienten herabgesetzt war und die willkiirlichen Be- 
wegungen und die Reflexe naeh wie vor normal waren. Muskelatrophie und 
Schmerzhaftigkeit der Nerven war nieht vorhanden. 

Die mimischen Bewegungen und der Zustand tier Pupillen waren normal. 
Astereoskopie war nicht vorhanden. Puls 120. Der Patient sprach wie fi-iiher~ 
sein Ged~chtniss war" geschw~cht und nach wie vor bem(ihte or sich dutch 
confabulirte Facta die fehlenden Ereignisse zu ersetzen. Das Harnlassen geht 
selbststi~ndig vor sich. Der frisch entleerte Ham war kaffeebraun und enthielt 
Spuren yon Eiweiss. 

11/2 Woehen spiiter: Der Patient ist apathisch, zerstreut, unaufmerksam 
und erinnert sieh dot Ereignisse der letzten Zeit nioht. Er confabulirt ~usserst 
weitl~iufig. 

Die Function der ttarnblase ist normal. Obstipation. Puls 120(bet Infus. 
Aden. Vernal. ex 12,0:12070 6real ti~gIich ] EsslSffel). Ger~iusche an alien 
Ostien. ]n den Lungen reichliehe feuchte gasselger~iusche. Die Leber ist ge- 
schwollen and sohmerzhaft. 

Die Finger und Ftisse kSnnen willldirlich 'nicht bewegt werden. Die 
willldirlicben Bewegungen der g~nde sind herabgesetzt. Stiche, Ber~ihrungen 
und W~irme werden am Fuss gar nicht, am $chienbein und den Fingern besser 
und noeh besser an den Oberschenkeln und Armen wahrgenommen. An den 
iibrigen KSrpertheilen sind die normalen peripheren hTerven ~usserst druck- 
empfindlich. Die Haut- und Sehnellreflexe fehlen ~'ollst~indig. Die Augenbe- 
wegungen 7 die Bewegungen derZung% derZustand der Pupillen~ dasSehlucken 
und die Articulation weichen nicht yon der Norm ab. 

Daes zweifellos war, dass es sich um eine multiple h~euritis handelte, 
wurde die StSrung der Aufmerksamkeit und des Gedgehtnisse% sowie die Nei- 
gung zum Fabuliren mit dieser Erkrankung des peripheren Nervensystems in 
Verbindung gebracht. 

Naeh zwei Wochen starb der Patient unter Erseheinungen eines Lungen- 
infarctes. Zwei Tage vor dem Tode konnten die Erseheinungen tier peripheren 
Neuritis noehmals naehgewiesen werden. 

5. FrauKaliewitsoh~56Jahrealt~ el'kranl~te wiihrendeh~esBesuebesbeiihrem 
Sohn in Taganrog im Mat 1902 an Enterocolitis mit erhiihter Temperatur. Die 
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hohe Temperatur~ die die ersten Krankheitstage eharakterisirt% fiel allmghlich 
ab und wurde im weiteren Verlauf subfebril und sehwankte zwischen 36,7, 
37,5 , ,37,7 und zuweilon 38~ Die DurehNlle nnd die ~brigen Erseheinungen 
der Enteroeolitis versehwanden naeh drei Wochen; die Patientin verlor ihren 
Appetit vollstiindig~ sic hatte best~ndig einen bitteren Gesehmack im Munde, 
zeitweilig war ihre Zunge stark belegt and as war Foetor ex ore bemerkbar. 

In der ersten Zeit lift Prau I(. an HaIlueinationen, Illusionen, Angst-  
gef/ihl und Erregungen in der Naeht. Dieser Zustand Melt nicht lange an 
(5--7 Tage)~ allmghlieh trat die ersehnte Beruhigung ein, im psyehischen Ge- 
sundheitsstadium aber traten Ver~nderunge~a ein. Die Patientin wurde apa- 
thisch~ sehweigsam und zerstreut and ring an. Ereignisse zuvergessen; gleieh- 
zeitig nahm das KSrpergewieht der Patientin ab~ sic magerte stark ab and 
wurde bettlggerig. 

In diesem Zustande wurde sic in ihren bestii.ndigen Wehnor~ I(iew trans- 
portirt und der Behandlung des Herrn Privatdocenten K o s t k e w i t s e h  fiber- 
goben, mit dem die Patientin sebon 10--15 Jahre lang bekannt war, und der 
mieh zu einom Consilium hinzuzog. 

Bei der Untersuehung konnte Dr. K o s t k e w i t s c h  aufkeine Weise die 
Anamnese der letzten zwei Monate eruiren. DiePa~ientin konnte sich an nichts 
zurfickerinnern und klagte fiber nichts; ihre Gemfithsstimmung war apathisch 
und zuweilen weinorlich; ihre Unterhaltung berfihrte immer die gleiehen 
Themata und wurde immer in ein und denselben Ausdrfieken geffihrt. Im Vm'- 
laufe einer Stunde seufzte sic and wiederholte mehrfaeh: ,Da war ich nun 
frfiher gesund und jetzt bin ich krank :i. Gleichzeitig mit dem monotonen Den- 
ken und mit dora Verlnst des Gediichtnisses warden Ged~iehtnissillusionen be- 
merkt. Die Patientin erzS~hlte z.B. dem Arzt, dass sic den ganzon Tag' fiber ge- 
gessen habe (de facto hatte sic jegliche Nahrungsaufnahme verweigert)~ und 
dass sic auf der Strasse spazieren gegangen sei (sic hat bestiindig zu Bert ge- 
legen) m a. m. 

Van Seiten des peripheren Nervensys~ems (der motorisehen SphSz% der 
Sensibilit~it) und der RefleXe konnte zu dieser Zeit niehts Abnormales con- 
statir~ werden. 

Drei Monate nach der fiberstandenen Enterocol[tis Magte die Patientin 
zum ersten Mal fiber Schmerzen in den Extremitiiten, and zwar ganz besonders 
in den Fiissen, auch war tin Gfireelgefiihl vorhanden. Bei der zu diesem Zeit- 
punkt ausgeffihreen Untersuehung vermuthete Dr. K o s t k e w i t s c h zum ersten 
Mal eine Polyneuritis; bei der objectiven Untersuchung bemerkte er eine ge- 
wisse Sehlaffheit der Muskeln der unteren Extremit~ten; die Sensibilitgt war 
leieht herabgesetzt; die llctlexe an den anteren Extremitiiten waren abge- 
schw~ieht. 

Vter Wochen nach den ersten Klagen der Patientin~ d. h. am Ende des 
vierten Krankheitsmonates~ konnten Dr. K os tk e wi ~s e h u n d  ieh bei elner ge- 
meinsamen Untersuehung der Patientin Polgendes constatiren: 

Mgssige Abmagerung des KSrpers~ die an den unteren ExtremitSten stSr- 
ker ausgepr~ig~ ist. Eine nnbedeutende Flex[onseontraetur des linken I(niees. 
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An der reohten Hand - -  ein schwaeh ausgeprggter Grad yon main en griffe. 
Die Finger sind Gin wenig aufgotrieben, die Haut ist d/inn und gliinzend. 
\u Bewegungungen sind in allen Gelenken mGglich~ nur die Kraft 
dersdben ist abgeschw~0ht. Die l~'im, thenar, hypothenar~ interossei und tri- 
ceps surao haben an Umfang abgenommen. Die Glntaeengegend h~ingt herab 
und ist gusserst welch, so als wenn an dieser Stello ein borer Sack ohne lgus- 
keln hinge. 

�9 DiG Temporatur-~ Tast- und Sehmerzempfindung ist im Yergleieh zum 
/ibrigen KSrper. an den Extremitgten missig herabgesetzt. Das MuskelgefiihI 
ist unveriindorL Die Stereognose, Stereoskopie und der Oesehmaek wnrden 
wegen der grossen Schwiche dor Patientin nicht untersucht. Die Hautroflexo 
sind normal. An den unteren Extremitiiten fehlen die Sehnenreflexe vollstgn- 
dig; an den oberon Extremititen sind die geflexe der Sehnen des Supinator 
longus nnd des triceps sehr schwaeh. 

Die peripheren Nerven sind stark druekempfindlich. 
Die Angenbewegangen sind nach alien Seiten hin volistindig normal. 

Gesicht und GehiSr sind unverindert. Die Pupillen sind yon gleiehem Dureh- 
messer. 'Die Pupillenreflexe (ant Lieht "- Accommodation nnd Convergenz) 
wdehen night yon tier Norm ab. 

Die Zunge ist yon einer diehten 7 weissen Sehicht bedeekt. Starker 
Footer ex ore. 

Der Puls ist klein. An~imische Gergusehe an den Herzklappen. 
In psyehisoher Beziehnng lenkte die indifferente Oem/ithsstimmung der 

Patientin die kufmerksamkeit auf sigh. Zuweilen war sic weinerlioh gestimmt, 
wenn man ihrem boklagonswerthen Zustande~ dem Zubettliegen und der Un- 
miJgliohkeit an die frisehe Luft zu gehen, dieRede war; die Thrgnen versiegten 
jedoch sofort~ sobald eine indifferente Frage gestellt wurd% die einen ange- 
nehmen Eindruek maehen konnte. 

Die laufenden Ereignisse hat die Patientin vergessen~ der Vergangenhei~ 
erinnert sic sieh gut. 

Wiihrend dos Gespriehes mit der Patientin tritt es deutlich zu Tag% dass 
sic vor Kurzem stattgehabte Ereignisse vergessen hat; schon seit langer Zeit 
stattgehabte greignisse sind in ibrem Gediehtniss gut erhalten geblieben. In 
einigon An~worten tritt dig Neigung zum Pabuliron horror. Im gesammten 
Denken dor Patient[n ist die _\rmuth an u und Begriffen und der 
Vorlnst yon Interesse fiir die Umgebung ausgepriigt. Die Patientin schlift 
sehteeht; zuweilen sohreit sie in der Naoht~ kann abet nicht erkl~iren, was sic 
ersehreckt. 

Aus d/esen drei, in l(firze angeffihrten I{rankengesehiehten, ist es 
ersiehtlieh, dass sieh die Ver~inderung der Psyche, die fiir die Kor-  
s a k o w ' s c h e  Psyehose typiseh ist und kefner anderen psyehisehen Er- 
krankung ~thnlieh sieht, aus dem einen odor anderen Grunde (z. B. 
eitrige Parametritis, Grippe u. s. w.) im Anschluss an eine StOrung des 
~lagenDarmtraetes entwickelt hat mid im Verlauf von 2 - -3  \Voehen 
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bis zu einigen Monaten mehr oder weniger isolirt bestanden hat; erst 
sp~tterhin kam die multiple Entzfindung der Nerven zum Vorschein. 

Diese klinischen Beobachtungen bringen uns auf den Gedanken~ 
dass solche Fiille nieht vereinzelt sind. Es ist mSgiicb~ dass in den 
Fallen derjenigen Autoren~ die das Syndrom yon Korsakow ohne neu- 
ritisehe Erscheinungen gesehen habeu~ die letzteren entweder schwaeh 
ausgepragt waren, oder noch zu wenig entwickelt waren~ um diagnosti- 
cirt werden zu k6nnen. Jedenfalls kann man in diesen Beobachtungen 
mit der grSssten Wahrscheinlichkeit das Vorhandensein des Korsa- 
kow'schen Syndroms gerade in verbindung mit einer Polyneuritis an- 
nehmen. 

Wenig iiberzeugend sind die Entgegnungen gegen das selbststandige 
Bestehen einer Psychosis polyneuritica~ die darauf fussen, dass der Ge- 
ds die Gediichtnissillusionen~ das Confabuliren, die Gedan- 
kenarmuth~ die Apathie u. a. m. auch bei Polyeneephaiitis superior 
Wernicke~ bei Tumor eerebri, bei Trauma eapitis, bei Presbyophrenia, 
bei Dementia senilis~ bei Paralysis progressiva u. s. w. vorkommen. 

Der Verlauf dieser erwlihnten Erkrankungen kann in der That yon 
derartigen Symptomen complicirt werden, in tier allgemeinen Entwicke- 
lung jeder einzelnen derselben ist dieses jedoch nur eine zuf~tllige und 
kurzdaue,'nde Episode, wahrend das Ges~tmmtbild der polyneuritischen 
Psychose ]ediglich aus diesen St6rungen besteht and der Symptomen- 
complex der Psychose, der die Polyneuritis complicirt, yon ihnen zusam- 
mengesetzt wird. Von all diesen Erkrankungsformen unterscheidet sich 
das Syndrom der polyneuritischen Psychose dm'ch die Aetiologie, den 
Verlauf und die Prognos% die mit tier multiplen Entzfindung der Nerven 
in enger Verbindung stehen. 

Die Behauptung ist vollst~tndig falsch~ dass die Polyencephalitis 
superior Wernieke dadm'ch, dass sie zuweilen von einer psychischen 
St6rang complicirt wird~ die Bedeutung der polyneuritischen Psychose 
als einer besonderen Erkrankungsform untergrabt. Erstens geht dieses 
schon daraus hervor~ dass in del~jenigen F~tllen yon Polyencephalitis 
superior Wbrnicke~ in denen eine Complication dureh Psychose ver- 
merkt ist [die Falle yon B6decker  (7), Gudden (23a)], beim aufmerk- 
samen Lesen derselben Grand daffir vorhanden ist, ausserdem noch eine 
(allerdings sehwach ausgepr~ig~e) Po]yneuritis anzunehmen trod in dieser 
Beziehung widerlegen solche Krankengeschichten die Ansichten der Ver- 
theidiger der polyneuritischen Psychose durchaus nicht, sondern besta- 
tigen dieselben nur. Zweitens wurden alle diese F[dle yon Psychose 
bei der Paralyse Wernieke bei Potatoren beobachtet, die sieh energisch 



Zur Casuistik der polyneuritischen Psychose. 1171 

mit Alkohol vergifteten und gehSren somit zu der Kategorie yon Geistes- 
stSrungen, die yon Korsakow vorgesehen ist. 

Die Annahme der Kritiker~ die die polyneuritische Psychose nicht 
anerkennen~ dass die Symptome der letzteren nur dureh Alkoholwirkung 
erkl~rt werden mfissen und bei analkoholischer Polyneuritis gar nicht 
vorkommen~ werden dureh Beobachtungen widerlegt~ in denen sich im 
Verlauf einer zweifellosen Polyneuritis das typisehe Bild einer solchen 
Psychose entwiekelt% ohne dass in der Anamnese Hinweise auf eine 
alkoholisehe Aetiologie festgestellt werden konnten. 

Hierher gehSren die Fiille K o r s a k o w ' s  (30). 
Eine sehr gate Beobachtung wird von Tilling(60)~ in der fdiher 

erwi~hnten Arbeit, angeffihrt. Hierher muss seine Besehreibuag yon 
Gedaehtnissverlust und Psychose wlihrend einer Polyneu~itis, die sich 
nach Typhus entwickelte, gez~hlt werden. 

Eine demonstrative Beobachtung wurde yon F r a n k  (15) in Bezug 
auf eine Psyehose wlihrend einer Polyneuritis gemacht. In einem Fall 
handelt es sich urn einen 34ji~hrigen Kaufmann, der stets sehr geizig 
war~ wenig auf sich hielt~ sehlecht ern~hrt war~ abet hie getrunken 
hatte. Ira Juni 1889 entwickelte sieh beim Patienten eine typische 
Polyneuritis mit gastrisehen Erscheinungen: sehon im Juni desselben 
Jahres~ d. h. einen Monat naeh der Erkrankung zeigte sigh eine be- 
deutende Schwi~chung des Gedaehtnisses~ der Patient konnte sigh night 
mehr orientiren und zeigte die Neigung erdachte Facta zu erziihlen; 
mit diesen letzteren ffillte er den Zeitraum aus~ fiber den er keine 
Reehenschaft ablegen konnte. 

In den vorzfiglichen FMlen~ dig you Suchanow(58b)angef i ihr t  
werden~ ist der Alhohol ebenfalls aus der Aetiologie der Psychose aus- 
geschlossen. 

Dieselbe Bedeutung haben unsere ffinf Fiille und die Falle yon puer- 
per~ler Neuritis yon Korsakow~ Se rbsky  und Desnas -P ina rd .  

Sehlussfolgerungen. 
1. Die Beziehung der Psychos% die bei einer multiplen Neuritis 

vorkommt~ zu dieser letzteren kann nicht wie die Beziehung tier Ursaehe 
zur Folge aufgefasst werden~ es sind nebeneinander bestehende Erkran- 
kungen. Die Erkrankung der peripheren Nerven und die Veranderung 
der Geistesthi~tigkeit entwickelt sich bei ein und demselben Patienten 
in Folge einer gemeinsamen Ursache. Die Entwiekelung~ der Yerlauf 
and der Ausgang dieser beiden Erkrankungen verlaufen einander parallel. 

&rchiv L PsychiaWie. Bd. 43, Heft 3. 75 
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2. Die Ursache fiir die psychischen Sthrungen muss in den im 
Blur kreisenden Toxinen gesucht werden. 

3. Es sind Fiille yon polyneuritischer Psychose vorhanden, in denen 
des Vorhandensein von Astereoskopie und Sthrung der Stereognose auf 
eine organische Affection der Grosshirnrinde und speciell der Seheitel- 
lappen derselben schliessen lasst. 
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