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Zur Casuistik der polyneuritischen Psychose’).
Von
Michael Lapinsky,

Professor der Kaiserlichen Universitit zu Kiew.

Im »Archiv von Mersjejewsky® 1887 beschreibt S. 8. Korsakow eine
besondere Form einer psychischen Erkrankung, die mit den Symptomen
einer multiplen Neuritis begann, und zwar zeigten sich Verinderungen
in der motorischen und sensiblen Sphire und Stérungen der Reflexe;
ein wenig spiter oder auch gleichzeitig hiermit wurden Anzeichen einer
psychischen Erregung und hallucinatorischer Verwirrtheit bemerkt;
spaterhin entwickelte sich eine deutlich ausgeprigte Stérung des Ge-
dichtnisses, und zwar in Bezug auf kurz vorher stattgefundene Ereig-
nisse, Ilusionen der Erinnerung (Pseudo-Reminiseenzen) und eine Neigung
zum Fabuliren; die mikroskopische Untersuchung des Grosshirnes ergab
in derartigen Fillen Verinderungen der Associationsbahnen und der
Zellen der Gehirnrinde.

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

Dieses Leiden wurde von S. 8. Korsakow Cerebropathia psychica
toxaemica — oder der Kiirze wegen — Psychosis' polyneuritica genannt.

Diese Arbeit lenkte die allgemeine Aufmerksamkeit auf sich und
rief gleichzeitig eine rege Polemik und Erwiderungen hervor, die von
verschiedenen Seiten auch jetzt noch laut werden.

Die Mehrzahl der Kritiker behauptete, dass das Bild der Korsa-
kow’schen Psychose fiir den Psychiater nichts Neues darbietet, bei den

verschiedenartigsten Erkrankungen vorkommt und keinerlei Beziehungen
zur multiplen Neuritis hat.

1) Vorgetragen in der Kiewer neurologischen Gesellschaft XI, 17. 1903.
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Tilling (60) z. B. sah eine Stérung des Gedichtnisses in dem-
selben Grade, wie sie bei der polyneuritischen Psychose beobachtet
wird, bei einem 74jihrigen Greise mit stark ausgeprigter Arterio-
sklerose. Jedes Mal, wenn bei diesem Patienten ein Anfall von Steno-
cardie auftrat, verlor er sein Geddchtniss vollstindig. Derselbe Autor
beobachtete bei einem B84jshrigen Polizeisoldaten nach einem Trauma
des Kopfes eine psychische Storung, die der Korsakow 'schen Psychose
analog war., Diese Storung bestand im Verlust des Gedichtnisses und
in. ejner Neigung zum Fabuliren. Ferner behandelte Tilling einen
Studenten, der in einen Keller hinabgestiirzt war, wo er in comatdsem
Zustande aufgefunden wurde; nach A&rztlicher Hiilfe kam er zu sich,
gerieth aber sofort in einen Erregungszustand, sprach viel, wobei sich
Paraphrasieen, Verwirrtheit, Gedéchtnissstérung und Neigung zum Fabu-
liren zeigten. Tilling hatte auch die Moglichkeit sich davon zu iber-
zeugen, dass derselbe Gedichtnissverlust, die Unfihigkeit sich zu orien-
tiren und die Neigung zum Fabuliren nach Infectionskrankheiten vor-
kommen. In Folge dessen hilt es Tilling auch nicht fiir zulissig,
in ‘der polyneuritischen Psychose eine eigenartige Erkrankungsform zu
erblicken. Die Benennung Psychosis polyneuritica hilt er fiir unrichtig,
da die Verwirrtheit und Erregung, die im Beginn der polyneuritischen
Psychose beobachtet werden, keinerlei Beziehung zur Polyneuritis
haben.

Auch Babinsky (26) verneint eine itiologische Beziehung zwischen
dieser Psychose und der Polyneuritis, ohne hieriiber besondere Er-
klirungen abzugeben. .

Gudden (238), Seglas (55) und Frank (15) gehen von verschie-
denen Gesichtspunkten aus und stimmen in der Verneinung der speci-
fischen Aetiologie der Psychose iiberein. Der erste von ihnen misst
der Ermattung des Grosshirnes eine hervorragende Bedeutung zu und
und sieht hierin das Resultat einer starken Erregung. Seglas (55)
sieht im Syndrom von Korsakow eine banale Verwirrtheit. Die nach-
folgende Ammesie erklirt er durch eine Erschlaffung des Nervensystems,
‘das durch die Erregung der vorhergehenden Periode ermiidet ist.
Frank erklirt das ganze Bild der psychischen Erkrankung durch un-
‘geniigende Ernihrung.

Elzholz (14), Raimann (47), Monkenmdller (42) und Schultze
(53), die diese Psychose in Fillen beobachteten, in denen keine An-
‘zeichen einer multiplen Neuritis vorbanden waren, sind in ihren kriti-
schen Folgerungen mit Korsakow nicht einverstanden.

Elzholz und Raimann bemiihen sich nachzuweisen, dass der
Korsakow’sche Symptomencomplex bei Polyencephalitis superior Wer-
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nicke angetroffen wird, wobei sie sich nicht sehr erfolgreich auf die
Beobachtungen von Boedecker (7), Murawjew (45), Gudden (23)
und anderer Autoren beziehen, die psychische Verinderungen bei Polyo-
encephalitis superior bei Potatoren beschreiben. ,

Haury (24) [S. 21] spricht die Ansicht aus, dass d1e Symptome
der neuritischen Psychose bei Syphilis, Leukimie, Malaria und bei pro-
gressiver Paralyse vorkommen.

Chancelay (11) behauptet, dass eine gleichartige- Stérung  der
Psychik bei Grosshirntumoren vorkommt (die von ihm angefiibrte Be-
obachtung Treuel’s spricht aber wenig fiir seine Behauptung).

Gudden (23) findet, dass derselbe Symptomencomplex bei Verglf-
tungen mit Stickstoffoxyd und bei Selbstmordern beobachtet wird, die
sich durch Erbsngen das Leben nehmen wollten, aber aus der Schlinge
geldst- wurden, nachdem sie die Besinnung verloren hatten. -

Redlich (51) erinnert daran, dass der Korsakow’schen Psychose
analoge Erscheinungen bei wiederbelebten Hrtrunkenen, bei Hysterikern
nach schweren Anfillen, bei Greisen nach apoplektischen Insulten und
zuweilen auch bei schweren Affecten heschrieben worden sind.

Monkenmoller (42) sieht eine vollsiindige Uebereinstimmung der
Symptome der Korsakow’schen Psychose mit analogen Geisteserkran-
kungen bei progressiven Paralytikern und bei Dementia senilis.

Jolly (27) beobachtete ein gleichartiges Bild bei zwei Patienten
‘mit Gehirnsyphilis; er ist der Ansicht, dass in chronischenFillen einer poly-
neuritischen Psychose Verinderungen im Grosshirn vorhanden sein miissen,
die an progressive Paralyse oder an Dementia senilis erinnern.

Jolly (27) schreibt das gesammte Krankheitsbild dem Alkohol-
genuss zu. Seiner Ansicht nach ist die Korsakow’sche polyneuritische
Psychose nichts anderes, als ein Delirium tremens in protrahirter Form.

Die -Autoren schreiben dem Alkoholgenuss bei Affectionen der
Psyche eine so grosse Bedeutung zu, weil sie sich dabei auf zahlreiche,
in der Literatur beschriebene Krankengeschichten stiitzen, in denen
einerseits Hinweise auf Alkoholismus vorhanden waren, andererseits auf
Affectionen des peripheren und centralen Nervensystems, auf Stérungen
des Intellektes, Gediichtnissschwiiche, Wahnideen u. s. w. hingewiesen wird.

Wir finden z. B. bei einem Patienten Leyden’s, einen an Neuritis
leidenden Alkoholiker, Hinweise auf Verwirrtheit, Unmoglichkeit sich zu
orientiren, leichfes Phantasiren u. s. w.; diese Erscheinungen enwickelten
sich beim Patienten Leyden’s 4 Tage vor dem Tode.

Moeli (11) beobachtete eine multiple Neuritis bei einem 53jihrigen
Patienten, in dessen Anamnese Hinweise auf Abusus in Baccho vorhanden
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waren. Im Klinischen Bilde lenkte ausser den typischen Symptomen
von Polyneuritis die ungeheuere Vergesslichkeit die Aufmerksamkeit
auf sich.

Charcot (11b) stellte in seinen Vorlesungen (Lecons de mardi) im
Jahre 1884 seinen zahlreichen Zuhorern zwei Alkoholikerinnen vor, die
an multipler Neuritis litten. Diese beiden Patientinnen antworteten,
iiber Alkoholmissbrauch befragt, immer, dass sie sich stets durch ausser-
gewohnliche Niichterheit ausgezeichnet hitten (,,toutes deux vous affir-
meront qu'elles étaient d’une sobriété & toute épreuve“). Der berithmte
Lehrer erklirte diesen Betrug von Seiten der ungliicklichen Patientinnen
durch Gedichtnissverlust; sie hatten es ebenso vergessen, dass sie Cognac
und Absynth getrunken hatten, wie sie die stechenden Schmerzen, {iber
die sie am Tage vorher geklagt hatten, vergassen.

Bernhardt (5) beobachtete einen Patienten, der an Neuritis litt,
in dessen Anamnese Alkoholismus vermerkt war. Dieser Patient tber-
raschte durch seine Unfshigkeit, kurz vorher geschehene Ereignisse zu
behalten. .

Einen gleichen Gedichtnissverlust beobachtete Fischer (18) in
einem analogen Falle.

Striimpell (58a) beschreibt eine Polyneuritis bei einem Alkoholiker,
bei dem er ‘Gedichtnissschwichung in Folge dessen Unfihigkeit sich zu
orientireu und gleichzeitiz Neigung zum Fabuliren beobachtete.

Lowenfeld (38) beschrieb eine Frau mit multipler Neuritis, bei
der Gedichtnissschwiiche und Herabsetzung der intellectuellen Fihig-
keiten beobachtet wurden; die Folge hiervon war, dass die Patientin
sich nicht orientiren konnte, schweigsam war und dass ihr Vorstellungs-
vermdgen #usserst schwach war.

Oppenheim (46) beobachtete eine starke Gedichtnissschwiichung
bei einem Alkoholiker, der an Polyneuritis litt.

Joffroy (25) beobachtete Gedichtnissschwéchung, Unfahigkeit sich
zu orientiren und starke Verarmung des Vorstellungsvermogens bei einem
Patienten, der Potator war und an Pelyneuritis lift,

Vierordt (62) beschrieb eine 22jihrige prostituirte Alkoholikerin,
die nach einer Erkiltung an Polyneuritis erkrankte; gleichzeitig wurde
bei ihr Gedichtnissschwiiche und Verwirrtheit constatirt. Patientin war
vor ihrer Erkrankung an Polyneuritis syphilitisch inficirt worden.

Miiller (44) beobachtete eine 68jihrige Greisin, bei der eine acute
Storung der Psyche in Form von Vergesslichkeit, Verwirrtheit und
Orientirungsvermdgen auftrat; da diese Patientin sich immer durch
Abusus in Baccho ausgezeichnet hatte, so schreibt der Autor diese psy-
chische Storung dem Binfluss des Alkoholismus zu,
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Lilienfeld (97) beobachtete einePolyneuritis bei einem Patienten, bei
dem gleichzeitig Vergesslichkeit, Verwirrtheit und Orientirungsvermdgen
die Aufmerksamkeit auf sich zogen.

Eine analoge Erscheinung constatirte auch Schulz (54).

Tilling (59) beschrieb sieben TFille einer alkoholischen Neuritis,
deren Verlauf durch psychische Storungen in Form von Gedichtniss-
schwiche, Neigung zum Fabuliren und Verwirrtheit complicirt wurde.

Auf diese Beobachtungen gestiitzt, behaupteten die Kritiker Kor-
sakow’s, dass das von letzterem geschilderte Bild der Psychose nicht
darch die Polyneuritis, sondern durch den Einfluss des Alkohols her-
vorgerufen wird.

Die letztgenannte Behauptung fand eine starke Stiitze in den spe-
ciellen Arbeiten iiber den Einfluss des Alkohols auf das Gedichtniss.

Freund (16) erklirte die Schwiichung der Erinnerung an kurz vor-
hergegangene Ereignisse bei Alkobolikern durch den verderblichen Ein-
fluss des Alkohols.

Zu demselben Schluss gelangten Wille (66), Babillé (2) und
Redlich (52). ‘

Der letztere der citirten Autoren ist der Ansicht, dass die Abnahme
des Gedichtnisses zu den acuten alkoholischen Stérungen gehort und
sehr bald nach Aufnahme des Alkohols eintritt, wobei sish, je nach
der Menge des genossenen Spiritus, ein hoherer oder niederer Grad der
Abnahme entwickelt.

Kinige Autoren, die sich mit der Ansicht Korsakow’s, in Bezug
auf die von ihm beschriebenen Erscheinungen, einverstanden erklivten;
sprachen ibm jedoch die Prioritit ab.

Chancelay (11) z. B. behauptet, dass die Stérung der Psyche bei
Neuritiden schon lange vor Korsakow beobachtet wurde: Maingauls
(1860) sah eine solche bei diphtheritischer Neuritis und Vincent
(1878) beschrieb sie bei Malarianeuritis,

Viele Autoren (Tilling, Seglas, Frank, Chancelay u. A)
fanden es vollstindig unverstiindlich, warum Korsakow die betreffende
Psychose — Cerebropathia toxaemica — benannt hatte, da doch in
seinen Fallen ein Leiden der peripheren Nerven vorhanden war. Dieser
Vorwurf galt fiir um so berechtigter, als das Vorhandensein von ana-
tomischen Veranderungen des Grosshirnes bei dieser Psychose erst durch
spatere Untersuchungen festgestellt wurde.

Aeusserst missbilligend verhielten sich die Lyoner Neuropathologen
zu der Arbeit Korsakow’s. In seiner Dissertation spricht sich Gaston
Haury (24) dahin aus, dass ,die polyneuritische Psychose keine Exi-

3
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stenzberechtigung hat“, ,es ist schon lingst Zeit, sich von diesem Irr-
thum frei zu machen, der die Psychiater nur verwirrt; das Zutagetreten
der polyneuritischen Psychose lisst sich nur durch ungentigende Beob-
achtung und durch ein Nichtbegreifen der beschriebenen Fille erkliren“
(,La psychose polyneuritique n’a pas droit & 1'éxistence®. ;Nous es-
pérons en effet demontrer la manque de profondeur dans linterpréta-
tion des cas observés“. ,Bien plus mnous ajouteroms qu’il est grand
temps de renonces i cette entité, qui a déja trop longtems vécu“ (p. 6).

Die absprechende Haltung vieler Autoren der erwihnten Psychose
gegeniiber storte iibrigens einige Autoren nicht mit den Ansichten Kor-
sakow’s ibereinzustimmen, diese Zugestindnisse verrringerten jedoch
die Meinungsverschiedenheit unter den Psychiatern nicht.

Der Aufsatz Korsakow’s fand also einigen Widerspruch. Einige
Autoren gaben einen Zusammenhang dieser Psychose mit der Polyneu-
ritis nicht 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 noch nicht fiir abgeschlossen
gelten kann und die Schlichtung desselben noch 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 konnen. '

I1.

1. Die 28jihrige Frau Ch. hat in ihrem 24, und 26. Legensjahre gliick-
lich geboren und machte jetzt das dritte Mal eine Fehlgeburt im VIIL. Schwan-
gerschaftsmonat durch.

Schon im Verlauf der letzten zwei Tage vor der Geburt platzten bei der
Patientin die Lippen, es kam einige Male zum Erbrechen und es wurden
Schiittelfriste beobachtet. Zwei Tage nach der Geburt stieg die Temperatur
bis 88,5, 89,0 und 39,50 mehrmals am Tage und diese Temperatursteigerung
wurde jedes Mal von Schweissausbruch und Schiittelfrost begleitet. Das Be-
wusstsein ist getriibt. Apathie. In der Nacht war Patientin erregt, fiirchtete
sich, schrie, betete undbat um Schutz, ohne'anzugeben, was sie fiirchtet und was
mit ihr vorzugehen scheint: sie erkannte Niemanden. Das Tageslicht beruhigte
die Patientin, sie kam zu sich, antwortete auf gestellte Fragen und klagte iiber
Schwiche und Schmerzen im ganzen Korper. Die Milchsecretion begann am
dritten Tage, horte aber zum Ende der ersten Woche vollstdndig wieder auf.
Die Lochien waren in den ersten Tagen &#usserst iibelriechend und gingen in
geringer Menge ab: der Geruch der Lochien verschwand allméhlich, .

Am Ende der vierten Woche nach der Geburt waten die Hinde und Fisse
der Patientin stark abgezehrt und geschwicht, Patientin konnte nicht gehen



Zur Casuistik der polyneuritischen Psychose. 1143

und nur mit Mihe sitzen; Appetit fehlte; ausserdem warde Erbrechen und
Obstipation beobachtet. Nachts war die Patientin nach wie vor sehr unruhig
(wahrscheinlich Hallucinationen), firchtete sich und phantasirte still vor sich
hin. Tags iiber war sie ruhig und sogar apathisch.

Den ganzen Sommer iiber verbrachte die Patientin auf dem Lande und
besuchte Salzbdder, die wenig Nutzen brachten.

Bis zu dieser Geburt hatte sich die Patientin, die auf dem Lande geboren
und aufgewachsen war, durch blihende Gesundheit ausgezeichnet. Nur in der
Kindheit hatte sie Masern und Scharlach durchgemacht. Wahrend der Schwan-
-gerschaft waren keinerlei Verdauungsstorungen vorgekommen (an Erbrechen
_hatte sie nicht gelitien) und Oedeme der unteren Extremititen waren nicht
beobachtet worden. Patientin raucht nicht; hat niemals getrunken und trinkt
auch jetzt nicht; sie hat einen ungewShnlichen Widerwillen gegen Wein,
Cognac u. s. w. ,

Bei der objectiven Untersuchung, sechs Monate nach der Geburt, wurde
Folgendes constatirt. Die Patientin ist von mittlerem Wuchs. Das Knochen-
system ist normal entwickelt. Die Hauifarbe ist schmutzig, die Schleimhdute
sind blass, icterisch gefdrbt, was besonders deutlich am harten Gaumen her-
vortritt. Ueberall starker Schwund des Unterhautgewebes; Oedeme sind nir-
gends vorhanden. Die Muskulatar der unteren und oberen Extremititen, und
zwar hauptsichlich der distalen Theile derselben ist stark atrophirt. Die will-
kiirlichen Beugebewegungen der Finger und des Fusses gehen dusserst langsam
vor sich und sind sehr schwach. Die Finger konnen gar nicht gestreckt wer-
den. Der Fuss kann willkiirlich nur sehr schwach gestreckt werden. Die Ge-
wolbe beiderFiisse sind hoch, dieZehen sind gekriimmt. Die passive Streckung
dieser Theile ist bis zu einer gewissen Grenze moglich, dariber hinaus wird
sie schmerzhaft empfunden. Die Kraft der willkiirlichen Bewegungen in den
Knie- und Hiiftgelenken ist beschriinkt. Die Finger konnen bewegt werden,
die von denselben entwickelte Kraft ist aber so gering, dass die Patientin nur
mit Anstrengung einen Loffel in der Hand zu halten vermag. In gleicher Weise
sind die Bewegungen im Ellenbogen und Schultergelenk geschwicht.

Die Brust- und Baushmuskeln sind besser erhalten, jhr Umfang ist jedoch
ebenfalls geringer und ihre Kraft ist herabgesetzt.

Die Bewegungen des Augapfels und die mimischen Bewegungen weichen
nicht von der Norm ab. Fibrilldres Zittern ist nicht vorhanden.

Die Untersuchung mit dem elektrischen Strom ergab eine theilweise Dege-
nerationsreaction in den distalen Muskeln der Extremitaten.

Die tactile Sensibilitdt ist an den oberen und unteren Extremititen nor-
mal — die Schmerz- und Temperaturempfindung ist méssig herabgesetzt, und
zwar nimmt die Abnahme dieser Sensibilititsart zu den Fingerspitzen hin ab;
an den Fingerspitzen verspiirt die Patientin die leiseste Beriihrang, aber keinen
Schmerz. Das Muskelgefiihl ist normal. Das Ortsgefiihl und die Fahigkeit
der Stereognose ist in beiden Hénden der Patientin gleich stark gestort.

Die Hautreflexe sind nur am Bauch vorhanden; die Reflexe der Conjunc-
tiva bulbi, der Nasenschleimhaut und der Uvula sind vollstdndig normal. Nur
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der Sehnenreflex des M. masseter ist vorhanden, alle {ibrigen — so der Reflex
der Tendoachillis, der Patellarreflex, der Reflex des Supinator longus triceps
fehlen vollsténdig.

Die Pupillenreflexe sind normal. Die Harnblase functionirt regelrecht,
frither ist eine gewisse Incontinenz beobachtet worden (vielleicht in Folge un-
geniigender Aufmerksamkeit); jetzt wird 5—6mal téglich Harn entleert; Stuhl-
gang erfolgt ohne kiinstliche Nachhiilfe alle 2 Tage.

Die Sinnesorgane — Geschmack, Geruch, Gehér — sind augenscheinlich
normal; was das Gesicht anbetrifft, so ist Patientin beim Unterscheiden der
Farben des Spectrums unsicher und macht hierbei Fehler. Monoculér liest
Patientin, sowohl in der Nihe als auch in der Ferne, mit dem linken und
rechten Auge gleich gut. Das Lesen mit beiden Augen geht gleichzeitig nur
bei nicht langdauernder — eine bis anderthalb Minuten — Anspannung der
Augen glatt vor sich. Bei lingerem Lesen — circa 10 Minuten lang — macht
Patientin Fehler, die den Sinn entstellen, was sie offenbar selbst gar nicht
bemerkt, da sie sich fiir den Inhalt des Gelesenen nicht interessirt. Schon
nach 4 Minuten langem Lesen behaupteb Patientin, dass die Buchstaben und
Zeilen verschwimmen, einige von ihnen treten hervor, andere wieder versinken.
Ein Entfernen des Buches auf 18—25—-30 Zoll verbessert ebenso wie das
Nahern desselben das Lesen nicht.

Sehstérungen zeigen sich auch in anderer Hinsicht. Die Patientin be-
stimm?$ die Grisse, Form und die Entfernung der Gegenstédnde im Zimmer, das
8 m lang und 5 m breit ist, schlecht. So behauptet sie z. B., dass die Wasser-
flasche, die 3 m entfernt auf dem Fensterbrett steht, und die Lampe, die in
7 m Entfernung auf der Commode steht, gleich weit von ibr entfernt sind und
dass die Hohe der letzteren der Hohe der Wasserflasche gleich ist; die Wasser-
flasche ist de facto 2mal niedriger als die Lampe. Das in der Perspective ge-
zeigte Stethoskop (ohne Ohrmuschel) hilt sie fiir einen Spazierstock und bei
wiederholter Frage fiir eine Angelruthe., Das im Profil “gezeigte Stethoskop
hilt sie fiir einen nicht zugespitzten Bleistift. Die perspectivisch gezeigte, mit
dem Boden ihr zugekehrte Wasserflasche hilt sie fiir eine Lampenkuppel im
Profil — hezeichnet sie dieselbe richtiz. Die mit der Schmalseite ihr zuge-
kehrte Taschenuhr hilt sie fiir die Zindholzschachtel ihres Mannes (die aber
viereckig ist); die mit der Breitseite ihr zugekehrte Uhr bezeichnet sie richtig.
Das auf der Commode liegende, mit der Schmalseite ihr zugekehrte Buch halt
sie fiir eine Kragenschachtel (eine solche Pappschachtel steht auf dem Fenster-
brett und hat eine vollstindig andere Form); nach dem Aufstellen des Buches
“bezeichnet sio dasselbe richtig mit dem Namen des Autors ,,Gorki“.

Der Puls ist 70 in der Minute, parvus. Die Herztone sind nicht ganz
vein, die Herzgrenzen sind nicht erweitert, Nonnensausen tiber der V. jugu-
laris. Der Leib ist massig aufgetrieben; die Gegend der Leber, der Nieren,
der Milz und -die unteren Regionen des Bauches im Gebiete des grossen
Beckens sind empfindlich. Die Zunge ist dick belegt; Foetor ex ore; die Lippen
“sind trocken und geplatzt; hiufige Uebelkeiten; Erbrechen kommt selten vor.
“Kein-Fluor; die Menses hatten sich vor 2 Wochen zum ersten Mal nach der
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Gceburt eingestellt, und zwar in geringer Menge, ohne Schmerzen. Harn: spec.
Gewicht 1,020, roth, triibe; kein Zucker und Kiweiss; eine Menge Indican.

Den Zustand der Psychik der Frau Ch. konnte ich im Verlauf von drei
Wochen beobachten, in welchem Zeitraum ich sie 8 Mal besuchte.

Die Patientin war schweigsam und verhielt sich ihrer Umgebung und
den Besuchen und Untersuchungen des Arztes gegeniiber gleichgiiltig.

Bei erzwungenen Unterhaltungen mit ihren Angehdrigen, die sie zer-
strenen wollten ,phantasirt* sie, wie ihr Mann mittheilt. In vielen Fallen er-
findet sie Kinzelheiten von de facto in ihrer Kindheit stattgehabten Ereignissen,
die fraglos unrichtig sind, aber so genau von ihr mitgetheilt wurden, dass an
ihnen nicht gezweifelt werden kann. Der Vergangenheit erinnert siesich nicht gut.
Die in letzter Zeit stattgehabten Ereignisse sind entweder vollstdndig aus ihrem
Gedichtniss verschwunden oder ihre Reihenfolge in chronologischer und topi-
scher Hinsicht hat sich betrAchtlich gelockert. So behauptet Patientin z. B.,
dass sie in der laufenden Woche erkrankt sei. Die Schmerzen der Geburt be-
statigt die Patientin; dariiber befragt, die wievielte Geburt es gewesen sei und
wann dieselbe stattgefunden habe, behauptete sie, dass es die zweite Geburt
gewesen sei, und dass diesetbe 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 sie an sehr erfinderisch zu phanta-
siren und behauptet, dass sie das erste Mal Zwillinge geboren habe (de facto
ist s nicht der Fall). Die Namen ihrer beiden ersten Kinder kennt sie, den
des letzten Kindes nicht; das Alter des ersten Kindes errith sie richtig. Auf
die Frage nach ihrem eigenen Alter antwortet sie ausweichend und nennt ihr
Geburtsjahr (richtig). Sie erinnert sich des Namens des Arztes, der die erste
Geburt geleitet hat. Sie ist auch mit der Behandlung dieses Arztes in den
letzten Wochen sehr zufrieden (de facto hat dieser Arzt den Wohnort der
Patientin bereits vor 3 Jahren verlassen). Das Aeussere des Arztes kann sie
nicht beschreiben. Ihr Personengedéchtniss ist iberhaupt sehr schlecht. Bei
jeder einzelnen Visits musste ich mich der Patientin auf’s Neue vorstellen und
sic empfing mich so, als wenn sie mich zum ersten Mal sihe. Bei meinem
letzten Besuch erkannte mich Frau Ch. wie gewGhnlich nichi, gab sich aber
nachher den Anschein, als wenn sie sich erinnere; letzteres war jedoch nicht
der Fall, da sie unsere Bekanntschaft mit einer Kartenpartie bei gemeinsamen
Bekannten in Verbindung brachte; um ihrem Gedichtniss nachzuhelfen, be-
schrieb ieh ihr die faradische Maschine, die ich das vorhergehende Mal bei der
Untersuchung ihrer Muskeln angewandi hatte (was sie erschreckt und ihr
Schmerz verursacht hatte), hierauf erkannte sie mich endlich und rief aus:
nAch; sie sind ja der Arzt“. Dieses war jedoch nur eine Schlussfolgerung
iiber meinen Beruf — mein Aussehen, mein Name und die Ereignisse der vor-
hergehenden Visiten waren ihrem Geddchiniss vollstindig entschwunden. Als
ich mich abermals vorstellte und ihr die Einzelheiten der vor 2 Tagen ausge-
fiihrten Untersuchung beschrieb, hirie sie mich zweifelnd und misstrauisch
an; dieUntersuchung, die lange Unterhaltung mit ihr, sowie die Perstnlichkeit
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deyt Untelsuchenden Waren offenbar vollstindig auvs ihrem Gedachtmss ver-
schwunden!

Bei jeder’ Untersuchung ‘der Sensibilitit- verursachten ihr Nadelstiche
Schmerzen, die sie jedoch nicht an die vorhergehende Untersuchung erinnerten.
Ebenso,gering war die Erinnerung an Gesichts-, Tast- und Schmerzeindricke ;
Temperatur- und Geschmacksempfindungen hingegen hinterliessen immer einen
tiefen Eindruck. Wenn ich vor den Augen der Patientin kaltes Wasser in ein
Glas goss, mit- dem ich einige Mal ihre Temperaturempfindung gepriift hatte,
go‘rief ich dadurch auf ihrem Gesichtsausdruek keine Anzeichen von Furcht
oder unangenchme Empfindungen hervor, wenn ich aber mit dem Glase ihren
Leib beriihrte, schriesie auf: ,Ach! das ist ja schon wieder Eis* (augenscheinlich
hatte sie es vergessen oder achtete, richtiger gesagt, nicht darauf, dass dasGlas
mit Wasser gefiillt war). Eis war derPatientin nie, auch nicht wihrend des Puer-
periums; auf den Leib gelegt worden, so dass sich der Ausruf ,schon wieder®
nur ‘auf die letzte Untersuchung bezishen konnte. Beim Anblick der bliulichen
Flasche, die die' von mir verordnete Medicin (Kali jodati 6,0, Strichnini nitriei
0,005; ‘Aqu. dest. 200,0) enthielt, blieb die Patientin, so-lange die Medicin in
den’ Loffel gegossen’ wurde, vollstandlg indifferent, sobald sie aber dieselbe in
den'Mund nahm, prigte sich auf ihrem Gesicht deelwﬂlen aus und nach dem
‘Verschlucken der Medicin wandte sie sich an ihre Mutter mit den Worten:
»Warum gebt ihr mir bestindig dieses widerwirtige Zeugs. Ich kann mich
daran nicht gewthnen“. Eine gleichartige Medicin hatte die Patientin vor
ihrem Herkommen nach Kiew nie eingenommen.

Frau Ch. antwortete auf Fragen, die an sie gerxchtet werden, ergreift beim
Gesprich aber niemals die Initiative. Em Verlangen nach Unterhaltung verspiirt
sie- ‘nicht; ihr Gedankengang ist ein sehr langsamer., Auf die Bitte hin, ihre
letzte Reise zu beschreiben (per Dampfer nach Kiew) beginnt sie sehr langsam mit
folgenden Phrasen: ;,Wir packten ein, kamen hin, 15sten Billette, fanden unsere
Plitze“. ,In wie forn ihre Plitze, waren denn die Plitze numerirt?“ ,Ja, wir
sassen im ‘Paterre“,  ,In was fiir einem Parterre? Im Theater? Sie befan-
den sich ‘doch auf Reisen®, Auf diese Weise zum eigentlichen Thema zuriick-
gefiihrt, nimmt die Patientin -ihre Zuflucht wieder zu leeren Phrasen: ,Das
Sitzen ermiidete, es war langweilig, ausserdem war nichts zum Essen da und
ich hitte gerne geschlafen®. , Wie sind Sie gereist?“ -, Per Bahn“ (Die Patien-
tin reiste de facto nicht per Bahn, sondern per Dampfschiff). ,An welcher
Station sind Sie eingestiegen?* ,In Homel“. ,Mit wem sind Sie gefahren?“
+Neben mir sass ein Officier (Es ist kein Officier da gewesen). ,Haben Sie
gesessen oder gelegen?“  Tch habe gesessen (de facto hat die Patientin wih-
rend der ganzen Fahrt gelegen). ,Worfiber klagen Sie gegenwirtig?“ , Ueber
gar nichts“. ,Ist Thnen das Liegen langweilig?“ , Nein®. . Haben Sie
Schmerzen?“ ,Ja, soeben hatte ich Brustschmerzen® (de facto haben die Brust-
schmerzen schon vor einem Monat aufgehort). , Warum liegen Sie eigentlich?*

»Man erlaubt mir nicht aufzustehen®. ,Wer verbietet es Thnen denn?* ,Meine
Mutter und mein Mann¥. (Fehlen des Krankheitshewusstseins.) ,,Smd Sie
heate umhergegangen?® ,Ja, ich war in einem Laden“.. (Die Patientin ist
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seit einer Woche nicht mehr aufgestanden.) ,Ich habe Kuchen gekauft. ,Wo
sind Sie jetzt?* ,Im Gasthause*. ,Wo? in Homel“  Nein — in Kiew",
o Wollen Sie nach Hause?* (Der Gesichtsausdruck wird ein etwas leb-
hafterer.) ,Ja%. ,,Wollen Sie Ihre Kinder sehen?® Ja! Ja! rufen Sie sie
hierher, ,Sie sind doch auf dem Lande®. ,Ja?“ (mit dem Ausdruck gleich-
giiltiger Verwunderung). ,Dis Kinder sehnen sich nach Thnen, meinen, wer-
den schlecht behandelt* (Thrinen treten der Patientin in die Augen). ,Lieben
Sie Ihre Kinder? ,0 ja! sehr!* (voribergehende Aufmunterung).

Augenscheinlich hat Frau Ch. weder angenehme, noch unangenehme
Hallucinationen oder Illusionen (des Gesichts, Gehors, Geschmacks und des
Geruchs). Sie spricht langsam (frither war sie sehr lebhaft). I[hre Stimmung
ist gleichformig apathisch. Ilm Gesichtsausdruck ist kein seelisches Leiden
oder Trauer sichtbar; nur selten belebt sich der Gesishisausdruck, Die Ge-
sichtsziige bleiben unbeweglich, so lange man nicht mit der Patientin spricht.
Beim Gesprch strengt Patientin sich sichtbar an, um aufmerksam zu sein.
Ihr Gedankengang zeichnet sich weder durch eine besondere Firbung, noch
durch Schuelligkeit und Tiefe aus; hierdiber liess sich urtheilen, wenn man die
Ruhe der Mimik in Betrag zog; wenn man mit der Patientin sprach, bildete
sich auf ihrer Stirn zwischen den Augen Verticalfalten, und zwar blieb es sich
gleich, ob von gegenwirtigen Dingen (Untersuchung der Sensibilitiit) oder von
langst Vergangenem die Rede war. Die erwihnten Falten blieben wihrend der
ganzen Gespréchszeit bestehen. Der gewbhnlichste Gedankenaustausch. erfor-
derte bei der Patientin eine starke Anspannung der Aufmerksamkeit. Der Ein-
tritt einer neuen Personlichkeit in das Zimmier oder das Hereintragen eines
Gegenstandes, an dem die Patientin nicht gewthnt war, rief ebenso wenig wie
das Hereintragen eines bekannten, nothwendigen Gegenstandes (z. B. der
Lampe in das dunkle Zimwer) eine besondere Reaction auf ihrem Gesicht her-
vor. Kine Menge verschiedener Empfindungen dberschritten die Schwelle des
Reizes nicht und verblieben in den Grenzen der unbewussten Empfindung,
Eines Tages besuchte ich die Patientin wihrend des Mittagessens. Die Mutter
der Patientin hatte ein Hiihnchen fein zerschnitten und schob ihr abwechselnd
mit Saft (scheinbar Striekbeersaft) etwas davon direct in den Mund, worauf sie
ihr einen Schlusck Wasser gab. , Was kauen Sie jetzt?“ fragte ich, als sie
das Pleisch im Munde hielt. ,Saft“, antwortete die Patientin und bat um
Wasser, Dieses war eine falsche Schlussfolgerung in Folge ungentigender Aufe
merksamkeit: der Saft hatte einen zu specifischen Geschmack, um mit dem
Fleisch verwechselt zu werden, ausserdem kaute sie den Saft nicht, sondern
schluckte ihn hinunter, nachdem sie daran gesogen hatte. Meine Frage tiber
das Kauen hiitte ihr an und fir sich die Antwort — Fleisch — in den Mund
legen miissen. Die Antwort der Patientin war ein lapsus linguae, der nicht
durch geniigende Aufmerksamkeit corrigirt worden war, da die Geschmacks-
emplindung die Schwelle des Reizes nicht iiberschritten hatte; es war jedoch
gleichzeitig eine vollig tiberzeugte Schlussfolgerung, wofiir das Verlangen nach
Wasser spricht.

Die Aufmerksamkeit der Frau Ch. war #usserst stark geschwicht. Um



1148 Michael Lapinsky.

beim Untersuchen des Kniereflexes die Aufmerksamkeit der Patientin abzulen-
ken, gab ich ihr in die linke Hand einen ihr bekannten Wollkniuel und legte
abwechselnd in ihre rechte Hand eine runde Tasse mit abgebrochenem Henkel,
einen schweren, gusseisernen Tintenfassdeckel, einen Wasserflaschenstopsel
oder ein leeres (ilas und bat sie auf die in ihrer Hand befindlichen Gegen-
stdnde zu sehen und mir zu sagen, was sich in ihrer rechten und linken Hand
augenblicklich befindet. Auf zehn diesbeziiglich gestellte Fragen antwortete
sie nur ein Mal richtig.

Auf die in Bezug auf die Aufmerksamkeit der Patientin im Verlauf der
letzten 2 Monate gesteliten Fragen theilte ihre Mutter mit, dass Frau Ch. seit
ihrer Erkrankung sehr zerstrent war. Wenn sie z. B. mit ihrem Mann sprach,
nannte sie ihn ,,Mutter“ und nannte umgekehrt ihre Mutter mit dem Kosen-
namen ihres Mannes, was ihr friiher nie passirt war. Diese Zerstreutheit der
Patientin benutzten ihre Angehfrigen um ihr Milch zu geben, die sie nicht
mochte. Anfangs gaben sie der Patienten Thee mit etwas Schmand, gossen
dann allméhlich, vor den Augen der Kranken, in beliebiger Menge Milch zu
und gaben ihr schliesslich reine Milch und bemiihten sich gleichzeitig die Auf-
merksamkeit der Patientin abzulenken. Auf diese Weise gelang es, ohne dass
Frau Ch. den Betrug merkte, ihr Milch beizubringen, die sie sich hartnickig
zu trinken weigerte, und dabei behauptete, dass Milch bei ihr Uebelkeit und
Erbrechen hervorrufe.

In den ersten vier Wochen nach der Geburt wechselten die Personen und
Gogenstinde ihrer Umgebung, ohne dass sie es merkte. Ihre Angehtrigen und
Gutsnachbaren besuchten sie hiufig. Sie begriisste sich mit ihnen und ant-
wortete auf die Fragen nach ihrem Befinden immer ein und dasselb, ohne dass
sie das Wechseln der mit ihr Sprechenden bemerkte. Es war schwer mit ibr
ein Goespriich zu filhren; man musste ein und dieselbe Frage mehrmals wieder-
holen; wenn die Frage sehr lang war, wurde sie von der Patientin gar micht
beantwortet; kurze Fragen mussten wiederholt werden. Hierbei war die Patien-
tin zweifellos bei Bewusstsein. Die Patientin verlangte nach Essen und Trin-
ken, verlangte beim Erbrechen nach einer Schale, bemerkte Feuchtigkeit in
ihrem Bett und ihre Antworten auf gestellte Fragen waren, wenn auch kurz,
so doch vollstindig verniinftiz. Anfangs wurde vorausgesetzt, dass sie das
Gesicht und Gehor verloren hitte; die drztliche Untersuchung ergab aber nor-
male Augen und Ohren. Augenscheinlich hatten die angefiihrien Stérungen
ihren Grund in der Zerstreutheit.

Der Ideenkreis der Patienten war beschriinkt. Die Verarbeitung sogar
unmittelbar empfangener Kindriicke (Gesichts-, Geschmacks-, Gehdrs- und Em-
pfindungseindruck) ging sehr langsam vor sich, Die Continuitit des Bewusst-
seins war gestort; friher, und zwar vor der Erkrankung an Polyneuritis, ein-
geprigte Vorstellungen waren klar erhalten geblieben, neu empfangene, die von
einander getrennt waren und sich nicht mit den friiheren vermengten, gingen
sehr bald verloren.

Die Patientin war im Stande regelrecht zu discutiren, wenn die bespro-
chenen Facta nicht in Raum und Zeit genau fixirt werden mussten, obgleich
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auch letzteres gut gelang, so lange hierzu nicht eigene Erfahrungen erforderlich
war. Auf die Frage, welche Aushildung ihre Kinder erhalten sollen, antwor-
tete Frau Ch. , meine Kinder sollen Ingenicure werden®. ,Warum denn nicht
Lehrer?* ,Die Lehrer sind alle arme, verschiichterte Menschen®. , Aber
Aerzte?* , Viel Arbeit, ermiidend, Ansteckungsgefahr®. , Welche Regierangs-
verfassung besteht in Frankreich?¢ , Die Republik“. ,/Und in Italien?¢ ,Die
Constitution®. ,, Welche Religion herrscht hier vor?« , Der Katholicismus?“
»Und in Deutschland?* , Das Lutherthum®. ,In Oesterreich?* , Der Katho-
licismus?¢ ,Jhr Mann dient in der Semstwo?* ,Nein, er beschaftigh sich mit
der Bewirthschaftung seines Gutes,

»Wann war die Aufhebung der Leibeigenschaft?* ,,1862%. ,Der letzte
tirkische Krieg? 18774, ,Wann starb Kaiser Alexander II.?2% 1881¢,

Wir sehen in der vorliegenden Erkrankung das Bild einer mul-
tiplen Neurvitis und eine gewisse psyehische Storung, die sich nach der
Geburt entwickelt haben.

Die Diagnose — Neuritis — stiitzt sich auf die typische Storung
der motorischen Sphire, die in Form von Paresen und Muskelatrophien
zum Ausdruck gelangt; ansserdem bestitigen die Herabsetzung der elek-
trischen Reaction, das Verschwinden der Haut- und Sehnenreflexe und
eine gewisse Herabsetzung der Schmerz- und Temperaturempfindung
diese Diagnose vollstindig,

Die Besonderbeiten dieser multiplen Neuritis bestehen in einer be-
triichtlichen Herabsetzung des Ortssinnes, der Stereognose und des ste-
reoskopischen, binocularen Sehens. Das letztere bestand darin, dass die
Patientin, trotz der normalen Accommodation, der regelrechten Conver-
genz der Sehaxen und trotz dem normalen Zustande des die Augen
bewegenden Muskelapparates, nicht linger als 2—3 Minuten binterein-
ander lesen konnte, nach diesem Zeitraum verschwammen die Buch-
staben und einige Zeilen traten hervor, wihrend andere gleichzeitig
versanken. Noch deutlicher trat diese Storung des stereoskopischen
Sehens beim Taxiren des Zwischenraumes zwischen einzelnen Gegen-
stinden zu Tage, ebenso wie bei der Bestimmung der Grosse derselben
und beim Beurtheilen derselben durch perspectivische Betrachtung; alle
diese Folgerungsarten, die sich auf kdrperliches Sehen stiitzen, gingen
fehlerhaft vor sich.

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

Im Status praesens der Patientin lenkt die andauernde Affection
des Verdauungstractes, die Indicanmenge und das Eiweiss im Harn und
icterische Farbung der Hautdecken und Schleimhiute in Verbindung
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mit Brech- und Uebelkeitshewegungen — eine gewisse Toxaemie — die
Aufmerksamkeit auf sich.

Die psychische Storang der Patientin zeigte sich in Folgendem:
Hallucinationen, Illusionen und Wahnideen waren nicht vorhanden. Das
Bewusstsein war fir die Gegenwart nicht gestort; sie kann von dem
was sie fiihlt, sieht, hort und weiss Rechenschaft ablegen; es war daher
leicht, sich mit der Patientin zu verstindigen, umsomehr, da sie nichts
vor dem Arzt verheimlichte nnd ihren Angehdrigen ihre Gedaoken mit-
theilte. Logische Schlussfolgerungen gingen bei der Patientin vollstin-
dig regelrecht von Statten, ihre geistigen Interessen dagegen und die-
jenigen Begriffe, die das Material fiir ihr alltigliches Denken abgaben,
waren stark zusammengeschrumpft und verarmt. Die Armuth an Vor-
stellungen zeigte sich im Feblen des Verlangens nach Unterhaltung und
der Initiative bei derselben, sowie darin, dass sie ausgefragt werden
musste und monotone Antworten gab. :

Das Gediichtniss der Patientin war stark herabgesetzt, und zwar in
Bezug auf vor kurzer Zeit stattgehabte Ereignisse; nur wenige von diesen
letzteren waren in ihrem Gedichtniss mehr oder weniger zuriickgeblieben,
die Localisation derselben nach Zeit und Ort waren dabei aber gestort;
der Zusammenhang der Ereignisse untereinander fehlte und in Folge
dessen enthielt das Gedichtniss Liicken und die Continuitit desselben
war gestort. ) :

Der Grund fiir diese Licken steht mit der Abschwiichung der pas-
siven Aufmerksamkeit und mit der Unfiahigkeit, die Umgebung zu beob-
achten, im Zusammenhang. In Folge dessen hinterliess die Unmgebung
nur bei activer .angespannterjAufmerksamkeit einen deutlichen Eindruck,
da nun aber eine solche Aufmerksamkeit nur in gewissen Intervallen
vorhanden war, so musste der riumliche Zusammenhang und die zeit-
liche Aufeinanderfolge der Ereignisse verloren gehen. Die Verminde-
rung der “Aufmerksamkeit musste auch durch die Storung der Percep-
tionen beeinflusst werden, die entschieden verfindert waren, und zwar
ganz besonders fiir Gesichts-, stereoskopische und vielleicht auch noch
andere Empfindungen; Dank diesem Umstande zog der betreffende Kin-
druck einerseits die Aufmerksamkeit auf sich und gelangte langsam
zum Bewusstsein — andererseits konnte er aber — weil er bedeutend
verstiimmelt war — mit dem Vorrat von Eindriicken von demselben Gegen-
stande, die die Patientin vor der Erkrankung in sich aufgenommen
hatte, zu keinem Ganzen verschmelzen.

Ausser der Verminderung des Gedichtnisses wurden auch noch
Gedichtnissfehler beobachtet, Gedéichtnissillusionen, hierbei fabulirte die
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Patientin so ifiberzeugt, wie ein Mensch, der wirklich erlebte Facta
mittheilt.

Die Gemiithsstimmung der Patientin ist recht gleichgiiltic und apa-
tisch — bei ihr ist weder Trauer, noch Furcht oder Freude vorhanden.

Irgendwelche abnormale Wiinsche, Negativismus, Automatismus,
stereotype Handlungen und andere Anzeichen des nicht normalen Willens
zeigt Patientin nicht; sie erfiillt die Rathschlige und die Anordnungen
der Angehorigen widerspruchslos.

Die hier beschriebene Erkrankung, die nach der Geburt entstanden
war und mit dem Puerperium im engen Zusammenhang stand, konnie
auf den ersten Blick hin den Puerperalpsychosen zugezihlt werden. Da
die Krankbeit sich lange hinzog, miisste hier eine lange anhaltende
Puerperalpsychose gesucht werden. Eine derartige Annahme findet aber
gar keinen Stitzpunkt in den einzelnen Daten der beobachteten Er-
krankung.

Bisher sind folgende Formen von Puerperalpsychosen beschrieben
worden: Mania, Melancholia, Amentia, Paranoia, Dementia paralytica,
circulires Irresein, hysterisches Irresein und epileptischer Wahnsinn.
Alle diese Formen von psychischen Storungen konnen aus dem einen
oder anderen Grunde ausgeschlossen werden.

Wir sehen hier keine Erregung der motorischen Sphire und keine
Ideenflucht, wie sie der Manie eigenthiimlich ist. \

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

Bei der Amentia besteht eine bedeutende Verwirrtheit und mit sol-
chen Patienten lisst sich unméglich eine Unterhaltung fithren. Die
Aufmerksamkeit ist bei dieser Erkrankungsform wenig gestort, aber
Illusionen und Hallueinationen hindern die regelrechte Perception. Ausser-
dem besteht eine motorische Reizbarkeit.

Auch Dementia acuta und paralytica kdnnen aus dem Grunde ans-
geschlossen werden, dass der Patient in Bezug auf lingst verflossene
Ereignisse vollstindig gut orientirt ist, Geschichtskenntnisse besitzt, tiber
die ibn umgebenden Personen richtige Schliisse ziehen kann und fiir
sich selbst sorgt (Hunger, Durst, Befriedigung der physiologischen Be-
diirfnisse). '

Fir die Diagnose Paranoia fehlen Wahnideen und die dieser Krank-
heit eigenthiimliche Reizbarkeit.

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

Fiir epileptischen Wahnsinn fehlen in der Anamnese Hinweise auf
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Epilepsie; im Status praesens fehlen Furcht, erregende Hallucinationen,
Affect, automatische Handlungen u. s. w.

Bei Dementia praecox, zu deren Gunsten in unserem Falle die
vollige Gleichgiiltigkeit der Patientin sprechen koonte, wiirden wir bei
gut erhaltener Aufmerksamkeit einen Verlust von Geistesemotionen vor-
finden — in unserem Falle sind die Emotionen zwar geschwicht, aber
dennoch immer vorhanden (das Verlangen nach Hause zu fahren, die
Kinder zu sehen, wobei sich Thrinen in den Augen zeigen); die Ab-
schwichung der Aufmerksamkeit aber ist scharf ausgeprigt und in Folge
dessen verfolgt die Patientin die Vorginge in ihrer Umgebung nur mit
Mithe oder bemerkt sie auch gar nicht; ferner fehlen hier Negativismus,
Stereotypie u. a. charakteristische Symptome. '

Aus der Zahl anderer psychischer Erkrankungen, ausser den Puer-
peralpsychosen, konnte, in Anbetracht des bei unserer Patientin charak-
teristischen Symptoms des Fabulirens, dass seit der Zeit Sully’s Ge-
déchtnissillusionen genannt wird, noch an Presbiophrenia und Dementia
senilis gedacht werden; das Alter unserer Patientin schliesst aber diese
Erkrankungsformen ohne weiteres nicht aus.

Andererseits werden alle aufgezihlten Symptome, und zwar die
Anfmerksamkeitsschwichung, der Gedidchnissverlust fiir unlingst ge-
schehene Ereignisse, die ruhige Gleichgiiltigheit der Umgebung gegen-
iiber sammt der multiplen Neuritis und die Neigung zum Fabuliren —
gerade bei derjenigen Erkrankungsform beobachtet, die von Korsakow
polyneuritische Psychose genannt wird. Die zuletzt genannte Erkrankung
muss alsc auch in unserem Falle diagnosticirt werden.

2. Bine zweite, hier gehérige Patientin habe ich nur zweimal ge-
sehen, und zwar das erste Mal auf Aufforderung des Herrn Collegen
A. J. Jantschenko,

Prau Tur .. ., 37 Jahre alt. Zwei lebende Kinder von 16 und 9 Jahren.
Ein Kind (die vierte Schwangerschaft) wurde im 7. Schwangerschaftsmonate
geboren und lebte nur 2 Tage. In der Zwischenzeit ein Abort, Der letzte
Abort im sechsten Schwangerschaftsmonat im Juni 1901, Das Puerperium ver-
lief fieberhaft und wurde von starker Stuhlverstopfung begleitet. Der Darm-
canal functionirte im Verlauf von 21/, Wochen gar nicht und selbst die stirk-
sten Abfiihrmitte] batten keine Wirkung. Diese ganze Zeit dber war die Tem-
peratur erhdht; das Gesicht war schwarz geworden (icterische Farbung?); in
den unteren Extremititen zeigten sich zeitweilig stechende Schmerzen. Nach
dem Aufhéren der Stuhlverstopfung verspiirte Patientin Leibschmerzen, Uebel-
keit und erbrach. Im Harn wurde zu dieser Zeit Eiweiss constatirt. Die Haut
transpirirte stark und war Husserst empfindlich geworden. Durchfille waren
nicht vorhanden. Die unteren Extremititen magerten sehr schuell ab und
wurden schwach,
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Binen Monat nach dem Abort erreichten die Schmerzen bei Frau T. ihren
hichsten Culminationsponkt und nahmen den Charakter von Anfallen an, die
von einer unwillkiirlichen Anspannung der Flexoren der oberen und unteren
Extremitaten begleitet wurden. Die Flexionsstellung der Extremititen (Beu-
gung in den grossen Gelenken) dauerte auch in der Periode der Abnahme der
Schmerzen weiter fort. Schon ganz im Anfang des Puerperiums fiel es auf,
dass das Gedachtniss der Patientin geschwicht war; die Folge hiervon war,
dass Frau T. sich nicht nur der Ereignisse der letzten Woche, sondern auch
desselben Tages durchaus nicht erinnerte. Einige Nichte hindurch hatte die
Patientin hallucinirt; der Inhalt der Hallucinationen war jedoch eine indiffe-
renter und regte sie wenig anf. Wahnideen waren nicht vorhanden, Patientin
hat niemals alkoholhaltige Getrinke zu sich genommen.

Als ich Frau T. fiinf Monate nach dem Beginn der Erkrankung unter-
suchte, konnte ich eine typische multiple, periphere Neuritis constatiren, und
zwar in der Form, die von Dejerine unter dem Namen Tabes peripherique
oder neurotabes beschrieben wurde.

Die Hautfarbe ist sehmutzig, das Gesicht ist icterisch gefirbt. Die
Schleimhdute sind blass; die Schleimhaut des harten Gaumens ist stark icte-
risch gefiirbt, die Zunge ist trocken, rissig und unrein. Der Leib ist mit Fécal-
massen angefiillt und schmerzhaft, und zwar ganz besonders im Gebiet der
Leber und beider Nieren; die Leber tritt zwei Querfinger breit unter dem Rip-
penrande hervor, Die Herzgrenzen sind unverindert, die Herztone sind nicht
ganz rein. Nonnensausen idber der V. jugularis.

Starke Storungen wies das Nervensystem der Patientin auf. Es waren
ausserst deutliche Anzeichen von Ataxie vorhanden; die Patientin konnte ohne
fremde Hiilfe weder mit offenen Augen, noch viel weniger mit geschlossenen
Augen durch das Zimmer gehen. Mit geschlossenen Augen zu stehen, war
ihr unmdglich: sie schwankte hierbei und fiel. Beim Vorwirtsschreiten hob sie
die Fiisse sehr hoch, hierbei waren die Fussspitzen gestreckt und schleiften
auf dem Fussboden. Der Kdrper der Patientin war stark abgemagert, und zwar
ganz besonders die unteren Extremititen. Die Unterschenkelmuskeln waren
stark atrophirt. Abmagerung der Muskulatur wurde auch an den Unterarmen
und Hénden constalirt; die willkiirlichen Bewegungen der oberen Extremititen
wichen Ubrigens nur wenig von der Norm ab und nur die stark herabgesetzte
Kraft derselben und die Muskelatrophie sprachen zu Gunsten einer Affection
der peripheren Nerven. An den unteren Extremititen sind einige Bewegungen
vollstindig unmdglich, und zwar kann die Patientin die Zehen gar nicht
strecken und den Fuss nicht heben.

Die Tast-, Schmerz- und Temperaturempfindung sind hauptsichlich in
den distalen Theilen der Extremitit vermindert. Das Muskelgefiihl weicht
nicht von der Norm ab. Das Ortsgefithl ist stark herabgesetzt — die Fehler,
die die Patientin hierin macht, sind um so grsser, je schneller das Tempo der
Untersuchung ist. Stark gestort ist die Stereognose fiir kleine Gegenstinde;
der Unterschied der Oberflichentemperatur, das Material der Gegensiinde und
das Gewicht derselben erleichtern das Errathen der Gegenstinde nicht.



1154 Michael Lapinsky,

Geschmack, Geruch und Gehor weichen nicht von der Norm ab. Das
Gesichtsfeld ist nicht eingeengt. Die Accommodation und die Beweguungen der
Augen nach allen Richtungen hin sind normal. Beim Bestimmen der Grosse
der Gegenstinde, ihrer Entfernung von einander, ihrer Form durch Ansehen
(ganz besonders beim perspectivischen Ansehen), sowie fiberhaupt beim stereo-
skopischen Sehen werden starke Fehler gemacht.

Die Haut- und Sehnenreflexe sind von allen Extremititen vollstindig
verschwunden.

Die Hautreflexe des Bauches, der Conjunctivareflex, der Uvularreflex und
der Reflex der hinteren Pharynzwand sind normal.

In gleicher Weise normal sind simmtliche Formen des Pupillenreflexes,

Harnblase und Rectum functioniren normal. Fibrillires Zittern ist nicht
vorhanden, Die peripheren Nervenstdmme sind bei Druck stark empfindlich.

Die Patientin ist dusserst apathisch. Beim Erscheinen beider Aerzte, von
denen der eine zum ersten Mal kam, der andere die Patientin bestindig be-
suchte, setzte sie ihre Beschiftigung fort (trank Milch) und zeigte weder eine
Erregung, noch ein Interesse fiir das Erscheinen der Aerzte. Mit beiden be-
griisste sie sich gleichgiiltig, vollstindig mechanisch und unterschied augen-
scheinlich beide Personen nicht von einander. Gestellte Fragen beantwortet
sie langsam, mit Zwischenpausen und spannt dabei ihre Aufmerksamkeit an;
selbst unterhilt sie sich gar nicht. :

Die Erkundigungen iiber ihren Gesundheitszustand ergaben merkwiirdig
monotone und beschrinkte Klagen. Auf die Bitte hin mitzutheilen, was sie
beunruhigt, wiederholte sie mehrfach und auf verschiedene Art mit Zwischen-
pausen, so als wenn sie bemiiht wire, sich daran zu erinnern, dass sie schlecht
schlafe (was de facto aber nicht derFall war, wie ihre Angehérigen mittheilten),
Von diesem Thema iiber den Schlaf konnte sie nur durch besténdiges Ablenken
auf andere Themata von Seiten des Arztes abgelenkt werden.

Von den Umstinden, die den Beginn der Erkrankung begleiteten, d. b.
vom Abort und Wochenbett, weiss die Patientin gar nichts; den Abort verneint
sie iiberhaupt, obgleich sie ausser der eigenen Kenniniss hiervon noch héufig
iiber denselben hat sprechen héren. Um irgend etwas auf die Frage zu ant-
worten, woran sie vor 5 Monaten erkrankt war, antwortete sie, ,dass sie nur
so gelegen habe®; sie erinnert sich der Namen der Aerste nicht, die sie be-
sucht haben. Den Beginn der Erkrankung und den laufenden Tag und Monat
kann sie nicht nennen. Sie nimmt an, dass si¢ aunf dem Lande ist und be-
hauptet, nachdem ihr durch das Fenster die Stadthiuser gezeigt werden, dass
sie in Umanj (de facto befindet sie sich in Kiew) ist. Sie bebauptet, mit mir
nicht bekannt zu sein (die Patientin sieht mich in der That zum ersten Mal);
als ich ihr aber kategorischsagte, dass ich sie schon lange behandle, meint sie
sofort, dass sie mich nur schlecht angesehen habe, sich aber jetzt gut erinnert,
dass wh bei in Tarnow (ihr Gut) gewesen bin (ich bin nie dort gewesen).
Hierauf stelle ich die Frage, aus welchem Grunde ich dort gewesen bin. ,Des
Gesundheitszustandes des Mannes wegen“. Auf die Anfrage {her ihre nécht-
lichen Schmerzen in den Beinen antwortet sie verneinend, obgleich ihre Ange-
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horigen mittheilen, dass sie ihr bestindiges Stéhnen in der Nacht durch starke
Schmerzen in den Beinen erklirt; dass sie nicht in den Garten und auf die
Strasse geht und nicht weiss, was in ihrer ldndlichen Wirthschaft vor sieh
geht, erklirt sie nicht durch Schmerzen und Schwiche in den Beinen, sondern
durch Fehlen von Interesse fiir alle diese Dinge. ,Hiermit beschiftigt sich
mein Mann®, antwortet sie auf alle diese Fragen. '

Auf von den Angehdrigen gestellte Fragen antwortet sie immer, erdichtet
aber, wie ihr Manu sagt, ,erbarmungslos®. Auf die Frage, wo sie vor2 Wochen
gewesen ist, theilt sie mit, dass sie in Warschau gewesen ist, corrigirt sich
dann aber und sagt ,in Umanj“. Ihr Verweilen in Kiew motivirt sie dadurch,
dass sie beim Nachexamen ihres Sohnes zugegen sein muss (der de facto kei-
nerlei Nachexamen zu bestehen braucht). Auf die mit Bestimmtheit gestellte
Frage, was sie sich gestern auf der Hauptstrasse eingekauft habe (de facto geht
Patientin gar nicht aus), antwortet sie, dass sie sich einen Ueberwurf und
graues Zeug zu einem Kleide gekauft habe. ,,Was hat denn das gekostet?* —
»Dreissig Rubel* u. s. w.%

An lingstverflossene Ereignisse erinnert sie sich gut. Sie kennt ihr Ge-
burtsjahr, das Jahr ihrer Heirath, das Geburtsjahr ihres ersten Kindes und
das Todesjahr ihres Vaters. Sie erinnert sich dessen, wo sie mit threm Manne
getraut worden ist.

Die Patientin macht richtige Schlussfolgerungen. Z. B. auf die Frage,
mwaram ist die Wange Ihres Kindes verbunden?* antwortet sie ,es hat Zahn-
schmerzen®, ,Hat sich das Kind denn erkiiltet? ,Ja, bei uns giebt es hiufig
Zugwind*, ,Warum kommen so viele Gymnasiasten aus dem gegeniiberliegen-
den Hause?“ ,Dort ist eine allgemeine Wohnung¥. , Warum ist [hr Téchter-
chen so blass?“ |, Sie sitzt im Zimmer und sisht keine Senne“. ,Warum sien
Sie auf Ihrem Gute keinen Tabak?* | Er verlangt zu viel Pflege¥. » Was sien
Sie gewohnlich? ,,Zuckerriiben und Hirse* u.s.f. Unsinn spricht sie nicht.
Hallucinationen, Illusionen und Wahnideen sind nicht vorhanden,

Thre Aufmerksamkeit ist stark herabgesetzt. Seit ihrer letzten Erkran-
kung zeigt Frau T., nach den Aussagen ihres Mannes, starke Zerstreutheit.
Am Morgen des Tages meines Besuches hatte sie vergessen, ihr Kleid anzu-
ziehen und erschien zum Morgenthee nur in Hosen und schéimte sich stark, als
sie darauf aufmerksam gemacht wurde. Vor einigen Tagen verdiinnte sie ihren
Thee nicht mit heissem Wasser aus der Theemaschine, sondern mit Selters-
wasser aus dem nebenbei stehenden Siphon u.s. w. Man kann mit ihr un-
moglich eine Unterhaltung fiihren, da sie bestindig vergisst, wortiber ge-
sprochen wird.

Das Schreiben ihrer kleinen Tochter, das von orthographischen und syn-
tactischen Fehlern wimmelt, kann die Patientin nicht corrigiren. Hinen Ab-
schnitt aus einer Zeitung, der die Beschreibung eines Mordes einer ganzen
Familie von 6 Menschen enthdlt, den Frau T. laut vorgelesen hat, kann sie
nicht wieder erzéhlen; sie liest ziemlich gelaufig, einige Mal jedoch las sie ein
und dieselbe Zeile 2 bis 3mal, wohl weil sie sich beim Uebergang auf die neue
Zeile versehen hatte und bemerkte diese Wiederholung nicht.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 43. Heft 3. T4
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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 einer multiplen Neuritis. Aeusserst interessant ist die Storung
der Stereognose in den Fingern und des stereoskopischen Sehens.

Gleichzeitig erfahren wir durch die Anamnese, dass die Patien-
tin. eine puerperale Infectionskrankheit durchgemacht hat, eine deut-
lich ansgesprochene icterische Firbung der Hautdecken, Erbrechen,
langanhaltende Verstopfung und Eiweiss im Harn sind noch jetzt er-
halten geblieben und haben schon frilher den Aerzten den Anlass
dazu gegeben, eine pathologische Zusammensetzung des Blutes anzu-
nehmen.

Die psychische Erkrankung der Frau T. fusserte sich in Folgen-
dem: Das Bewusstsein der Patientin war nur in Bezug auf ihre eigene
Person und anf den gegenwirtigen Augenblick klar. Die Umgebung
interessirte sie wenig. Um sich von ihrer Umgebung Rechenschaft ab-
zulegen, muss Frau T. jedesmal ihre Aufmerksamkeit anspannen.

Hallucinationen und Wahnideen waren nicht vorhanden. Logische
Schlussfolgerungen vollzogen sich regelrecht. Die Continuitit des Be-
wusstseins ist bei der Patientin stark gestort; den riumlichen Zusam-
menhang und die Aufeinanderfolge der Ereignisse waren eingebijsst.
Die Zahl der Begriffe, die ihr tigliches Gedankenmaterial ausmachen,
ist gering und sie empfindet keinerlei Verlangen, sich durch Unterhal-
tung u. d. m. ihren Angehérigen mitzutheilen.

Das Gedschiniss der Patienfin war stark geschwicht. Die Krinne-
rung an lingstverflossene Ereignisse war eine gute, aber Ereignisse
neneren Datums, und zwar solche, die pach der Erkrankung an Neuritis
vorgefallen waren, waren aus dem Gedichtniss vollstindig verschwun-
den. An Stelle der fehlenden Facta erfindet Frau T. nicht vorliandene
und, mit diesen Gedschtnissillusionen in der einen oder anderen Weise
fabulirend, vertheilt sie dieselben in Raum und Zeit, so dass sie glanb-
wiirdig erscheinen.

Auch die Aufmerksamkeit zeigie eine bedentende Stérung, und zwar
war dieselbe herabgesetzt, was ganz besonders von der passiven Anf-
merksamkeit gilt. Gleichzeitig waren Storungen im Gebiet des Willens
in Form von Unbeweglichkeit, Gleichgiiltigkeit und Fehlen von irgend
welchen Bestrebungen und Wiinschen u. s. w. bemerkbar. Andererseits
fehlten Kigensinn, Automatismus, Negativismus und Stereotypie.

Was die Differentialdiagnose des gegebenen [Falles anbetrifft, so
kénnen wir uns auf demselben Wege, den wir in unserem ersten Falle
cingeschlagen haben, davon iiberzeugen, dass wir es hier mit einer poly-
nenritischen Psychose Korsakow’s zu thun haben.
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Dic hier beschriebenen Bilder der Geisteserkrankung bieten ein
doppeltes Interesse. Erstens haben wir es mil einer psychischen Sto-
rung bei Wocherinnen zu thun und zweitens beobachten wir gleich-
zeitig eine multiple Erkrankung der peripheren Nerven.

Die beschriebene Psychose ist, ganz besonders zur Zeit des Puer-
periums, nur in einer kleinen Anzahl von Idllen beschrieben worden.

Korsakow (80) fiilhrt in seinem Aufsatz: ,Zur Storung der psy-
chischen Thatigkeit bei alkoholischer Paralyse und zur Beziehung der-
selben zur Polyneuritis“ zwei Krankengeschichten einer derartigen Psy-
chose im Wochenbett (IV. und V. Beobachtung) an.

In einem Falle (IV) verspiirte die 28jibrige Frau in der ganzen
Zeit vor der Geburt Schmerzen im N. ischiadicus, hierauf gebar sie ein
todtes Kind, wonach sich ausserst schnell eine Polyneuritis entwickelte.
Drei Wochen nach der Geburt sah Korsakow die Patientin und con-
statirte bei ihr Hang zum Fabuliren, Amnesie, Unkenntniss kurz ver-
flossener Ereignisse, nichtliches Angstgefihl und Hallucinationen. Eine
vollstindige Wiederherstellung der Patientin wurde nach vier Jahren
constatirt. »

Der andere Fall (V) Korsakow’s, in dem eine 22jihrige Frau
beschrieben wird, kann nur relativ zu den puerperalen Neuritiden ge-
rechnet werden, da die multiple Neuritis sich erst 2 Monate nach der
Geburt entwickelte.

Einen sehr demonstrativen Fall dieser Psychose finden wir in der
von Korsakow (30) und Serbsky publicirten Avbeit. Diese Autoren
beschreiben eine Polyneuritis und eine typische psychische Stirung, die
wihrend einer Extrauteringraviditit mit todter Frucht entstanden war.
Da aus naheliegenden Griinden in diesem Falle die Geburt nicht vor
sich gehen konnte, musste die todte Frucht per laparotomiam entfernt
werden, in Folge complicirter Adbisionen mit Harnblase und Darm
bildeten sich Harn- und Kothfisteln.

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

Ferner finden wir eine von Desnas-Joffroy-Pinard(18) gesam-
melte Beobachtung; in derselben wird der Zustand einer Frau X. be-
schrichen, die im 6. Schwangerschaftsmonat an multipler Neuritis er-
krankte, der Erbrechen voranging. Gleichzeitig zeigte sich eine deut-
liche Storung der Psyehe, eine Schwiichung des Intellectes und des
Gedichtnisses. Beil der Patientin wurde eine kiinstliche Frihgeburt ein-
geleitet und nach 2 Jahren trat vollige Genesung cin.

4*
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Diese Beobachtung von Desnas-Pinard kann jedoch, im Gegensatz
zu Chancelay (11) und Lamy (35), nicht eine puerperale Neuritis ge-
nannt werden, wenn man beriicksichtigt, dass die multiple Neuritis
wihrend der Schwangerschaft entstanden war und zum Geburtsact in
keinerlei Beziehung stand. Am ehesten konnte der Fall von Desnas-
Pinard eine Neuritis der Schwangeren — Neuritis gravidarum genannt
werden.

Ferner kaon man sich mit Lamy nicht einverstanden erkliren,
dass dieser Fall von puerperaler Neuritis der erste der {iberhaupt be-
schriebenen sei (les premier cas paru de névrite puerpérale généralisée).
Schon zwei Jahre vorher hatten Fischer (19) und Mobius (40) eine
ganze Serie derartiger Fille von puerperaler Neuritis beschrieben.

Wir finden also, selbst wenn wir die nicht vollstéindig der Aetio-
logie nach entsprechenden, citirten Fille mitrechnen, in der Literatur
nur vier Beobachtungen einer polyneuritischen Psychose im Puerperiam.
Andererseits ist die Zahl von Beobachtungen einer rein puerperalen Neu-
ritis ohne Psychose auch nicht gross [Winscheid (65), Remak-I"]la-
tau (50b)]. In Folge dessen bieten die angefiihrten Beobachtungen ein
bedeutendes Interesse dar.

Von besonderer Bedeutung ist in den angefiihrten Krankengeschich-
ten  der Umstand, dass bei beiden Patientnnen bei der Aetiologie der
Erkrankung Alkoholeinfluss fraglos ausgeschlossen werden kann und
dass diese Fille folglich die Ansicht Korsakow’s bestitigen, dass der
beschriebene Symptomencomplex bei Polyneuritis ohne Mitbetheiligung
von Alkoholwirkung beobachtet wird.

Was die Aetiologie der beschriebenen Stérungen im Allgemeinen
anbetrifft, so geben die angefihrten Falle Anlass zu folgenden alige-
meinen Annahmen:

Die Polyneuritis kann nicht als Grund der Psychose angesehen wer-
den. Es ist natiirlicher vorauszusetzen, dass beide Frkrankungen das
Resultat ein und derselben Ursache sind, die bei der Ausbreitung iiber
das Nervensystem einerseits die peripheren Nerven und andererseits die
Grosshirnrinde erfasst und die Erkrankung in der Form begiinstigt, wie
wir sie hier sehen. Diese Ursache, scheint es, steht zu dem Geburtsact
nur {in indirecter Beziehung, und zwar nur insoweit, als die Geburt
einerseits den Organismus schwicht und andererseits fusserst giinstige
Bedingungen fiir das Eindringen verschiedener schidlicher Elemente in
das Blut und in die Gewebe des Korpers begiinstigh 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 Geisteserkrankungen in Folge von Vergif-
tung mit verschiedenen chemischen Producten entstehen kénnen, gewmnt
immer mehr und mehr an Wabrscheinlichkeit.

Gegenwirtig konnen wir in dieser Beziehung eine heterogene und
endogene Vergiftung unterscheiden. Im ersten Falle dringt das prifor-
mirte Gift von aussen her in den Organismus ein, im zweiten Falle
werden die Toxine im Organismus selbst hergestellt.

Geisteserkrankungen bei heterogener Vergiftung bildeten schon seit
langer Zeit den Gsgenstand von Beobachtungen. Ein typisches Beispiel
fir Geistesstorungen, mit genannter Aetiologie, bietet sich uns in den
Psychosen der Arbeiter, die mit Bleisalzen, Quecksilber, Schwefelkohlen-
stoff und Kohlenstoffoxyd zu thun haben. Bekannt sind auch die Gei-
stesstorungen bei Secale-, Latyrus-, Mais-, Cocain-, Atropinvergiftun-
gen u. 8. w.

Die Geistesstorungen, die in Folge von endogener Vergiftung ent-
stehep, miissen #usserst zahlreich sein, sind bis jetzt aber noch nur sehr
wenig erforseht.

Die einfachsten von ihnen sind die ven Charpentier (10b) zuerst
bei Diabetes untersuchten.

Sehr demonstrative Psychosen bei Albuminurie demonstrirte
(1899—1900) Joffroy in seinen Vorlesungen. In seinen Fillen trat
Verwirrtheit und ballucinatorisches Phantasiren auf, sobald Eiweiss im
Harn auftrat, und jedesmal bewirkte eine entsprechende Behandlung, die
eine normale Harnzusammensetzung hervorief, eine Klirung der Psyche.
Das Verschwinden der Psychose ging mit einer Abnahme des Eiweiss-
gehaltes im Harn einher.

Brower (9) gelangte auf Grund von Daten aus der Literatur und
von personlichen Beobachtungen zu dem Schluss, dass eine Nieren-
erkrankung und bierdurch eine Anhiufung von schadlichen Producten
im Blut nicht nur eine, sondern mehrere verschiedene Arten von Psy-
chosen nach sich zieht.

Ferner ist eine Reihe von psychischen Storungen in Folge von
Vergiftung durch Aufsangung von Producten verinderter Verdauung aus
dem Darm constatirt worden.

Wagner (64) sah einige solche Fille, in denen er iiber die Func-
tionsstorungen des Verdauungstractes aus dem vermehrten Procentgehalt
des Harnes an Indican urtheilte; eine Abnahme dieses letzteren wurde
von einer Wiederherstellung der geistigen Gesundheit begleitet.

Eine Reihe von Autoren [Frankl-Hochwart (17) u. A}, die
Tetanuspsychosen beschrieben, bringen diese Erkrankung zu Stérungen
des Magen-Darmtractes in Beziehung.
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Regis und Chevalier (48) erachteten es fiir gerechtfertigt eine
besondere ,viscerale Psychose“ zu constatiren, deren ntwickelung,
ibrer Anpsicht nach, von einer Apsammlung abnormaler Producte, die
aus dem Verdauungscanal in das Blut gelangen, begiinstigt wird.

Bekannt sind die Geistesstérungen, die sich in Folge einer unge-
niigenden Desinfection der Leber entwickeln.

Burrow und Hammond (12) (nach Choirin eitirt), Delay et
Fowille (12) (ibidem) haben eine, dem Ieterus parallel verlaufende
Melancholie beobachtet, wobei die Geistesstérung verschwand, . sobald
die regelrechte Function der Leber hergestellt worden war.

Klippel (29) beschrieb einen ,Leber*-Wahnsinn, den-er durch eine
ungeniigende antiseptische Function der Leber erklirt.

Bekannt sind psychische Storungen, die in” Folge einer ungeniigen-
den Fiumction der Glandula thyreoidea oder durch eine verinderte Pro-
duction derselben (bei Myxddem, Cachexia strumipriva, Kropf) entsteht.

Aeusserst wenig erforscht sind diejenigen Formen psychischer Sts-
rungen, die in Folge von Entwickelung verschiedener Mikroorganismen
im Korper entstehen. Die in dieser Hinsicht gethanen Schritte haben
" Parasiten und Baeterien in den Geflissen Geisteskranker aufgedeckt.
Solehe Funde wurden nicht nur im Blut von fiebernden, sondern auch
von fieberfreien Patienten gefunden.

Bekannt sind z. B. Psychosen bei Malaria, deren "specifische Ab-
hiangigkeit von den im Blut befindlichen Plasmodien gegenwiirtiz keinem
Zweifel unterliegt.

Bei Delirium actum constatirten Bianchi und Piceino (6) mehr-
fach eine bestimmte Art von Baecillen.

Ceni (10) beobachtete Verwirrtheit bei zwei Patienten, die keine
Fiebersymptome aufwiesen und bei denen, bei dem einen Staphylococcus
pyogenes und beim anderen Bacillus coli im Blut gefunden wurden.

In vielen Fallen von Psychosen, die fieberhaft verliefen, obgleich
keine Mikroorganismen gefunden wurden, kann dennoch hochst wahr-
scheinlich die Anwesenheit von Bacillen oder von Producten ihrer
Lebensthitigkeit im Blut angenommen werden. Diese letztere Annahme
befindet sich in voller Uebereinstimmung mit der toxischen Eigenschaft
des Harnes fieberhafter Patienten, was so vorziiglich durch die Arbeiten
von Bouchard (8), Gautier (20) und Griffith (21) bewiesen wird.

Aus diesem Grunde miissen Infectionskrankheiten als Ursache von
Vergiftungen mit metabolischem Gift angesehen werden, das von Mikro-
ben in einem Organismus erzeugt wird, dessen Widerstandsfihigkeit ge-
schwicht ist. Wochenbettserkrankungen gehdren hierher.  Dieselben
sind im Allgemeinen infeetids zu nennen, wenn die Temperatur wihrend
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derselben erhoht ist und von diesem Gesichtspunkt aus sind sowohl
unsere beiden Beobachtungen, wie auch alle Beobachtungen von Kor-
sakow de facto Infectionskrankheiten.

Die italienischen Psychiater, wie Bianchi, Mangiagilli und
Balli sind der Ansicht, dass puerperale Psychosen einen rein infectidsen
Ursprung haben. Der gleichen Ansicht ist Mongeri (43), der sich auf
diese Autoren bezieht; er heschreibt einen #usserst interessanten Fall
einer puerperalen Psychose mit maniakalischer Erregung und erhohter
Temperatur bis 899 C. Mongeri nabm an, dass die Psychose in diesem
Falle einen infectiosen Ursprung habe, injicirte in die Venen Antistrep-
tococcusserum und erreichte nach 9 Wochen eine vollstindige Wieder-
herstellung der Patientin. Schon die erste lnjection hatte ein Sinken
der Temperatur und ein volliges Verschwinden der maniakalischen Er-
regung zur Folge. Nach der sechsten Injection nahmen die Angehorigen
angesichts der volligen Wiederherstellung der Psyche die Patientin
nach Hause, die Temperatur stieg aber wieder und gleichzeitig trat ein
neues Stadium von maniakalischer Krregung auf; in diesem Zustande
verblieb Patientin einige Tage zu Hause, wurde aber dann wieder in
das Krankenhaus gebracht, wo die wohlthitigen Injectionen bis zur
volligen Genesung fortgesetzt wurden. Nach der Awnsicht des Autors
ist es klar, dass in djesem Falle eine Infectionskrankheit bestanden hat,
die eine Psychose nach sich gezogen hatte.

Welche Beziehungen die angefithrten Daten zur Aufklirung der
Aetiologie unserer beider Falle haben, erhellt aus Folgendem.

In unseren beiden Fillen war eine Infectionskrankheit vorhanden.
Der Harn beider Patientinnen enthielt Eiweiss und Indican. Bei beiden
Patientinnen war eine Stérung des Magen-Darmtractes vorhanden, die
sich durch Uebelkeit, Erbrechen, belegte Zunge, Foetor ex ore, schmerz-
hafte Leber, Vergrosserung derselben und durch icterische Farbung der
Haut ausserte. Mit vollstemn Recht kann angenommen werden, dass in
beiden Fillen der Verdauungscanal der Herd von Faulnissprocessen war
und dass gleichzeitig die antiseptische Function der Leber herabgesetzt
war. In Folge alle dieser Bedingungen wurden im Blut der Patien-
tinnen Darmfiulnissproducte gelst und das Blut war im hichsten Grade
toxisch. Auf Grund des Gesagten kdnnen wir annehmen, dass sich in
der Aetiologie unserer Fille ein complicirtes, toxisches Moment, und
awar enterogenen Ursprungs befindet, zu dessen Entstehung, die durch
die Geburtswege oder den Darmcanal eingedrungenen Mikroorganismen
den Anstoss gegeben haben; im weiteren Verlauf konnten sich toxische
Substanzen, die aus dem Darmcanal aufgesogen wurden, sowie schadliche
Elemente, die bei Albuminurie im Biut circuliren, hinzugesellen.
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Von diesem Gesichtspunkt ausgehend, miissen wir uns mit Korsa-
kow darin vollstindig einverstanden erkliren, dass diese Psychose einen
toxischen Ursprung hat und die von ihm vorgeschlagene Bezeichnung
ytoxaemica® muss als vollstindig gerechtfertigt erachtet werden, da die
Gifte, die in analogen Fillen zu so umfangreichen und gleichzeitigen
Storungen des peripheren und centralen Nervensystems fithren, im Blut
circuliren miissen, um derartige Resultate hervorzurafen.

Den wirklichen Facten vollstdndig entsprechend erscheint auch die
Ansicht Korsakow’s von der Erkrankung des Grosshirns bei dieser
Psychose, aus welchem Grunde er die beschriebene Erkrankung auch
»Cerebropathia® nennt.

Die Arbeiten von Suchanow (58), Ballet(38), Wyrabow (63),
sowie die Untersuchungen Korsakow’s constatirten eine Reihe dussert
feiner Veriinderungen in den Zellen und den Associationsbahnen des Gross-
hirnes. '

Unsere beiden Fille, die sich auf eine klinische Beobachtung be-
schrinkten, konnen keine so grosse Bedeutung haben, wie die soeben
angefiihrten Arbeiten. Viele klinische Besonderheiten gestatten es jedoch
darauf zu schliessen, dass einige Theile des Grosshirnes, und zwar der
Rindentheil desselben mehr “oder weniger beschiidigt waren, wodurch
ihre Function gestért wurde.

Zu Gunsten dieser Annahme sprechen die Stoxungen in der stereo-
gnostischen Bestimmung von Gegenstinden durch Betasten und in der
Fihigkeit stereoskopisch die Entfernung und die Grosse der Gegenstinde
zu taxiren.

Was die Stereognosie anbetrifft, so gilt es gegenwirtig fiir mehr
oder weniger feststehend, dass diese Funetion in der Hirnrinde, und
zwar des oberen Theiles der Scheitelgegend centralisirt ist.

Die Stérung in der Beurtheilang der Entfernung, Grosse und Form
der Gegenstinde, die von Hartmann (18b) (851) sehr treffend ,optische
Aphasie, in Folge von Astercoskopie* und von Anton (1) ,Tastblind-
heit des Auges“ genannt wird, entsteht in Folge einer ungeniigenden
Verarbeitung der sensorisch-optischen Eindriicke und der Augenbewe-
gungsempfindungen oder nach Exner des Muskelgefiihls der Convergena.
Diese Verarbeitung findet in einem bestimmten Territorium der Gross-
hirnrinde statt, an einem besonderen Centrum, das im unteren Theil
der Seheitelgegend liegt [Tiling, Thomsen, Pick (46b)].

Die 8torung der Stereognosie, die nicht durch eine Erkrankung des
Riickenmarkes erklirt 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 von Hartmann,
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Anton, Tiling, Thomsen und Pick aufgedeckt worden ist, die Hirn-
rinde im Gebiet des optisch-motorischen Centrums von Anton — im
unteren Theil der Scheitelgegend und des Centrums der stereognosti-
schen Associationen — im oberen Theil der Scheitelgegend organisch
affieirt.

Es ist mdaglich, dass die Herabsetzung der Aufmerksamkeit, die
Mihe des Sichorientirens und die Abnahme der Fihigkeit etwas zu be-
merken, nicht nur durch die ungeviigende Klarheit der Eindriicke, die
durch die verinderten Nerven weiter geleitet werden, erklart werden
muss, sondern auch noch durch die erschwerte Verarbeitung und Ver-
bindung der Eindriicke unter einander und mit dem Vorrath der frither
schon empfangenen Eindriicke. Letzteres wird dann zu Stande kommen,
wenn die Associationsbahnen organisch lidirt sind, wie es Korsakow,
Ballet und Suchanow gefunden haben.

Die Bezeichnung ,,Cerebropathia® fir die erwihnte Psychose von
Seiten Korsakow’s ist also auch vom klinischen Gesichispunkt aus
vollstindig gerechtfertigt.

Einige Worte der Replik verdienen noch diejenigen Erwiderungen,
die gegen die Verbindung dieser Psychose mit der Polyneuritis und spe-
ciell gegen die Bezeichnung ,Psychosis polyneuritica“ erhoben wurden.

Die Gegner dieser Ansicht behaupteten ndmlich, dass dieses Syn-
drom ohne eine multiple Entziindung der Nerven beobachtet werden
konne, und dass ein Erwihnen der Neuritis deswegen bei der Benennung
der Geisteserkrankung nicht am Platze sei. Diese Behauptung — vom
Auftreten der Psychose unabhiinglg von der Neuritis — hat einen um
so grosseren Werth, als sie vollstindiz richtig ist; auch wir haben drei
derartige Iille gesehen, in denen anfangs keine Anzeichen von Neuritis
vorhanden waren, wo es sich aber spaterhin berausstellte, dass diese
Symptome in demonstrativer Form nur im Anfang der Krankheit fehl-
ten; Im weiteren Verlauf der psychischen Stérung aber trat die mul-
tiple Erkrankung der peripheren Nerven dusserst deutlich zu Tage.

3. Die 42jahrige Frau Berejnaia, Einwohnerin von Kiew, die immer eine
sehr missige Lebensweise gefiihrt und den Genuss alkoholischer Getridnke ver-
mieden hat, erkrankte im Herbst1903 nach einer Erkéltung wihrend der Menses
an Salpingitis und Parametritis. Der behandelnde Arzt Dr. Lewitzky ver-
ordnete ihr Bettruhe, Eisbeutel u. s. w.

Diese locale Therapie, die im Verlauf von 8 Wochen durchgefiihrt wurde,
erzielie jedoch keine besonders guten Resultate. Die Patientin fieberte die
ganze Zeit iiber (die Temperaturcurve war eine dusserst unregelmissige) und
der Leib blieb schmerzhaft. Gleichzeitig traten bei der Patientin Durchfille
ein und der Appetit schwand vollstdndig; zeitweilig trat Uebelkeit und sogar
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Erbrechen auf. Der Schlaf war schlecht. Auf einem Consilium, das 2 Monale
nach dem Beginn der Erkrankung zusammenberufen wurde und an dem Prof.
Obraszow, Prof. Janowsky und Dr. Lewitzky theilnahmen, warde eine
Enterocolitis angenommen und constatirt, dass die erhohte Temperatur durch
den localen Process in den Geschlechtsorganen bedingt wird. Das periphere
Nervensystem erwies sich bei dieser Untersuchung als normal. In der psychi-
schen Sphére wurde eine gewisse Depression und Zerstreutheit constatirt.

Im Verlauf der anf dieses Consilium folgenden Wochen schritt die Ver-
schlimmerung im Zustande der Patientin weiter fort. Nachts phantasirte die
Patientin, der Appetit wurde schlechter, die Abmagerung nahm weiterhin zu
und dic Temperatur blieb die ganze Zeit iber erhtht. Ausserdem bemerkten
die Angehorigen der Patientin eine starke Vergesslichkeit derselben,

Auf einem nochmals zusammenberafenen Consilium, an dem ausser Prof.
Obraszow, Prof. Janowsky und Lewitzky auch ich theilnahm, Lonnte
bei der Patientin ein Fehlen von Hallucinationen und Wahnideen oconstatirt
werden, Stereotypie, Negativismus und Automwatismus konnte ebenfalls nicht
nachgewiesen werden.

Die Patientin war recht lebhaft, bemiihte sich freundlich zu ldcheln und
sich liebenswiirdig zu unterhalten; an sie gerichtete Fragen beantwortete sie
sehr schinell und sicher, aber wie sich sofort herausstellte, nicht wahrheits-
getreu. -Beim Ausfragen der Patientin stellt es sich herans, dass sie die Namen
der anwesendenAerzte nicht kennt, den laufendenTag, Monat und das laufende
Jahr nicht bezeichnen kann und es nicht weiss, wie lange sie krank ist. Sie
gestand ihre Unwissenheit jedoch nicht ein und nannte mit Bestimmtheit
falsche Vor- und Familiennamen und bestimmte unrichtig die Jahreszahl, das
Datum und die Dauer ihrer Erkrankung u.'s. w. Die diesbeziiglich gemachten
Verbesserungen nimmt sie augenscheinlich in sich auf, vergisst sie aber nach
5 Minuten wieder. Sie hat vergessen, was sie vor dem Consilium gegessen
hat u.’s. w. ' ‘

Die motorische Sphére, die Sensibilitit, die Reflexe, die Druckempfind-
lichkeit der Nervenstamme, derZustand der Pupilien und die Augenbewegungen
erweisen sich vollstindig normal. Die Durchfille dauern weiter fort. Die
Temperatur ist erhoht. Im Parametrium wird ein eitriger Process. angenommen.
Der Harn enthélt 1/, pM. Eiwciss und kérnige Cylinder. Im Anschluss hieran
wurden wihrend des Consiliums die Anzeichen von Schwéchung der Aufmerk-
samkeit und des Gedichtnisses und der Neigung zum Confabuliren hervorge-
hoben, in Anbetracht des Fehlens von Anzeichen einer Neuritis jedoch wurde
bei der Stellung der Diagnose eine polyneuritische Psychose ausgeschlossen.

Nach 6 Wocken wurde wieder ein Consilium zusammenberufen, an dem
nur Prof. Janowsky und ich theilnahmen. Es stellte sich heraus, dass die
Patientin im Verlaufe der letzten Woche von sehr starken Schmerzen in den
Beinen geplagt wurde. Diec Temperatur war nach wie vor erhoht und der
locale Process im Parametrium war unverindert geblieben. Dieses Mal war die
Patientin weniger lebhaft, Wie auch das vorhergehende Mal kann sich die
Patientin in der laufenden Zeit nicht orientiren, erinnert sich der Eveignisse
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des laufenden Tages nicht und kann die Namen der Aerzte und der Pflegerin
nicht nennen. Sie ist &usserst zerstreut. Wahnideen und Hallucinationen sind
nicht vorbanden. Bei der Untersuchung der somatiischen Sphare zeigle sich
eine ungeheuer starke Druckempfindlichlkeit der pervipheren Nervensiimme, und
zwar hauptsiichlich der unteren Exiremitdten und ausserdem eine stark aus-
geprigte Parese der Extensoren der Fisse und Zehen beider Extremitiiten. Die
Kraft aller Extremitdten ist herabgesetzt. Atrophie der Muskeln, und zwar
hauptsichlich beider Mm. quadricipites. An den distalen Theilen des Beines
ist die Empfindung fiir Nadelstiche und Bertihrung wmissig herabgesetzt. Das
storeognostische Gefihl ist in den oberen Extremititen deutlich gestort. Die
Haut- und Sehnenreflexe sind sowohl an den unteven, als auch an den oberen
Extremititen vollstindig verschwunden. Die Pupillen und die Augenbewe-
gungen sind normal. Astereoskopie ist nicht bemerkbar,

Dieses Mal wurde die Diagnose, Polyneuritis“ gestellt und die psychische
Storung wurde mit der muitiplen Erkrankung der Nerven in Verbindung
gesetzt.

Hiernach besuchte ich Frau B, im Verlauf vieler Monate mehrfach und
konnte mich davon iiberzeugen, dass die Neuritis nicht weiter progressirte, der
Grand hierzo war mdglicher Weise die spontane Entleerung des Eiterherdes.
Dic motorische Sphiire der oberen Extremitaten blieb fast vollstindig unbe-
viihrt. An den unterenExtremititen hingegen war jedoch eine fast vollstindige
Paralyse der Extensoren des Fusses und der Zehen eingetreten.

Was die Psyche anbetrifft, so bot die Patientin im Verlauf von fast elf
Monaten dasselbe monotone Bild dar — eine deutlich ausgeprigte Gleich-
giiltigkeit den Vorgangen in ihrer Umgebung gegeniiber. So entziindete sich
z. B. im Zimmer, in dem die Patientin lag, Spiritus, der auf die Diele geflossen
war und das Kleid der Pflegerin fing Feuer; obgleich hierbei fiir das ganze
Haus Feuersgefahr herrschte, blieb die Patientin auf ihrer Couchette liegen
und interessirte sich nur tir die Vorgéinge beim Loschen des Feuers. Aus
dieser Apathie konnte sie jedoch darch starke, besonders thermische Reize auf-
gestért werden. Der Patientin waren unter Anderem heisse Luftbdder ver-
ordnet worden; wenn nun die 110—120© heisse Luft durch ein Rohr unter die
Bettdecke geleitet wurde, so sprang sie jedes Mal beim Beginn der Behandlung
auf und schrie, dass ihre Beine zersigt wiirden u, d. m. und beruhigte sich
jedes Mal wieder, wenn sie davon iberzeugt wurde, dass das lediglich ein
heisses Lunftbad sei. Die Merkfihigheit ist stark herabgesetat; die Patientin ist
im hichsten Grade zerstreut. Dije Erinnerang an frithere Ereignisse ist ver-
hiitnissmassig gut erhalten. Sie erinnert sich ihres Hochzeils- und des
Geburtsjahres ihrer dltesten Tochter. Sie erinnert sich, dass ihre Tochter, einen
Monat vor ihrer eigenen Erkrankung, an Typhus krank lag; obgleich die Toch-
ter schon seit dem Herbst vollstindig hergestellt ist und die Mutter bestandig
pflegt, so erwdhnt Frau B. dennoch hiufig die schwere Erkrankung der Toch-
ter und erkundigt sich, ob sie noch am TLeben sei und bittet einen Pro-
fessor zu ihrer kranken Tochter zu rufen. Das Hinzutreten der Tochter und
dic Versicherung der Tochter, dass sie am Leben uund vollstindig gesund sei,
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beruhigt bie Mutter, nach einer Stunde aber wiederholt sich dieselbe Aufregung.
Augenscheinlich erinnert sich die Patientin der Vergangenheit, kann aber die
gegenwirtizen Ereignisse nicht in sich aufnehmen und die letzteren mit der
Vergangenheit associiren,

Im December 1905 kam die Patientin, nachdem ich sie mehr als zwoll
Monate nicht gesehen hatle, zu mir nicht wegen ihres krankhaften Zustandes
und deswegen untersuchte ich ibre somatische Sphére auch nicht. Ihr Gang
zeugte von einer Parese der Extensoren beider Fiisse. Ihr Geddchtniss hat
sich fast vollig wiederhergestellt, so dass sie wieder ihre Wirthschft und ihre
Geschiftsangelegenheiten fithren kann,

4. Herr Bi~lo, 55 Jahre alt, hat sich stets durch Abneigung gegen
alkoholische Getrinke und durch niichterne Lebensweise ausgezeichnel. Im
September 1904 fing er an iiber Frosteln, Hitzegefiihl, Schmerzen im Riicken
und Schwiche im ganzen Kdrper zu klagen. Die Temperatur stieg bis 38 bis
390 C. Die Darmthétigkeit wurde dusserst schlaff.

Prof. Janowsky, der vom Patienten consultirt wurde, constatirte eine
grippdse Lungenentziindung und Arteriosklerose und verordnete Expectoran-
tien, Herzmittel und ein abfihrendes Wasser. Die motorische Sphire, die Sen-
sibilitdt und die Reflexe erwiesen sich als vollsténdig normal.

Im Verlauf einer Woche blieb die Temperatur erhtht und der Darm horte
trota des Mineralwassers vollstindig zu functioniven auf.

Prof. Janowsky, wieder vom Patienten consultirt, fand eine Besserung
von Seiten der Lungen, aber eine Verstirkung der allgemeinen Schwiche,
ginen beschleunigten Puls, Oedem der Extremititen (kein Eiweiss im Harn)
und Anzeichen einer Verschlechterung der Herzthitigkheit. Kine ganz beson-
dere Beachtung richtete Prof. Janowsky auf die Verschlechterung des Ge-
déchinisses des Patienten. '

Auf den Vorschlag von Prof. Janowsky hin wurde ich hinzugezogen.
Ich fand den Patienten im Bett liegend vor, die Temperatur war bis zu 380 C.
erhoht. Bei der Untersuchung constatirt ich Folgendes: Puls 120; der Darm
ist mit Fiealmassen angefiillt und functionirte nur einmal wochentlich. Die
Leber ist stark empfindlich und vergrissert. In den Lungen sind tberall
feuchte und trockene Rasselgeriuscke hérbar. Im Herzen, das von den Lungen
bedeckt wird, sind an allen Ostien blasende Geréiusche wahrnehmbar.

Die Fiisse sind missig ddematos. Willkiirliche Bewegungen kénnen
iiberall aunsgefiihrt werden, sind aber abgeschwicht, Nadelstiche und Berith-
rungen werden an den Fingern, Zehen und am Rumpf ebenso wie Wirme und
Kilte gut wahrgenommen.

Muskelatrophie und Druckempfindlichkeit ist nirgends bemerkbar. Die
Haut- und Sebnenreflexe sind an den oberen und unteren Extremititen normal.
Die Pupillen und die Augenbewegungen weichen nicht von der Norm ab.
Wahnideen, Hallucinationen, Illusionen und Gemiithsaflecte fehlen. Auf die
Frage, ob ich ihn gesehen habe, confabulirt er und behauptet, dass wir zu-
sammen vor zwei Tagen auf einem Dampfer gefahren 'seien (de facto liegt er
schon 3 Wochen im Bett und hat mich friiher nie gesehen). Meine Profession
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bozeichnet er richtig und antwortet auf meine Frage, ob ich nicht vielleicht
der Polizeimeister sei. dass ich Arzt bin. DasGedéchiniss ist stark geschwicht,
Datum, Monat und Jahr, sein Alter, die Dauer seines Aufenthaltes im Bett und
die genossenen Speisen kann er nicht bezeichnen.

Er ist sehr zerstreut, kann zweistellige Zahlen weder subtrahiren, noch
addiren; bei der Multiplication macht er starke Fehler. Er ist im hochsten
Grade gleichgiiltig.

Bei meinem Besuch nach einer Woche erkannte er mich nicht wieder.
Von Seiten der Psyche fand ich keine Verinderungen. In der somatischen
Sphére schien mir eine Storung der Stereognose in den Fingern und eine Hers
absetzung deér Sensibilitat der Fiisse zu bestehen. 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 nach wie vor normal waren. Muskelatrophie und
Schmerzhaftigkeit der Nerven war nicht vorhanden,

Dis mimischen Bewegungen und der Zustand der Pupillen waren noxmal
Astereoskopie war nicht vorhanden. Puls 120. Der Patient sprach wie friber,
sein Geddchtniss war geschwicht und nach wie vor bemihte er sich dm'oh
confabulirte Facta die fehlenden Ereignisse zu ersetzen. Das Harnlassen geht
selbststindig vor sich. Der frisch entleerte Harn war kaffeebrann und enthielt
Spuren von HEiweiss.

11/, Wochen spiter: Der Patient ist apathisch, zerstreut, unaufmerksam
und erinnert sich der Ereignisse der letzten Zeit nicht, Er confabulirt dusserst
weitlanfig.

Die Function der Harnblase ist normal. Obstipation. Puls 120(bei Infus.
Adon. Vernal. ex 12,0:120,0 6mal taglich 1 Essiffel). Gerfiusche an allen
Ustien. In den Lungen reichliche feuchte Rasselgeriusche. Die Leber ist ge-
schwollen und schmerzhaft.

Die Finger und Fisse kinnen willkiirlich nicht bewegt werden. Die
willkiirlichen Bewegungen der Hinde sind herabgesetzt. Stiche, Beriihrungen
und Wirme werden am Fuss gar nicht, am Schienbein und den Fingern besser
und noch besser an den Oberschenkeln und Armen wahrgenommen. An den
Gbrigen Korpertheilen sind die normalen peripheren Nerven #usserst druck-
empfindlich, Die Haut- und Sehnenreflexe fehlen vollstindig. Die Augenbe-
wegungen, die Bewegungen derZunge, derZusiand der Pupillen, dasSchlucken
und die Articulation weichen nicht von der Norm ab.

Da es zweifellos war, dass es sich um eine multiple Neuritis handelte,
wurde die Stdrung der Aufmerksamkeit und des Gedichtnisses, sowie die Nei-
gung zum Fabuliren mit dieser Erkrankung des peripheren Nervensystems in
Verbindung gebracht.

Nach zwei Wochen starb der Patient unter Erscheinungen eines Lungen-
infarctes. Zwei Tage vor dem Tode konnten die Erscheinungen der peripheren
Neuritis nochmals nachgewiesen werden.

9. FrauKaliewitsch, 56 Jahrealt, erkrankie wihrend eines Besuches beiihrem
Sohn in Taganrog im Mai 1902 an Enterocolitis mit erhdhter Temperatur, Die
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hohe Temperatur, die die ersten Krankheitstage charakterisirte, fiel allmihlich
ab und wurde im weiteren Verlauf subfebril und schwankte zwischen 36,7,
37,5, 37,7 und zuweilen 38%C. Die Durchfille und die {ibrigen Erscheinungen
der Enterocolitis verschwanden nach drei Wochen; die Patientin verlor ihren
Appetit vollstindig, sie hatte bestindig einen bitteren Geschmack im Munde,
zeitweilig war ihre Zunge stark belegt und es war Foetor ex ore bemerkbar.

In der ersten Zeit litt Frau K. an Hallucinationen, Illusionen, Angst--
gefith] und Erregungen in der Nacht. Dieser Zustand hielt nicht lange an
(5—7 Tage), allméhlich trat die ersehnte Beruhigung ein, im psychischen Ge-
sundheitsstadium aber iraten Verinderungen ein. Die Panentm wurde apa-
thisch, schweigsam und zersirent und fing an, Ereignisse zu vergessen; gleich-
zeitig nahm das Korpergewicht der Patientin ab, sie magerte stark ab und
wurde bettlagerig.

In diesem Zustande wurde sie in ihren bestindigen Wohnort Kiew trans-
portirt und der Behandlung des Herrn Privatdocenten Kostkewitsch iiber-
geben, mit dem die Patientin schon 10—15 Jahre lang bekannt war, und der
mich zu einem Consilium hinzuzog.

Bei der Untersuchung konnte Dr. Kostkewitsch auf keine Weise die
Anamnese der letzten zwei Monate eruiren. DiePatientin konnte sich an nichts
zuritickerinnern und klagte iber nichts; ihre Gemiithsstimmung war apathisch
und zuweilen weinerlich; ihre Unterhaltung beriihrte immer die gleichen
Themata und wurde immer in ein und denselben Ausdriicken gefiihrt, Im Ver-
laufe einer Stunde seufzte sie und wiederholte mehrfach: ,Da war ich nun
frither gesund und jetzt bin ich krank“. Gleichzeitig mit dem monotonen Den-
ken und mit dem Verlust des Geddchtnisses wurden Ged&chtnissillusionen be-
merkt. Die Patientin erzihlte z.B. dem Arzt, dass sie den ganzen Tag iber ge-
gessen habe (de facto hatte sie jegliche Nahrungsaufmahme verweigert), und
dass sie auf der Strasse spazieren gegangen sei (sie hat bestandlg zu Bett ge-
legen) u. a. m.

Von Seiten des perxphelen Nervensystems (der motorischen Sphire, der
Sensibilitit) und der Reflexe konnte zu dieser Zeit nichts Abnormales con-
statirt werden.

Drei Monate mach der iberstandenen Enterocolitis klagte die Patientin
zum ersten Mal iiber Schmerzen in den Extremititen, und zwar ganz besonders
in den Fiissen, auch war ein Giirtelgefiihl vorhanden. Bei der zu diesem Zeit-
punkt ausgefiihrten Untersuchung vermuthete Dr. Kostkewitsch zum ersten
Mal eine Polyneuritis; bei der objectiven Untersuchung bemerkte er eine ge-
wisse Schlaffheit der Muskeln der unteren Extremititen; die Sensibilitdt war
leicht herabgesetzt; die Reflexe an den unteren Extremititen waren abge-
schwécht.

Vier Wochen nach den ersten I{lagen der Patientin, d. h. am Ende des
vierten Krankheitsmonates, konnten Dr. Kostkewitsch und ich bei einer ge-
meinsamen Untersuchung del Patientin Folgendes constatiren:

Méassige Abmagerung des Korpers, die an den unteren Extremititen stéir-
ker ausgeprigt ist, Eine unbedentende Flexionscontractur des linken Kniees.
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An der vechten Hand — ein schwach ausgepragter Grad von main en griffe.
Die Finger sind ein wenig aufgetricben, die Haut ist diinn und glénzend.
Willkiirliche Bewegungungen sind in allen Gelenken mdglich, nur die Kraft
derselben ist abgeschwacht. Die Mm. thenar, hypothenar, interossei und tri-
ceps surae haben an Umfang abgenommen.. Die Glutaeengegend hingt herab
und ist dusserst weich, so als wenn an dieser Stelle ein leerer Sack chne Mus-
keln hinge. ‘

. Die Temperatur-, Tast- und Schmerzempfindung ist im Vergleich zum
tdbrigen Korper. an den Extremititen missig herabgesetzt. Das Muskelgefiihl
ist unverandert. Die Stereognose, Stereoskopie und der Geschmack wurden
wegen der grossen Schwiche der Patientin nicht untersucht., Die Hautreflexe
sind normal. An den unteren Extremititen fehlen die Sehnenreflexe vollstin-
dig; an den oberen Extremitdten sind die Reflexe der Sehnen des Supinator
longus und des triceps sehr schwach.

Die peripheren Nerven sind stark druckempfindlich.

Die Augenbewegungen sind nach allen Seiten hin vollstindig normal.
Gesicht und Gehor sind unverdndert. Die Pupillen sind von gleichem Durch-
messer, 'Die Pupillenreflexe (auf Licht - Accommodation und Convergenz)
weichen nicht von der Norm ab.

Die Zunge ist von einer dichten, weissen Schicht bedeckt. Starker
Foetor ex ore.

Der Puls ist klein. Andmische Gerfusche an den Herzklappen.

In psychischer Beziehung lenkte die indifferente Gemiithsstimmung der
Patientin die Aufmerksamkeit auf sich. Zuweilen war sie weinerlich gestimmt,
wenn man ihrem bekiagenswerthen Zustande, dem Zubettlisgen und der Un-
miglichkeit an die frische Luft zu gehen, dieRede war; die Thriinen versiegten
jedoch sofort, sobald eine indifferente Frage gestellt wurde, die einen ange-
nehmen Eindruck machen konnte,

Die laufenden Ereignisse hat die Patientin vergessen, der Vergangenheit
erinnert sie sich gut. _

Wihrend des Gespriiches mit der Patientin tritt es deutlich zu Tage, dass
sie vor Kurzem stattgehable Ereignisse vergessen hat; schon seit langer Zeit
stattgehabte Ereignisse sind in ihrem Gedéchiniss gut erhalten geblieben. In
einigen Antworten tritt die Neigung zum Fabuliren hervor. Im gesammten-
Denken der Patientin ist die \rmuth an Vorstellungen und Begriffen und der
Verlust von Interesse fir die Umgebung ausgeprigt. Die Patientin schlaft
schlecht; zuweilen schreit sie in der Nacht, kann aher nicht erkliren, was sie
erschreckt.

Aus diesen drei, in Kiirze angefihrten Krankengeschichten, ist es
ersichtlieh, dass sich die Verinderung der Psyche, die fiir die Kor-
sakow’sche Psychose typisch ist und keiner anderen psychischen Er-
krankung #hnlich sieht, aus dem einen oder anderen Grunde (z. B.
eitrige Parametritis, Grippe u.s. w.) im Anschluss an cine Stérung des
Magen-Darmtractes centwickelt hat und im Verlauf von 2—8 Wochen
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bis zu einigen Monaten mehr oder weniger isolirt bestanden hat; erst
spiterhin kam die multiple Entziindung der Nerven zum Vorschein.

Diese klinischen Beobachtungen bringen uns auf den Gedanken,
dass solche Fille nicht vereinzelt sind. Es ist mdglich, dass in den
Fillen derjenigen Autoren, die das Syndrom von Korsakow ohne neu-
ritische Erscheinungen gesehen haben, die letzteren entweder schwach .
ausgeprigt waren, oder noch zu wenig entwickelt waren, um diagnosti-
cirt werden zu konnen. Jedenfalls kann man in diesen Beobachtungen
mit der grossten Wahrscheinlichkeit das Vorhandensein des Korsa-
kow’schen Syndroms gerade in Verbindung mit einer Polyneuritis an-
nehmen.

Wenig iiberzeugend sind die Entgegnungen gegen das selbststindige
Bestehen einer Psychosis polyneuritica, die darauf fussen, dass der Ge-
dichtnissverlust, die Gedichtnissillusionen, das Confabuliren, die Gedan-
kenarmuth, die Apathie u. a. m. auch bei Polyencephalitis superior
Wernicke, bei Tumor cerebri, bei Trauma capitis, bei Presbyephrenia,
bei Dementia senilis, bei Paralysis progressiva u. s. w. vorkommen.

Der Verlauf dieser erwahnten Erkrankungen kann in der That von
derartigen Symptomen complicirt werden, in der allgemeinen Entwicke-
lung jeder einzelnen derselben ist dieses jedoch nur eine zofillige und
kurzdauernde Episode, wihrend das Gesammtbild der polyneuritischen
Psychose lediglieh aus diesen Storungen besteht und der Symptomen-
complex der Psychose, der die Polyneuritis complicirt, von ihnen zusam-
mengesetzt wird. Von all diesen Erkrankungsformen unterscheidet sich
das Syndrom der polyneuritischen Psychose durch die Aetiologie, den
Verlauf und die Prognose, die mit der multiplen Entziindung der Nerven
in enger Verbindung stehen.

Die Behauptung ist vollstindig falsch, dass die Polyencephalitis
superior Wernicke dadurch, dass sie zuweilen von einer psychischen
Storung complicirt wird, die Bedeutung der polyneuritischen Psychose
als einer besonderen Erkrankungsform untergribt. FErstens geht dieses
schon darans hervor, dass in denjenigen Fillen von Polyencephalitis
superior Wernicke, in denen eine Complication durch Psychose ver-
merkt ist [die Falle von Bddecker (7), Gudden (232)], beim aufmerk-
samen Lesen derselben Grund dafiic vorhanden ist, ausserdem noch eine
(allerdings schwach ausgepriigte) Polyneuritis anzunehmen und in dieser
Beziehung widerlegen solche Krankengeschichten die Ansichten der Ver-
theidiger der polyneuritischen Psychose durchaus nicht, sondern besti-
tigen dieselben nur. Zweitens wurden alle diese Falle von Psychose
bei der Paralyse Wernicke bei Potatoren beobachtet, die sich energisch



Zur Casuistik der polyneuritischen Psychose. 1171

mit Alkoho! vergifteten und gehdren somit zu der Kategorie von Geistes-
storungen, die von Korsakow vorgesehen ist.

Die Annahme der Kritiker, die die polyneuritische Psyehose nicht
anerkennen, dass die Symptome der letzteren nur durch Alkoholwirkung
erklirt werden miissen und bei analkoholischer Polyneuritis gar nicht
vorkommen, werden durch Beobachtungen widerlegt, in denen sich im
Verlauf einer zweifellosen Polyneuritis das typische Bild einer solchen
Psychose entwickelte, ohne dass in der Anamnese Hinweise auf eine
alkoholische Aetiologie festgestellt werden konnten.

Hierher gehoren die Fille Korsakow’s (30).

Eine sehr gute Beobachtung wird von Tilling (60), in der frither
erwihnten Arbeif, angefithrt. Hierher ‘muss seine Beschreibung von
Gedichtnissverlust und Psychose wihrend einer Polyneuritis, die sich
nach Typhus entwickelte, gezahlt werden.

Eine demonstrative Beobachtung wurde von Frank (15) in Bezug
auf ejine Psychose wihrend einer Polyneuritis gemacht. In einem Fall
handelt es sich um einen 84jihrigen Kaufmann, der stets sehr geizig
war, wenig auf sich hielt, schlecht ernihrt war, aber nie getrunken
hatte. Im Juni 1889 entwickelte sich beim Patienten eine typische
Polyneuritis mit gastrischen Erscheinungen, schon im Juni desselben
Jahres, d. h. einen Monat nach der Erkrankung zeigte sich eine be-
deutende Schwichung des Gedichtnisses, der Patient konnte sich nicht
mehr orientiren und zeigte die Neigung erdachte Facta zu erzshlen;
mit diesen letzteren fiillte er den Zeitraum aus, iiber den er keine
Rechenschaft ablegen konnte.

In den vorziiglichen Fillen, die von Suchanow (58b) angefiihrt
werden, ist der Alhohol ebenfalls aus der Aetiologie der Psychose aus-
geschlossen.

Dieselbe Bedeutung haben unsere fiinf Fille und die Fille von puer-
peraler Neuritis von Korsakow, Serbsky und Desnas-Pinard.

Schlussfolgernngen.

1. Die Bezichung der Psychose, die bei einer multiplen Neuritis
vorkommt, zu dieser letzteren kann nicht wie die Beziehung der Ursache
zur Folge anfgefasst werden, es sind nebeneinander bestehende Erkran-
kungen. Die Erkrankung der peripheren Nerven und die Veriinderung
der Geistesthiitigkeit entwickelt sich bei ein und demselben Patienten
in Folge einer gemeinsamen Ursache. Die Entwickelung, der Verlauf

und der Ausgang dieser beiden Erkrankungen verlaufen einander parallel,
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 43. Heft 3. 75
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2. Die Ursache fiir die psychischen Stérungen muss in den Im
Blut kreisenden Toxinen gesucht werden.

3. Es sind Fille von polyneuritischer Psychose vorhanden, in denen
das Vorhandensein von Astereoskopie und Storung der Stereognose auf
eine organische Affection der Grosshirnrinde und speciell der Scheitel-
lappen derselben schliessen lisst.
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