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Die Mittheilungen Korsakow's  fiber den jetzt naeh ihm zumeist be- 
nannten Symptomeneomplex haben eine geihe VerOffentliehungen im 
Gefolge gehabt~ die sieh besonders in 2 Riehtungen erstreekten. 

Es  handelt sieh einmal um die Frage, ob bei allen F~tllen yon 
Korsakow'sehem Symptomeneomplex thats~ehlieh~ wie Korsakow 
selbst es angenommen hart% eine P o l y n e u r i t i s  sieh findet. 

Dieser Punkt ist jedenfalls soweit geklSrt2), dass die Mehrzahl der 
Autoren die Ansieht vertritt: dass zwar Polyneuritis und Kor sakow-  
seher Symptemeneomplex sehr h':tufig zusammen beobaehtet werden, 
dass abet keineswegs ein eonstanter causaler Zusammenhang besteht, 
da nieht wenige F~ille yon Korsakow ohne Neuritis beobaehtet sind. 
Es besteht vielmehr jetzt die Ansehauung, dass, we sie znsammen vor- 
kommen~ beide auf derselben :~itiologisehen Grundlage beruhen. 

Ist man sieh somit fiber diese Frage im Ganzen einig~ wenn aueh 
in den Lehrbfiehern der Name ,,Polyneuritisehe Psyehose" sieh noeh 
finde~, so sind darfiber die Ansiehten noeh getheilt, ob der K o r s a k o w -  
sehe Symptomeneomplex auf e i n e b e st imm t e ~itiologische Grundlage 
besehr~inkt ist: odor ob er bei ve r s eh i edenen  urs:~iehliehen Momenten 
vorkommt. 

1) Vergl. E. Meyer~ Der Korsakow'sohe Symptomencomplex. Miineh. 
reed. Woch. S. 1591 und Ders., Ebenda. S. 1685. (Physiolog. Verein in Kiel.) 

2) Ganz besonders hat Jo l ly  (Ueber die iosyehischen Sti3rungen bei 
Polyneuritis. Charitd-Ann. 22. Jahrg.) zur L5sung ~tieser Frage beigetragen. 
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Die Ver/iffentlichtmgen de," letzten Jahre seheinen entschieden ffir 
letztere Annahme zu spreehen, denn wir finden deu go r sakow ' sehen  
Symptomeneomplex naeh Infeetionskrankheiten versehiedener Art, Typhus, 
Influenza, Erysipel u. a. besehrieben, ferner naeh Traumen, bei Hirn- 
tumoren, als Form der seni[en GeistesstOrung, bei Intoxieationen u. s. w.. 
wenn aueh alle Autoren darin einig sind~ dass die bei weitem hg.ufigste 
und wiehtigste Ursaehe der ehronisehe A l k o h o l i s m u s  ist. 

Dem gegeniiber kommt B o n h o e f f e r ,  tier sieh in seiner Mmlo- 
graphie ,,Die aeuten Geisteskrankheiten der Gewohnheitstrinker" ein- 
gehend mit der Korsakow ' sehen  Psyehose besehaftig L zu dem Sehluss, 
class diese eigentlieh ein chronisehes Delirium tremens sei~ dass man 
jedenfalls genSthigt sei~ die Korsakow ' sehe  Psyehose als a l k o h o -  
[ i s t i s e h e  P s v c h o s e  aufzufassen. Als Beweis flit die giehtigkeit dieser 
Behauptung ffihrt B o n h o e f f e r  vor allem an, das die typisehe Form 
der Erkrankung stets ein Vorstadium habe~ dass durehaus dem Delirium 
tremens entspreehe, und dass bei dieser Verlaufsart naeh seiner Beob- 
aehtung ste~s der ehronisehe Alkoholismus als Grundlage naehweisbar 
sei. Dasse[be gelte fiir die Fttlle yon Korsakow ' sehe r  Psychos% die 
sieh aus einem ,stuporSsen" Zustande herausbilden, in dem die Kranken 
sehlafsfiehtig und benommen erseheineu. Zwei weitere Arten der Ent- 
wieklung, die ,,epileptiforme" und die ,,langsame"~ seien aueh bei 
andern ~ttiologisehen Momenten besehrieben, doeh seheint B o nh o e f fer  
die ZugehSrigkeit der betreffenden Fglle zu der Korsakow'sehen  
Psyehose noch nieht far sieher bewiesen zu halten. 

Bei der Durehsieht der hierher gehOrigen FMle - -  soweit sic uns 
in extenso zug~inglieh waren - -  lgsst sieh atlerdings nieht verkennen, 
dass fr~iher vielfaeh Krankheitsbilder der Korsakow ' sehen  Psyehose 
zugezlihlt sind~ die offenbar nichts damit zu than haben. Es sind ganz 
besonders wiederhol~ Fglte yon Psyehosen bei aeuten Infectionskrank- 
heiten~ die alas Bild traumhafter Verwirrtheit mit Sinnestguschungen 
b o t e n -  wit nennen bier als Beispiel einen yon G u d d e n  1) angeffihrteu 
bei P n e u m o n i e - - d a h i n  gereehl~et, die, mit dem Ablauf der aeuten 
Iufeetionskrankheiten ebenfalls sehr bald zur~iektraten, und denen der 
Symptommleomplex yon Abnahme tier gerkf~higkeit, Unorientirtheit Con- 
fabulationen bei durehaus ruhigem, geordnetem Wesen~ der ja grade dem 
K or s a k e  w'sehel~ Krankheitsbihte sein eigenartiges Geprage giebt, fehlte. 

Ausserdem muss besonders betont werden, dass bei dem Korsa -  
kow'seheu Symptomeneomplex Sinnest~iusehungen - -  yon dem Anf.'mgs- 

1) G udden~ Beitrag z. l{ennmiss der multiplen Alkoholneuritis. Arch. 
f. Psych. 28. S. 642. 
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stadium natfirlich a b g e s e h e n - - n u r  zeitweise wieder auftauchen und 
jedenfAlls nicht bestandig vorhanden sind. 

Es ergiebt sich ferner~ dass B o n h o e f f e r  damit Recht hat~ dass 
die deliriumartige Anfangsphase fast aussehliesslich bei den alkoho- 
]istischen Fallen yon Kor sakow beschrieben ist. Nur eine yon 
Th omsenl)  beschriebene psyehische StGrung naeh Kohlenoxydgasver- 
giftung~ die das Bild des Kor sakow bot~ begaml mit einem delMum- 
~hnliehen Zustande. 

Damit ist ja allerdings noeh keineswegs der Beweis geliefert, dass 
iron diejenigen psyehischen StSrungen bei Gehirntumoren u. s. w., die 
freilich diese erste deliriGse Phase vermissen liessen, aber sonst alas 
Bild des Kor sakow boten~ z.B. tier yon MSnkemGller  und Kaplan  2) 
besehriebene FAll, keine wahren Korsakow ' s  seien. 

Unsere in Folgendem mitgetheilten Falle werden, abgesehen yon 
ihreln casuistischen Interesse~ aueh zum Theil zar LSsung dieser Frage 
beitragen. 

�9 ~ a l l  1 .  

G. E ,  45 Jahre air, Revisionsaufseher. Potus  m/~ssigen Grades. 
Syphilitische Infection frag]ich. 

1899 neue sehwierige Stellung. April 1900 allgemeine Mattigkeit, 
6ed~ehtniss naehgelassen. 1. Juni 1900 Blu tb rechen .  Danaeh De- 
l i r i u m  t r emens  f ihnl icher  Zustand.  Gleiehzeitig angeblich Krampf- 
anf~lle. 5. Juni 1900 fiusserlich geordnet~ aber unorientirt and sehr 
ged'~chtnisschwaeh ffir die jfingste Vergangenheit. 2. Juli 1900 Auf- 
nahme  in die psychiatrische Klinik zu Tfibingen. 

KSrperlich ausser allgemeiner Anamie nichts Besonderes~ ke ine  
D r u c k e m p f i n d l i c h k e i t  der Muskulatur and Nervenstamme~ keine 
Zeichen yon Alkoholismus ehronicus. 

Psyehisch: Mange lha f t  in Ort und Zeit o r i e n t i r t ~  Erinnerung 
f(ir die Jugend gut~ ffir die ]etzten Jahre, speeiell die letzte Zeit 
schlecht. M e r k f ~ h i g k e i t s e h r g e s t G r t .  E r i n n e r u n g s t / i u s e h u n g e n  
and  C o n f a b u l a t i o n e n .  Im September 1900 Bessemng. 2. October 
1900 entlassen. Nach Mittheilung der Frau yore 9. Apr i l  1902 be- 
steht noch immer erhebliche u w~hrend die StGrung der 
Orientirung and die Neigung zu Confabulationen zurfickgetreten sind. 
Ausserdem ist Patient oft verstimmt and ]eicht aufgeregt. 

G. E.~ 45 Jahre alt, Revisionsaufseher. Unehelich geboren. Mutter gel- 

1) Thomsen: Sitzungsberich~. d. Char.-Aerzte. Berl. klin. Woeh. 1888. 
2) Ztschr. f. Psych. Bd. 56. 

1" 
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steskrank~ soil getrunken haben. Trauma negirt. Infection fraglich~ doch Ver- 
dacht darauf. Potus im mgssigen Grade zugestanden. Friiher gesund. Seit 
1899 in einer neuen sehr anstrengenden Th~itigkeit~ in der er aueh viel 
kerger hatte. 

Seit Anfang April 1900 Klagen fiber allgemeine Mfidig- and Mattigkeit, 
auch sell sein Gediichtniss sehon etwas gelitten haben. Am 1.3uni 1900 plbtz- 
lieh wiodorholtos Blutbreehen. kbends verwirrt~ spraeh immer~ als sci or im 
Beruf thgtig, hantirte hernm~ sail giehhSrnchen and I{atzen. 

Am 5. 3uni 1900 gusserlioh wieder geordnet, konnte g'anz verstgndig 
sprechen~ sagte nur eft~ er miisse jetztzum Dienst~ dr~ingte forK, behaupte~e auch, 
am gorgen sehon im Dienst gewesen zu sein, sprach sehr vial veto Dienst. 

In diesen Tagen naoh Angabe der Fran wiederholt mehrere }Iinuten 
,lang Krampfanf~ille mit Verlust a dos Bewnsstseins, die er friiher nie gehabt 
haben soil. 

Seit Ende 3uni 1900 meinte er, angeblich naehdem er ein Marseh spielen 
gohSrt hatte, er sei Soldat, suehte seine Militgrpapier% er mfisse in~s ManSver 
u.s.w. Nachts zuweilen unrahig, wollte fort. Zeiehen yon Alkoholismns hat 
der ihn draussen behandelnde Arzt nieht bemerkt. 

2. Juli 1900. Aufnahme in die psyehiatrisehe Klinik zu Ttibingen. 
S t a t u s  s o m a t i c n s :  Angmisch, diirftig genghrt. W:ahrend der Unter- 

suohung s&witzt Patient, zittert etwas, sonst keinc kSrperliehen StiSrungen, 
insbesondere l;eine auf Ale. chron, hinweisenden. Pupillenreaetionen normal~ 
Reflexe vorhanden. Magengegend nieht druekempfindlieh. Drnek ant i~Iuskn- 
latur nnd grosse Nervenstgmme nieht schmerzhaft. 

~. Juli 1900. Bei tier Anfnahme gnsserlieh ganz ruhig und geordnet. 
A. B. giebt er jedoch an~ es sei jetzt activer Vieefddwebd. 

Einige Zeit spgter giebt er seine Personalien aber riehtig an. Dann 
wieder sagt er, or sei Sehlosser, gelernter Sehlosser, im Milit~rstande u 
feldwebel~ sonst babe er keinen Bernf. (Waren Sic nieht beim Zollamt?) ~.Ja~ 
gevisionsaufseher seit 11/.~ Jahren~ also seit - -  jetzt schreiben wir 9. Septem- 
ber 1898 - -  also 1898, abet bIoss provisorisch~q (Was zu than?) ~,Revidiren, 
Waaren vom Ansland~ sonst am Krahnen ~:. - -  Auf Befragen: Vet 1/4 Jahr 
etwa habo er Blutbreehen'gehabt. Es habe aber wieder aul)ehSrt. Vet vier 
Woehen kam es wieder; ~ieh that weiter Dienst bis vet 14 Tagen~ 3 Woehen. 
Aber es kant mir vor~ wie wenn ieh ant einem Schranke allerhand Figiirehen~ 
die auf dem Sehranke aufgestellt wm'en, tanzen sah :~. Nur diese Pigiirehen 
tanzten, sonst hatte er keinc Erseheinungen. Ab nnd zu sell es vorgekommen 
sein~ class er etwas verwirrt war, da er schon oft im Traum gesprochen habe. 

3. Juli 1900. Patient sehlicf gut. Glaub~ er sei sei sei~ vorgestern hier, 
giebt bald an, er sei aetiver Vicefeldwebel~ bald, er sei gevisionsaufseher. 

5. Juli 1900. Sagt Morgens~ er wolle fort~ es sei alles vorbereitet, sein 
Urlaub sei zn End< Seine Fran sei aneh bier. Will seine Kidder aus dem 
Arzneisehranke helen, fragt jeden Morgen, ob er fort kbnne% (Wie alt.9) - -  
Naoh Besinnen: ~45 ~'. (We geboren?) ,,Bietigheim 29. October 1855~q (Was 
sind Sic?) ,,Sehlosser :~. (We?) ,~Jetzt nicht, weil ieh activ? bin~ abet ge- 
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lernt". (Activ?) ,,Vieefeldwebel". (We?) ,Mergentheim". (Regiment'.)) 
,,P~egiment 1 2 2 " .  (Wie lunge?) ,,18 Jahre". (Bleiben Sic noeh dabei?) .B s 
ieh eine Civilstellung bekomme". (Comp. 2) ,~fiinfte% (Hauptmann?) Wag- 
ner, nein Starld ~. (Heute Dienst?) ,,Nein". (Warum nicht?) ,Well ieh 
krank". (Was fehlt Ihnen?) ,Typhus".  (Seit wann?) :,3 Wochen". (Wer 
hat es gesagt?) , Der Arzt". (Weleher?) ,,Wir hubert l~eserve~trzte, da weiss 
ieh die Namen nicht genau". (Heute i~Iorgen?) ,~Spital[" (Waren Sie nieht 
auf der Kammer? Ieh habe Sit gesehen!) Verlegen: , Ja  es f~llt mir ein~ ieh 
war auf der f~ammer, da habe ieh nach meinen Kleidern gesehen~q (We hier?) 
,,\Varum kann ich nut den Namen nieht behalten? Bad Boll! ~ (Weshalb hier?) 
,Weil ich den Typhus haben soil". (Wer war tier Doctor?) ,Weiss nieht~ kS 
sind 6 fremde Aerzte da". (Beschwerden?) ,Gar keine". (Warum Typhus?) 
,Weil ich Nachts Unsinn im Schlaf sehwatzte. Dienst babe ich gethan, im 
Dienst hat man nichts gemerkt~ nachher za Hause ging mir der ganze Dienst 
im~Ifopf herum. Ich sprach verwirrt". (Seit warm?) ,Sehon in der Jugend". 
(Trinken Sic?) ,,Ich trinke, was ich kriege, mehr nieht". 

Verwirr~ sich oft in seinen Aeusserungen, sprieht bald von Revisionsauf- 
seher, bald yon Feldwebel, deren Funetionen or vermengt. M[isse beim 
Schiessen~ Turnen u. s. w. die Aufsieht ffihren. Giebt dazwisehen durchaus 
gut fiber seine Jugend Auskunft. Nennt die Schule: den Hauptlehrer~ den 
Pfarrer u.s.w. Nach der Sehule ein Jahr zu ttause 7 dann in die Lehr% spg.ter 
in die Fremde, we er an versehiedenen Orten, zuletzt 1875 in Augsburg war. 
Von deft ausgehoben zum Reg. 122 - -  (Wie lunge beim Militiir? ,18 Jahre". 
(Wann eingetreten?) ,,1875% (Jetzt) ,,1898" (98--752) = , , 2 3 " .  - -  

Es wird ibm gesagt: 1900. Trotzdem beant~'ortet er die gleichenPragen: 
Wie lunge beim Milit~ir, warm eingetreten und was ist jetzt? mit ,18 Jahr"~ 
,1875" und ,1898". - -  Patient giebt selbst zu~ dass f[ir die jiingste Vergan- 
gangenheit die Erinnerung sehr schleeht sei: :~Gedg.chtniss sehr kurz". (Ken- 
nenSie reich?) ,,So lunge ich hier bin~ 14Tage". (Noeh nieht ]gnger?) ,,Doch, 
Sic waren ja bei uns eingeriickt fl'iiher. Dr. MNler nicht wahr? Ich habe es 
gestern doeh gleieh gesagt. Haben Sie mir damals schon etwas angemerkt? 
Wissen Sic, so etwas verwirrt bin ich schon als Kind leicht gewesen". (We 
hier?) ,,Untersuchungszimmer". (ttaus?) ,,Lazareth::. (Stadt?) , ,Blau-  
beuren". (Was machen Sie hier?) ,,Ieh werde auf meine Zureehnungsfghig- 
keit untersueht ~. 

Meint~ es seien vorne im Saul Soldaten, die krank seien. Eine Zahl (662) 
hat er fiber 5 .Minuten behalten. Zittert stark. Auf Befragen: Er sehe noeh 
zuweilen kleine Stern% habe zu Hause an den BlamenstSeken kleine Menschen 
gesehen. Es seien aber keine da; es sei SehwS.ch% Krankheit. 

20. Julf 1900. Sprieht oft yon einer Felddienstfibnng und anderen mili- 
tiirischen Dingen. 

H~it jetzt daran fest~ der Arzt sei frfiher als t~eservearzt bei seinem tl, e- 
giment eingezogen gewesen. 

27. Juli 1900. Immer unklar; kann sich nicht gut zureehtfinden. (Wie 
lunge hier?) Seit anfangs Juli, 6. oder 7". (Warum?) ,Typhus".  (Jetzt?) 
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,,Gut~ abe t - - .  Es ist verschieden mit dem Gehirn~ die Gedanken treiber~ 
durch einander. Ieh kann mich gerade nicht recht ausdrfieken. Dass momen- 
tan, wenn ich etwas lessen will, es mir nicht so einf/illt, wie fr[iher. Ich 
denke eben an alles M6gliche, daher kommt es. Ioh denke an den Dienst als 
Vieefeldwebel und dann wieder helm. Mein Bataiilon ist so viol ich weiss, 
abmarsehirt zum gcgimentsoxereiren naeh Ludwigsburg% Auf Befr. : Er kbnne 
sieh schon 15~nger nieht so reeht erinnern und vor allem nieht so sehnell. 

(12 X 13 = ) , , . .  1t4 .. .  156" (48 n t- 29 = )  ,,77". (Kgnig yon W(irt- 
temberg?) ,,Wilhelm". (Hauptstadt yon Deutschland?) ,,Berlin% (We man- 
dot der Rhein?) ,,Es f~tlt mir jetzt nicht ein. (Neckar?) ,,In den ghein% 
(Donau?) ,~In des sehwarzo Meet". - -  Sehulkenntnisse im Ganzen gut. 

4. August. (Jahr) ,,1900':. (Monet) ,,August". (Wie vielter?) 3. odor 4. 
(We hier?) ,,In Tfibingentt (Haus?) ,,Psychiatrische Klinik% (Seit warm?) 
,,Self 10. Juli". (Nicht richtig[) ,,Odor 8." (Warum hier?) , ,Typhus' .  
(Nerves?) ,,Ein wenig schon% 

(Wie heisst der Oberwiirter?) ,Ieh kann es nioht sagen, na --!~ (Wann 
heute aufgestanden'?) ,,Wahrseheinlich 61/2 Uhr". (lst gegen 9 Uhr ange- 
zogen) (Stehen Sic jeden Tag auf?) ,,Ja". (Gestern zum "2. Male.) (Gehen 
Sic immer in den Garten?) ,,Ja~q (Noch gar nioht Wieder gesund?) ~Nein. 
Namentlieh dasGed~ehtniss ist noch schwaoh. Und schwaeh in den Gliedern% 

17. August 1900. Schreiht an seine Frau unter ganz falseher Adresse, 
wundert sieh, dass keine Antwort kommt. Weiss den Woehentag nieht. Ist 
deprimirt, er habe Heimweh. 

31. August 1900. Patient ist den ganzen Tag auf, f/ihit sieh kSrperlieh 
frei yon Besehwerden. 

11. September 1902. Aeusserlieh ruhig und geordnet. Klagt fiber Heim- 
weh. Oertlieh orientirl. (Datum?) ,,10. September 1900". (Wie lunge hier?) 
,10. JulP:. (Warum?) ,,Wegen Kopfleidens, wegen Nerven - -  haupts~iehlieh 
w e g e n -  wie sell ich mich ausdri ieken- wegen Tripper% (Hatten Sic einen 
Tripper?) ,,Ja, seiner Zeit, ehe ieh Solder wurde~ im 19. odor 20. Jahre':. 
(Wie kommen Sic jetzt auf Tripper?) ,~Ich weiss nieht - -  es ist mir so eine 
Ahnung, ieh habe aber keine Besehwerdeu". (Was war im Kopf niehl in Ord- 
dnung?) ,,Gedanken nieht fassen, sic waren so lmrz". Sehon in Augsburg 
(1874), als er den Typhus hart% babe des Ged~iehtniss gelitten. (Was war 
jetzt im I(opf?) ,,Der Herr Doctor haben es vermuthet, cs komme vom Trin- 
ken. Aber ieh bin der Ueberzeugung, class es yon dem Dienst bei den elek- 
trisohen Kr~ihnen hcrkommt und als Vieefeldwebel". Auf Vorhait giebt er zu, 
dass or keinerlei Milit~rdienst mehr habe. (Wann zuletzt im Dienst?) ,,Aeht 
Tage, ehe ieh herkam. Ich butte mit den Kr~ihnen auszuladen:% (Noeh eine 
andere grankheit in letzter Zeit?) ,~Ja~ einmal Visionen Naehts a. (Sonst 
nieht.s?) ,,Nein". A.B. Ja, er habe aus dem Magen geblutet. Wie viol und 
wie oft er geblutet hab% wisso er nicht. Den Namen des Arztes kennt er 
nieht. A.B. Er mein% er set, als er hergekommen, ziemlich Mar gewesen. 
~. B. Er habe zuerst immer zu Bert gelegen. Weiss, we er gelegen hat. 
Namen yon Kranken weiss er einzelne, die lgnger da sind, besehreibt aueh an- 
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dere riehtig. Don Wgrter~ der fr~iher da war, kennt er bei Namen. Dass er 
behauptet hat, er habe noeh in letzter Zeit Diensg gethan, weiss er nieht mehr ; 
sag't, dann miisse er doeh stark verwirrt gewesen sein. Er erinnert sieh~ dass 
er geglaubt hat, tier Arzt sei frfiher bei dem Regiment gewesen; sagt jetzt, 
er wissse, dass alas nieht der Fall sei; vielleieht sei eine gewisse Aehnliehkeit 
vorhanden. Weiss jetzt den Namen des Arztes riehtig. - -  Die Namen seiner 
jetzigen Vorgesetzten giebt er an. Er weiss aueh, dass er behauptet hab% er 
sei wegen Typhus hier~ doeh habe er in letzter Zeit nichts dergleichen gehabt. 
Den Krahnen, an dem er gearbeite?, besehreibt er ganz verst~indlivh. Es babe 
ihn so erregt~ dass Mensohenleben ia Gefahr seien: wenn die Waaren nicht 
riehtig eingelegt w~iren nnd herausfielen. 

Sehlaf und Appetit gut; keine Magenbesohwerden. Unterhielt sieh gut 
mit den anderen Patienten. Jetzt kann er den Namen seines ietzten Haupt- 
manns angeben. Er babe 12 Jahre Dienstzeit gehabt, dann war er Grenzauf- 
seher: dann provisoriseher l~evisionsaufseher. Mit den Jahren geht es noeh 
sehr dureheinander. 7 X 8 ~ 56; 12 X 13 -~- 136, 141~ 1467 156; 29 -~- 
37 ~ 66; 8 N: 14 = 112. Sagt selbst, er merke wohl, dass der Kopf noch 
nieht rer sei, doeh hoffe er, sieh zu tIause vollends erholen zu kSnnen. 
W~ihrend er eben ganz verstiindig sprieht~ sagt er dann, er mSehte gern daheim 
sein: ehe alas Bataillon vom ManSver komme. Es f~illt ibm jedoeh gleieh ein~ 
dass er mit dem Milit~ir nichts mehr zu thun babe. 

19. September1900. Erklgrt heute, es seiihm jetztganz Mar, dass er nieht 
Vieefeldwebel sei; er sei hier~ well er nioht reeht im Kopf gewesen ~:ei. Nit 
dem Typhus sei es Irrthnm yon ihm. Hin und wieder noeh etwas verwirrt; im 
Ganzen aber meist orientirt. 

24. September 1900. (Wie lange hier?) ,~Anfang Juli". (We hier?) 
riehtig. (Datum?) ,,September ~'. (Anfang?) 20re 1900. (Warum bier?) 
::Wegen Erkrankung im Kopf". (Worin iinssert sieh die?) ,~Ged~iehtniss- 
schwgehe ~. (Beruf?)riehtig. (Beim Milit~r?) ,,Nein, die fixe Idee kam daher, 
weil ich lange provisorisch angestellt war~q (Typhus?) ~Es war aueh eine 
Meinung~ weil ieh ihn in Augsburg hatte~q Auf Bef. Er denke noch viel an 
das Geschgft und dabei merke er, dass das Denken sehwerer geht~ doch sei es 
jetzt besser. Wohl komme es vet, dass ibm oft ein Gedanke fehle. 

Hat seit mehreren Tagen Besueh yon seiner Frau~ die selbst finder, das 
Frfihere wisse er gut, abet fiir die j/ingste Vergangenheit fehle die Erinnerung. 
Ist im Ganzen erheblieh besser, wenn er aueh bier und da rathlos und ver- 
wirrt erseheint. 

1. October gebessert entlassen. 

Naeh Mittheilung tier Frau des Patienten vom 9. April 1902 ist Patient 
noeh immer recht vergesslioh. Unorientirtheit oder Confabulation sollen nicht 
oder nur selten vorkommen. Patient hat 5fters ,Schwermuthsanf~ille" und ist 
sebr aufgeregt~ klagt fiber grosse Miidigkeit. 

Kurz zusammengefasst sehen wit hier aus einem Zustand~ der 
durehaus das Bild des Delirium tremens bet, den Korsakow ' sehe~ t  
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Symptomeneomplex sieh mit allen seinen Hauptzfigen entwiekeln. .Je- 
doeh ist zu bemerken~ dass der ,deliranten Phase ~'~ sehon 2 Monate 
allgemeine Mattigkeit und Abnahme dos Ged~tehtnisses vorhergingen. 
Perner ist bemerkenswerth~ dass bier der K o r s a k o w ' s e h e  Symptomen- 
complex direct im A n s e h l u s s  an e ine  k S r p e r l i e h e  StSrung~ dig 
starken l~lagenblutungen, aufgetreten ist. 

Es ist besonders das Verdienst M S n k e m S l l e r ' s  1) darauf hin- 
gewiesen zu haben, dass nieht selten kSrperliehe Erkrankungen~ vor 
allem acute Infectionskrankheiten, Magenkatarrhe st~rkerer Art~ kurz 
alle solehe Erkrankungen~ die eine mehr weniger grosse E r s e h 6 p f u n g ~  
ein Darniederliegen der vegetativen Funetionen bedingen, don Anstoss 
zum Ausbrueh des K o r s a k o w ' s e h e n  Syndroms geben, wit das beim 
Delirium tremens ja aueh der Fall ~st. Zumeist giebt dig kSrperliehe 
S~6rung nut das auslOsende Moment ab bei bestehender Disposition, vor 
allem bei vorhandenem ehronisehen Alkoholismus; in einzelnen Fiillen 
yon MOnkemOl le r  z. B. war aber eine solehe Grnndlage nieht vor- 
handen. 

In unserem Palle handelt es sieh wohl so gut wie sieher um einen 
T r i n k e r ~  wenn aueh m'Xssigen Grades~ der ausserdem dutch die Trunk- 
sueht der Mutter belastet ist, und bei dem nun offenbar die starken 
Nagenblutungen, unterstiitzt noeh dureh die Anstrengungen seiner neuen 
Th~tigkeit~ den K or  s a k o w'sehen Symptomeneomplex zur Entwieklung 
gebraeht haben. Nan muss sieh dabei tier Thatsaehe erinnern, dass ja 
die bei sehweren Erseh6pfungszustSnden - -  wie sie aueh starke Magen- 
blutungen mit sieh bringen kOnnen - - ,  z. B. bei Careinom-Caehexien, 
Tubereulose u. s. w. auftretenden I n a n i t i o n s d e l i r i e n  manehe an das 
K o r s a k o w ' s e h e  Syndrom gemahnende Zfige enthalten 7 vor allem die 
]aug anhaltende Unf~thigkeit sieh in Ort und Zeit zureeht zu finden. --  
l~3rseheinungen yon Neuritis bestanden bei unserem Kranken nieht. 

Der weitere Verlauf verdient in diesem Falle aueh einiges Interesse. 
KOrperlieh erholte Patient sieh sehr gut. Magenblutungen traten nieht 
wieder auf. Ob den Magenblutnngen im Beginne ein glagengesehw~ir 
oder etwa Lebereirrhose zu Grunde lag~ lassen wh' dahin gestellt sein. 

Aueh auf psyehisehem Oebiete trat naeh etwa 3 Nonaten allm~ilig 
Besserung ein. Patient war jetzt zumeist fiber Ort und Zeit orientirt~ 
dagegen noeh oft unklar fiber die Gesammtsituation. 

So h6ren wit' ihn noeh sagen~ er sei wegen Tripper in der Klinik~ 
dann: er wolle daheim sein, wenn das Bataillon zurfiekkomme, doeh 

1) ~]5nkemi~ller~ Casuistischer Beitrag zur sog. polyneuritisohen Psy- 
,chose. Ztschr. f. Psych. Bd. 54. 
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corrigirte er sigh meist yon selbst. Die Erinnerung ffir die erste Zeit 
seiner Krankheit war sehr ltiekenhaft. 

Wie man es 5fters bei Kranken mit K o r s a k o w  sieht~ zeigt aueh 
nnser Patient~ wenigstens bis zu einem gewissen Grad% Krankheits- 
einsicht~ vet allem for die Gedgchtnisssehw~tche. Er 5ussert wiederholt, 
die Gedanken seien kurz u. 3. Dabei behauptet er einmal, sein Ge- 
d~ehtniss sei sehon~ seitdem er den Typhus in Augsburg gehabt habe, 
schleehter, doeh liegen bestimmte Anhaltspnnkte fiir die Riehtigkeit 
dieser Behaupmng nicht vor. 

Eine vollst~tndige Wiederherstellung ist aueh jetzt (April 1902) 
noch nicht eingetreten, nicht einmal eine sehr wesentliche Besserung 
gegenfiber dem Zustand bei der Entlassung (1. October 1900). Zu- 
weilen, wenn auch selten, kommt as noch zu StSrungen der Orientirung 
und einzelnen Erinnerungst~iusehungm b ferner ist das Gedliehtniss fiir 
die jtingste Vergangenheit noch immer recht schleeht, aueh klagt Patient 
iiber allgemeine Mattigkeit mad zeigt oft niedergedriickte Stimmung. 

I I .  F a l l .  

It. M.~ 53 j~ihriger Maurer. Belastet. Po ta~or .  Kopftrauma. 
Wiederholt Delirium tremens. Sehwindel- und Krampfanf~lle. Keine 
Erimmrung fiir die jfingste Vergangenheit. Neigung zum Fabuliren. 
Keine neuritisehen Erscheinungen. Zunehmende geistige Sehw~ehe. 
Unrein mit Urin. Euphorie. Starke Arteriosklerose mit vereinzelten 
apoplectisehen insulten. Lnes? 

H. =~{.~ Maurer~ 53 Jahre alt~ wurde am 15. Februar 1900 in die psyobia- 
trische Klinik zu Tfibingen aufgenommen. 

Seine Mutter starb dureh Sohlaganfall~ war 10 Jahre lung geistig gestSrt. 
Er war begabt~ aber yon Jugend auf dem Trunke ergeben, got 10 Jahren Fall 
auf den Hinterkopf. In den letzten Jahren naoh dem Tode seiner Erau trunk 
er sehon Morgens nfiehtern Sehnaps. Hatte mohrfaeh Delirium tremens. Er 
wurde selJwach im I(opf, vergass alles gleieh~ maehte alles verkehrt, ldatto 
5fters heftigeKopfsehmerzen und SGhwindetatffglle~ Krgmpfe mk ansehliessender 
u 

15. Februar 1900. Bei der Aufnahme ruhig, heiter. Ganz unorientirt; 
meint~ es sei Fr(ihjahr 1871. Sein Alter giebt er bald auf 22 bald auf 40 .lahre 
an. Gestern sei er bier unten gewesen und babe gearbeitet. Er sei bier in 
Deggingen. Seine Frau lebe und sei gesund. Er kenne denVater des Arztes gut. 

S t a t u s s o m a t i e u s : Mittelgross~ kriiffig gebaut~ leidlieh genghrt. Narbe 
am Hinterhaupt. Linke Pupille ist mittelweit~ reagirt gut. Rechts die Cornea 
fast ganz yon einem Leucom bedeckt. Augenbewegungen frei. Facialis sym- 
metrisch. Zunge zittert, belegt. Nur leichtes Zittern der Finger. Knie- 
phgnomene gesteigert. Sohlem'eflexe fehlen. I{eine neuritisehen Ersoheinungen. 
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Pals 84, regelm~issig. Arterien nicht rigide. Herzt6ne rein. Ueber beiden 
Lungen Pfeifen and Brummen. Urin frei yon Eiweiss und Zueker; Narbe am 
Penis. Die Sensibilitgt ist nieht n~her zu priifen. Nadelstiehe werden em- 
pfunden. 

Patient fasst die gauze Untersuchung als Seherz anti Nacl~her sueht er 
lange Zeit seine Hose, obwohl er nur mit der Deche in's Untersuehnngszimmer 
gekommen ist. Lguft dann vet die Thiir, um naeh seinen Stiefeln zu sehen~ 
und fragt, we denn die l~tagd hin sei. Spraehe nieht gestiSrt. 

16. Februar. Hat Nachts gesehlafen~ glaubt, sehon 8 Tage hier zu sein. 
Er sei im Wirthshaus; sehr heiter. 

20. Februar. Lgsst sieh allerlei suggeriren: Er sei heute mit dem krzte 
im Wirthshaus gewesen~ habe da 5 Glas Bier getrunken. Er sei hier in Ulm; 
sein Oberleutnant sei dagewesen. 

9. Mgrz Morgens. Phlegmone an der Hand ineidirt. Abends keine Er- 
innerung mehr daran. Giebt sein Alter bald auf 25 Jahre: bald auf 45 an. 

'25. M~rz. Wunde gut geheilt. Yergniigt. Confabulirt. 
25. April. Houte erregt~ verlangt fort, l~tnft sehimpfend nmher. 
15. Mai. Anhaltend verwirrt, zunehmend dement~ lgsst Urin anf den 

Boden und in's Bett. 
1. Juni 1900. Ungeheilt naeh einer Staatsanstalt iiberftihrt. Fr[thjahr 

1902 naeh Mittheilung der knstalt~ we er sieh jetzt anfhglt, ganz unver~ndert. 
Zeitlieh und iSrtlieh anorientirt. Merkfghigkeit hoehgradig vermindert. Neignng 
zum Fabuliren. Euphorisehe Stimmung. kb und zn nnrein. Vereinzelte apo- 
plectisohe Insulte mit transitorisehen Lghmungen. Tem poralis und Radialis 
gesehliingelt und rigide. Pals unregelm~ssig. Pupillenreaetion trig% abet 
erhalten. 

Dieser 2. Fall hat fast aussehliesslieh easuistisehen Worth als ein 
weiteres Beispiel ffir alkoholistisehen g o r s a k o w .  Bei einem Potator 
strenuus, der aueh ein Kopftrauma erlitten~ entwiekett sieh, naehdem 
er im Laufe tier aahre mehrfaeh Delirium tremens durehgemaeht hat, 
langsam, ohne eigentliehe ,deliriante Phase" im Beginn, der typisehe 
Symptomeneomplex, der noeh jetzt~ naeh ca. 2 Jahrm b fortbesteht. 

I l I .  F a l l .  

Hi.~ 11., 61 Jahre. Stark belastet. Seit 5 Jahren (189@ sehr 
starker P o t u s .  Zuletzt theilnahmlos. 10. 5I~rz 1899 A u f n a h m e .  
Tremor universalis. Pupillen sehr eng, different, starr auf Lielm Knie- 
ph:anomen links sehwaeh, reehts Null. Keine polyneuritisehe Er- 
seheinungen. Psyehiseh: Unorientirtheit, Erinnerungst'ausehungen und 
Confabulationen~ St6rung der Nerkfghigkeit. Im April 1899 Orientirung 
besser, sonst Zustand unver~ndert. 13. Mai 1899 gebessert entlassem 
Veto Juni 1899 his Februar 1900 wieder ill einer Anstalt~ we naeh 
deliri~5.~er Phase im Beginn gest6rte Orientirung and 6ed~iehtniss- 
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sehw~che sowie Apathie bei humorvoller Stimmung hervortraten. 
16. November 1899 entmfindigt; 18. M~irz 1902 Entmtindigung auf- 
gehuben, da Patient ,~gesund" ist. 

Hi., Martin, 61 Jahro, Gerber. Vater und Bruder Potator, eine Tante 
vS~terlichorseits besehr~nkt. Trauma, Infection negirt. Friiher gosund, gut ge- 
lernt. Frfiber solid% tiiehtig. 

Seit 5 Jahren (1894) trinkt Patient Schnaps (Kornbranntwein~ l~[irsah- 
wasser etc.) in steigendem Maass% zuletzt bis za einem Liter tiiglich. Trank 
yon Morgens fr/ih his spat in die Nacht. Eine sichere Ursache fiir die Ent- 
stehung des Alkoholmissbrauches ist nicht bel(annt: angeblieh Verleitung. 

Seit 2 Jahren (1897) mit einer vieI jfingeren Frau verheirathet. Ehe 
kinderlos und nieht gliicklich. Seit 1 Jahr (1898) nicht mehr gearbeitet. In 
letzter Zeit betrunken oder gesehlafen, ldimmert sich um niehts mehr. Kein 
Delirium friiher. 

10. M~rz 1899 Aufnahme in die psyehiatrisehe Klinik zu T~bingen. 
S t a t u s  s o m a t i c u s :  Sehr eorpulent~ gedunsen, allgemeiner Tremor. 

Zunge belegt. Linke Nasolobialfalte weniger deutlieh als die reehte. Pupillen 
beide eng, rechts noeh enger als links. P~./L. bds. 0, B./C. -~-~ A. B. frei. 
Beginnende Atrophia n. opt. bds. 

Lungenemphysem. Leber etwas vergrSssert~ ebenso Herz. Puls oft ldein. 
Urin frei yon Eiweiss und Zucker. Keine wesentliehe Dru@empfindlichkeit der 
Muskeln und grossen NervenstS~mme. l(niephgnomen links sehwaeh, reehtsNull. 

Bei schwierigen Worten zuweilen Anstossen. 11. M~irz 1899. Stumpf~ 
heiterer~ jovialer Stimmung. Sueht seine Kleider, die er eben abgelegt habe, 
will znm Markt. Potus stellt er sehmnnzelnd in Abrede. Mittags sueht er naeh 
einem Sehoppen Wein, den er bestellt hab% glaubt im Wirthshaus zu sein. 

12. M[irz 1899. Sei gestern Abend im ,Lamm" gewesen, geht viel umber. 
13. l~lgrz 1899. Ruhiger, weiss, we er ist. 

14. Mgrz 1899. Sei im sBgren '~, wolle fort: glaubt in den Pflegern alte 
Bekannte zu sehen. 

19. Mfrz 1899. Will zur Eisenbahn~ sagt: er brauehe Bier. 
20. Ngrz 1899. L~isst Urin unter sieh. Sei im :~Niren a oder :~Engel ~, 

wohin er mit den Arzt gegangen sei, liisst sieh, wenn er Wasser trinkt, ein- 
reden, es sei Cognac. Gefragt, warum er im Wirthshaus zu Bert liege, sagt 
er, das sei eine neue Einrichtung~ dass man im Bert seinen Wein bekomme. 
Patient hatte Oedeme an den Beinen, die Berzaetion war sehwaeh. 

1. April 1899. Hat sieh l~Srperlich erholt, ist klarer~ erscheint heute zum 
ersten Mal 5rtlich und zei~lieh orientirt. Wie er in die Klinik gekommen und 
was dort passirt sei~ wisse er nicht. 

A.B. :  er sei gestern mit Bekannten in geutlingen gewesen; auf Vor- 
halten~ class er mit dem Arzt gesproehen und bier gescblafen babe, sagt er, er 
sei nur Nachmittags auf Urlaub in I~. gewesen. 25. April 1899. Aeusserlieh 
rnhig and geordnet~ stets heiter gestimmt. Ist 5rtlieh und zeitlieh meist 
orientirt. Vergisst noch immer sehr sehnell, was eben passirt ist. Mein b e r  
sei tier Augen wegen hier~ und well er etwas schwaeh im Kopf sei: alas bringe 
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aber das Alter mit sieh. Rechnen und Sehulkenntnisse m~issig. Fabulil'en hat 
naehgelassen. 13. Mai 1899 gebessert entlassen. 

Da Patient bald wieder sehr viel trank and immer mehr verkam: wurde 
er am 26. Juni 1899 in eine Anstalt verbraeht. Es bestand dort zuerst ein 
Delirium tremens ghnlicher Zustand, doeh ~raten Erregung und Sinnes- 
tiinsehungen bald zurfiek. In der n~iehsten Zeit 6rtlieh orientirt, zeitlieh and 
fiber seine Verhiiltnisse nieht. @ed~iehtniss sehleeht. Heitere Stimmung: 
stumpfes Wesen. 5. Februar 1899 aus der Anstalt entlassen, naehdem er am 
!6. November 1899 wegen Geisteskrankheit entmfindigt war. 

Am 18. Mg~rz 1902 wurde die Entmfindigung aafgehoben~ da er nach 
Attest des Arztes geistig gesund erschien. Er trinke nieht mehr so viel, sein 
C~edgehtniss sei f/it fernere wie n~ihere Vergangenheit gut, sein Urtheil und 
seine g'eistige Leismngsfghigkeit gut. Angeblieh keine k~;rperliehe St~irungen. 

Ein vor allem dutch Trunksucht in der Familie erheblieh belasteter 
5lain1 f~ingt~ angeblieh in Folge Verleitung, im 56. Lebensjahre an, sehr 
stark zu trinken. In derselben Zeit verheirathet er sieh ill uniiberlegter 
Weise, maeht einen stumpfen and apathisehen Eindruek. Von Delirimn 
wemens ist niehts bei ihm bekannt. Bei seiner Aufnahme (10. Mgrz 1899) 
besteht ausgesproehenes K o r s a k o w ' s e h e s  Syndrom. 

Im April 1899 tritt Besserung der /)rtliehen und zeitliehen Orien- 
tirnng ein~ wfthrend die Unklarheit fiber seine Lage trod Gedgehtniss- 
sehwfiehe ffir Jfingstvergangenes fortbesteht. In diesem Zustande wird 
er am 13. Mai 1899 entlassen. 

S o m a t i s e h  fand sieh geringe Differenz der liehtstarrea und mio- 
tischen Pupillen sowie beginnende Sehnervenatrophie. Das Knie- 
phanomen war links sehwaeh~ reehts liess as sieh nieht hervorrufen. 
Nenritisehe Erseheinungen bestanden nicht, beim Spreehen stiess Patient 
zuweilen an. 

Juni 1899 bis Februar 1900 war Patient wieder in einer Anstalt 7 
we er ein g hnliehes Krankheitsbiid bet and we er November 1899 ent- 
mfindigt ~urde. Diese Entmtindigung wurde M'~.rz 1902 wieder auf- 
gehoben, da er jetzt ,gesund" sei. Jedenfalls besteht eine weitgehende 
Besserung. 

Auf die hier so ungemein wiehtige Differentialdiagnose gegenfiber 
der Paralvse kommen wir zurtiek. 

F a l l  I V .  ~) 

L., 42 Jahre, Schreiber. Starker Po tus .  Verkommen. Ende 1901 
Abnt~hme der LeismngsfShigkeit, Kopf- und Rfickensehmerzen. Seit 

1) E. Meyer, Sitzungsberieht der physiol. Vereins in Kiel. Mfinchener 
med. Wochensehr. S. 1685. 
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Februar 1902 unorientirt. Ohnmachten. Dann rnhig: kramte und er- 
zahlte viol. Anschelnend auch Sinnest~uschungen. 

24. F e b r u a r  1902 Aufnahme. R./L. tritge, keine Sprgtchst6rung. 
Wes tpha l ' s ches  Zeiehen. Neuritis? Psychisch: Unklar~ wie benommen. 
Lebhafte Erinnerungstiiuschungen und Confabulationm b Unorientirtheit. 
Grosse Ged~tchtnissschw~tche fiir die jtingste Vergangenheit. Bessere 
Erinnerungen fiir die Jagend. Schulkenntnisse gut erhalten. Vide 
k6rperliche Klagen. Zei~weise sehr iingstlich: erz~ihlt danu fortwi~hrend 
yon Morden etc.: die geplant seien, aussert Verfoigungs- und auch 
Gr6ssen-Ideen. Sinnest~:mschungen? Leicht weinerlich, sonst humor- 
volle Stimmung~ die immer durchbricht. Unangeredet sehl~frig und 
apathisch. 9. Mai 1902 epiieptiformer Anfall. 

L., Paul, 42 Jahre: Schreiber. HereditSt. Trauma, Infection negirt. 
Vielfach wegen Betrugs, Diebstahls u. s. w. bestraft. Verkommen. Sell be- 
senders in der letzten Zeit viol getrunken haben~ Bier und Cognac, doch ist 
genaueres nieht festzustellen, immer aufgeregt. 3 Jahre verheirathet: 2 ge- 
sunde Kinder. Ende 1901 wurden seine Leistungen schlechter: er liess sich 
wegen ,Nervositgt" beurlauben und wurde am 3. December 1901 aus seiner 
Stelhng entlassen: ohne dass in dem Bureau, we er arbeitete, schon psychische 
StSrungen bemerkt sind. Seiner, fibrigens wenig intelligenten, Frau fie[ damals 
(hnfang December 1901) auf, dass er ~iber gopf- und giickenschmerzen klagte 
und moist zu Bett lag. Am 6. Fe b rna r  190~9 wusste Patient Morgens nicht: 
we er war, lag' stilt da, ass und spraeh nieht. Seitdem dauernd unklar. 
Oefters sell er , O h n m a c h t e n  ~ gol~abt haben~ er musste sieh festhalten~ es 
wurde ibm sehwarz vet Augen. Keine Kriimpfe. Mitre F e b r u a r  1902 un- 
ruhiger, beschgftigte sieh immer mit seinen Papieren und B/ichern: wollte ein- 
packen zur t~eis% odor glaub~e, yon tier geise zu kommen, erz~ihlte, es sei ihm 
ein Anzug gcstohlen u .a .  Er war~ wie damals der Arzt constatirte~ in Oft 
und Zeit unorientirt, verkannte v611ig seine Lage. Er war oft gngstlich, sehloss 
Abends die Th/ir zu, sagte mehrfach: ,We ist der Kerl?" Riss die Thiir auf. 
Sehlaf war schleoht. 24. Februar 1902 Aufnahme in die psychiatrische und 
Nervenklinik zu Kiel. 

Ki i rper l iche  U n t e r s n e h u n g :  Mgssiger Erniihrungszustand. Blasse 
Earbe tier Haut und siohtbaren 8chleimhgute. Links Ptosis (naeh kngabe der 
Frau so lange sic ihn kennt, resp. angeboren). Pupillen mittelweit~ gloieh: 
~inke qneroral. I~./L. d-,  aber trage, besonders links, t',./C, d-,  A. B. frei. 
Ophthalmoskopisch normal. 

Linke Iris unregelmiissig gefleckt. Ohrl~ippchen angewachsen. 
R. Nasolabialfalte weniger deutlich als die linke. Zunge kommt gerade, 

zittert. Gaumen und t)~aohen frei. FiJtor ex ore. Keine S p r a e h s t i i r u n g .  
Rein Tremor. Inhere Organe ohne Besonderheiten. Urin frei yon Eiweiss nnd 
Zuoker. Reflexe d. O. E. -1-, ebenso die Hautreflexe. K n i e p h g n o m e n e  
nicht zu erhalten, desgleichen die Achillessehnenphgnomene. Kein Romberg. 
Motilit~it ohne grSbero StiSrungen. Gang ohne Besonderheiten. Allgemeine 
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Hyper[isthesi% Muskulatur und grosse Nervenst~mme auf Druck empfindlich. 
Elektriseh keine wesentliehe Herabsetzung der Erregbarkeit~ nur bet constantem 
Strom etwas im _N. eruralis und N. peronens. 

Be[ der Aufn ah me ruhig, maeht einen unldaren, wie benommenen Ein- 
druck. Personalien riehtig, Spontan sagt er gleictl: ,,Ieh babe meine Uhr 
heute verloren". (Wo~ hier?) , In einer Klinik in Kiel". (Datum, ?donat?) 
,$(ann ich niclJt angeben, ieh bin ganz verwirrt". (Warum hier?) ,,Ieh werde 
die Saehen erz~ihlen, leh bin Sehreiber am Minendepot [riehtig]. Da war 
draussen Narkt und da haben sic mir die Uhr gestohlen~ das babe ieh mir so 
zu I(opf genommen". Behauptet, er habe his vorgestern gearbeilel. (That- 
sSehlich seit Nonaten nicht mehr.) k.  B. dann~ er set l~ingere Zeit krank ge- 
weson~ habe es in allen Gliedern gehabt. Der t(opf sot erst nicht sohwii, eher 
gowesen~ jetzt nattirlieh. ,Nan weiss ja doeh~ we man hingehSrt und wird so 
bei fremden Leuten oinquartirt". 

Sprieht immer als ob or in EekernfSrdo sei~ sagt ,Nein"?  aber tier Vof 
gang spiele dort~ es sei in dem Sehriftstiick eine dahin zielende Bemorkung 
gemaeht. Sneht auf dem Tisch naeh dent Schriftsttiek; ,alas babe ich vor- 
lesen sollen". Potus stellt er in Abred% er trinke nicht einmal tgglieh einen 
kleinen Sohnaps, mehr mSge er nicht. Sagt nun auf die Frag% wie lango or 
krank sei~ er babe seit 8 Tagen I(opfweh. Sinnestiiusohungen undVerfolgungs- 
idoen stellt or in Abrede. aetzt will er wieder vollkommen gosund set% er set 
zur Untersuehung hergebraeht. (Warum?) Laohend: ,Das weiss ieh nieht". 
(Jahr?) ,,1897". kuf Vorhalt: ,,Nein"~ laeht. (Kriimpfo?) ,~Nein". 
[Sehwindel'?) ,,Ja, ioh geho sehon ein paar Jahro naeh dem Minendepot~ da 
wird einem ja mal sehleoht". Umgefallen set er nie. Erzghlt immerfort veto 
Minendepot. Spontan: Gestern sei or auf dem Eis bis zum Hals eingebrochen. 
Als das dictirt wird~ sagt er: ,,Nein~ ioh bin nioht eingobroohe% ioh sass auf 
oinor Bank und sehnallte mir die Sehlittsehuhe an~ da fiol mein Portemonnaie 
~uf's Land. Beim Suehen hat ether ~9 M. genommen, da wurde ioh bis heute 
arretirt. Es riefen mir 9%Kerle~ die sehr zwoifelhaft aussahen". Als dies die- 
tirt wird, sagt er wieder ~leh bin nieht arretirt gewesen". 

, Ich wohne }a hier~ ioh bin naoh tlause gegangen. Sehliosslieh bin ieh 
nooh oin Spitzbube". Humorvollo Stimmnng. (We bier?) , t ( ie l" .  (Haus?) 
,Weiss ieh nieht. Ieh sah den Wgrter stehen~ da bin ich hineingegangen~ 
da ieh keine genaue ekdresse hat to ' t  

(Wie alt?) ,~.~1 aahr% 59 geboron". (Wie alt?) Zghlt: ,60, 70, 80~ 
.0(): in den 30ger Jahren". 

Uebor sein Vorloben giebt er a% yon 76--88 set er beim 2. Garde-Fold- 
Arc.-l~leg'iment geweson~ nachher als Buehhalter in Brauereien u. a.~ 5 Jahre 
set er im Minendepot. Angeblieh hie sohlimmer krank. Spontan sagt er dann, 
der Arzt set auoh am Minendepot. ~Es war gostern Krawall auf der Eisbahn~ 
da kam der Sohutzmann und ich sollte ein Portemonnaie gestohlen haben a. 
Eben sei er yon einem geheimen Sehutzmann aus seiner Wohnug geholt. 

Wenn man Patient nioht anredet, so sieht er miide und sehlgfrig vet sich 
hin~ orst angesproohen~ fgngt er an~ zu erzahlen. FragC ,,darf ieh nieht meine 
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Hosen anziehen?" (Hat keine angehabt); dann: ,Se l l  ich in's Krankenhaus? 
(am Sehluss tier k~rperliehen Untersnchung). Streekt dem Arzt die Hand hin 
und fragt~ ob er ihm nietlt sein (des Patient en) Portemonnaie geben wells. 
In den Saal zurtiel~gefiihrt~ in dem er vorher sellon einige Zeit gelegen, siel~t 
er sich rathlos um~ sagt, er sei hier gewesen~ murmelt etwas~ draussen ssi ibm 
ssin Portemonnaie genommen, er habs es sicher mitgehabt. 

25. Februar 1902. Nachts ruhig. (We bier?) ~,glinik in Kiel:q (Kennen 
Sie reich?) ,,Nein:q (Wer war gestern bei lhnen?) ,,Jnnge Leute% 

Gefragt, we er gestern gewesen~ antwortet er: ,,In Spandau a, einige 
Minuten spS.ter: , in  Hamburg", dann ~in Wedel"~ schliesslieh wieder ~in 
Berlin '~. , Ieh bin sine Streeke zu Fuss gegangen~ dann mit dem Hofwagen 
gefahren"~ antwortete er auf die Frag% wie ernash Berlin gekommen. 

Bestreitet jetzt gesagt zn haben~ er sei in Spandau gewesen. 
(Gestern im Dienst?) ,C'Jestern war Sonntag, ieh war in Berlin~ bin 

spaziren gegangen. 
26. Pebruar 1902. gr  reehnet gut, scheint fiber seine Pamilienverh~ilt- 

nisse und seine Jugendzeit gut orientirt~ nur giebt or abweiehende Jahreszahlen 
nieht selten an. (We bier?) ,~In der Kolonie zu Hamburg::. Er sehe die 
Barmbeeker Kirehe. (Wie lange hier?) Sei erst zur Uebung bei seinem Regi- 
ment gewesen. Im September sei er losgekommen, jetz~ sei December, inzwi- 
sehen sei er zu Hause gewesen. 

3. M~irz 1902. Sagt morgens spontan und lgchelnd: ~Ieh bin sehgn an- 
geffihr b rosin Urlaub ist Norgen zu End% weft die Sachs mit meinerArrstirung 
dazwisehen kam". - -  Hat Besueh yon seiner Pra% thut~ als ob er sis ebsn 
erst gesehen, ist gar nieht iiberraseht 7 kfimmert sich kaum um sis. Als er 
Absnds gefragt wird~ wer hisr war~ sagt er: ,Jemand znm ]?hotographiren", 
Nngt dann yon einem Briefs seiner Prau an zu erzghlen; dass sis hier war, 
weiss er nicbt mehr. ,Das war die Fran meines Bruders Franz ~:. 

6. Mg~rz 1902. Behauptet, er sei im Theater gewessn~ ham Bin Stiick 
von Schiller gesehen. Abends~ er sei bei einer Beerdigung gewesen, es babe 
ihn sehr gefroren. 

7. Mgrz 1902. Sagt morgens~ er sei betrunken gewesen, sonst habe er 
nieht so viel getrunken. 

Wird wegen Verdacht dsr Diphtheric ffir einige Tags in die innere Klinik 
verlegt. War deft isolirt. War sehr laat dort~ sehrie: , Ieh bin unsehuldig, 
ioh will aus diesem Wir~hshaas hinaus!:~ 

11. M~irz 190~. Liegt morgens stghnend auf der Seit% mit sehr gsrbths- 
tem G esieht; Athmung beschleunigt. Klagt, er ffihle sieh sehwaeh~ habe 
Schmerzen im Kopf, dann im Leib~ dann /iberall. Objeetiv niehts naehweisbar. 

1:29. Ngrz 1902. Als er in's Aerztezimmer gef[thr~ wird~ wird er sehr 
gng'stlich~ sagg auf Befragen~ e r s e i  neeh nie hier gewesen~ betheuert seine 
Unschuld, er habe hie was gethan~ wsint~ sage: ,,Meine ungliieldiche Mntter::~ 
sis sei so nervenschwaeh, ob sis noch leb% wisse er nieht. 

Wie Patient yon tier medieinisehen I{linik zurfickgebracht ist~ und dsr 
Arzt zu ihm l<ommt~ sagt st: ~Ieh bin unsehuldig~:~ schreit dann~ indem er 



16 Dr. E. Meyer and Dr. J. Raeek% 

auf einen anderen Patienten zeigt: ,,Das ist der M~rder, es hat reich gleieh~ 
wie ein Blitz durohfahren~ als ieh ihn sah[ ~: 

Es ist mir viol Gold geboten, wenn ich daran (an dem Morde) theilneh- 
men wollte, ieh war dabei, wie es im Keller gesehah".  

(Wie heissen Sic?) - -  richtig. (Was sind S%?) - -  ,,Drogist, spgter 
Gomtorist". 

(Alter?) - -  ,,15. October 1859:;. 
(We geboren?) - -  ,,Ira neuen Palais in Potsdam, we racine Eltern die 

OffizierI~antine hatten% 
(Welches Jahr?) - -  ,~1900 . . . 1890:*. 
(Welcher Monat?) - -  ,,Mgrz". 
(Welcher Tag?) - -  ,,Bei dem letzten Protokoll, als ich auf den Jungen 

gesehossen hab% ich traf ihn nieht, er verkroch sich hinter den Tiseh, sollte 
ieh . . . . .  ~: 

(Wie lange bier?) - -  ,,Self gestern~q (Stadt?) - -  ,,}Iamburg-Vorstadt ~, 
:~ Minuten spgter: ,Al tona :q  

(Welches Haas?) - -  ~,Aerztliehe Bauten bei EimsbiitteP ~, 2 Ninuten sp~i- 
ter:  ,,Geriehtsgebiiude~q (Wer hergebraoht?) - -  ~Polizeiwagen '~, 2 Minuten 
sp~ter: ,,Yon tier Frau ist einer mitgekommen a. 

(Wet in Ihrer Umgebung?) - -  ,,Meistentheils Barbiere, ieh glaube ffinf 
St/iek", 2 Minuten spS.ter: ,~Allerlei Pack, da will ich garnieht mitsprechen ~. 

(We waren Sic vet 5 Tagen?) - -  ,,In 'Hamburg", zwei Minuten sp~iter: 
,,Habe in Hamburg gearbeitet his zur Uebung% 

(Sind Sic krank?) - -  ,,Sehmerzen im Naeken, babe einen Sehlag in den 
Nacken bekommen~ der Kerl war verrfiekt":[ 2 Minuten spS.ter: ,,J% Schmer- 
zen im Naeken". 

gechnen gut. 
(We zur Sohule?) - -  Potsdam, Realschule, 3 Minuten spiiter: alto. (Bis 

zu weleher Klasse?) ~Bis zur II. a, 3 Minuten sp~iter: ~,Bis I [ i . "  (13ut ge- 
lernt?) - -  , , Ja" .  

(Name tier Lehrer?) - -  ,,Dr. Baumgarten, Prof. Knoehenhauer (Pfoten- 

hauer ?) ~: . 
(Was sp~tter gelernt?) - -  , ,Kaufmann", 3 Minuten s!o~ter: alto. - -  (Was 

dann gemaoht ?) - -  ,,Bis 76~ dann beim 2. Garde-Feld-Ark-gegiment  :~, drei 
Minuten sp~iter: Erziihlt lebhaft, dass er naehher in die Welt gegangen sei. 

Was spiiter? - -  ,,Dann ging die Bummelei los~ Mutter butte kein Geld, 
ra te r  wollte niohts herausr[ieken". 

Wie lunge helm Mitit~ir? ,,Bis 1580 . . . 1553 ~;. 
Wochentage? riehti'g. 
Monate ? riehtig. 
Wio viol Stunden der Tag'? riehtig. Wie viol Tage die Woohe? riehtig. 

Wann Weihnaehten? richtig. 
We zuletzt gewohnt? ~In Altona bin ieh ausgezogen. Das Weib war zu 

frech. Der Kerl soft den ganzen Tag, and Naehmittags sollte ieh mit ihm zur 
Holzauetion;*. In weleher Stadt? - -  ,,In kl tona:q  Wet  yon Ihrer Wohnung 
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zum Bahnhof? - - , , I c h  habe nicht frtiher abends herumhausirt, abends blieb 
ich zu Hause". 

Fragen aus Geschichte and Geographie gut beantwortet. 
Geld z~hlt er prompt. Gefragt, das kenne or wohl gut~ sagt er~ ,,moi- 

stens gehSrt es nieht mir". 
(Wie lange in diesem Zimmer?) Ziemlich richtig. 
(Was sind Sie gefragt worden?) - -  ,,Betrifft einen Diebstahl~ eine Klag% 

fiber die ieh etwas wusste". Sonst sagt er fiber die gestellten Fragen: Natio- 
h a l e -  Wohnung. ,gage keine B~eehenaufgaben gehabt".--t~ief nachts plStz- 
lich: ~Ioh werde bestohlen". Morgens erklg~rt er~ er wolle mit den Dieben 
nichts zu than hagen, man babe ihn zum Diebstahl aufgefordert~ abet er lasso 
sieh nieht darauf ein. 

15. MS~rz 1902. Klagt und stShnt den ganzen Tag. Sagt~ er huge 
sehreeMiche Sehmerzen im Kopf~ dann wieder im Leib u. s .w.  Hat er eben 
gegessen, so Magt er fiber grossen Hunger~ er habe nooh niehts za essen be- 
kommen. 

16. Ngrz. Aeusser~ wiederholt~ er solle ermordet werden~ ist ~ngstlich; 
weint~ athmet sehnell. Sagt aueh, seine Frau und Kinder seien ermordet, er 
babe aber keine Sohuld daran, well er in Potsdam gewesen sei. 

Im Bad abends sehr erregt~ se, hrie er laut: ,,Ist alas eine Behandlung~ 
zu Essen bekommt man niehts and zwei Stunden sitzt man im kalten Wasser ~ 
(thatsgchlieh 1/~ Stunde and 35 0 C.). 

18. M~rz. Steht etwas auf. Bittet mit geheimuissvollem L~cheln, vet- 
left zu werden~ sonst wfirde er morgen um einen Kopf kfirzer gemacht. 

Aenssert auch, seine Mutter sei getSdtet, weint. Die Ordonnanzen hgtten 
sieh darfiber unterhalten. 

19. Mgrz. ErzghlC immer wieder~ er solle umgebracht werden. Bringt 
das oft ganz heiter mit Humor vor~ andere MMe weint or. 

Sagt hour% das Bred sei vergiftet, es sehmecke eigenthiimlieh. 
Sprang in der Naehe aus dem Bert nnd sehrie: ,,Hinter dem Feaster 

stehen si% die reich morden wollen! ~ 
25. Mgrz. Hilft im Saul. Sieht immer rathlos aus~ l~ehelt verlegen 7 

wenn man ihn anredet. 
Dauernd 5rtlioh und zeitlieh unorientirt~ verkennt seine Umgebung, er- 

ziihlt allerlei Gesehiehten wie frfiher. 
Sagt heut% in der Nacht sei ein Engel yon Gott dagewesen an seinem 

Bert. Bald darauf war es ein junger Mann mit gr~nem Kleid, and dann waren 
es drei. ~Dort auf dem Stuhl hagen sie gesessen". 

KSrperlieher Befund~ wie bei der Aufnahme. 
27. Mgrz. Patient liest fliessend ein Gedieht aus tier Fibel vor. Weiss 

die Uebersehrift~ kann aber nach einer halbert Minute den Inhalt nicht mehr 
angeben~ sondern bringt einen selbst erfundenen vet. 

Asafoetida and Pfefferminz erkennt er nieht and vergisst das erste ~{al, 
sehon naoh einer Minute~ dass er sie sehon geroshen hat, obwohl es ihm be- 

Archlv f. Psychia~rie. Bd. 37. Hef~ 1. 2 
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senders eingepr~igt ist. Ein zweites Mal erkennt er, dass er Pfefferminz eben 
geroehen hat~ weiss aber nicht mehr~ was es ist: zwei Minuten sp~tter meint 
er, er habe es nie geroehen. 

Als man ihm wieder Pfefferminz vorhglt, naehdem man es ibm vor zehn 
Secunden unter ausdriieklieher Benennung hat riechen tassen, erkennt er es 
richtig~ um es nach einer Minute wieder zu vergessen. CarbollSsung erkennt 
er sofort am Geruch. 

Naeh ftinf Minuten hat er fiberhaupt vergessen, dass ihm etwas zu rieehen 
gegeben ist; erkennt dun aueh Carbol nicht mehr. 

Die versehiedeneu Gesehmaeksarten unterseheidet er riehtig~ hat sofort 
vergessen~ dass er etwas zum Sehmeeken bekommen hat~ auch wie ihm die- 
selbe LSsung wieder auf die Zunge gestrichen wird. 

Bilder aus der Fibel erkennt er naeh einer Minute wieder; er war inzwi- 
sehen nicht abgelenkt und sah die Fibel in der Hand des Arztes. 

Eine Zahl (442) behiilt er zwei Minuten~ trotz Zwischenfragens ziemlieh 
riehtig (422)~ nach vier Minuten hat er sie vergessen~ nachdem er aufAnregung 
!ebhaft fabulirt hat. 

Yon vorgehaltenen Gegenstgnden (Uhr~ Sehttissel) hat er naeb wenigen 
Minuten vergessen~ dass er sie sehon einmal gesehen hat. 

Zehn Minuten naeh dem letzten Zeigen tier Bilder erinnert er sieh~ class 
er Bilder durehgesehen hat~ weiss abet im Einzelnen nieht mehr Beseheid. 

Naeh etwa a/~ Stunden weiss er~ als er das Gedieht aus tier Fibel wieder 
vorliest, nieht~ class er es heute sehon einmal gelesen hat. 

30. Mgrz. Die Namen ~Oberarzt ~ und ,Oberwgrter" hat sieh Patient 
ziemlieh eingeprS~gt. 

1. April. Behauptet 7 in der Naeht Gilt bekommen zu haben. ,Die gan- 
zen Dgrme hubert sich umgedreht". 

lzl. April. Sehwindelanfall. 
21. April. Liegt im Lehnstuhl~ antwortet erst gar nieht~ sagt dann~ er 

sei vergiftet. 
25. April. Sagt~ es sei sein Geburtstag. Am Abend finds ein grosser 

Ball start, bei welehem der Kaiser den Ehrentanz f(ihr% nnd er mit einer 
Prinzessia tanze. 

28. April. Versiehert~ in 1/4 Stunde werde sieh ein Regenbogen fiber 
den ganzen ttimmel in 1000 Parben spannen. Dies sei ihm yon Gott eingege- 
ben. Am Abend werde Gott selbst erseheine% die Engel mit Posaunen~ und 
er (Patient) sei tier Kapellmeister. 

Liegt~ wenn man ihn nicht anredet~' ruhig da,! und zeigt kein Interesse 
fiir seine Umgebung. 

9. Mai. Abends ein Anfall, sehreit auf~ hat Zuekungen in allen Glie- 
dern. Zungenbiss. 

In diesem Fal le  sehen wir bei einem -12j':ihrigen, dem Trunk er- 
gebenen Mann den K o r s a k o w ' s e h e n  Symptomeneomplex in der Weise 
zur Entwickelung kommen~ dass zuerst nervOse Besehwerden (Kopf- 
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schmerzen unter andern) sich bemerkbar machten. Gleichzeitig wurde 
er aus seinem Dienste e n t l a s s e n -  ob wegen dieser nerv6sen oder 
wegen schon bestehender pychischer St0rung~ liess sich nicht ermitteln - -  
und lag dann dauernd zu Bert. Angeblich erst etwa 5 Wochen spitter~ 
und zwar, wie es heisst~ ganz plStzlich~ trat Unorientiertheit bei dem 
Patienten auf, und zu derselben Zeit win'den mehrfach Schwindelmff/ille 
beobaehtot. Nach weiteren 8 Tagen stellte sich grSssere Unruhe ein~ 
er hatte zeitweise Angst und auch beunruhigende Sinnest~uschungen~ 
fabulirte viel. 

Diese Phase wird man am ersten als delirante bezeichnen kSnnen~ 
wenn es sich auch um kein typisches Delirium tremens handelt. Als 
Patient etwa 10 Tage sp~tter~ 24. Februar 1902, zur Aufnahme kam, 
waren die Unruhe und Erregung zurtickgetreten~ u n d e r  bot jetzt in 
geradezu classischer Weise das Bild des K o r s a k o w .  Was den weiteren 
Verlauf anbetrifft~ so war bemerkenswerth~ dass er unter seinen reassert- 
haften Confabulationen~ auch Ideen der V e r f o l g u n  g: Er solle ermordet 
und vergiftet werdeu, sowie GrSssenideen vorbracht% yon denen be- 
sonders die ersteren l'angere Zeit festgehalten wurden und dadurch bei- 
nahe den Character yon Wahnideen annahmen~ um so mehr~ da sie 
entschiedenen Einfluss auf das Verhalten des Kranken ausfibten. So 
lag er einmal wie sterbenskrank da und erklgrte, er sei vergiftet. 
Allerdings zeigte sich sehr bald, dass sie wieder spurlos verschwanden 
und vergessen wurden. Es sei dabei erw/ihnt, dass unter andern yon 
} I S n k e m O l l e r  2) Fiille von K o r s a k o w  mit /ihnlichen paranoischen 
Ideen mitgetheilt sind. Was die GrSssenideen anbelangt~ deren Dasein 
ein noeh viel ktirzeres wie das der Verfolgungsideen ist~ so haben sie 
zum Theil eigenthfimliche religi0s ekstatische F/irbung. Er spricht 
yon gSttlichen Eingebungen~ yon bevorstehendem Erscheinen Gottes und 
der Engel u. s. w. Auf das Vorkommen solcher phantastischer Con- 
fabulationen~ die das ganze Krankheitsbild beherrschen k0nnen, macht 
besonders B o n h 5 ffe r") aufmerksam. 

Schliesslich m0chten wir noch die bei unserem Kranken be- 
obachteten S t i m m u n g s a n o m a l i e n  hervorheben. Wenn aueh ftir ge- 
w0hnlich seine Stimmungslage in dem leicht weinerlichen~ apathischen 
Wesen der entspricht, wie wir sie bei K o r s a k o w  zu sehen gewohnt 
sind~ so tritt doch wiederholt tagelang ~tngstliehe Stimmung und Er- 
regung auf. Bei MSnkemS1]e r  a) finden wir auch einen Fall mit zeit- 

1) 8. o. 
2) S.o.  
.3) 8 .0 .  

2* 
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weiser depressiver Verstimmung~ sonst sind solehe Stimmungsanomalien 
boi K o r s a k o w  selten. 

In den k 6 r p e r l i e h e n  StOrungen hat der eben besehriebene Fall 
IV entsehieden Berfihrungspunkte mit Fall Ill: Hier in IV sehr tr~ge 
Pupillenreaetion auf Lieht~ dort starre Pupillen. Hier Fehlen beider 
Knieph~nomene, deft des reehten~ wghrend das linke sehwaeh war. 
Hier aber Andeutungen neuritiseher Erseheinungen~ die dort ganz fehlten. 
Dieser kSrperliehe Befund musste uns veranlassen~ in beiden P~illen 
mit der MOgl ichke i t  e iner  P a r a l y s e  zu reehnen. Dazu kam in 
dem ersten Palle die bemerkenswerthe Thatsaeh% dass Patient erst mit 
56 Jahren Potater geworden war~ so dass man an Trinkexeesse im Be- 
ginn der Paralyse denken konnte. Jedoeh hgtte sieh dann bei der 5 
Jahre skater erfolgenden Aufnahme wohl weitgehender psyehiseher 
Verfall sehon zeigen mfissen, mid wenn wir jetzt (3 Jahre spgter) 
hSren, dass Patient ,gesund", also jedenfalls wesentlieh gebessert ist~ so 
verliert die Diagnose Paralyse gegenfiber der des Alkoholismus ehroniens 
immer mehr an Wahrseheinliehkeit~ wenn es ja atmh nieht ausge- 
sehlossen ist~ dass wit es mit einer Remission zu thun haben. - -  Was 
nun die L i c h t s t a r r e ,  resp. sehr tr~ge Reaction der Pupillen und dos 
F e h l e n  resp. die Absehw5ehung der Knieph~tnomene  anbelangt~ so 
herrseht noeh vielfadl die Ansieht~ Pupillenstarre komme bei ehronisehem 
Alkoholismus nieht vor~ sondern nut tr'Xge Pupillenreaetion. Dos ent- 
sprieht abet nieht den Thatsaehen. Es ist vor allem yon Autoren~ die 
sieh mit der Bearbeitung des Korsakow'sehen  Symptomeneomplexes 
beseh~ftigt haben~ so yon M 6 n k e m S l l e r  mid B o n h S f f e r  mit Naeh- 
druek daraaf hingewiesen, dass sieh Papillenstarre sowohl wie Was t -  
phal 'sehes Zeiehen bet dem Alkoholismus ehronieus (Alkoholparalyse) 
nieht so selten finden. Wir haben selbst in dem letzten halben .lahre 
allein bei 5 granken, die mit Delirum tremens eingeliefert waren und 
naehher nut die Erseheinungen des ehronisehen Alkoholismus boten~ 
Pupillenstarre feststellen k6nnen~ ein immerhin bemerkenswerther Be- 
fund, wenn aueh eine spgter einsetzende Paralyse nicht ausznschliessen 
ist. Um auf unsere F~tlle zurtickzukommen~ so fehlte d?utliehe Sprach- 
stOrung in beiden. Im 2. Falle sind wiederholt Sehwindelanffdle und 
ein epileptiformer Anfall beobaehtet~ die ja ouch bei Alkoholismus vor- 
kommen, die aber immerhin den Verdaeht auf Paralyse nghren. Eine 
siehere Entseheidung l'asst sieh in dem 4. Falle nieht treffen~ sehon 
wegen tier kurzen Beobaehtnngszeit*). 

Die differential-diagnostisehen Memento auf psyehisehem Gebiete 

1) S. Nachtrag. 
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haben wit bis jetzt absiehtlich vermieden~ ins Feld zu ffihren. Wir 
kommen auf sie erst nach Besprechung der beiden n5chsten FSlle 
zur@k. 

l ~ a l l  V ~  

Hu., 50 Jahre alt. Lumpensammler. Heredit~it negirt: Potus be- 
stritten, 1893 s y p h i l i t i s e h e  In fec t ion .  (Iritis sp:~tter!) Ende Juni 
1900 e p i l e p t i f o r m e r  Anfall: danaeh 'aeht Tage verwirrt. Dana viel 
Kopfschmerzen und Ged~ichnisssehw~iehe. Anfang September 1900 1111- 
ruhig, verwirrt and auffallend heiter. Ende September 1900 wieder 
verwirrt and erregt, 29. September 1900 zweiter Anfall. 2. October 
1900 Aufnahme in die psyehiatrisehe Klinik zu Tfibingen. Somatisch: 
Pupillen different, linke reagirt trage: Reflexe yon normaler Starke~ 
keine Spraehst6rung. Geringe Druekempfindliehkeit der Nerven und 
}[uskeln. Psyehiseh: Bei der Aufnahme De l i r i um t r emens  ~ihnlieher 
Zustand, der sich im Laufe der Beobaehtung noch einige Male wieder- 
holte. Weiterhin ~iusserlieh ruhig, apathiseh. 

Hoehgradige dauernde Unorientirtheit in Oft, Zeit and Umgebung, 
sehr starke Gediiehtnisssehw~tehe ffir die jfingste Vergangenheit und 
grosse Neigung zu  Fabuliren. Seit December 1900 wiederholte epilep- 
tiforme Anf~ille, die sehliesslieh am 20. April 1901 zum Tode ffihrten. 
Die Sec t ion  ergab diffuse Trtibung und Verdiekung der weiehen tlirn- 
h~iut% Versehm~tlerung der Hirnwindungen: besonders im Stirnlappen, 
sowie st llenweise Verdiekungen an den Gehirnarterien. Mikr.: Glia- 
wueherung mit Bildung grosset Spinnenzellen in der Hirnrinde; ebenda 
perivascul~re Zellinfiltration. Pia stark verdiekt und zellig infiltrirt. 
An den basalen Gef~issen Heubne r ' s ehe  Endarteriitis. Einzelne Blu- 
tungen im eentralen H(ihlengrau. Im Rtiekenmark frische and altere 
Degeneration in den Hinterstrangen wie in den Pyramidenseitenstr~tngen. 

Ha., Wilhelm: Lumpensammler: 50 Jahre alt. 
Ein Bruder war geisteskrank. 
Potus wird yon der Fraa des Patienten wie yon seinen /ibrigen AngebS- 

rigen entsehieden in Abrede gescellt. 1893 wegen syphilitisehen Exanthems 
and Iritis in Behandlung. Eine eingeleiteteSehmiereur wnrde nut lgssig durch- 
g'effihrt. Von Trauma nichts bekannt. Frfiher angeblieh stets gesund~ hat gut 
gelernt: immer etwas aufgeregt. 

Seit 23 Jahren kinderlos verheirathe L angeblich hie Abort oder Friihgeburt. 
Ende JaM 1900 znm 1. Male ein Anfall: hatte Zuckungen im ganzen 

Kbrper: Schaum vet dem Mund% war mehrere Stunden bewusstlos. Keine 
Uihmung. Danaeh etwa 8 Tage verwirrL Dann wieder gearbeitet~ klagte aber 
best~indig iiber KopN'eh und war ged~ichtnisssehwach. 

Anfang September 1900 klagte Patient fiber Besehwerden im Unterleib, 
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war auffallend unruhig~ spraeh viel durcheinander~ war dabei ohne Grund sehr 
aafgergumt. Dis damals vurgenommene grztliche Untersuehung ergab nichts 
Abnormes. Bis zum 28. September 1900 ist Patient noch seinem Gesehgft 
nachgegangen. An diesem Tage wieder verwirrt~ machte verkehrte Dinge. 
Gegen Abend wurde er sehr unrnhig~ lief im Itemde im Zimmer auf und ab~ 
ldagte iiber Schmerzen im Leib, behauptete, er masse sterben, wolle sich er- 
h~ngen. 

Am 29. September sohlief er viel~ bekam Abends einen Anfatl in der 
gleiehen Weise wie das 1. Mal. Mehrere Stunden bewnsstlos. Wurde dann 
unruhig~ entldeidete sieh, sehrie laut aus dem l?enster, drohte seiner Prau. 

Diese Yerwirrtheit und Erregnng hielt mit zeitweisem Naehlassen bis zur 
Aufnahme am 2. October 1900 an. 

Bei der Aufnahme sehr unrnhig~ sprieht fortwghrend~ besonders yon 
Mgusen, die er iiberall zu sehen glaubt. In's Bett gebracht~ kramt und sueht 
~r fast unausgesetzt umher, will sich ausziehen. 

Name und Alter giebt er anf Befragen riehtig an. 
(Woher?) ,Ieh bin noeh nieht so alt. Das Herod sell sic hergeben% 
(We bier?) ~Ieh bin auf der Strasse Herr Doctor a (hat vorher den Arzt 

als Lehrer bezeichnet). 
~Krank?) ,~Ieh bin l<rank gewesen, habe bgse Augen gehabt und babe 

~s im Baueh". 
(Ira Kopf krank?) ~Nein, dem fehlt nichts~q 
(We hier?) ~Am t(anzldplatz". 
(Was sind Sic?) ,gothgerber% 
(Nicht Lumpensammler?) ~Ich bin tier H. ~ 
Yon seinen Anfgllen will Patient nichts wissen. Vorgehaltene Gegen- 

s~gnde erkennt er. 
(Wie hoisst [hr Arzt?) ~TNeth bricht Eisen ~*. 
(Warum zum Arzt?) ~Meine Frau war krank a. 
(Wer hergebracht?) v[-Ierr St." 
Patient fasst vielfach die Pragen nieht auf~ ist sehr sohwer zu fixiren~ 

spricht unausgesetz~ in verwirrter Weise vor sich hin~ redet viel yon h~us- 
lichen Verriehtungen. 

(Warum hier?) ,,Yon H.; er hat schleehtes Vieh im Stall und seine guh 
kann or nieht melken% 

Die k 5 r p e r 1 i c h e Untersuehang ergiebt: Allgemeiner Ernghrungszustand 
d~irgig, sehr blass% gelblieheParbe der Haut and sichtbaren Schleimhgute. 

In der Mittellinie des Schgdels~ etwas hinter tier Mitre sine 3--4 em 
lang% qner verlaufende Narbe (angeblieh ist dem Patienten etwas anf den Kopf 
gefallen, sei nieht bewusstlos gewesen). Kopfpereussion nicht scbmerzhaft. 

Sehr starke Cornealtriibungen. 
Links Pupille ~ roehte. Pupille verzegen. 
I~./L. beiderseits vorhanden, links triiger. 
R./C. q- A. B. frei~ ebenso Augenhintergrund. 
Conjunctivitis und Blepharitis. 
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Zunge kommt gerade, zittert etwas. Gauraen nnd Rachen frei. 
VII h'ei. Keine SIoraohstSrung. 
Innere Organen ohne Besonderhciten. l~eflexe an den Oberextremit~iten 

nicht deutlich. Abdominal- uud Cremasterreflex vorhanden~ Kniephgnomene 
mittelstark, Aohphn. nicht zu erzielen. 

Notilitgt und Sensibilitgt ohne grSbere StSrung. 
Am Penis deutliche Narbe. 
Muslmlatur~ besonders der Waden, auf Drnck empfindlioh~ ebenso in ge- 

ringerera Grade die grossen Nervenstgrame. 
Die elektrische Untersuohung ergiebt eine ganz leichte Herabsetzung ffir 

beide Stromesarten~ keine Entartungsreaction. 
Urin frei yon Eiweiss und Zucl(er. 
Abends sehr unrnhig, reibt sich am ganzen KSrper, sprieht yon Wiir- 

mern. Nachts iingstlich~ glaubt es korame jeraand. 
3. October 1900. L~iuft und krarat unausgesetzt umher, nennt den Arzt 

bald Iterr Doctor, bald,,Du"~ meint die Aerzte in weissen I~Ignteln seienMetzger. 
4. October. Glaubt, in seiner Heimath zu sein~ sei in seinem Bett zu 

Hausc, hglt die Bettdeeke Nr seinen Lumpensacl 5 glanbt schon 14 Tage hier 
zu sein, weiss voriibergehend~ dass er im Xrankenhause ist. 

(Wie geht es?) Soweit ganz ordentlich. (Krank?) Ja, es ist nicbt ge- 
rade am besten. (We @fit es?) I{opfweh und verschiedenes: 

10. October. Patient verkennt dauernd seineUmgebung, finder sich nisht 
ira Saal zurecht: lSsst 5ffers unter sieh. Von vorne herein fiel die joviale 
Stimmung des Patienten auf: tier stets zu Scherzen anfgelegt 7 vorw!egend hei- 
ter und vergn~igt ist. 

(We gestern Abend?) ::Ich war in Meiringen und anderen DSrfern: hab ~ 
angesehe~ was ich machen l~ann". 

Ira ,,Lamm" bin ich eingel~ehrt, babe Bier getrunl~en und eine Wurst ge- 
gessen, habe etwa 50 Pf. bczahlt. Auf Befragen: den Doctor habe er nicht 
gesehen, habe aber gehSrt~ dass erda gewesei1 sei. 

(We hier?) ,In Neiringen a. Anf gorhal~, dass bier die Xlinik sei, sagt 
or: ::Ach was, das ist kein Kranl~enhans~ sondern eine Wirthschaft. Wit sind 
irn ,Lamra jetzt~ da l~ann man aueh fibernachten ~t. Patient liidt den Arzt ein~ 
die Naeht da zu bleiben, sich nicht zu genieren und ganz so zu thnn~ ,als sei 
er zu ttause"~ frggt auch: ::ttabt Ihr Euer Puhrwerl~ da? Dann halt er eine 
lange Lobrede auf die Wirthslente im ,,Larara a. 

11. October. Stets sehr gehobener heiterer Stimmung~ kordial. 
(We hier?) ,In g., sogar beim Herrn Doctor". (Wer Arzt?) ~Sie sind 

der Hansdoctor". 
(Haus?) ::Wohnnng des Arztes". 
(Wie lange bier? ,,Scbon ein Paar Jahre bekannt". 
(Monat ?) ::December". 
Patient vergisst die Fragen sofort wieder: sagt: er wgre fiber den Herin 

Doctor gefragt. 
(We gestern?) ,Wir haben mit Herrn G. gesproehen". 
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Nach seinon Kleidern gefragt~ sagt o% or habe sio driiben auf dem Giitle 
gelassen~ or sol schon znm ~. Male hier, er wolle sieh bedanken. 

(We heute friih?) ~Ich bin naeh 5 aufgosta~den and hal~e gedaehg, du 
trinkst Kaffee und gehst in's Fold und da bin ich dann in's PetdK 

(Was dort gethan?) ~Ieh maehte Kartoffeln heraus und bin holm. Dann 
lose ich aueh Aopfel zusammon uad nehme sio mit". 

(Wann beim Arzg?) ~So um 8 Uhr horum, doeh waren Sie nieht da. 
Ein Friinlein hat gesag% Sie wgren fort ~. 

Hat sie Ihnen denn niehts gesagt? Dann bin ieh anfs Gutle, we ich 
wirklioh binK 

(Was wollen Sie hier?) Jetzt thne ieh gar niehts". 
(Gostorn?) ~,Aueh hinausgolaafen, gorade aufs GutK 
(Was g'othan?) [eh habe etwas den Sehnee heruntergeseMittelt, damit 

man hinaus kann. Es l~g aber nicht mehr viol SehneeK 
(Welehe Jahreszeit?) ,,Es goht auf den Friihlung zu. Bis ieh hinaus- 

kam~ war alles troeken. 
(Gostern don Arzt gesehen?) ~Jg'q (Aueh gesproehen?) ~da, ieh habe 

doeh gesagt~ ieh gohe hinaus: jotzt hg~tte ich den ganzon Platz, ieh kSnnto 
jetzt hinaus, we ieh wollto. Than Sie sieh nur erinnern a. 

(We gestern gegessen?) ,,Zu Hause. Sie hat einen Welsohkornbrei ge- 
maeht~ es hat gut gesehmeektK 

(Dazu getrunkon?) ,,Etwas Most~q 
(We jetzt?) ,~Bei Ihnen, Herr DoetorK 
(Was ist das fiir eine Decks [Bettdeeko])? ,,Die babe ieh halt sehnell 

umgonommon: die gehgrt mir. Sie gehi3rt in's Bert, ich habe sie sehnoll ge- 
nommen, damig ieh niehg friore u. (Was fiir Sehuhe?) ::Wintorsehuho, die 
gehi3ren mir: die sind gesticktK Auf die Prag% eh er krank soi~ sagt 0% er 
habe oinmal einen Schwindelanfall gehabt. 

Auffordorangon fiihrt or richtig aus~ ebonso bozeiehnot or Gegensti~nde; 
einmal sagte or: ~.Frggt tier Mann abor Dinger!" 

Im Ganzen ist Patient jetzt viol ruhiger, kramt nieht mohr im Bert urn- 
her. Gegen Ende tier Untorhaltung wird Patient auffallond schl~ifrig. Eino 
viertol Stunde naeh Beondigung der Exploration erinnort sioh Patient garaieht 
mehr an dioselb% meint er habo zuletzt vet 8 Tagen mit demArzt gesproehen~ 
heute habo er naeh ihm gefragt~ dot Arzt soi aber nieht zu Hause gewoson. 

12. October. Patient hat Naehts seine Kleider vorlangt~ wollte naeh 
seinem Obst sohen~ damit es ihm nieht gestohlen werfle. Obwohl er ein Urin- 
glas im Bert hat~ lgsst er Naehts (ifters Urin unter sieh. 

13. October. Sioht sehloeht aus~ Itgnde Nhlon sieh kiihl an. Puls klein. 
14. October. Hat seine Pran erkannt, spraeh abor sonst ganz vorwirrt. 

Als seine Prau yen einor I{atze sprach, suehte or gleieh naehhor oino Katzo 
yon seinem Bert wegzujagen. 

"~Vieflerholt anffail~nd sehlgfrig~ sagt a. B., es mtisse ihm so etwas wie 
ein SohlaganfM1 fehlen. 

Den neben ihm liogonden granken hglt er fiir seinen Hansherrn: was 
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dieser Patient R. (vergl. Fall VII) bestS~tigt. R. will Patient schon als Buben 
gekannt haben, er sei aus [-Iaslaeh und H. aus Untelj. 

Beide sind dariiber einig, dass sic Jugendfreundo scion. Sic hitten sieh 
immer da getroffon~ we es lustig herging~ im Concert etc. 

18. October. Nachdem Patient kurz vorher klagte~ dass seine Mutter ge- 
storben sei. sagt er dem A. auf Befragen 7 seine Mutter habe ihn besuch% was 
auch R. best~itigt. Einen 2. Eranken erklirt er fiir seine Sehwester. Auf Be- 
fragen~ ob seine Sehwester denn einen Bart hat)e, sagt or: 7~Es scheint so ~c, 
und hSlt dann lange Reden ~iber Biirto. Nochmals gefi'ag% ob es wirklich 
seine Sehwester so% sagt or: ~J% sorgar die jiingste". 

(Weber der Bart?) 7~Der ist ihr halt gewachsen, weil sic das Maul nioht 
halten konnte. Sic ist immer rasirtworden~ aber derBart kommt immer wieder". 

23. October. Patient ist eben eloktriseh untersucht; als er veto Elektrisier- 
zimmer in den SaM gefahren wird~ sagt e% es sei ibm eben ein Zahn gezogen. 
Nach 10 Minuten weiss or gar nicht mohr, dass er in einem anderen Zimmer 
war. GewShnlioh liegg Patient sehlS~frig~ wie halb bonommen im Bert 7 spricht 
yon selbst fast nichts~ erst wenn man ihn anredet, fgngL or an, Mlerlei Ge- 
schichten in soherzhafter Weise vorzubringen. 

Oefters klagt er fiber t(opfweh und Sohwindel. 
26. October. Steht heute auf, h~ilt sich sauber, geh~ planlos im SaM 

nmher, h~lt alle Leute ffir are  Bekannte and Vettern, fragt naeh seinem Gross- 
rate% tier eben dagewesen sei. 

31. October. Wieder starker verwirrt~ kramt viol, kann sein Bert nieht 
wieder finden. Sucht seinen Geldbeutol, um sein Sohlafgeld zu bezahlen. 

l. November. Heute besonders sehlS~frig, sag~ es sei ihm imKopf schleoht. 
7. November. (Alter?) richtig. Giebt aueh fiber seine Pamilie im Gan- 

zon richtig Auskunft. Giebt auf Befragen die Namen versehiedenor Lehrer an~ 
nennt den Pfarrer~ der ihn confi~mir% den Moiste% bei dem or gelernt hat. 

Er giebt erst an~ er sei 32 Jahre verheirathet~ dann riehtig~ 23 Jahre. 
Soldat soi er wegen seiner Augen nieht gowosen, dann, er sei beim 

2. Regiment gewesen und auch Unteroffizier geworden. 
lmmer sehr vergnfigter und gehobener Stimmung. 
1~. November. Lguft fortwihrend im SaM herum~ sucht seine Lumpen~ 

sagt~ sic scion ibm weggeflogen. 
Alle Leute im SaM hfilt er ffir Vettern, die zu seiner Hoehzeit gekommen 

scion. Sag% er habe sioh wieder verheirathot, tuft in'sNebenzimmer~ die Mgnner 
sollten nur ordentlieh essen und trinken~ der Wilhem bezahlt sehon alles. 

2. December. Heute auffallend hoite% lacht und singg sehr viol. Naeh- 
mittags 6 Uhr bei der Visite ein A n f a l l ,  naehdem er eben sehr vergnfigt mit 
dem Arzt gesprochen hat. 

Patient seufzt tiof anf~ stShnt, hebt dann den linken Arm gegen den 
Kolof ~ es treten elonisehe Zuekungen~ vor Allem im linken Arm und Bein auf~ 
dooh sind aueh rechts Zuekungon. Kopf und Augen sind nach linl~s gedreht. 
Pnpillenreaetion nicht zu pr/ifen, da die Bulbi sehr stark naoh links nnd oben 
gedreht sind. Cornealreflexe erloschen. Auf Nadelstiche reagirt Patient nicM. 
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Nach etwa 11/2 Minuten tonisehe Kr~impfe im ganzen KSrper. Athmung 
w~hrend der ganzen Zeit rSchelnd, arts dem Munde fliesst blutiger Speiehel. 
GesiGht noeh blasser als gew~hnlieh. Dauer im ganzen 5 Minuten. Nachher 
noch benommen, murmelt auf Anrufen vor sich hin, 5finer etwas die Augen~ 
reagirt anf Nadelstiehe. Im Urin kein Eiweiss, kein Zncker. 

Im Verlauf der ngehsten halben Stunde noeh zwei Anf~ille, in Zwisehen- 
r~tumen yon 10--15 IVIinuten, in der gleiehen Art wie der erste, nur k/irzer 
(2--3 Minuten). Eine L[ihmung findet sieh naehher nicht. 

In tier Naeht ein 4. Anfall in gleieher Weise. Einige Zeit danach Er- 
brechen, Kopfsehmerz und starker Schwindel. 

3. December. Morgens 37,8 ~ 
6. December. Ein ghnlicher Anfall. Nur scheint Patient wS~hrend des 

ganzen Anfalles bei Bewusstsein zu sein, er wischt sieh wShrend der Zuekun- 
gen den Mund ab und reagirt auf Nadelstiehe. Anf Befragen giebt er an~ die 
reehte Kopfseite schmerze ihn immer. Noch 3 Anf~itle naeh 3 Stnnden von je 
5 Minuten Dauer in 5.hnlicher Weise, doeh mit Verlust des Bewusstseins. 

Erneute Augenuntersuehung (Dr. Grun  ert)  einige Stunden spiiter: keine 
Neuritis, keine S~auungspapille. L. Pupille ~> als I~. 

R/L -t-, aber besonders links triiger. 
In den niiehsten Tagen wieder vSllig verwirrt, ]gsst alles unter slob. 
27. December. Klagt viel fiber Kopfsehmerzen, Sehwindel und SehwS~che. 
3. Januar 1901. Ist sehr unruhig, spricht viel. 
4. Januar. HSlt sieh mittags iingstlich die Augen zu, maeht Abwehr= 

bewegungen, sagt, es seien Blindschleiehen d% welehe ihm die Augen aus- 
steehen wollten. 

In den n~tchsten Tag'en mehrere Anf~lle. Vor den Anfiillen klagt er h~iufig 
fiber Leibsehmerzen. 

13. Jannar. Sagt heute mcrgen~ es gehe allm~ilig abw~h'ts, werde immer 
weniger. Psychiseh unver~indert. Fiir gewShnlich sehl~ifrig, fiingt er auf An- 
reden munter zn fabuliren an, ist dabei sehr verg'nfigt~ zu Seherzen anfgelegt. 
Vergisst alles sofort wieder. 

22. Januar. Sehilt heute, als der Arzt kommt, heftig, warum er sich 
nieht sehen lasso. Nennt den Arzt seinen Mann, wird auf u sehr bSs% 
sagt: ,Bin ieh nicht mit Ihnen am Altar gewesen?" 

6. Pebruar. Morgens ein Anfali wie frfiher. In den folgenden Tagen be- 
senders verwirrt, zugleich sehr erregt, sehimpf~. 

27. Februar. Nennt auf Befragen seinen Namen riehtig. Spontan: ,Ich 
bin gobcren den 6. April 1850. Jetzt werde ieh 27 Jahre alt. Das ist schon 
mein 3.Haus, die anderen sind mir zu klein geworden. Daffir habe ieh 4600M. 
gegeben a u. s. w. 

(We?) ,,In meinem I:Iause in Reutl". 
Auf Vorhalt, er sei in der psyehiatrischen Klinik in Tiibingen: ,,0 Herr 

Doctor, Sic tfmschen sieh. Sic thun mich doeh nieht in's Narrenhaus, alas 
w~ire noch sehSner, Nr was denn? Sind die verrfickt!" 

(.lahr?) ,1890". (Monat?) ,,April". (Tag?) ,,Sonntag". 
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(Getrunken?) ,,Mehr Wein als Most. Dem Wasser geht man auf die 
Seite, das ist nicht einmal in den Schuhen gut". 

20. M~irz. Sehr unsicher beimGehen. Benommen~ sagt~ werde elektrisirt, 
das Blur zusammengezogen, klagt fiber Leibschmerzen und Brennen in der 
linken Hand. 

Vielfaeher Wechsel yon Zeiten, we Patient einen benommonen schlgfrigen 
Eindruck macht, mit anderen, we er sehr aufgekratzt und humorvoll erscheint. 

2. April. Nachmittags steht Patient versuchsweise auf, ist sehr heiter~ 
cordial, meint~ er set im Wartesaal: gleieh gehe der Zug. Einen ,,allen Be- 
kannten aus seiner Heimat" erkennt er sofort. 

Abends sechs Anf~lle. 
3. April. Benommen, kramt im Belt umber, isst nicht. Loichtes Fieber. 

Allgemeiner Tremor, unsicherer schwankender Gang, keine L~hmung. 
4. April. 39,1 o. Untersuchung der inneren Organe ergiebt niehts Siche- 

res. Sehr verwirrt. 
5. April. Benommenheit hiilt an; singt vor sich hin, fasst sich unaus- 

gesetzt mitder Hand an den Mund und zupft an der Lippe. 39,2 o. 
9. April. Etwas weniger benommen. Puls klein. Klagt fiber Kopf- 

sehmerzen und Schwindel~ l~isst unter sieh. Beinc spastisch contraeturirt. 
Streckung schmerzhaft. I{nieph. beiderseits sohwaeh~ r. } 1. 

12. April. I~Ieist benommen. Ab und zu Zuckungen auf der linken 
gSrperh~ilfte. 

15. April. Contraeturen der Beine sind stS~rker geworden. Kniephiinomen 
links fehlend, reehts deutlich. Deeubitus, Coma. 

20. April. 2 Uhr mittags Exitus. 
Seit dem 6. April sehr unregelmgssige Temperalurschwankungen zwisehen 

36~5 ~ und 38~2o~ aber auch bis 35,2 ~ Ebenso Puls sehr unregelmgssig~ aber 
nie unter 70. 

Patient erhielt l~ingere Zeit Jodnatrium resp. Jodkalium ohne Erfolg. 
Section 3]/2 St. p. m. 
Makr.: gfiekenmark schmal, Dura normal. Weiche HSute stellenweise 

mitder Dura stark verwachsen. Consistenz des ganzen gfickonmarks ist etwas 
vermehrt. Zeiehnung der grauen und weissen Substanz wenig deutlich auf 
Durchsehnitten. Dura mater des Gehirns normal, weiche ttirnhiiute diffus ge- 
trfibt und verdiekt an der Convexitiit, nicht an der Basis. IIirnwindungen, 
namentlieh im Stirnlappen verkleinert, fiihlen sioh derb an. Parbe mehr g'rau- 
gelblich als grau. Gehirnarterien stellenweise otwas verdickt. 

Mikr. 1): Pin sehr stark unregelm~issig~ oft wie knollig~ verdickt~ ausser- 
dem sehr stark zellig infiltrirt, tlirnrinde zeigt mgssigen Schwnnd der Tan- 
gentialfasern, ferner (mit Weig'ert 'scher Gliamethode) starke gerdichtung und 
Verbreiterung des .gandfilzes und zahlreiche grosse Spinnenzellen (Formen mit 
langen balkigenAuslS.ufern), die besonders die Gef~isse umlagern~ welche auch 

1) Die Untersuchung des Gehirns ist uns durch die Freundlichkeit von 
Hexrn Professor Wol lenberg  ermSglicht. 
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yon dishtem Fasergeflecht umgeben sin& Um die Gef/isse in der RiMe starke 
Zelleninfiltration: die zum Theil von Plasmazellen (Alkoholhgxtung, Fgrbung 
mit Thionin) gebildet wird. Vereinzelt finden sich in der ginde und aueh im 
Gentralen HShlengrau Blutungen. 

An der Basilaris und den tibrigen basalen Oef/issen zum Theil sehr starke 
Wucherung der Intima in der Art der Endarteriitis H eu b ne r '  s. 

Das gfi@enmark zeigte mit Marchi  frisehe Degenerationen in beiden 
Pyramidenseitenstrg~ngen~ we mit Weigert  auch eine leichte ~ltere Degene- 
ration sieh fan& Eine solche ~Itere Degeneration fund sich auch in den Hin- 
terstrgngen, besonders in den mittleren Partien des Goll 'sehen Stranges, vor 
Allem links. Mit March i  mgssige Schwarztiipfelung im Burdach ' sehen  
Strange linkerseits. 

In dem eben besproehenenFalle leitet die Szene Bin e p i l e p t i f o r -  
me r  Anfall (Juni 1900) ein, im Ansehluss an den sieh Gedfehtniss- 
schw~ehe entwiekelt. 

Ca. 3 Monate sparer tritt naeh einer Art praeepileptiseher Ver- 
wirrtheit ein zweiter epileptiformer Anfall auf, dem ein Zustand folgt, 
der durehaus einem D e l i r i u m  t r e m e n s  gleieht. Nach wenigen Tagen 
treten die Unruhe und Erregung sowie die ~Sinnest~uschungen zurfiek~ 
und wit sehen nun den vollentwiekelten K o r s a k o w ' s e h e n  S y m p t o -  
m e n e o m p l e x  in geradezu klassiseher Form vet uns. Derselbe bleibt 
his zuletzt bestehen. 

Vom weiteren Verlauf ist erw~thnenswerth~ dass yon Zeit zu Zeit 
stundenweise an Delirium tremens erinnernde Erregungszust~tnde auf- 
traten: in denen sieh Patient gegeu Bienen, die ihn umsehw~irmten, 
u. a. wehrte, Zust'~nde, auf deren Vorkommen besonders B o n h O f f e r  1) 
hingewiesen hat. 

N i t  w e l e h e m  G r u n d l e i d e n  h a b e n  w i t  es h i e r  zu t h u n ?  
Mit Rfieksieht auf das Krankheitsbild daehten wit naturgem~iss 

zuerst an Alkoholismus, auf den uns aueh der Beruf unseres Kranken 
als Lumpensamm[er hinzuweisen schien. Jedoeh hubert sieh gentigende 
Anhaltspunkte hierftir nieht ergeben, da weder die geringftigige Neu- 
ritis, noeh die Delirium tremens ~hnliehen Zust~inde zu bestimmten 
Schlfissen bereehtigen und da insbesondere die Anamnese niehts Posi- 
tives zu Tage fOrdert% vielmehr die AngehSrigen, die einen zuverlSssigen 
Eindruek maehten, jeden Potus in Abrede stellten. 

Wit konnten daher an der a l k o h o l i s e h e n  G r u n d l a g e  n i e h t  
festhalten~ und wit zogen nun zur Erkl~irung die frfihere s y p h i l i t i s e h e  
I n f e c t i o n  heran: da die Annahme einer Epilepsie, die ja anfangs nahe 
lag~ weiterhin uuhaltbar ersehien. 

1) lee. eit, 



Zur Lehre vom Korsakow'sehen Symptomencomplex. 29 

ttandelte es sieh um P a r a l y s e  oder um eine Lues  e e r e b r i  resp. 
eerebrospinalis ? 

Erstere semen uns anwahrseheinlieh, weil naeh den meisten Auto- 
ten 1) ein typiseher K o r s a k o w  bei Paralyse nieht vorkommen soll~ und 
weil aueh sein Beseehen uns mit der ganzen Art der  psyehisehen Stt;- 
rungen bei Paralyse auf die Dauer sehwer vereinbar sehien. 

Wir daehten daher in erster Linie an eine syphilitisehe tlirnerkran- 
kung, weniger an eine Lues eerebrospinalis im gewtihnliehen Sinne, da 
eigentliehe L~ihmungen, speeiel[ im Gebiete der ttirnnerven, fehlten~ als 
an ein Gummi im Gehirn, indem wit an K o r s a k o w  bei Hirntumoren 
uns erinnerten. 

An und fiir sieh passten die epileptiformen Anfiille, die zum 
Theil J aekson ' s ehen  Typus zeigten~ dazu gut. Wir vermissten abet 
Hirndruekerseheinungen, Stauungspapilte u. s. w., so dass wir zu einer 
sieheren Diagnose in dieser Riehtung nieht kamen. 

Im Gegentheil, als sich im Laufe der Beobaehtung weder Tumor- 
symptome, noeh Zeiehen der Lues eerebri einstellten, da wiesen die sieh 
hgufenden epileptiformen Anfitlle, und dann alas allmltlige Sehwinden 
der Knieph~tnomene in den letzsen Woehen vor dem Tode noeh i m m e r  
m e h r  auf P a r a l y s e  bin. 

Die Section und die mikroskopisehe Untersuehung des Gehirns haben 
diese W a h r s e h e i n l i e h k e i t s d i a g n o s e  zur  G e w i s s h e i t  e rhobenl  

Die Trfibung und Yerdiekung der Pia~ die Atrophie der tlirnwin- 
dungen zusammen mit dora Sehwund der Tangentialfasern, der starken 
Wueherung der Gli% der perivaseulgren, an Plasmazellen reiehen Zell- 
infiltration in der Rind% der Degneration in Seiten-und Hinterstrgngen 
im Rfiekenmark n. a. m. geben in ihrer G e s a m m t h e i t  ein pathologisch- 
anatomisehes Bild~ das naeh unseren heutigen Kenntnissen~ zumal man 
Alkoholismus wohl aussehliessen kann, unzweifelhaft zur Diagnose Para- 
lyse zwingt. 

Ob wir dabei die Endarteriitis der basalen Gef~sse "~ls zugehOrig 
zur Paralyse auffassen wollen s) oder als speeifiseh syphilitiseh~ erseheint 
dabei yon untergeordneter Bedeutung. 

Der Naehweis~ dass wit es hier mit einem typisehen K o r s a k o w -  
schen Symptomeneomplex bei Paralyse zu thun hatten~ regt zu man- 

1) Nur Jo l ly  (Charitg-Ann. XXII.) maoht ausdrfioklioh darauf aufmerk- 
sam, dass sieh in einzelnen Fgllen der K or s ako w' sohe Symptomencomplex 
im Sinne der Paralyse weiter en{wickele. 

2) Vergl. S t raub,  Verhandtungen der Gesellschaft der Naturforscher und 
Aerzte 1899. S. 302. 
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eherlei~ vor Allem differentialdiagnostisehen Betraehtungen an: auf die 
wit naeh Bespreehung des Falls VI, eines Parallelfalles zu dem eben 
besproehenen, eingehen werden. 

Wir verdanken diesen Fall der besonderen Liebenswfirdigkeit des 
Herrn Directors Siol i .  

~ I .  ] P a l l .  

B, E.~ 34 ,lahre~ Dienstmitdchen. Auftreten yon Schwindelanf~illen 
und e p i l e p t i f o r m e n  Krgmpfen im Wochenbette. Vi~lliger \;erlust der 
6rtlichen und zeitlichen Orientirungsf~thigkeit und des Gedfichtnisses fiir 
die Jfingstvergangenheit bei relativ gut erhaltener Erinnerung ffir zu- 
riickliegende Ereignisse. Zeitweilig Besch:Mtigul~gsdelir. Kein Pot(~s. 
Somatisch ausser KrampfanfMlen lange Zeit nichts als schwerfS,11ige 
Sprache und einseitige~FaeialisschwS~che. Erst nach einem halben Jahre 
PupitlentrSigheit und Abblassung einer Papilte. Sp~iter passagere Liih- 
mungen und Paraphasie nach schweren Krampfanf~dlen. Ted an eitriger 
Plem'itis und Pneumonie. (Anatomischer Befund s. u.) 

Emilie B. aus Cannstadt~ 34j~ihriges~ lediges Dienstm~dchen~ win:de den 
20. Februar 1899 in die Frankfurter Irrenanstalt aufgenommen. 

Ueber ihr Vorleben wax" niehts N~iheres zn erfahren~ doch warde PoCus in 
Abrede gestellt. Vet a/4 dahren hatte sie ein aneheliches Kind geboren. Im 
Woehenbette sollten zuerst Schwindelanfglle aafgetreten sein. lm December 
98 wurde sie wegen Krampfanfglle 4 Wochen im Spiral verpfleg~. Nach ihrer 
Entlassung ging sie wieder in Dienst, war aber auffallend gediiehtaisssehwaeh~ 
land sieh nieht im Hause zureebt: zog fremde Stiefel an. Wiederholt traten 
Krampfanfiille mit Zuekungen und Sehaum vet dem Munde aaf. Am 18. Fe- 
bruar 99 kam Patient, in nicht aus ihrer gammer. Man t'and sie regungslos mit 
starren Augen im Bette liegen. Auf Anreden and Schiitteln reagirte sie nicht. 
Sie warde in's SpitaI gebraeht. Auf dem Transporte hatte sie starkes Erbre- 
then. Im Spiral wurde sie unruhig. Am 20. Februar 99 kam sie mit der Dia- 
gnose .~Epileptischer Diimmerzustand" in die st~idtische Irrenanstalt. 

Status somaticus: MittelgrossePerson von graeilem Knoehenbau~ schlaffer 
Muskulatur, geringem Fettpolster. Gesieht und Schleimh~ute blass. Keine 
Naekensteifigkeit. Sch~del ohne Besonderheiten. Pupillen gleieh: ~:eit~ rund~ 
reagiren prompt auf Lieht und Convergenz. Augenbewegungen frei. Faeialis 
symmetriseh. Zunge kommt gerade: zittert: ohne Narben~ nieht belegt. Alle 
Sehnenreflexe lebhafk Links Patellarclonus: kein Fussclonus. Hautreflexe 
lebhaff. Meehanische Muskelerrregbarkei~ und vasomotorisches Nachrbthen 
nieht gesteigert: Gang taumelnd. Keine LS~hmungen. Tast- und Schmerz- 
empfindlichkeit herabgesetzt. Pals 96, regelmi~ssig~ yon geringer Spannung. 
Herzffine rein. Herzdgmpfung nieht verbreitert, hrterien welch. Lungen ohne 
Besonderheit. Leberd~mpfung nicht vergriissert. Urin frei yon Eiweiss and 
Zucker. Ophthalmoskopisch normaler Befund. 
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Rathloser Gesiehtsausdruek. Benommenes Wesen. Sprache bei spon- 
tanen Aeusserungen schwerf~illig, langsam. Aufforderungen werden zeitweise 
befolgt, Antworten nieht gegeben. [t5~lt sieh ruhig im Bette. 

21. Februar. Liegt mit halboffenen Augen im Bert, ohne auf Anrede zu 
aehten. Nimmt Nahrung. Hat Stuhl und Urim Abends lmiet sie plbtzlich 
im Bette, taster an den Kopfkissen heru% wirft dieselben auf den Boden, 
sehiebt sieh an den Rand des Bettes, drollt herauszufallen. Alle Bewegungen 
haben etwas Automatenhaftes. Auf den Boden gestellt~ maeht sie einige 
hastige unsichere Sehritte, taumelt dann and fgllt den Umstehenden in die 
Arme. 

22. Februar. Naehts in der feuchten Einpaelmng ruhig geschlafen. Ant- 
wortet auf Pragen. Nennt ihren Namen~ weiss weder Ort noeh Zeit. Zeigt 
dabei Perseveration, ldebt stets an dem zuletzt Gesprochenen. Bleistift and 
Uhr bezeichnet sie richtig. Nennt dann alles ~Uhr ~. Ermiidet sehr raseh. 
Wiederholt immer mit leiser Stimme: ~Dareh Durehfall bin ich krank ge- 
worden [" 

23. Febmar. geute freier~ antwortet prompt: (Wie geht es?) ,Danke 
ganz gut". (Wie lange bier?) vSei~ gestern Abend". (Datum?) ,Das weiss 
ieh nicht". (Tag?) ~Montag ~ (Donnerstag). (Gestern Sonntag?) ~Gestern 
war Sonntag a. (Ausgang gehabt?) ,Gestern". 

(We gewesen?) ,,Bei Bekannten". (Jahr?) 7~Gestern war Sonntag, und 
da war ich zuffdliger Weise bei einem Pesttage a. (Jahr?) ~98". (Doch 99?) 
~Nein 98". Meint~ es sei September; kann die Uhr nicht ablesen. Ermiidet 
rasch. Nennt sehliesslieh alles~ was ihr gezeigt wird~ ,10 Pfennig", nachdem 
das Wort vorher gefal!en war. 

24. Februar. Pupillen weit~ reagiren gut. Reehter Faeialis erscheint 
etwas sehwiicher innervirt ats der linke. Am Gaumen eine weissliehe Narbe. 
Spraehe ohne Besonderheiten. 

(We hier?) ~Bei Dr. g. in der Ostendstrasse". (Was thun Sie bier?) 
sArbeiten a. (Wie lange hier?) ,3 Monate". 

Rechenaufg'aben heute prompt gelbst. Vorgezeigte Gegenst~inde stets 
riehtig benannt. Urin fortgesetzt frei yon Eiweiss. 

27. Februar. Dauernd ganz unerientirt~ ruhig. Glaubt Morg'ens~ es sei 
sshon Mittag. Gestern sei sie noch in Stellung gewesem [tier sei ein Kran- 
1~enhaus. 

28. Februar. Schmerzempfindliehkeit im Allgemeinen herabgesetzt~ nut 
Gesieht und Fusssohlen hypergsthetiseh. Sagt Abends, sie habe den ganzen 
Tag ,unten" Strtimpfe gestopf~. Geht aus dem Bert% will Kaffee koehen and 
Rfiben sehglen. Auf Aufforderung legt sie sich hin~ sagt abet dabei: ,,Das 
kann ich maoben~ wie ieh will!" 

1. Mtrz. (Wie ]ange bier?) ,Seit gestern Morgea". (Wie hergekommen?) 
~Nun, zu Puss". (We hier?) ,vim Krankenhause". (Krank?) ,,Ieh habe 
Steehen in den Fiissen". (Kr~impfe gehabt?) ,Nein~ nie a. 

(We vorgestern?) ,Vorgestern war ieh noeh in meiner Stettung". (Wel- 
cherT) ,Ach, we war ioh .denn? Es fiillt mir wirtdieh nieht ein u. (Bei Herrn 
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K.?) ~Ja a. (We wohnt der?) ,Der wohnt allein". (Niemand bei ihm?) 
,,Nein~L (Hat dooh Js'rau?) ,~Ja r (Die gesund?) ,Ja, die ist gesund '~. (Nieht 
gei~ihmt?) ~Ja~ die hat gelebt". Patientin giebt bei Fragen nach Vorgiingen 
der JfingsWergangenheit die verkehrtesten Antworten mit bestimmtem, tiber- 
zeugten Tone. Widersprieht sich im n~ichsten Augenblieke. 

3. Mg~rz. Morgens ersehien hente die Nation- und Oberarmmuskulatur 
drackempfindlieh; mittags fehlt jede Schmerziiusserung wieder. Patientin findet 
ihr Bett nioht allein~ meint, sie sei erst eine Stunde hier~ kenne daher die 
Lento nieht. Sie babe den ~rzt noeh hie gesehen. 

6. MSrz. Heute beim Nachspreehen eines Paradigmas Andeutung yon 
Silbenstolpern! Andauernd unorientirt. 

28. Mgrz. Glaubt bald: in Stellung zu sein, und will koehen, putzen etc.; 
bald giebt sie an, im Krankenhause sich zu befinden~ well sie Kopfschmerzen 
h~be. Gar kein Gedgchtniss far Vorkommnisse der Jiingstvergangenheit. 
Kommt zuweiten aus dem Bette und schimpft und sehl~gt auf die ~litpatienten 
ein~ die sie flit Eindringlinge hS~lt. 

5. April. Einmal Erbrechen. Zeitweise Klagen fiber Sehwindel und 
l,~opfschmerz. Gang bald ungestgrt, bald taumelnd. Pupillen reagiren prompt. 
Augenhintergrund normal. 

12. April. Patientin vergisst sofort~ was eben erst geschehen ist. Sagt 
Morgens: ,Guten Abend! r Glanbt erst 2 Tage bier zu sein. Piillt Abends 
plStztioh nach links. Hat Erbreehen. Der linke Arm erseheint an~isthetiseh. 
Sonst somatiseh niehts nachzaweisen. 

13. April. Sitzt heute gngstlich im Bette, blickt rathlos umher und 
sehreit: We bin ich denn hier? Aoh~ ich weiss ja gar nicht~ we ieh bin!" 
Sagt auf alle Pragen nur immer: :~Mir ist so sonderbar! Ieh weiss ja gar nieht~ 
we ieh bin". Tiefe Nadelstiehe im linken Arm und Bein erregen fast keine 
Jgeaotion~ reehts werden sehon leiehte Nadelstiche wahrgenommen. Sprache 
sehr verwasehen. Naehmittags Erbreehen. Patientin sinkt dann plStzlioh 
zuriick~ wobei die rechte Gesichtsh~lfte blauroth verf~rbt ist. 

14. April. Heute in der Sensibilitg~t zwischen rechts und links keine 
Differenz. 

21. April. Pupillen weit~ gleieh, reagiren gut. Kniephgnomene sehr ge- 
steigerL Kein Fussolonus, Sohlenreflexe lebhaft. Gang sieher, gein Rein- 
berg. Zeitweise Silbenstolpern. SensibilitS~t nicht gest6rt. Klagen fiber Kopf- 
schmerzen. Andauernd pdanz unorientirt. 

4. Mai. ~Iehrfach Erbrechen. Wechselnde Klagen. Gar kein GedSeht- 
niss ffir frische Erlebnisse. Rechnet gut. 

15. Mai. Kennt noeh immer nicht die Personen ihrer Umgebung. Glanbt~ 
in Stellung bei ihrer Herrsehaft zu sein. Weist andere Kranke znr guhe odor 
%rdert sie aaf: das Hans zu verlassen. ManehmM sehl~igt sie auch zu. l~Ioti- 
]itSt nnd Sensibilitiit ohhe Sttirung. 

3. Juni. Linksseitiger Krampfanfall mit Bewusstlosigkeit und Pupillen- 
starre. Dauer 5 Minuten. Dann fief benommen. Temperatnr 38 ~ tleehts 
wiederholt Zuckungen im reehten Arm und Paeialis. 
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4. Jtmi. ]tIorgens benommen. Choreiforme Bewegungen in rechter Hand 
und rechtem Beth. Mittags unruhig, drgngt aus dem Bette. Zungenbiss! 
Unrein. Erbrechen. 

6. Juni. Patientin liegt halb benommen im Bette, z~hlt antomatisch vor 
sich hin, ohne sieh um ihre Umgebung zu kiimmern. Sehlusken ersehwert. 
Knieph~nomene lebhaft gesteigert. Pupillen nieht sicher zn priifen, da die 
Augen krampfhaft zugekniffen werden. Wiederhol~ h~iufig~ sie habe viol zu thun. 

10. Junk Pupillen gleieh~ weit~ reagiren prompt. Der linke Faeialis 
leicht paretisch. Nadelstiehe /iberall empfunden. Urinretention. Sagt, sie 
habe keine Sehmerzen~ set erst 8 Tage bier. Isst viel. Besehwert sieh aber~ 
man lasse sie hungern. Confabulirt viel, sie babe einen Einlauf erhalten~ set 
eben eingepaekt l~erden etc.~ was gar niebt der FalI ist. 

27. Juni. Andauernd ganz nnorientirt. (Seit wann bier?) ~,Seit heute 
Norgen'q (We gestern?) ,,Nein, ieh bin gestern Abend gekommen". (We 
gestern?) ,,Da war ieh zu I-Inns a. (We?) ~Nun, in Stellung~q (Bet were?) 
7~Das weiss ieh nieht mehr, ich babe so Xopfsehmerzen. (We bier?) ~Im 
Krankenhaus. E s gef~llt mir aber hier nieht, i~lan bekommt hier niehts zu 
essen, leh wilt hier wieder fort". 

Behauptet entschieden~ heute nooh niehts gegessen za haben. Hat dabei 
soeben reichlieh gefriihstfickt. 

Dieser Zustand dauerte nnver~ndert an his zur UeberNhrung naeh der 
Anstalt Weilm/inster am 4. August. 99. 

Der dortigen grankengeschiehte~ welehe nns yon Herrn Director Dr. 
L a n z i u s  in entgegenkemmendster Weise zur Verftigung gestellt worden ist~ 
wofiir wir ihm anch an dieser Stelle nnsern Dank ausspreehen~ entnehmen wit 
folgende Daten: 

Im August bog Patientin imWesentlichen das gleiehe Verhalten~ nament- 
lieh sehr kurzes Gedgeh~niss. Die Pupillen waren welt und reagirten trgge. 
Die reehte Papille ersehien etwas blasser. Der Gang war sehwerNtlig~ nn- 
sicher. Nachts lief Patientin viel umher und zog die Saehen anderer Kran- 
l~er an. 

11. September. Beldagt sieh l~lorgens bet der Visite r dass ihr 20 I~Iark 
gestohlen seien. Mittags zunehmende Erregung; liiuft unter wirrem Gerede 
mit 5mgstliehem Affecte umher, fiber Tisch and Bguke. Um 31/2 Uhr reehts- 
seitiger grampfanfa/1 mit Bewusstseinsverlust, Pupiltenstarre~ Zungenbiss, 
Puls 130. Naeh ll/ssfindiger Dauer Temperatur 38~6 o. Chloroformnarkose. 
Die clonischen Zuekungen in tier ganzen reehten Seite waren vSllig synehron 
mi~ dem Pulssehlage. Sparer noeh ein kurzdauernder sehr heftiger Anfall. 

12. September. Benommen. Nasolabialfalte verstricben. Reehter Arm 
sohlaff, gel~hmt~ ohne Reflexe. :geehtes Bein spastiseh-paretiseh. 

13. September. Alle LS~hmnngserseheinungen vSilig zuriiekgebildet bis 
atff die Facialisparese und auf eine tIerabsetzung des ttgndedrueks reehts. 

14. September. Abends Temperatur 38 o. Oertlieh und zeitlieh ganz 
unorientirt. Glaubt in Cannstadt zu seth; es set Februar. 

16. September. l~Ierkf~higkeit sehleeht. Ged~ebtniss ftir gltere Zeit ziem- 
Arch~v f. PsycMatr~e. Bd. 37. Heft 1, 
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lich gut. Sehlgfl'igesWesen. Vorgezeigte @egenstgnde 5fters unrichtig benannt. 
(Thaler) ,,UhK ~, (Seife),~Glas", (Portemonnaie), ,,Taschentuch", 

17. October 99. Ted an reehtssei~iger Pleuritis und Pneumonie. 
Das Gehirn, welches uns zar Untersuehung tibertassen wurd% bet makro- 

skopiseh ausser leichter Triibung der Pia nichts Besondcres. Namentlich be- 
stand keine deutliehe Atrophic. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  Betraehtung yon Pal-Priiparaten aus der Gross- 
hirnrinde ergab [iberall S chwun  d der Tangentialfasern, Verdiokung der Ge- 
fiisswandungen mit k l e i n z e l l i g e r  I n f i l t r a t i o n  und zablreichen Blutnngen. 
Namentlich aber fielen in Sehnitten arts dem Paracentrallappen zerstreut% fast 
suboortical gelegene he l le  Horde auf, welche die fgcherfSrmig einstrahlenden 
l~iarkfasern durchsetzten. 

Auf Gieson-Prgparaten zeigte es sich~ dass an solehen Stellen eine starke 
Gliawaoherung stattgehabt hatte. Eine ausgedehnte Anwend~ng tier Weiger t -  
sohen elcktiven Gliamethode war leider nieht mSglieh~ da niet~t yon Anfang 
an Stiieke dafar vorbereitet worden waren. Indessen gelang doch fiber Erwar- 
ton die Darstellungvon Nes te rn  r i e s i g e r  ba lk ige r  S p i n n e n z e l l e n  in 
tier Umgebung der Gef~isse und eines abne rm d ich ten  Randf i l ze s .  
Dagegen musste auf eine DarsteIlung yon Plasmazelten ~ naehdem das Gehirn 
schon lgngere Zeit in Formol gelegen hart% verziehtet werden. 

Blutungen im centralen HiShlengrau fanden sich nicht 

Bei einem 34j~thrigen Ni~odehen treten circa 1/2 ,lahr vor der Anf- 
nahme epileptiforme AnfSlle auf~ naeh denen b e i d e r  Kranken u 
liehkeit auffiel~ w'ahrend sehon 1/~ Jahr vorher Sehwindelanf~lle im 
Woehenbett bemerkt worden waren. Kurze Zeit vet  der Aufnahme 
(20. Februar 99) kommt es wieder zu mehrfaehen epileptiformen An- 
fgllen mit naehfolgender Erregung und Unrnhe. Das Krankheitsbild 
bei tier Aufnahme ithnelte in einzelnen Punkten einem D e l i r i u m  '~re- 
mens ,  das yon Zeiten stltrkerer Benommenheit unterbroehen war. In 
der Folgezeit trat dann der K o r s a k o w ' s e h e  8 y m p t o m e n e o m p l e x  
unverkennbar hervor, der aueh bier, wie in Fall 4,~ dureh vorabergehen- 
den iingstliehen Affect -- vor AnfS,11en - -  ausgezeiehnet war. 

Fiir Alkoholismus existirten keinerlei Anhaltspunkte~ aueh der znerst 
sehr naheliegende Yerdaeht auf Epilepsie fand dutch den weiteren Ver- 
lauf keine Nahrung mehr, dagegen lag die u nahe, auf eine 
frtihere syphilitisehe Infeetion~ die freilieh nieht zu erweisen war~ die 
vorliegende Erkrankung zu beziehen. Das in der ersten Zeit fast v/Jllige 
Fehlen der tibliehen k~Srperliehen Symptome liess in Gemeinsehaft mit 
den fiir Paralyse ungewShnliehen psyehisehen StSrungen eher an eine 
Lues  e e r e b r i  denken. Doeh vermisste man dabei - - y e n  den Krampf- 
anf~llen a b g e s e h e n -  deutliehe Zeiehen einer Hirnerkrankung~ Hirn- 
nervenl~ihmung u. s. w. 
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Als sich sparer SprachstOrung und trlige Pupillenreaction einsteltte, 
neigte sieh die Wagsellale wieder zu Gunsten der P a r a l y s e ,  deren 
Bestehen die Untersuchung des Oehirns (Sehwund der Tangentialfasern~ 
starke perivaseulare Zdlinfiltration, Gliawueherung~ sklerotisehe tterde 
u. a.) mit Sieherheit ergab. 

Es bedarf kaum eines besonderen FIitlweises, um die a u f f a l l e n d e  
A e h n l i e h k e i t  zwi sehen  d i e sem und dem v o r i g e n  F a l l e  zu er- 
kennen: Beginn, Verlauf, differential-diagnostisehe Schwierigkeiten~ 
sehliessliehe Feststellung des Grundleidens gleichen sieh fast his auf's 
~Iaar. 

Bei beiden zuerst epileptiforme Anf~tle, dann Vergessliehkeit, dar- 
auf wieder Anfalle, denen eine Delirium tremens iihnliehe Phase folgt, 
und nun der Korsakow ' sehe  Symptomeneomplex. In beiden Fallen 
zahlreiehe Anffill% sonst sehr geringe kSrperliehe StSrungen. 

Gehen wit nun l~aher auf die p s y e h i s e h e n  E i g e n a r t e n  des 
t(rankheitsbildes bei unseren beiden Patienten ein, so haben wir auf die 
Abweiehungen~ welehe dieselben von dem gewohnten Schema der Para- 
lyse aufweisen, sehon bei der Differentiadiagnose kurz aufmerksam 
gemaeht. 

Zuerst der Beginn unter der Maske des Delirium tremens! So 
sehr alas auf den ersten Bliek aus dem Rahmen der Paralyse zn fallen 
seheint, so ist doeh zu betonen, dass das Delirium tremens keineswegs 
aussehliesslieh beim Aleoholismus ehronieus vorkommt. 

Wit finden es vielmehr, wenn aueh selten, bei anderen Erkran- 
kungen - -  wohl gemerkt, ohne irgend welehe Alkoholeinwirkung- so 
bei der Paehymeningitis interna haemorrhagiea, bei der Epilepsie und 
aueh be[ Paralyse yon sonst nieht atypisehem Verlaufe. Ebenso be- 
kommen wit im Verlaufe der Dementia senilis und aueh anderer Psy- 
chosen Krankheitsphasen zu sehen, die durehaus dem Delirium tremens 
ghneln. 

Befremdend ffir eine Paralyse war ferner das F e h l e n  s t~t rkerer  
und f o r t s e h r e i t e n d e r  Demenz~ doch i s t j a  zur Oen/ige bekannt 7 
wie verschieden intensiv diese Abnahme der geistigen Kr~tfte bei der 
Paralyse sein kann. 

S c h w e r  v e r e i n b a r ,  wie wir sehon betonten, e r s e h i e n  nur der 
K o r s a k o w ' s e h e  S y m p t o m e n e o m p l e x  mi t  der P a r a l y s e .  Zahl- 
reich sinct die differential-diagnostisehen Moment% die yon den 
Autoren~ besonders _}I0nkemSller 1) und B onh0f fe re )  gegen~ber 

1) loc. cik 
2) loe. cir. 

3* 
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der Paralyse angegeben sind: Die Confabulationen halten sich im 
Bereieh der M6gliehkeit, es fehlen - -  meist - -  Gr6ssenideen, die 
Erinnerung an die welter zurfiekliegende Zeit ist verh~iltnissmgssig 
gut und bleibt unverf~tlseht, es besteht eine gewisse Krankheitseinsieht 
u. a .m.  Alles das versagt hier~ wie dis Krankheitsgesehiehten unserer 
beiden Fglle, die wit absiehtlieh ausffihrlieh wiedergegeben haben~ auf's 
deutliehste zeigen. 

Bei reiflieher Ueberlegung kann es uns allerdings eigentlieh nicht 
Wunder nehmen, dass in dem unendliehen Weehsel der psyehisehen 
St6rungen bei der Paralyse aueh einmal der K o r s a k o w ' s e h e  Sympto- 
meneomplex vorherrseht. 

Der Vergleieh~ den C h a r e o t  ftir dis Tabiker anwandte, dass dem 
einen jene, dem anderen diese Krankheitsform aus tier Bfiehse der Pan- 
dora zu Theil werde, den k6nnen wit mit Fug und Reeht aueh auf die 
psyehisehen StOrungen der Paralytiker anwenden. Sehen wir doeh bald 
manisehe, bald melaneholisehe Zustandsformen, and Bin anderes Mal 
spiegelt die Paralyse uns eine Paranoia oder eine Katatonie mit allell 
Feinheiten vor. 8o ist es dnrehaus verstiindlieh, dass, wie jene Zustands- 
bilder, offenbar bedingt dutch die Besonderheiten der Loealisation, nun 
aueh der K o r s a k o w ' s e h e  S y m p t o m e n e o m p l e x  bei  der  P a r a l y s e  
zur E n t w i e k e l u n g  g e l a n g t ,  worauf bereits J o l l y  hingewiesen hat. 

Es ergiebt sieh somit~ class das Bestehen des g o r s a k o w ' s e h e n  
Syndroms an sieh~ mag es aueh noeh so ausgesproehen sein, nieht Para- 
iyse ausschliessen l~isst, und es liegt hierin naturgemfiss, wie wit sehon 
frfiher andeuteten, eine sehr grosse, in manehen Ffdlen uniiberwindliche 
Schwierigkeit, wenn es sieh am einen Alkoholiker handelt, zumal~ wie 
~ir ebenfalls sehon erwghnt haben, bei der Alkoholparalyse Pnpillen- 
starre und Wes tpha l ' sehes  Ph~tnomen beobaehtet sind. 

Man wird sieh in diesen, ja nieht allzu h~iufigen Ffillen~ damit be- 
gnfigen miissen, die l~lOgliehkeit einer Paralys% selbst auf 3ahre hin- 
aus, often zu halten~ da ja Paralysen~ yon welt iiber lOj'ghriger Dauer~ 
und aueh Remissionen bis zu 10 Jahren nnd dartiber besehrieben sind~). 
Xn solehen F~tlten wird abet die Section in der Regel die Entseheidung 
bringen. 

l r l I .  F a l l .  

R.~ 67 Jahre, Sehneidermeister. 1898 S e h l a g a n f a l l .  Seitdem 
Abnahme der geistigen Krgfte. Seit Januar 1900 arbeitsunfS~hig, oft 

1) v. Ha lban ,  Zur Prognose der progressiven Paralyse. .Jahrb. fiir 
Psych. XXII. 
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erregt. 26. September 1900 in's Spiral zu St. Dort unorientirt und 
sehr vergesslich. 

15. October 1900. Aufnahme in die Klinik zu Tfibingen. Rechts- 
seitige Hemiparese. Unorientirtheit, Ged~ehtnissschw~che fiir die jiingste 
Yerga.ngenheit~ Confabulationen und Erinnerungst~usehungeu. 

19. ~Ifirz 1901. Exitus letalis an Pneumonie. Section: Arterio- 
sklerose der Gehirnarterien. Alte apoplectische Narben im reehten 
Thalamus and Braeke. 

R. Friedrich, 67 Jahre, Schneidermeister. tIereditiit~ Potus, Trauma, 
Infection negirt. 1898 Schlaganfali, seitdem SehwS~che der Auffassang and 
des GedS~chtnisses. Seit Jenner 1900 arbeitsunfghig. Seitdem auch mehrfach 
erregt. Vom 26. September bis 15. October 1900 im Biirgerspital zu St. War 
alert mangelhaft orientirt~ und vet allem vergass er sehr schnell, was k/irzlich 
geschehen, wghrend er Dinge yon frfiher her ziemlich gut wnsste. 15. October 
1900 Aufnahme in die psychiatrische glinik zu Tiibingen. Die kiirperliche 
Untersuehung ergab: I~./L. -@~ A. B. frei. gechter Mundfacialis sebwS~eher als 
der linke innervirt. Spraehe verschwommen~ nasal. Innere Organe ohne Ver- 
~inderungem Temporalis und Radiaiis stark gesehlgngelt and rigide. Reflexe 
der oberen Extremitgten etwas lebbaft. Kniephiinomene rechts lebhafter als 
links, gechtes Bein etwas schwiicher als des linke. Gang unsioher, steif- 
beinig. Bei der Aufnabme ruhig. Personalien richtig, nur kann er sein Alter 
nichl; angeben. Meint, er sei in St. Aaf Befragen: ieh bin erst heute Abend 
yon meiner Wobnnng gekommen. Ich war auf dem Rathhaus~ weil ieh reich 
anmelden musste. Anf Befragen: Er habe heute Mittag noch geschneiderk 
(Was gearbeitet?) sFiir reich einen Rock~ es ist soweit~ dass man ihn an- 
ziehen kann c. 

Ueber seine gugend giebt Patient gut Aasknnft. Er weiss, we er gelernt 
hat, bei wem nnd wie lange, lm Ganzen macht er einen sehl~frigen und etwas 
schwer besinnlichen Eindruek. Den Schlaganfall~ den er erlitten hat, kann er 
riehtig schildern. Naeh demselben habe er bis heute arbeiten kiinnen~ doch 
sei sein Gedgchtniss immer schlechter geworden. 

16. October 1900. Sitzt morgens in Schneiderstellung im Bert, sagt, er 
babe gestern zu Hause eine Zeit lang gearbeitet~ er habe eine Joppe fiir einen 
Herrn ausgelassen. Nachmittags sei er in Berg und C. gewesen nnd babe 
Nachts im Bfirgerspiml gesehlafen. Heute sei or schnell beim und babe seine 
Frau besucht. 

(Arzt schon geseben?) 7~Sehon oft, seit 5 Jahren~q 
(We?) sBeim MilitS~r~q 
(Was war tier Arzt de?) sOberarzt". (Wie heisst er?) ,,Des weiss ieh 

nieht ~. (Wann ihn zuerst gesehen?) ,Vor 3 Jahren a. FrS~gt dann den Arz~ 
selbst: ~Habe ich Sic nicht beim 2. Regiment gesehen? Ich diente damals 
geradea. 

17. October. Bebauptet, er kenne einen anderen granken (Pall V) schon 
vom Militiir her. Pragt ihn dann: ,,Ja, warst Dn denn niebt beim 2. Regi- 
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ment?" worauf dieser antwortet: ,Soweit ist's ~.icht gekommen, sie haben micl~ 
nicht behalten wegen meiner Augen. 

19. October. Gefragt~ warum er hente nicht gearbeitet babe, sagt er: es 
set Sonntag and er habe zur Nusterung einr~eken miissen. Auf Befrggen: 
Jeder habe da seine eigene Uniform. Patient g'eht darauf aus dem Bert and 
sucht nach seiner Uniform. Als er sic nieht findet~ sagt er: ,Da zieht 
jeder seine Uniform ans~ nnd dann nehmen andere sic wet! r 

23. October. Sagt, sein Gedgehtniss set gut. Den hrzt babe er das letzte 
Mal vor 4 Tagen geseben in St. Vorgestern ~ar er zu Hause und arbeitete 
an ether Hose, gestern war er in Cannstadt. Was er beute Mittag gegessen 
habe, wisse or nieht mehr~ denn ich war nieht zu Hans% sondern habe im 
Wirthshaus gegessen~ aber das Essen war nicht guQq 

24. October. Patient steigt Nachts aus dem Bett and 1start im Saal urn- 
her. Naehher land er sein Bett nicht mehr and wollte in das seines Nachbarn 
einsteigen. Morgens kramt er fortw~hrend herum, sucht nach etwas~ f~ngt 
naehher an zn weinen and sagt~ er hgtte keinen ldaren Einbliek. 

Auf Befragen wer tier Arzt sei~ sagt Patient: ~Ei~ der Gastgeber~ der 
~Virth". Er (Patient) verkehre schon seit 20 Jahren in diesem Local, der gi r th  
sei sen 6 Jahren da and habe ibm sehon oft Bier and Wein vorgesetzt. 

26. October. Hglt heute Morgen seinen Nachbarn ftir seine Frau. Ge- 
fragt~ ob die denn einen Bart babe, sagter:  ~Ja~ ihr Gesicht ist es sieher~ 
vielleieht ist ihr der Bart gewachsen". 

28. October. Kommt heute Nachmittag in einen anderen Saal, sagt gleieh 
darauf, er komme eben aus der Stadt. Patient ist racist fiber Zeit and Ort 
v511ig nnorientirt~ macht einen vollkommen rath- und biiftosen Eindruek. 

29. October. Klagt oft fiber gopfweh. Patient ist zeitweise sehr ver- 
wirrt, fabulirt dann sehr~ dazwischen klagt er, es set alles wirr im Kopf, ist 
oft weinerlich. Tags fiber racist scbl~ifrig~ krgmt etwas im Bert nmher. Naehts 
lguft er oft heraus, will zu anderen Kranken~ die er fiir seine IJ'rau bglt. Ge- 
sichtsausdrnek ist stets sehr unldar~ rathlos and verwirrt. 

29. November. Hatte Besuch yon seiner Frau, die er erkannte. Als sic 
tort war, sehilt er auf st% dass sie so spgt erst zn seinem Besueb komme. 
Seiner Prau erz~hlt er, seine TSehter besuehten ibn jeden Tag. Noch naeh 
1/2 Stunde erinnert er sieh an den Besueb. 

6. December. Patient war Nachmittags gasser Be~t~ weinte viel and 
sehimpfte fiber seine Praa. Er erzgthlte~ sein Sohn babe sich erschossen wegen 
eines Praaenzimmers. Patient weiss~ class er in der Klinik ist, meint aber, er 
set erst hente gekommen. 

(Warum hier?) Es heisse, er set im gopf nicht recht. 
(Wer sagt das?) Seine Fraa habe ihn erzfirnt~ da wollte er ihr den Iqals 

abschneiden and deshalb set or da. 
24. December. Patient war gestern auf und raaehte mit Genuss eine 

Cigarre. Er geht ein Paar Mat auf dem Gange auf and ab und raft naeh den 
Kfichenmgdehen hiniiber~ die er ffir seine TSehter hglt~ die bet dem Arzte in 
Dienst seien. Naehher sagter ganz verlegen zu den Pflegern~ er kSnne nieht 
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bezahlen, sein Geld set ihm ausgegangen~ die Mgdchen aber wiirden ihm 
schon leihen. 

10. Januar 1901. (We hier?) ,~Ja~ das ist Nfinster odor - - "  (Was ffir 
ein Hans?) ,,Weiss ieh nieht". (Schon lange hier?) :~Nein ~. (Wann gekom- 
men?) ,Eingeriickt". (Warm?) ~Wie ieh Soldat geworden bin, bin ich nieht 
mehr fret geworden". (Warm war das?) (Naeh lgngerem Besinnen)~:41 ~. 
L~sst sieh dann ainreden, er set zu einer Uabung vet acht Tagen eingarfickt. 
(Wann zur Jagd?) ~gor 3 Wochan zulatzt in Grefwald~; sag b e r  schiesse 
mit dar rachten Hand~ die sat ganz gesund, hat vor I0 Minutan gesagt, er 
kSnne mit der rechtan Hand nicht mahr losdrfiekem Habe vor 14 Tagen auf 
einen Fisch gesebossen. Set vollkomman gesund. Aufgefordert: dem Arzt 
Maass zu nehmen~ weigert ersich, obwohl er sagt. er kSnna noch gut sehnei- 
dern. Sagt schliesslieh, er set zu n/ichtern jetzt. 

2. Februar. Sagt an[ Befragen, er set yon Haas tortgegangen, well seine 
Fraues ibm zu arg getrieben hahe, der Arzt wisse j% wie die Franen wSren. 
Er haba dann zur Erholung 3 Glas Bier getrunken. 

7. Fehruar. Ist heute besonders benommen~ sagt, er set mit dem Arzt 
in tier Wirthschaft yon Berberich zusammen gewesen~ der Arzt habe Oehsan- 
hiiuta gel~anft. Auf Befragen: Das set sehon 2 Jahra her. 

20. Pebruar. Patient sehl~ft den grSssten Theil des Tages. Wenn er 
wacht~ so ist seine Stimmung moist eine humorvolle. Er ist dauernd 5rtlieh 
and zaitlieh unorientirt. 

10. M~r. Pneumonia. 
13. Mgrz. Exitus latalis. 
Die Section ergab ausser dar Pneumonie alte apoplectisehe Narben im 

recbten Thalamus and in der Brii@e. Arterioslderose tier Aorta nnd Ge- 
hirnarterien. 

Ueber diesen Fall nut wenige Worte: Wir haben geglaubt~ ihn nieht 
als gewShnliehe Dementia postapopleetiea ffihren zu sollen, da die Un- 
orientirtheit~ die StSrung der Merkf~thigkeit und die Neigung zu Con- 
fabulationen einen f[ir diese Krankheitsform ganz nngewShnliehen Grad 
erreicht haben~ so dass wit nns bereehtigt glauben, yon einem K o r s a -  
kow'sehen  Symptomeneomplex bet Dementia postapopleetiea zu spre- 
ehen. Es gelang nieht, den Sitz der organischen Verg~nderung in Beziehung 
zu der Besonderheit tier psychisehen StSrung zu bringen. Mikroskopiseh 
land sigh eine diffuse Rindenerkrankung (Paserausfall and Gliawueherung). 

V I I I .  F a l l .  

F. R ,  Frau, 53 dahre. Seit 1897 Reizbarkeit und Stimmuagsweehsel; 
1900 verwirrt und mangelhaft orientirt. April 1900 Anf~ille you 0hnmacht 
nnd l~nger dauernder Bewusstlosigkeit. September 1900 Neigung zu 
Confabulationen, Ged~ichtnissehw~che ftir die jfingste Vergangenheit. 
17. September 1900 Aufnahme in (tie psychiatrisehe Klinik zu Tfibingem 
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S o m a t i s e h :  R./L. tr~ig% Sehw~tche in der reehten Seite, Knie- 

phAnomen sehr lebhaft. Muskulatur der Extremit~,tten druekempfindlieh. 
Psyehiseh: Zunehmende Somnolenz. Unorientirtheit, Gedftehtnissehw~ieh% 
Neigung zuConfabulationen; vorfibergehend hypoehondrisehe and Gr6ssen- 
ideen. 14. November 1900 Exitus letalis. Section ergab: S a r e o m  
im M a r k  des  r e e h t e n  S t i r n l a p p e n s .  

l~. R.~ 53 dahro all. Hereditgt, Trauma, Potus~ syphilitische Infection 
negirt. Fr/iher stets gesund, nur etwas nervAs. Seit 1897 ver~tndert, wurde 
sear reizbar~ maehte ihrem Manne unberechtigto Vcrwfirf% weehselte sear in 
der Stimmung. Im Jahro 1900 war sic vielfach verwirrt~ fend sich in ihrer 
eigenen Wohnung nicht zurecht~ verkannte zuweilen ihre Umgebung~ auch 
trank sic auffallend viol. 

Seit April 1900 hatte sic mehrfach Ohnmachten, fiel bewusstlos am, bald 
war sic tagelang bewusstlos~ bald nut km'zo Zoit. Sic konnte den Haushalt 
nicht mehr Nhren~ verlegte alles. Seit September unsicher auf den Beine% 
sehr ungeschickt mit den ftgnden, hatte Schluckbeschwerden. Seit derselben 
Zeit orziihlte sic allerlei erfundene Geschichten~ vergass sear sehne!l~ was 
eben geschehen war. Veto ~99. September his 17. October ira Krankenhaus za 
C. Es fend sich dort, ausser einer Ptosis rechts, keine wesentliehe kbrperliche 
StOrung. Sic ldagte fiber Kopfweh, Schwindel und Schmerzen im Nacken, 
so~.io tiber Abnahme des Gedgehtnissos. Tagelang lag sic apathiseh da and 
reagirte nur trage anf lautes Anrufen. Sic war dauernd unorientirt, glaubte 
moist im ,,Adler ~ zn sein. Nachts war sic bfters unruhig~ konnte sioh nicht 
zurecht fifiden. Einmal sagte sic, es gem mit ihr zu End% nur noeh ihr Hals 
tebe~ das Uebrige set todt. Sic liess oft Alles unter sieh. 

Am 17. October Aufnahme in die psychiatrische t(linik zu T/ibingen. 
Beider  Aufnahme sehr benommen, reagirt nicht auf Anred% lgsst Alles mit 
sich vornehmen~ zuckt bet Nadelstichen zusammen. Nach vielfachem Anrufen 
giebt sic ihre Personalien richtig an~ versink~ aber dana in einen sehlafghn- 
lichen Zustand. Die k6rperliche Untersuchung ergiebt: Die Pupillen reagiren 
sehr tr~ge auf Lioht. Die Augenbewegungen sind fret, der Augenhintergrnnd 
zeigt keine Ver~nderung. VII~ XII fret. Innere Organe ohne St~Arung~ Pals 
klein, 96. Die Reflexe der oberen Extremitgten gesteigert~ rechts mehr als 
links. Die Kniephgnomen sehr lebhaft. Aehillessehnenph~nomen i. q-,  r. o. 
Der reehte Arm und alas reehte Bein schw~eher als alas iinke. Die Muskulatur 
fiberall druekempfindlieh. Elektriseh nut ganz leiehte Herabsetzung veto 
Nerven ans. ~]it Unterstiitzung geht Patientin mit kleinen~ trippelnden 
Sehritten~ zeigt Neigung nach rechts zu fallen. Losge]assen, fgllt sic einfaeh 
hinten[iber. 18. October. Sehr soht~frig, klagt tiber starkes Kopfweh. Patientin 
erz~ihlt viol yon ihrem frfiheren ~tufenthalte in Paris und Italien, sprieht fort- 
wiihrend yon einem 7~gaisebouche:~ angeblich einem Instrument zum Mund- 
reinig'en. Den Arzt frag't st% ob er ein deutscher Arzt set und ob er in Paris 
wohne. Wiederholt sieh bestandig. 

20. October. ,We ist tier Fritz'.) Sagen Sic! Im BoW? Er soil in die 
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KIeider sehlupfen, dieMama sei da, sei hergekommen~ um nachzusehen~ wie es 
dem Fritz gehe. ~' Seit einem Jahr habe sic Kopfsehmerzen; dadureh verliere 
man das Ged~ichtniss. 

22. October. Frggt~ we sic sei~ sic sei so dumm im Kopf! Hier sei das 
Gymnasium, das Sehulzimmer ihrer Buben~ die habe sic aueh mitgebraeht. 
Auf Befragen: Gestern Abend habe sic ihren },{ann gesproehen~ heute babe 
sic zu Hause f[ir 8 Personen Supp% gaoearoni, Salag etc. zubereite~. Dann sei 
sic hierher gekommen und habe sich zn Bert g'elegt~ da sic m/ide sei. 

23. October. Heute ohue Resultat 5umbalpnnetion. Neint nacbher~ sie 
sei in einem Hans% we man Kaffee getrunken hab% yon einer Operation wisse 
sic niehts. 

3. November. BegriissC den Arzt mit den Worten: ,Oeberall treffen wit 
uns. a Auf Befragen: sic habe ihn letzten Preitag bei dem Begrgbniss ge- 
gesehen, sic wolle jetzt eine Bekannte besuchen und mit dieser auf den Rireh- 
hof gehen. Heute sei ihr 72. Geburtstag. 

7. November. Wiinseht heute Abend ein Glas Ghampagner. ~Geben Sie 
mir einen Sehluek Champagner, in Moskau giebt es nooh genug. Wenn ich 
nut nieht sterben muss: ich habe mit dem Kaiser ausgemacht~ class, wenn ieh 
einem r u s s i s c h e n  P r i n z e n  das  L e b e n  gebe ,  ich sterbe. E r i s t  dannalIe 
Kirchen ausgelanfen, in Baden-Baden~ in Karlsruhe und we er mich das letzte 
Dial geseben hatte, sagte er - -  (Patientin brieht den Satz ab). ~Ach~ lieber 
Gott, aufangs war ja mein Wunsch~ class ich einem deutsch-russischen 
Prinzea alas Leben gebe und jetzt bereue ich es arg; m~ichte lieber sterben, 
h~tte keine ruhige Stunde mehr~ muss es dem lichen GotC /iberlassen: Wie 
Du willst, lieber Gotg! Ieh hab ~ immer gedaeht~ wenn ieh nur einen Prinzen 
h~itte, dann w~ire der Kampf arts. a 

11. November. Sagt znm Arzt: 7~Das war ihr Herr Onkel letzthin~ der 
gekommen ist, ieh habe gleich gesagt: das Gesicht babe ich in Paris sehon 
gesehen, a Puls sehr frequent. 

13. November. Sagt: ~Heute Nngt der Kopf wieder an, seine Arbeit 
nicht zu thnn. ~ 

lg. November. Exitus letalis. Die Section ergiebt ein grosses Sarkom in 
der Markmasse des reehten Stirnlappens. 

Unser Fa l l  reih~ sieh den yon K a p l a n  und M S n k e m G l l e r ~ ) ~  
E. ~leyer~ ( ? h a n e e l l a y  a) u. a. besehriebenen Fgllen yon Hirntumor 
mit K o r s a k o w ' s e h e m  Syndrom an. Wit  sehen die Hauptzfige des 
Ko r s ak  o w 4) : StGrung der Merkfghigkeit, Unorientirtheit, Neigung zu 

1) lee. tit. 
2) E. H e y e r ,  Sarcom des dritten Ventrikels etc. Dieses Archly 32. 1. 
3) C h a n c e l l a y ~  Contr. g l'dtude de la psychose polyneuritique. Th~se 

de Paris. 1901. Mai. 
~l) l ? ' i n k e l n b u r g  (Beitr. zur Symptomatologie und Diagnostik der Ge- 

hirntumoren etc: Deutsche Zeitschr. f. Nervenh. 1902) erw~ihn~ ebenfalls einen 
I~all (11) mit ~,Verwirrtheit"~ tier nach der kurzen Besehreibung vielleicht als 
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Confabulationen so deutlich ausgepr~gt, dass sich ein nochmaliges Ein- 
gehen darauf erfibrigt. Hervorheben wo]len wit nur, dass sieh hier der 
Symptomeneomplex alhn~hlich entwickelt hat~ nachdem sehon 3 Jahre 
StSrungen der gemfithlichen Erregbarkeit~ die m~n wohl aueh in ur- 
s~tehliehen Zusammenhang mit der Hirngesehwulst bringen muss, voraus- 
gegangen waren. Die ausgesproehene psyehisehe St6rung war dauernd 
yon mehr weniger starker Benommenheit begleitet~ sodass wir~ wenn 
wir uns der yon B o n h S f f e r  gewghlten Unterseheidung der Ent- 
wieklungsphasen erinnern~ sowohl yon einem langsamen wie yon einem 
stupor6sen Anfangszust~nd spreehen kSnnen. 

Bemerkenswerth sind noeh die h y p o e h o n d r i s e h e n  uud GrSssen-  
ideen. ,;Alles sei todt~ nur noeh der Hals lebe:', ,sie solle einem 
Prinzen das Leben geben" u. s. w., die ja zuweilen aneh bei dem 
alkoholistisehen K o r sakow beobaehtet sind. Eine Beziehung zwisehen 
dem Sitz des Tumors im Stirnhirn und der Art der psyehisehen St6rung 
zu eonstruiren, mit Rfieksieht auf die beiStirnhirl~tumoren besehriebene 
,,Witzelsueht"~ ist kaum angangig, zumal vdn den anderen oben eitirten 
F~tllen yon Hirntumor mit K o r s a k o w  nut der yon C h a n e e l l a y  im 
Stirnhirn sass, wghrend der yon MSnkemSl ler  und Kaplan  im 
Sehl~fenlappen~ der yon E. Meyer im Bereieh des 3. Ventrikels seinen 
Sitz hatte. Der interessante somatisehe Befund wird yon anderer Seite 
gewfirdigt werdeu, nur das Vorhandensein leiehter neuritiseher Er- 
sc, heinungen sei hervorgehoben. Wie weir diese etwa auf den ~iber- 
m~issigen Alkoholgenuss im Beginn der Erkrankung zurfmkzuftihren sind~ 
lassen wir dahingestellt. Jedenfalls ist zu betonen, dass Alkohol- 
missbraueh erst auffiel, naehdem der Korsakow sehon in der Ent- 
wieklung begriffen war. 

Zum Sehluss noeh einige Bemerkungen fiber die Gesammthe i t  
unse r e r  F~tlle. 

Dem klinisehen, jetzt wohlbekannten Bilde des K o r s a k o w  neue 
wesentliche Seiten abzugewinnen, wird kamn gelingen. Wir habel~ uns 
daher darauf besehr~nkt~ die Krankengesehiehten ausftihrlieh wieder- 
zugeben und in den Einzelbespreehungen vor allem Verlauf~ Aetiologie 
und Differentialdiagnose zu erSrtern. Was die P r o g n o s e  angeht, so 
ist nur einer unserer Kranken angebtieh jetzt ,~gesund ~', wobei es zum 
mindestens fraglieh ist~ ob es sieh nieht nut am eine weitgehende 
Besserung handelt; ein 2. etwas gebessert. Die fibrigen 2~ bei denen 
naeh dem Grundleiden eine Besserung mSglieh ersehien, zeigen keinerlei 
Fortsehritte. 

Korsakow anzusprechen ist. Es handel~e sieh um ein Sarkom im peduneu- 
15ten Raum. 



Zur Lehre veto Korsakow'schen Symptomencomplex. ~3 

Es entsprieht alas der yon MSnkemfi l le r l )  und auch yon Bon- 
hS f f e r  2) vertretenen Anschauung~ das,q eine vollkommene Wieder- 
herstellung beim K o r s a k o w  fast nie vorkommt. 

u wir mit dieser rein klinisch gewonnenen ungfinstigen 
Prognosenstel]ung die aetiologische Seite speciell unserer F'glle, so 
ergiebt sich Folgendes: 

So verschieden die zu Grunde liegemen Ursachen: Paralyse~ tfirn- 
tumor~ Dementia pestapoplectica, Alcoholismus - -  die F'~lle yon letzteren 
fast ausnahmstos mit StSrungen an den Pupillen und I;niephgnomenen~ 
Krampfanfallen u. a. - -  waren, so scheint doeh bei fast allen eine 
t i e f g r e i f e n d e ,  o r g a n i s c h e  L~sion des C e n t r a l n e r v e n s y s t e m s  
v o r z u l i e g e n .  Und naeh allen VerSffentlichungen fiber den Kor-  
s akow'schen Symptomencomplex scheiut uns die Annahme sehr nahe- 
liegend, dass es sich fast immer um eine i r r e p a r a b l e  Lgsion des 
Centralnervensystems handelt~ wobei fiber die wahrscheinliehe Locali- 
sation etwas sicheres nicht gesagt werden kann. Was bis jetzt an 
pathologiseh-anatomischen Befunden bei alkoho]istischem K o r s ak o w 
festgestellt ist (Blutungen im centralen HShlengrau u. a.) finden wit 
bei B o n h S f f e r  3) zusammengestellt. Sehlt~sse yon wesentlieher Trag- 
weite lassen sich daraus nicht ziehen. 

Alles in allem, zeigen unsere Fglle aufs neue, dass der Korsa -  
kow'sche S y m p t o m e n e o m p l e x  ke ine  K r a n k h e i t  sui g e n e r i s  ist~ 
dass  er v e t  a l l e m  ke ineswegs  eine a u s s e h l i e s s l i c h  a l k o h o -  
l i s t i s e h e  P s y e h o s e  ist.  

Grfinde f~r die Trennnng einer Form mit deliranter Anfangsphase 
yon den tibrigen als die des eehten K o r s a k o w  haben sich uns nicht 
ergeben. 

Der  Korsakow'sehe  S y m p t o m e n e o m p l e x  k o m m t  auch  bei  
der  P a r a l y s e  vor ,  t i b e r h a u p t  wohl z u m e i s t  bei so l chen  Er-  
k r a n k u n g e n ,  die i r r e p a r a b l e  oder  s chwe r  a u s z n g l e i c h e n d e  
Ver~tuderungen des C e n t r a l n e r v e n s y s t e m s  bedingen .  

Zum Schluss sprechen wir auch an dieser Stelle unserem hoch- 
verehrten Chef, Herrn Professor Dr. $ i e m e r l i n g ,  ffir die liebenswardige 
Ueberlassung des Materials unseren besten Dank aus. 

1) Io~. cir. 
2) loo. ci~. 
3) loc. cir. 



~t4 Dr. E. Meyer a. Dr. J. P~aeek% Z. L.v. Korsakow'sehen Symptomencompl. 

N a e h t r a g .  
Inzwisehen (naeh Fertigstellnng unserer Arbeit) hat sieh Fall IV) 

in einer Weise welter entwiekelt, dass wit, sehon w~thrend des Lebens, 
mit immer grSsserer Bestimmtheit die Diagnose ,:Dementia paralytiea" 
stellen konnten. Der Kranke ~iusserte unsinnige GrSssen-und hypo- 
ehondrisehe Ideen in immer steigendem .}laasse, war in seinen Reden 
ganz verwirrt, nut selten zu fixiren~ sehr unsauber, verfiel k6rperlieh 
mehr und mehr, musste zuletzt mit der Sonde geffittert werden. 

Der kSrperliehe Befund zeigte keine wesentliehe Aenderung, die 
Spraebe war nieht deutlieh gestSrt. 

Am 19. September 1902 Exitus letalis in einem mehrstfindigen 
Anfall mit vorwiegend linksseitigen Zuekungen. 

Die Section ergab: Hirngewieht 1295, Paehymeningitis interim 
haemorrhagiea: Trtibung und Verdiekung der Pin. ~iikroskopiseh: In 
der Hirnrinde starke perivaseul~re Zellinfiltration~ Ver~inderungen an 
den Ganglienzellen~ deren Sehiehten wie dureheinandergeworfen ersehei- 
hen: Sehwund der Tangentialfasern u. a.; im Riiekenmark alte und 
frisehe Degeneration in Seiten- und Hintersw~ngen~ alles in allem ein 
ftir Paralyse eharakteristiseher Befund. 

Der Fall IV reiht sieh damit den F~illen V und VI an, jenen sel- 
tenen F~llen yon Paralyse: bei denen die psyehisehe StSrung unter dem 
Bilde des K o r s a k o w' sehen Symptomeneomplexes verlauft. 


