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Zur Lehre vom Korsakow’schen Symptomen-

1
complex’).
Von
Dr. E. Meyer und Dr. J. Raecke,
Privatdocent und Oberarzt I. Assistenzarzt

der psychiatrisehen und Nervenklinik zun IKiel.

Die Mittheilungen Korsakow’s iiber den jetzt nach ihm zumeist be-
nannten Symptomencomplex haben eine Reihe Verdffentlichungen im
Gefolge gehabt, die sich besonders in 2 Richtungen erstreckten.

-Es handelt sich einmal um die Frage, ob bei allen Fillen von
Korsakow’schem Symptomencomplex thatsichlich, wie Korsakow
selbst es angenommen hatte, eine Polyneuritis sich findet.

Dieser Punkt ist jedenfalls soweit geklirt?), dass die Mehrzahl der
Autoren die Ansicht vertritt, dass zwar Polyneuritis und Korsakow-
scher Symptomencomplex sehr hiiufig zusammen beobachtet werden,
dass aber keineswegs ein constanter causaler Zusammenhang besteht,
da nicht wenige Fille von Korsakow ohne Neuritis beobachtet sind.
Es besteht vielmehr jetzt die Anschauung, dass, wo sie zusamwmen vor-
kommen, beide auf derselben #tiologischen Grundlage beruhen.

Ist man sich somit iiber diese Frage im Ganzen einig, wenn auch
in den Lehrbiichern der Name ,Polyneuritische Psychose“ sich noch
findet, so sind dariiber die Ansichten noch getheilt, ob der Korsakow-
sche Symptomencomplex auf eine bestimmte #tiologische Grundlage
beschrinkt ist, oder ob er bei verschiedenen ursichlichen Momenten
vorkommt,

1) Vergl. E. Meyer, Der Korsakow’sche Symptomencomplex. Miinch.
med. Woch. 8. 1591 und Ders., Ebenda. S. 1685. (Physiolog. Verein in Kiel.)
2) Ganz besonders hat Jolly (Ueber die psychischen Stérungen bei
Polyneuritis. Charité-Ann. 22, Jahrg.) zur Losung dieser Frage beigetragen.
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 37. Heft 1. 1
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Die Veroflentlichungen der letzten Jahre scheinen entschieden fiir
letztere Annahme zu sprechen, denn wir finden den Korsakow’schen
Symptomencomplex nach Infectionskrankheiten verschiedener Art, Typhus,
Influenza, Erysipel u. a. beschrieben, ferner nach Traumen, bei Hirn-
tumoren, als Form der senilen Geistesstérung, bei Intoxicationen u. s. w.,
wenn auch alle Autoren darin einig sind, dass die bei weitem hiufigste
und wichtigste Ursache der chronischie Alkoholismus ist.

Dem gegeniiber kommt Bonhoeffer, der sich in seiner Mone-
graphie ,Die acuten Geisteskrankheiten der Gewohnheitstrinker® ein-
gehend mit der Korsakow’schen Psychose beschiftigt, zu dem Schluss,
dass diese eigentlich ein chronisches Delirium tremens sei, dass man
jedenfalls genothigt sei, die Korsakow’sche Psychose als alkoho-
listisehe Psychose aufzufassen. Als Beweis fiir die Richtigkeit dieser
Behauptung fithrt Bonhoeffer vor allem an, das die typisehe Form
der Erkrankung stets ein Vorstadium habe, dass durchaus dem Delirium
tremens entspreche, und dass bei dieser Verlaufsart nach seiner Beob-
achtung stets der chronische Alkoholismus als Grundlage nachweishar
sel. Dasselbe gelte fiir die Fille von Kovrsakow’'scher Psychose, die
sich aus einem ,stupordsen” Zustande herausbilden, in dem die Kranken
schlafsiichtig und benommen erscheinen. Zwei weitere Arten der Ent-
wicklung, die ,epileptiforme® und die ,langsame*, seien auch bei
andern #itiologischen Momenten beschrieben, doeh scheint Bonhoeffer
die Zugehorigkeit der betreffenden Fille zu der Korsakow’schen
Psychose noch nicht fiir sicher bewiesen zu halten.

Bei der Durchsicht der bierher gehorigen Fille — soweit sie uns
in extenso zuginglich waren — lisst sich allerdings nicht verkennen,
dass friher vielfach Krankheitsbilder der Korsakow’schen Psychose
zugezihlt sind, die offenbar nichts damit zu thun haben. Es sind ganz
besonders wiederholt Fille von Psychosen bei acuten Infectionskrank-
heiten, die das Bild tranmhafter Verwirrtheit mit Sinnestéuschungen
boten — wir nennen hier als Beispiel einen von Gudden?) angefithrten
bei Ppneumonie — dahin gerechnet, die, mit dem Ablauf der aeuten
Infectionskrankheiten ebenfalls sehr bald zuriicktraten, und denen der
Symptomencomplex von Abnahme der Merkfihigkeit, Unorientirtheit Con-
fabulationen bei durchaus ruhigem, geordnetem Wesen, der ja grade dem
Korsakow schen Krankheitsbilde sein eigenartiges Gepriige giebt, fehlte.

Ausserdem muss besonders betont werden, dass bei dem Korsa-
k ow’schen Symptomencomplex Sinnestiuschungen — von dem Anfangs-

1) Gudden, Beitrag z. Kenntniss der multiplen Alkoholneuritis. Arch.
f. Psych. 28, S. 642.
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stadium natiirlich abgesehen — nur zeitweise wieder auftauchen und
jedenfalls nicht bestindig vorhanden sind.

Es ergiebt sich ferner, dass Bonhoeffer damit Recht hat, dass
die deliriumartige Anfangsphase fast ausschliesslich bei den alkoho-
listischen Fillen von Korsakow beschrieben ist. Nur eine von
Thomsen?!) beschriehene psychische Storung nach Kohlenoxydgasver-
giftung, die das Bild des Korsakow bot, begann mit einem delirium-
dhnlichen Zustande.

 Damit ist ja allerdings noch keineswegs der Beweis geliefert, dass

nun diejenigen psychischen Storungen bei Gehirntumoren u. s. w., die
{reilich diese erste deliriose Phase vermissen liessen, aber sonst das
Bild des Korsakow boten, z. B. der von Monkemoliler und Kaplan®)
beschriebene I'all, keine wahren Korsakow’s seien.

Unsere in Folgendem mitgetheilten Fille werden, abgesehen von
ihrem casuistischen Interesse, auch zum Theil zur Losung dieser Frage
beitragen.

Fall 1.

G. E., 45 Jahre alt, Revisionsaufseher. Potus missigen Grades.
Syphilitische Infection fraglich.

1899 neue schwierige Stellung. April 1900 allgemeine Mattigkeit,
Geddchtniss nachgelassen. 1. Juni 1900 Blutbrechen. Danach De-
lirium tremens dhnlicher Zustand. Gleichzeitig angeblich Krampf-
anfille. 5. Juni 1900 &usserlich geordnet, aber unorientirt und sehr
gedichtnisschwach fiir die jiingste Vergangenheit. 2. Juli 1900 Auf-
nahme in die psychiatrische Klinik zu Tibingen.

Karperlich ausser allgemeiner Animie nichts Besonderes, keine
Druckempfindlichkeit der Muskulatur und Nervenstimme, keine
Zeichen von Alkoholismus chronicus.

Psychisch: Mangelhaft in Ort und Zeit -orientirt, Erinnerung
fir die Jugend gut, fir die letzten Jahre, speciell die letzte Zeit
schlecht. Merkfihigkeit sehr gestort. Erinnerungstiuschungen
und Confabulationen. Im September 1900 Besserung. 2. October
1900 entlassen. Nach Mittheilung der Frau vom 9. April 1902 be-
steht noch immer erhebliche Vergesslichkeit, wihrend die Storung der
Orientirung und die Neigung zu Confabulationen zuriickgetreten sind.
Ausserdem ist Patient oft verstimmt und leicht aufgeregt.

G. E., 45 Jahre alf, Revisionsaufseher. Unehelich geboren. Mutter gei-

1) Thomsen: Sitzungsbericht. d. Char.-Aerzte. Berl. klin. Woch. 1888.
2) Ztschr. f. Psych. Bd. 56.
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steskrank, soll getrunken haben. Trauma negirt. Infection fraglich, doch Ver-
dacht darauf. Potus im méssigen Grade zugestanden. Friiher gesund. Seit
1899 in einer neuen sehr anstrengenden Thitigkeit, in der er auch viel
Aerger hatte.

Seit Anfang April 1900 Klagen iiber allgemeine Miidig- und Mattigheit,
auch soll sein Gediichtniss schon etwas gelitten hahen. Am 1.Juni 1900 plote-
lich wiederholtes Blutbrechen. Abends verwirrt, sprach immer, als sei er im
Beruf thatig, hantirte herum, sah Eichhornchen und Katzen.

Am 3. Juni 1900 &usserlich wieder geordnet, konnte ganz verstindig
sprechen, sagte nur oft, er miisse jetztzum Dienst, dringte fort, behauptete auch,
am Morgen schon im Dienst gewesen zu sein, sprach sehr viel vom Dienst.

In diesen Tagen nach Angabe der Frau wiederholt mehrere Minuten
»lang Krampfanfille mit Verlust* des Bewusstseins, die er friher nie gehabt
haben soll.

Seit Ende Juni 1900 meinte er, angeblich nachdem er ein Marsch spielen
gohdrt hatte, er sei Soldat, suchte seine Militarpapiere, er miisse in's Mandver
w.s.w, Nachts zuweilen unruhig, wollte fort. Zeichen von Alkoholismus hat
der ihn draussen behandelnde Arzt nicht bemerkt.

2. Juli 1900. Aufnahme in die psychiatrische Klinik zu Tibingen,

Status somaticus: Andmisch, diixftig genshrt. Wiahrend der Unter-
suchung schwitzt Patient, zittert etwas, sonst keine korperlichen Storungen,
insbesondere keine auf Alc. chron. hinweisenden. Pupillenreactionen normal,
Reflexe vorhanden. Magengegend nicht druckempfindlich., Druck auf Musku-
latur und grosse Nervenstimme nicht schwmerzhaft.

2. Juli 1900. Bei der Aufnahme &usserlich ganz ruhig und geordnet.
A. B. giebt er jedoch an, es sei jetzt activer Vicefeldwebel.

Einige Zeit spiter giebt er seine Personalien aber riechtig an. Dann
wieder sagt er, er sei Schlosser, gelernter Schlosser, im Militdrstande Vice-
feldwebel, sonst habe er keinen Beruf. (Waren Sie nicht beim Zollamt?) , Ja,
Revisionsaufseher seit 1/, Jahren, also seit -— jetzt schreiben wir 9, Septem-
ber 1898 — also 1898, aber bloss provisorisch®. (Was zu thun?) ,,Revidiren,
Waaren vom Ausland, sonst am Krahnen*. — Auf Befragen: Vor 1/, Jahr
etwa habe er Blutbrechen gehabt. Es habe aber wieder aufgehort. Vor vier
Wochen kam es wieder; ,,ich that weiter Dienst bis vor 14 Tagen, 3 Wochen.
Aber es kam mir vor, wie wenn ich auf einem Schranke allerhand Figiirchen,
die auf dem Schranke aufgestellt waren, tanzen sah®. Nur diese Figlirchen
tanzten, sonst hatte er keine Erscheinungen. Ab und zu soll es vorgekommen
sein, dass er etwas verwirrt war, da er schon oft im Traum gesprochen habe.

3. Juli 1900. Patient schlief gut. Glaubt, er sei sei seit vorgestern hier,
giebt bald an, er sei activer Vicefeldwebel, bald, er sei Revisionsaufseher.

5. Juli 1900. Sagt Morgens, er wolle fort, es sei alles vorbereitet, sein
Urlaub sei zu Ende. Seine Frau sei auch hier. Will seine Kleider aus dem
Arzneischranke holen, fragt jeden Morgen, ob er fort kfnne‘t. (Wie alt?) —
Nach Besinnen: ,,45¢. (Wo geboren?) ,,Bietigheim 29, October 1855¢. (Was
sind Sie?) ,,Schlossert. (Wo?) ,,Jetzt nicht, weil ich activ? bin, aber ge-
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lernt*,  (Activ?) ,,Vicefeldwebel*. (Wo?) , Mergentheim*. (Regiment?)
,,Regiment 122¢*. (Wie lange?) ,,18 Jahret. (Bleiben Sie noch dabei?) ., Bis
ich eine Civilstellung bekomme*t. (Comp.?) ,,fiinfte’. (Hauptmann?) Wag-
ner, nein Stark‘. (Heute Dienst?) ,Nein‘. (Warum picht?) ,,Weil ich
krank‘*. (Was fehlt [hnen?) ,,Typhus. (Seit wann?) ,,3 Wochen*. (Wer
hat es gesagt?) ,,Der Arzt‘‘. (Welcher?) ,,Wir haben Reserveirzte, da weiss
ich die Namen nicht genau®. (Heute Morgen?) ,,Spital!* (Waren Sie nicht
auf der Kammer? Ich habe Sie gesehen!) Verlegen: ,Ja es fallt mir ein, ich
war auf der Kammer, da habe ich nach meinen Kleidern gesehen*’. (Wo hier?)
, Warum kann ich nur den Namen nicht behalten? Bad Boll!* (Weshalb hier?y
,,Weil ich den Typhus haben soll*. (Wer war der Doctor?) ,Weiss nicht, es
sind 6 fremde Aerate da‘‘. (Beschwerden?) ,,Gar keine*. (Warum Typhus?)
,,Weil ich Nachts Unsinn im Schlaf schwatate. Dienst habe ich gethan, im
Dienst hat man nichts gemerkt, nachher zo Hause ging mir der ganze Dienst
im{Kopf herum. Ich sprach verwirrt’. (Seit wann?) ,,Schon in der Jugend.
(Trinken Sie?) ,,Ich trinke, was ich kriege, mehr nicht‘.

Verwirrt sich oft in seinen Aeusserungen, spricht bald von Revisionsaul-
seher, bald von Feldwebel, deren Functionen er vermengt. Miisse beim
Schiessen, Turnen u. s. w. die Aufsicht fihren. Giebt dazwischen durchaus
gut tber seine Jugend Auskunft. Nennt die Schule, den Hauptlehrer, den
Pfarrer u.s.w. Nach der Schule ein Jahr zu Hause, dann in die Lehre, spéter
in die Fremde, wo er an verschiedenen Orten, zuletzt 1875 in Augsburg war.
Von dort ausgehoben zum Reg. 122 — (Wie lange beim Militar? ,,18 Jahre®,
{Wann eingetreten?) ,, 1875, (Jetat) ,, 1898 (98—75?) = ,,23¢. —-

Es wird ihm gesagt: 1900. Trotzdem beantwortet er die gleichen Fragen:
Wie lange beim Militdr, wann eingetreten und was ist jetzt? mit ,,18 Jahr¢,
,, 1875% und ,,1898%. — Patient giebt selbst zu, dass fir die jiingste Vergan-
gangenheit die Erinnerung sehr schlecht sei: ,,Gedichtniss sehr kurz¢, (Ken-
nen Sie mich?) ,,So lange ich hier bin, 14Tage*. (Noch nicht Jinger?) ,,Doch,
Sie waren ja bei uns eingeriickt friher. Dr. Miller nicht wahr? Ich habe es
gestern doch gleich gesagt. Haben Sie mir damals schon etwas angemerkt?
Wissen Sie, so etwas verwirrt bin ich schon als Kind leicht gewesen‘:. (Wo
hier?) ,,Untersuchungszimmert’. (Haus?) , Lazareth’’. (Stadt?) ,,Blau-
beuren‘‘. (Was machen Sie hier?} ,,Ich werde auf meine Zurechnungsfihig-
keit untersucht‘‘.

Meint, es seien vorne im Saal Soldaten, die krank seien. Eine Zahl (662)
hat er iiber 5 Minuten behalten. Zittert stark. Auf Befragen: FEr sehe noch
zuweilen kleine Sterne, habe zu Hause an den Blumenstécken kleine Menschen
gesehen. Hs seien aber keine da; es sei Schwiche, Krankheit.

20. Juli 1900. Spricht oft von einer Felddienstiibung und anderven mili-
tarisechen Dingen.

Halt jetzt daran fest, der Arzt sei friiher als Reservearzt bei seinem Re-
giment eingezogen gewesen.

27. Juli 1900. Immer unklar; kann sich nicht gut zurechtfinden. (Wie
lange hier?) Seit anfangs Juli, 6. oder 7. (Warum?) ,,Typhus®. (Jetzt?)
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,aut, aber —. s ist verschieden mit dem Gehirn, die Gedanken treiben
durch einander. Ich kann mich gerade nicht recht ausdricken. Dass momen-
tan, wenn ich etwas fassen will, es mir nicht so einfillt, wie frither, Ich
denke eben an alles Mogliche, daher kommt es. Ich denke an den Dienst als
Vicefeldwebel und dann wieder heim. Mein Bataillon ist so viel ich weiss,
abmarschirt zum Regimentsexerciren nach Ludwigsburg®. Auf Befr.: Er konne
sich schon langer nicht so recht erinnern und vor allem nicht so schnell.

(12 X 18 =) ,, .. 144 ... 156 (48 4 29 =) ,,77¢. (Konig von Wiirt-
temberg?) ,Wilhelm®. (Hauptstadt von Deuntschland?) , Berlin*. (Wo miin-
det der Rhein?) ,,Es fallt mir jetzt nicht ein. (Neckar?) ,,In den Rhein.
(Donau?) ,,In das schwarze Meer. — Schulkenntnisse im Ganzen gut.

4. August. (Jahr) ,,1900¢. (Monat) ,,August‘‘., (Wie vielter?) 3. oder 4.
(Wo hier?) ,,In Tibingen®, (Haus?) ,,Psychiatrische Klinik¢‘. (Seit wann?)
5»Seit 10, Juli¢.  (Nicht richtig!) ,,0der 8.¢ (Warum hier?) ,,Typhus.
{(Nervgs?) ,,Ein wenig schon‘‘.

(Wie heisst der Oberwirter?) ,,Tch kann es nicht sagen, na —!“ (Wann
heute aufgestanden?) ,,Wahrscheinlich 61/, Uhrt. (Ist gegen 9 Uhr ange-
zogen) (Stehen Sie jeden Tag auf?) ,Ja’‘. (Gestern zum 2. Male.) (Gehen
Sie immer in den Garten?) ,.Ja*. (Noch gar nicht Wieder gesund?) , Nein.
Namentlich dasGedachtniss ist noch schwach. Und schwach in den Gliedern.

17. August 1900. Schreibt an seine Frau unter ganz falscher Adresse,
wundert sich, dass keine Antwort kommt. Weiss den Wochentag nicht. Ist
deprimirt, er habe Heimweh.

31. August 1900. Patient ist den ganzen Tag auf, {iihlt sich kérperlich
frei von Beschwerden.

11. September 1902. Aecusserlich ruhig und geordnet. Klagt iiber Heim-
weh. Oertlich orientirt. (Datum?) ,,10. September 1900+, (Wie lange hier?)

10, Juli%. (Warum?) ,,Wegen Kopfleidens, wegen Nerven — hanpisichlich
\wegen — wie soll ich mich ausdriicken — wegen Tripper’. (Hatten Sie einen
Tripper?) ,,Ja, seiner Zeit, ehe ich Soldat wurde, im 19. oder 20. Jahre*
(Wie kommen Sie jetzt auf Tripper?) ,,Ich weiss nicht — es ist mir so eine
Ahnung, ich habe aber keine Beschwelden“ (Was war im Kopf nicht in Ord-
dnung?) ,,Gedanken nicht fassen, sic waren so kurz*. Schon in Augsburg
{1874), als er den Typhus hatte, habe das Geddchiniss gelitten. (Was war
jetzt im Kopf?) ,,Der Herr Doctor haben es vermuthet, es komme vom Trin-
ken. Aber ich bin der Ueberzeugung, dass es von dem Dienst bei den elek-
trischen Krihnen herkommt und als Vicefeldwebel‘‘. Auf Vorhalt giebt er zu,
dass er keinerlei Militirdienst mehr habe. (Wann zuletzt im Dienst?) ,,Acht
Tage, ehe ich herkam. [ch hatte mit den Krihnen auszuladen‘‘. (Noch eine
andere Krankheit in letzter Zeit?) ,,Ja, einmal Visionen Nachts‘‘. (Sonst
nichts?) ,,Nein‘‘. A. B. Ja, er habe aus dem Magen gebluter. Wie viel und
wie oft er geblutet habe, wisse er nicht. Den Namen des Arztes kennt er
nicht. A. B. Er meine, er sei, als er hergelkommen, ziemlich klar gewesen.
A. B. Er habe zuerst immer zu Bett gelegen. Weiss, wo er gelegen hat.
Namen von Kranken weiss er einzelne, die linger da sind, beschreibt auch an-
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dere richtig. Den Warter, der frither da war, kennt er bei Namen. Dass er
behauptet hat, er habe noch in letzter Zeit Dienst gethan, weiss er nicht mehr;
sagt, dann miisse er doch stark verwirrt gewesen sein. Er erinnert sich, dass
er geglaubt hat, der Arzt sei friiher bei dem Regiment gewesen; sagt jetzt,
er wissse, dass das nicht der Fall sei; vielleicht sei eine gewisse Aehnlichkeit
vorhanden. Weiss jetzt den Namen des Arztes richtig. — Die Namen seiner
jetzigen Vorgesetzten giebt er an. Ev weiss auch, dass er behauptet habe, er
sei wegen Typhus hier, doch habe er in letzter Zeit nichts dergleichen gehabt.
Den Krahnen, an dem ev gearbeite!, beschreibt er ganz verstindlich. Es habe
ihn so erregt, dass Menschenleben in Gefahr seien, wenn die Waaren nicht
richtig eingelegt wéren und herausfielen.

Schlaf und Appetit gut; keine Magenbeschwerden. Unterhielt sich gut
mit den anderen Patienten. Jetzt kann er den Namen seines letzten Haupt-
manns angeben. Er habe 12 Jahre Dienstzeit gehabt, dann war er Grenzauf-
seher, dann provisorischer Revisionsaufseher. Mit den Jahren geht es noch
sehr durcheinander. 7 X 8 = 56; 12 X 13 = 136, 144, 146, 156; 29
37 =66; 8 X 14 = 112. Sagt selbst, er merke wohl, dass der Kopf noch
nicht recht sei, doch hoffe er, sich zu Hause vollends erholen zu kénnen.
Wihrend er eben ganzverstiindig spricht, sagt er dann, er mdchte gern daheim
sein, ehe das Bataillon vom Manover komme. s fillt ihm jedoch gleich ein,
dass er mit dem Militdr nichts mehr zu thun habe.

19.September1900. Erklart heute, es seiihm jetztganz klar, dass er nicht
Vicefeldwebel sei; er sei hier, weil er nicht recht im Kopf gewesen e, Mit
dem Typhus sei es Irrthum von jhm. Hin und wieder noch etwas verwirrt; im
(ranzen aber meist orientirt.

24. September 1900. (Wie lange hier?) ,,Anfang Juli®. (Wo hier?)
richtic.  (Datum?) ,,September¢’. (Anfang?) 20te 1900. (Warum hier?)
,»Wegen Erlvankung im Kopf**. (Worin #ussert sich die?) ,,Geddchtniss-
schwiche'. (Beruf?) richtig. (Beim Militir?) ,,Nein, die fixe Idee kam daher,
weil ich lange provisorisch angestellt war. (Typhus?) ,,Es war auch eine
Meinung, weil ich ihn in Augsburg hatte*. Auf Bef. Er denke noch viel an
das Geschift und dabei merke er, dass das Denken schwerer geht, doch sei es
jetzt besser. Wohl komme es vor, dass ihm oft ein Gedanke fehle.

Hat seit mehreren Tagen Besuch von seiner Frau, die selbst findet, das
Friihere wisse er gut, aber fiir die jingste Vergangenheit fehle die Erinnerung.
Ist im Ganzen erheblich besser, wenn er auch hier und da rathlos und ver-
wirrt erscheint,

1. October gebessert entlassen. .

Nach Mittheilung der Fran des Patienten vom 9. April 1902 ist Patient
noch immer recht vergesslich. Unorientirtheit oder Confabulation sollen nicht
oder nur selten vorkommen. Patient hat 6fters ,,Schwermuthsanfslle* und ist
sehr aufgeregt, klagt iiber grosse Midigkeit.

Kurz zusammengefasst sehen wir hier aus einem Zustand, der
durchans das Bild des Delirium tremens bot, den Korsakow’schen
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Symptomencomplex sich mit allen seinen Hauptziigen entwickeln. Je-
doeh ist zu bemerken, dass der ,deliranten Phase” schon 2 Monate
allgemeine Mattigkeit und Abnahme des Gedschtnisses vorhergingen.
Ferner ist bemerkenswerth, dass hier der Korsakow’sche Symptomen-
complex direct im Anschluss an eine korperliche Storung, die
starken Magenblutungen, aufgetreten ist.

Es ist besonders das Verdienst Mdnkemoller’sl) darauf hin-
gewiesen zu haben, dass nicht selten korperliche Erkrankungen, vor
allem acute Infectionskrankheiten, Magenkatarrhe stirkerer Art, kurz
alle solche Erkrankungen, die eine mehr weniger grosse Erschopfung,
ein Darniederliegen der vegetativen Functionen bedingen, den Anstoss
zum Ausbruch des Korsakow’'schen Syndroms geben, wie das beim
Delirinm fremens ja auch der Fall ist. Zumeist giebt die kérperliche
Storung nur das auslésende Moment ab bei bestehender Disposition, vor
allem bei vorhandenem chronischen Alkoholismus; in einzelnen Fillen
von Mdnkeméller z. B. war aber eine solche Grundlage nicht vor-
handen.

In unserem Kalle handelt es sich wohl so gut wie sicher nm einen
Trinker, wenn auch missigen Grades, der ausserdem durch die Trunk-
sucht der Mutter belastet ist, und bei dem nun offenbar die starken
Magenblutungen, unterstiitzt noch durch die Anstrengungen seiner neuen
Thiatigkeit, den Korsakow schen Symptomencomples zur Entwicklung
gebracht haben. Man muss sich dahei der Thatsache erinnern, dass ja
die bei schweren Erschopfungszustinden — wie sie auch starke Magen-
blutungen mit sich bringen kionnen —, z. B. bei Carcinom-Cachexien,
Tuberculose u. s, w. auftretenden Inanitionsdelirien manche an das
Korsakow’sche Syndrom gemahnende Ziige enthalten, vor allem die
lang anhaltende Unfihigkeit sich in Ort und Zeit zurecht zu finden. —
Erscheinungen von Neuritis bestanden bei unserem Kranken nicht.

Der weitere Verlauf verdient in diesem Falle auch einiges Interesse.
Korperlich erholte Patient sich sehr gut. Magenblutungen traten nicht
wieder auf. Ob den Magenblutungen im Beginne ein Magengeschwiir
oder etwa Lebercirrhose zu Grunde lag, lassen wir dahin gestellt sein.

Auch anf psychischem Gebiete trat nach etwa 3 Monaten allmilig
Besserung ein. Patient war jetzt zumeist iiber Ort und Zeit orientirt,
dagegen noch oft unklar iiber die Gesammtsituation.

So héren wir ihn noch sagen, er sei wegen Tripper in der Klinik,
dann: er wolle daheim sein, wenn das Bataillon zuriickkomme, doch

1) Monkemoller, Casuistischer Beitrag zur sog. polyneuritischen Psy-
chose. Ztschr. f. Psych. Bd. 54.
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corrigirte er sich meist von selbst. Die Erinnerung fiir die erste Zeit
seiner Krankheit war sehr lickenhaft.

Wie man es Ofters bei Kranken mit Korsakow sieht, zeigt auch
unger Patient, wenigstens bis zu einem gewissen Grade, Krankheits-
einsicht, vor allem fir die Gedichtnissschwiiche. Er dussert wiederholt,
die Gedanken seien kurz u. a. Dabei behauptet er einmal, sein Ge-
dichtniss sei schon, seitdem er den Typhus in Augsburg gehabt habe,
schlechter, doch liegen bestimmte Anhaltspunkte fiir die Richtigkeit
dieser Behauptung nicht vor.

Eine vollstindige Wiederherstellung ist auch jetzt (April 1902)
noch nicht eingetreten, nicht einmal eine sehr wesentliche Besserung
gegeniiber dem Zustand bei der Entlassung (1. October 1900). Zu-
weilen, wenn auch selten, kommt es noch zu Stérungen der Orientirung
und einzelnen Erinnerungstiuschungen, ferner ist das Gedichtniss fir
die jingste Vergangenheit noch immer recht schlecht, auch klagt Patient
iiber allgemeine Mattigkeit und zeigt oft niedergedriickte Stimmung.

IX. Fall.

H. M., 53 jihriger Maurer. Belastet. Potator. Kopftrauma.
Wicderholt Delirium tremens. Schwindel- und Krampfanfille. Keine
Erinnerung fiir die jiingste Vergangenheit. Neigung zum Fabuliren.
Keine neuritischen Erscheinungen. Zunehmende geistige Schwiche.
Unrein mit Urin. Euphorie. Starke Arteriosklerose mit vereinzelten
apoplectischen Insulten. Lues?

H. M., Maurer, 53 Jahre alt, wurde am 15. Februar 1900 in die psychia-
trische Klinik zu Tibingen aufgenommen.

Seine Matter starb durch Schlaganfall, war 10 Jahre lang geistig gestort.
Er war begabt, aber von Jugend auf dem Trunke ergeben. Vor 10 Jahren Fall
auf den Hinterkopf. In den letzten Jahren nach dem Tode seiner Frau trank
er schon Morgens niichtern Schnaps. Hatte mehrfach Delirinm tremens. Er
wurde schwach im Kopf, vergass alles gleich, machte alles verkehrt. Hatte
dfters heftige Kopfschmerzen und Schwindelanfille, Krampfe mit anschliessender
Verwirrtheit.

15. Februar 1900. Bei der Aufnahme ruhig, heiter. Ganz unorientirt;
meint, s sei Friihjahr 1871, Sein Alter giebt er bald auf 22 bald auf 40 Jahre
an. (estern sei er hier unten gewesen und habe gearbeitet. Er sei hier in
Deggingen. Seine Frau lebe und sei gesund. Er kenne den Vater des Arztes gut.

Status somaticus: Mittelgross, kriftig gebaut, leidlich gendhrt. Narbe
am Hinterhaupt. Linke Pupille ist mittelweit, reagirt gut. Rechts die Cornea
fast ganz von einem Leucom bedeckt. Augenbewegungen frei. Facialis sym-
metrisch. Zunge zittert, belegt. Nur leichtes Zittern der Finger. Knie-
phénomene gesteigert. Sohlenreflexe fehlen. Keine neuritischen Erscheinungen.
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Puls 84, regelmissig. Arterien nicht rigide. Herzitne rein. Ueber beiden
Lungen Pfeifen und Brummen. Urin frei von Eiweiss und Zucker; Narbe am
Penis. Die Sensibilitdt ist nicht n&her zn priifen. Nadelstiche werden em-
pfunden.

Patient fasst die ganze Untersuchung als Scherz auf. Nachher sucht er
lange Zeit seine Hose, obwohl er nur mit der Decke in’s Untersuchungszimmer
gekommen ist. Liuft dann vor die Thir, um nach seinen Stiefeln zu sehen,
und fragt, wo denn die Magd hin sei. Sprache nicht gestort.

16. Februar. Hat Nachts geschlafen, glaubt, schon 8 Tage hier zu sein.
Fir sei im Wirthshaus; sehr heiter. ‘

20. Februar. Lisst sich allerlei suggeriren: Er sei heute mit dem Arzte
im Wirthshaus gewesen, habe da 5 Glas Bier getrunken. Er sei hier in Ulm;
sein Oberleutnant sei dagewesen.

9. Mérz Morgens. Phlegmone an der Hand incidirt. Abends keine Lr-
innerung mehr daran. Giebt sein Alter bald auf 25 Jahre, bald auf 45 an.

25. Mérz. Wunde gut geheilt. Vergniigt. Confabulirt.

25. April. Heute erregt, verlangt fort, lauft schimpfend umber.

15. Mai. Anhaltend verwirrt, zunehmend dement, l&sst Urin aunf den
Boden und in’s Bett.

1. Juni 1900. Ungeheilt nach einer Staatsanstalt tberfiihrt. Friihjahr
1902 nach Mittheilung der Anstalt, wo er sich jetzt aufhilt, ganz unveréndert.
Zeitlich und 6rtlich unorientirt. Merkfdhigkeit hochgradig vermindert. Neigung
zum Fabuliren. Fuphorische Stimmung. Ab und zu unrein. Vereinzelte apo-
plectische Insulte mit tramsitorischen Lihmungen. Temporalis und Radialis
geschldngelt und rigide. Puls unregelmiissig. Pupillenreaction triige, aber
erhalten.

Dieser 2. Fall hat fast ausschliesslich casuistischen Werth als ein
weiteres Beispiel fiir alkoholistischen Korsakow. Bei einem Potator
strenuus, der auch ein Kopftrauma erlitten, entwickelt sich, nachdem
er im Laufe der Jahre mebrfach Delirium tremens durchgemacht hat,
langsam, ohne eigentliche ,deliriante Phase“ im Beginn, der typische
Symptomencomplex, der noch jetzt, nach ca. 2 Jahren, fortbesteht.

TAX. Fall.

Hi., M., 61 Jabre. Stark belastet. Seit 5 Jahren (1894) sehr
starker Potus. Zuletzt theilnahmlos. 10. Mirz 1899 Aufnahme.
Tremor universalis. Pupillen sehr eng, different, starr auf Licht. Knie-
phinomen links schwach, rechts Null. Keine polyneuritische Enr-
scheinungen. Psychisch: Unorientirtheit, Erinnerungstiuschungen und
Confabulationen, Storung der Merkfahigkeit. Im April 1899 Orientirung
hesser, sonst Zustand unverindert. 13. Mai 1899 gebessert entlassen.
Vom Juni 1899 bis Februar 1900 wieder in einer Anstalt, wo nach
delirioser Phase im Beginn gestérte Orvientirung und Geddehtniss-
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schwiche sowie Apathie bei humorvoller Stimmung hervortraten,
16. November 1899 entmiindigt; 18. Mirz 1902 Entmimdigung auf-
gehuvben, da Patient ,gesund* ist.

Hi., Martin, 61 Jahre, Gerber. Vater und Bruder Potator, cine Tante
viterlicherseits beschréinkt. Trauma, Infection negirt. Frither gesund, gut ge-
lernt. Friiher solide, tiichtig.

Seit 5 Jahren (1894) trinkt Patient Schnaps (Kornbranntwein, Kirsch-
wasser etc.) in steigendem Maasse, zuletzt bis zu einem Liter tiglich. Trank
von Morgens frih bis spdt in die Nacht. Kine sichere Ursache fiir die Ent-
stehung des Alkoholmissbrauches ist nicht bekannt, angeblich Verleitung.

Seit 2 Jahren (1897) mit einer viel jingeren Frau verheirathet. Ehe
kinderlos und nicht gliicklich. Seit 1 Jahr (1898) nicht mehr gearbeitet. In
letzter Zeit betrunken oder geschlafen, kiimmert sich um nichts mehr. Kein
Delirium friiher.

10. Marz 1899 Aufnahme in die psychiatrische Klinik zu Tibingen.

Status somaticus: Sehr corpulent, gedunsen, allgemeiner Tremor.
Zunge belegt. Linke Nasolobialfalte weniger deutlich als die rechte. Pupillen
heide eng, rechis noch enger als links. R./L. bds. 0, R./C. -, A. B. frei.
Beginnende Atrophia n. opt. bds.

Lungenemphysem, Leber etwas vergrossert, ebenso Herz. Puls oft klein.
Urin frei von Eiweiss und Zucker. Keine wesentliche Druckempfindlichkeit der
Muskeln und grossen Nervenstimme. Kniephinomen links schwach, reehts Null.

Bei schwierigen Worten zuweilen Anstossen. 11. Marz 1899. Stumpf,
heiterer, jovialer Stimmung. Sucht seine Kleider, die er eben abgelegt habe,
will zum Markt. Potus stellt er schmunzelnd in Abrede. Mittags sucht er nach
einem Schoppen Wein, den er bestellt habe, glaubt im Wirthshaus zu sein.

12. Marz 1899. Sei gestern Abend im ,Lamm“ gewesen, geht viel umher.
13. Médrz 1899. Ruhiger, weiss, wo er ist.

14. Marz 1899. Sei im ,Béren, wolle fort, glaubt in den Pflegern alte
Bekannte zu sehen.

19. Mirz 1899. Will zur Eisenbahn, sagt, er brauche Bier.

20. Mérz 1899. Lasst Urin unter sich. Sei im ,Biren® oder , Engel¥,
wohin er mit den Arzt gegangen sei, ldsst sich, wenn er Wasser trinkt, ein-
reden, es sei Cognac. Gefragt, warum er im Wirthshaus zu Bett liege, sagt
er, das sei eine meue Einrichtung, dass man im Bett seinen Wein bekomme.
Patient hatte Oedeme an den Beinen, die Herzaction war schwach.

1. April 1899. Hat sich korperlich erholt, ist klarver, erscheint heute zum
ersten Mal rtlich und zeitlich orientirt. Wie er in die Klinik gekommen und
was dort passirt sei, wisse er nicht.

A. B., er sei gestern mit Bekannten in Reutlingen gewesen; auf Vor-
halten, dass er mit dem Arzt gesprochen und hier geschlafen habe, sagt er, or
sei nur Nachmittags auf Urlaub in R. gewesen. 25. April 1899. Aeusserlich
rehig und geordnet, stets heiter gestimmt. Ist ortlich und zeitlich meist
orientirt. Vergisst noch immer sehr schnell, was eben passirt ist. Meint, er
sei der Augen wegen hier, und weil er etwas schwach im Kopf sei, das bringe
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aber das Alter mit sich. Rechnen und Schulkenntnisse méssig. Fabuliren hat
nachgelassen. 13. Mai 1899 gebessert entlassen.

Da Patient bald wieder sehr viel trank und immer mehr verkam, wurde
er am 26. Juni 1899 in eine Anstalt verbracht. Ks bestand dort zuerst ein
Delirium tremens #hnlicher Zustand, doch traten Erregung und Sinnes-
tduschungen bald zuriick. In der ndchsten Zeit Grtlich orientirt, zeitlich und
iber seine Verhiltnisse nicht. Geddchtniss schlecht. Heitere Stimmung,
stumpfes Wesen. 5. Februar 1899 aus der Anstalt enllassen, nachdem er am
16. November 1899 wegen Geisteskrankheit entmiindigt war.

Am 18. Mérz 1902 wurde die Entmiindigung aufgehoben, da er nach
Attest des Arztes geistig gesund erschien, Er trinke nicht mehr so viel, sein
Geddchiniss sei fiir fernere wie n#here Vergangenheit gut, sein Urtheil und
seine geistige Leistungsfahigkeit gut. Angeblich keine kdrperliche Storungen.

Ein vor allem durch Trunksucht in der Familie erheblich belasteter
Mann fingt, angeblich in Folge Verleitung, im 56. Lebensjahre an, sehr
stark zu trinken. In derselben Zeit verheirathet er sich in uniiberlegter
Weise, macht einen stumpfen und apathischen Eindruck. Von Delirium
tremens ist nichts bei ihm bekannt. Bei seiner Aufnahme (10. Mirz 1899)
besteht ausgesprochenes Korsakow’sches Syndrom.

Im April 1899 tritt Besserung der ortlichen und zeitlichen Orien-
tirung ein, wihrend die Unklarheit {iber seine Lage und Gedichtniss-
schwiiche fiir Jingstvergangenes fortbesteht. In diesem Zustande wird
er am 13. Mai 1899 entlassen.

Somatisech fand sich geringe Differenz der lichtstarren und mio-
tischen Pupillen sowie beginnende Sehnervenatrophie. Das Knie-
phinomen war links schwach, rechts liess es sich nicht hervorrufen.
Neuritische Erscheinungen bestanden nicht, beim Sprechen stiess Patient
zuweilen an.

Juni 1899 bis Februar 1900 war Patient wieder in einer Anstalt,
wo er ein dhnliches Krankheitsbild bot und wo er November 1899 ent-
wmiindigs wurde. Diese Entmiindigung wurde Mirz 1902 wieder auf-
gehoben, da er jetzt ,gesund“ sei. Jedenfalls besteht eine weitgehende
Besserung.

Auf die hier so ungemein wichtige Differentialdiagnose gegeniiber
der Paralyse kommen wir zuriick.

Fall IV.})

L., 42 Jahre, Schreiber. Starker Potus. Verkommen. Ende 1901
Abnahme der Leistungsfahigkeit, Kopf- und Riickenschmerzen. Seit

1} E. Meyer, Sitzungsbericht der physiol. Vereins in Kiel. Miinchener
med. Wochenschr, S. 1685.
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Februar 1902 unorientirt. Ohnmachten. Dann ruhig, kramte und er-
zéhlte viel. Anscheinend auch Sinnestfiuschungen.

24. Februar 1902 Aufnabhme. R./L. triige, keine Sprachstérung.
Westphal’sches Zeichen. Neuritis? Psychisch: Unklar, wie benommen.
Lebhafte Erinnerungstsusechungen und Confabulationen, Unorientirtheit.
Grosse Gedichtnissschwiche fiir die jiingste Vergangenheit. Bessere
Erinnerungen fiir die Jugend. Schulkenntnisse gut erhalten. Viele
korperliche Klagen. Zeitweise sehr iingstlich, erzihlt danu fortwilhrend
von Morden etc., die geplant seien, #ussert Verfolgungs- und auch
Grossen-Ideen.  Sinnestiuschungen? Leicht weinerlich, sonst humor-
volle Stimmung, die imwer durchbricht. Unangeredet schlifrig und
apathisch. 9. Mai 1902 epileptiformer Anfall.

L., Paul, 42 Jahre, Schreiber. Hereditdt. Trauma, Infection negirt.
Vielfach wegen Betrngs, Diebstahls u. s. w. bestraft. Verkommen. Soll be-
sonders in der letzten Zeit viel getrunken haben, Bier und Cognac, doch ist
genaueres nicht festzustellen. Immer aufgeregt. 3 Jahre verheirathet, 2 ge-
sunde Kinder. Ende 1901 wurden seine Leistungen schlechter, er liess sich
wegen ,Nervosilat® beurlauben und wurde am 3. Decemher 1901 aus seiner
Stellung entlassen, ohne dass in dem Bureau, wo er arbeitete, schon psychische
Storungen bemerkt sind. Seiner, iibrigens wenig intelligenten, Frau fiel damals
{Anfang December 1901) auf, dass er iber Kopf- und Riickensehmerzen klagte
und meist zn Bett lag. Am 6. Februar 1902 wusste Patient Morgens nicht,
wo er war, lag still da, ass und sprach nicht. Seitdem dauernd unklar.
Oefters soll er ,Ohnmachten® gehabt haben, er musste sich festhalten, es
wurde ihm schwarz vor Augen. Keine Krimpfe. Mitte Februar 1902 un-
ruhiger, beschiftigte sich immer mit seinen Papieren und Biichern, wollte ein-
packen zur Reise, oder glaubte, von der Reise zu kommen, erzihlte, es sei ihm
ein Anzug gestohlen u. a. Er war, wie damals der Arzt constatirte, in Ort
und Zeit unorientirt, verkannte vollig seine Lage. Er war oft dngstlich, schloss
Abends die Thiir zu, sagte mehrfach: ,,Wo ist der Kerl?* Riss die Thiir auf.
Schlaf war schlecht. 24. Februar 1902 Aufnahme in die psychiatrische und
Nervenklinik zu Kiel.

Kérperliche Untersuchung: Méssiger Erndhrungszustand. Blasse
Barbe der Haut und sichtbaren Schleimhiute. Links Ptosis (nach Angabe der
Frau so lange sie ihn kenni, resp. angeboren). Pupillen mittelweit, gleich,
linke queroval. R./L. -~ aber trige, besonders links. R./C. -, A. B. frei.
Ophthalmoskopisch normal.

Linke Iris unregelmissig gefleckt. Ohrlappchen angewachsen.

R. Nasolabialfalte weniger deutlich als die linke. Zunge kommt gerade,
zittert. Gaumen und Rachen frei. Fitor ex ore. Keine Sprachstérung.
Kein Tremor. Innere Organe ohne Besonderheiten. Urin frei von Eiweiss und
Zucker. Reflexe d. 0. B. 4, ebenso die Hautreflexe, Kniephinomene
nicht zu erhalten, desgleichen die Achillessehnenphéinomene, Kein Romberg.
Motilitdt ohne grébere Stérungen. Gang ohne Besonderheiten. Allgemeine
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Hyperdsthesie, Muskulatur und grosse Nervenstimme au{ Druck empfindlich.
Elektriseh keine wesentliche Herabselzung der Erregharkeit, nur bei constantem
Strom elwas im N. cruralis und N. peroneus,

Bet der Aufnahme ruhig, macht einen unklaren, wie benommenen Ein-
druek. Personalien richtig, Spontan sagt er gleich: ,Ich habe meine Ukr
heute verloren*. (Wo, hicr?) ,In ciner Klinik in Kiel*. (Datum, Monat?)
»Kann ich nicht angeben, ich bin ganz verwirrt®. (Warum hier?) ,,Ich werde
die Sachen erzéblen. Ich bin Schreiber am Minendepot [richtig]. Da war
draussen Markt und da haben sie mir die Uhr gestohlen, das habe ich mir so
zu Kopf genomment‘., Behauptet, er habe bis vorgestern gearbeitet. (That-
siichlich seit Monaten nicht mebr.) A. B. dann, cr sei lingere Zeit krank ge-
wesen, habe es in allen Gliedern gehabt. Der Kopf sei erst nicht schwicher
gewesen, jetzt natiirlich. ,,Man weiss ja doch, wo man hingehort und wird so
bei fremden Leuten einquarlirt*‘.

Spricht immer als ob er in Eckernforde sei, sagt ,,Nein‘*? aber der Vor-
gang spiele dort, es sei in dem Schriftstiick eine dahin zielende Bemerkung
gemacht. Sucht auf dem Tisch nach dem Schriftstiick; ,,das habe ich vor-
lesen sollen*’. Potus stellt er in Abrede, er trinke nicht einmal tiglich einen
kieinen Schnaps, mehr mdge er nicht. Sagt nun auf die Frage, wie lange er
krank sei, er habe seit 8 Tagen Kopfweh. Sinnestiuschungen und Verfolgungs-
ideen stellt er in Abrede. Jetzt will er wieder vollkommen gesund sein, er sei
zur Untersuchung hergebracht, (Warum?) Lachend: ,,Das weiss ich nicht‘‘,
{Jahr?) ,,1897¢. Auf Vorhalt: , Nein®, lacht. (Krampfe?) , Nein*,
(Sehwindel?) ,,Ja, ich gehe schon ein paar Jahre nach dem Minendepot, da
wird einem ja mal schlecht‘’. Umgefallen sei er nie. [Krziblt immerfort vom
Minendepot. Spontan: Gestern sei er auf dem Eis bis zum Hals eingebrochen.
Als das dictirt wird, sagt er: ,,Nein, ich bin nicht eingebrochen, ich sass auf
siner Bank und schnallte mir die Schlittschuhe an, da fiel mein Portemonnaie
aul’s Land. Beim Suchen hat einer 2 M. genommen, da wurde ich bis heute
arretivt.  Es riefon mir 2 Kerle, die sehr zweifelhaft anssahen’. Als dies die-
tivt wird, sagt er wieder ,,Ich bin nicht arretirt gewesen*:,

,;lch wohne ja hier, ich bin nach Hause gegangen. Schliesslich bin ich
noch ein Spitzbube*. Humorvolle Stimmung. (Wo hier?) ,,Kiel‘. (Haus?)
,, Weiss ich nicht. Ich sah den Wirter stehen, da bin ich hineingegangen,
da ich keine genaue Adresse hatte‘‘,

(Wie alt?) ,,31 Jahre, 59 geboren*’. (Wie alt?) Zahli: ,,60, 70, 30,
90: In den 30ger Jahrent.

Ueber sein Vorlehen giebt er an, von 76—83 sei er beim 2. Garde-Feld-
Avi.-Regiment gewesen, nachher als Buchhalter in Brauereien u. a., 5 Jahre
sei er im Minendepot. Angeblich nie schlimmer krank. Spontan sagt er dann,
der Avze sei auch am Minendepot. ,,Es war gestorn Krawall auf dev Kisbahn,
da kam der Schutzmann und ich sollte ein Portemonnaie gesiohlen haben®.
Iiben sei er von einem geheimen Schulzmanu aus seiner Wohnug geholt.

Wenn man Patient nicht anredet, so sieht er miide und schlifrig vor sich
hin, erst angesprochen, fingt er an, zu erziihlen. Fragt ,,darf ich nicht meine
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Hosen anziehen?* (Hat keine angehabt); dann: ,,Soll ich in’s Krankenhaus?
(am Schluss der korperlichen Untersuchung). Streckt dem Arzt die Hand hin
und fragt, ob er ihm nicht sein (des Patienten) Portemonnaie geben wolle.
In den Saal zuriickgefiihrt, in dem er vorher schon einige Zeit gelegen, siebt
er sich rathlos um, sagt, er sei hier gewesen, murmelt etwas, draussen sei thm
sein Portemonnaie genommen, er habe es sicher mitgehabt.

25. Februar 1902. Nachts ruhig. (Wo bier?) ,,Klinik in Kiel*. (Kennen
Sie mich?) ,,Nein*. (Wer war gestern bei Ihnen?) , Junge Leute‘’.

Gefragt, wo er gestern gewesen, antwortet er: ,In Spandau“, einige
Minuten spiter: ,In Hamburg®, dann ,in Wedel®, schliesslich wieder ,in
Berlin“. ,,Ich bin eine Strecke zu Fuss gegangen, dann mit dem Hofwagen
gefahren®, antwortete er auf die Frage, wie er nach Berlin gekommen.

Bestreitet jetzt gesagt zu haben, er sei in Spandau gewesen.

(Gestern im Dienst?} ,,Gestern war Sonntag, ich war in Berlin, bin
spaziren gegangen.

26. Februar 1902. Kr rechnet gut, scheint iber seine Familienverhilt-
nisse und seine Jugendzeit gut orientivt, nur giebt er abweichende Jahreszahlen
nicht selten an. (Wo hier?) ,,In der Kolonie zu Hamburg®. Er sehe die
Barmbecker Kirche. (Wie lange hier?) Sei erst zur Usbung bei seinem Regi-
ment gewesen. Im September soi er losgekommen, jetzt sei December, inzwi-
schen sei er zu Hause gewesen.

3. Mérz 1902. Sagt morgens spontan und lichelnd: ,.Ich bin schin an-
gefihrs, mein Urlaub ist Morgen zu Ende, weil die Sache mit meiner Arretirung
dazwischen kam®. — Hat Besuch von seiner Frau, thut, als ob er sie eben
erst gesehen, ist gar nicht iiberrascht, kiimmert sich kaum um sie. Als er
Abends gefragt wird, wer hier war, sagt er: ,,Jemand zum Photographirent,
fangt dann von einem Briefe seiner Frau an zu erzihlen; dass sie hier war,
weiss er nicht mehr. ,,Das war die Frau meines Bruders Franz*.

6. Marz 1902. Behauptet, er sei im Theater gewesen, habe ein Stiick
von Schiller gesehen. Abends, er sei bei einer Beerdigung gewesen, es habe
ihn sehr gefroren.

7. Marz 1902, Sagt worgens, er sei betrunken gewesen, sonst habe er
nicht so viel getrunken.

Wird wegen Verdacht der Diphtherie fiir einige Tage in die innere Klinik
verlegt. War dort isolirt. War sehr laut dort, schrie: ,,Ich bin unschuldig,
ich will aus diesem Wirthshaus hinaus !¢

11, Mérz 1902. Liegt morgens st6hnend auf der Ssite, mit sehr gerdthe-
tem Gesicht; Athmung beschleunigt. Klagt, er fiihle sich schwach, habe
Schmerzen im Kopf, dann im Leib, dann fiberall. Objectiv nichts nachweishar.

12. Mérz 1902.  Als er in’s Aerztezimmer gefiihrt wird, wird er sehr
ngstlich, sagt auf Befragen, er sei noch nie hier gewesen, betheuert seine
Unschuld, er habe nie was gethan, weint, sagt: ,,Meine ungliickliche Muttert:,
sie sei so nervenschwach, ob sie noch lehe, wisse er nicht.

Wie Patient von der medicinischen Klinik zuriickgebracht ist, und der
Arzt zu ihm kommt, sagt er: ,Ich bin unschuldigt, schreit dann, indem er
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auf einen anderen Patienten zeigt: ,,Das ist der Mérder, es hat mich gleich,
wie ein Blitz durchfabren, als ich ihn sah!

Es ist mir viel Geld geboten, wenn ich daran (an dem Morde) theilneh-
men wollte, ich war dabei, wie es im Keller geschah®‘.

(Wie heissen Sie?) — richtig. (Was sind Sie?) — ,,Drogist, spiter
Comtorist*.

(Alter?) — ,,15. October 1859,

(Wo geboren?) — ,,lm neuen Palais in Pofsdam, wo meine Eltern die
Offizierkantine hatten‘t.

(Welches Jahr?) — ,,1900 . . . 1890%.

(Welcher Monat?) — ,,Mirz*.

(Welcher Tag?) — ,,Bei dem letzten Protokell, als ich auf den Jungen
geschossen habe, ich traf ihn nicht, er verkroch sich hinter den Tisch, sollte
ich .. ... “

(Wie lange hier?) — ,,Seit gestern‘‘. (Stadt?) — , Hamburg-Vorstadt‘,
2 Minuten spiter: ,,Altona*‘.

(Welches Haus?) — ,,Aerztliche Bauten bei Eimsbiittel, 2 Minuten spi-
ter: ,,Gerichtsgebiudet*.  (Wer hergebracht?) — ,Polizeiwagen®, 2 Minuten
spiter: ,,Von der Frau ist einer mitgekommen®.

(Wer in Threr Umgebung?) — ,Meistentheils Barbiere, ich glaube fiinf
Stiick*, 2 Minuten spater: ,,Allerlei Pack, da will ich garnicht mitsprechen‘.

(Wo waren Sie vor 8 Tagen?) — ,,In Hamburg*‘, zwei Minuten spéter:
,,Habe in Hamburg gearbeitet bis zur Uebung®.

(Sind Sie krank?) — ,,Schmerzen im Nacken, habe einen Schlag in den
Nacken bekommen, der Kerl war verriickt®; 2 Minuten spiter: ,,Ja, Schmer-
zen im Nacken‘‘,

Rechnen gut.

(Wo zur Schule?) — Potsdam, Realschule, 3 Minuten spiter: dto. (Bis
zu welcher Klasse?) ,,Bis zur IL¢, 3 Minuten spiter: ,,Bis IIL“ (Gut ge-
lernt?) — ,,Ja‘.

(Name der Lehrer?) — , Dr. Baumgarten, Prof. Knochenhauer (Pfoten-
hauer?)*.

(Was spiter gelernt?) — , Kaufmann®, 3 Minuten spater: dto. — (Was
dann gemacht?) — ,,Bis 76, dann beim 2. Garde-Feld-Art.-Regiment‘, drei
Minuten spater: Erzdhlt lebhaft, dass er nachher in die Welt gegangen sei.

Was spiter? — ,,Dann ging die Bummelei los, Mutter hatte kein Greld,
Vater wollte nichts herausriicken‘’.

Wie lange beim Militar? ,,Bis 1880 . . . 1883¢.

Wochentage? richtig.

Monate? richtig.

Wie viel Stunden der Tag? richtig. Wie viel Tage die Woehe? richtig.
Wann Weihnachten? richtig.

Wo zuletzt gewohnt? ,,Jn Altona bin ich aasgezogen. Das Weib war zu
frech. Der Kerl soff den ganzen Tag, und Nachmittags sollte ich mit ihm zur
Holzauctiont. In welcher Stadt? — ,,In Altona‘’. Weg von Threr Wohnung
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zum Bahnhof? — ,,Ich habe nicht frither abends herumhausirt, abends blieb
ich zu Hause*,

Fragen aus Geschichte und Geographie gut beantwortet.

Geld zihlt er prompt. Gefragt, das kenne er wohl gut, sagt er, ,mei-
stens gehort es nicht mir¢.

(Wie lange in diesem Zimmer?) Ziemlich richtig.

(Was sind Sie gefragt worden?) — ,,Betrifft einen Diebstahl, eine Klage,
iber die ich etwas wusste“. Sonst sagt er iiher die gestellten Fragen: Natio-
nale — Wohnung. ,Habe keine Rechenaufgaben gehabt®. —Rief nachts pldtz-
lich: ,,Ich werde bestohlen‘*. Morgens erklért er, er wolle mit den Dieben
nichts zu thun haben, man habe ihn zum Diebstahl aufgefordert, aber er lasse
sich nicht darauf ein.

15. Mirz 1902, Klagt und stéhnt den ganzen Tag. Sagt, er habe
schreckliche Schmerzen im Kopf, dann wieder im Leib u. s. w. Hat er eben
gegessen, so klagt er iiber grossen Hunger, er habe noch nichts zu essen be-
kommen.

16. Mérz. Aeussert wiederholt, er solle ermordet werden, ist dngstlich,
weint, athmet schnell. Sagt auch, seine Fran und Kinder seien ermordet, er
habe aber keine Schuld daran, weil er in Potsdam gewesen sei.

Im Bad abends sehr erregt, schrie er laut: ,,Ist das eine Behandlung,
zu Essen bekommt man nichts und zwei Stunden sitzt man im kalten Wasser*
(thatsdchlich 1/, Stunde und 350 C.).

18. Mérz. Steht ctwas auf. Bittet mit geheimnissvollem Licheln, ver-
Isgt zu werden, sonst wiirde er morgen um einen Kopf kiirzer gemacht.

Aeussert auch, seine Mutter sei getddiet, weint. Die Ordonnanzen hitten
sich dartiber unterhalten.

19. Mérz. Erzdhlt immer wieder, er solle umgebracht werden. Bringt
das oft ganz heiter mit Humor vor, andere Male weint er.

Sagt heute, das Brod sel vergiftet, es schmecke eigenthiimlich.

Sprang in der Nacht aus dem Bett und schrie: ,Hinter dem Fenster
stehen sie, die mich morden wollen!¥

25, Mérz. Hilft im Saal. Sieht immer rathlos aus, lachelt verlegen,
wenn man ihn anredet.

Dauernd ortlich und zeitlich unorientirt, verkennt seine Umgebung, er-
zahlt allerlei Geschichten wie frither. '

Sagt heute, in der Nacht sei ein Engel von Gott dagewesen an seinem
Bett. Bald darauf war es ein junger Mann mit grinem Kleid, und dann waren
es drei. ,Dort auf dem Stuhl haben sie gesessen®.

Kérperlicher Befund, wie bei der Aufnahme.

27. M#rz. Patient liest fliessend ein Gedicht aus der Fibel vor. Weiss
die Ueberschrift, kann aber nach einer halben Minute den Inhalt nicht mehr
angeben, sondern bringt einen selbst erfundenen vor.

Asa foetida und Pfefferminz erkennt er nicht und vergisst das erste Mal,
schon nach einer Minute, dass er sie schon gerochen hat, obwohl es ihm be-

Archiv f. Psychiairie. Bd. 37. Heft 1. 2
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sonders eingeprigt ist. Ein zweites Mal erkennt er, dass er Pleflerminz eben
gerochen hat, weiss aber nicht mehr, was es ist: zwei Minuten spifer meint
er, er habe es nie gerochen.

Als man ihm wieder Pfefferminz vorhilt, nachdem man es ihm vor zehn
Secunden unter ausdriicklicher Benennung hat riechen lassen, erkennt er es
richtig, um es nach einer Minute wieder zu vergessen. Carbollosung erkennt
er sofort am Geruch.

Nach fiinf Minuten hat er iiberhanpt vergessen, dass ihm etwas zu riechen
gegeben ist; erkennt nun auch Carbol nicht mehr.

Die verschiedenen Geschmacksarten unterscheidet er richtig, hat sofort
vergessen, dass er etwas zum Schmecken bekommen hat, aunch wie ihm die-
selbe Liosung wieder auf die Zunge gestrichen wird.

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

Eine Zahl (442) behdlt er zwei Minuten, trotz Zwischenfragens ziemlich
richtig (422), nach vier Minuten hat er sie vergessen, nachdem er auf Anregung
lebhaft fabulirt hat.

Von vorgehaltenen Gegenstidnden (Uhr, Schliissel) hat er nach wenigen
Minuten vergessen, dass er sie schon einmal gesehen hat.

Zehn Minuten nach dem letzten Zeigen der Bilder erinnert er sich, dass
er Bilder durchgesehen hat, weiss aber im Kinzelnen nicht mehr Bescheid.

Nach etwa 3/, Stunden weiss er, als er das Gedicht aus der Fibel wieder
vorliest, nicht, dass er es heute schon einmal gelesen hat.

30. Marz. Die Namen ,Oberarzt“ und ,Oberwirter“ hat sich Patient
ziemlich eingeprégt.

1. April. Behauptet, in der Nacht Gift bekommen zu haben. ,Die gan-
zen Dirme haben sich umgedreht.

14. April. Schwindelanfall.

21. April. TLiegt im Lehnstuhl, antwortet erst gar nicht, sagt dann, er
sei vergiftet.

25. April.  Sagt, es sei sein Geburtstag. Am Abend finde ein grosser
Ball statt, bei welchem der Kaiser den Ehrentanz fiihre, und er mit einer
Prinzessin tanze.

28. April.  Versichert, in 1/, Stunde werde sich ein Regenbogen iiber
den ganzen Himmel in 1000 Farben spannen. Dies sei ihm von Gott eingege-
ben. Am Abend werde Gott selbst erscheinen, die Engel mit Posaunen, und
er (Patient) sei der Kapellmeister.

Liegt, wenn man ihn nicht anredet,” ruhig da,} und zeigt kein Interesse
fiir seine Umgebung.

9. Mai. Abends ein Anfall, schreit auf, hat Zuckungen in allen Glie-
dern. Zungenbiss.

In diesem Falle sehen wir bei einem 42jihrigen, dem Trunk er-
gebenen Mann den Korsakow’schen Symptomencomplex in der Weise
zur Entwickelung kommen, dass zuerst nervise Beschwerden (Kopf-
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schmerzen unter andern) sich bemerkbar machten. Gleichzeitig wurde
er aus seinem Dienste entlassen — ob wegen dieser nervdsen oder
wegen schon bestehender pychischer Storung, liess sich nicht ermitteln —
und lag dann dauernd zu Bett. Angeblich erst etwa 5 Wochen spiter,
und zwar, wie es heisst, ganz plotzlich, trat Unorientiertheit bei dem
Patienten auf, und zu derselben Zeit wurden mehrfach Schwindelanfille
heobachtet. Naeh weiteren 8 Tagen stellte sich gréssere Unruke ein,
er hatte zeitweise Angst und auch beunruhigende Sinnestiiuschungen,
fabulirte viel.

Diese Phase wird man am ersten als delirante bezeichnen kdnnen,
wenn es sich auch um kein typisches Delirium tremens handelt. Als
Patient etwa 10 Tage spiter, 24. Februar 1902, zur Aufnahme kam,
waren die Unruhe und Erregung szurfickgetreten, und er bot jetzt in
geradezu classischer Weise das Bild des Korsakow. Was den weiteren’
Verlauf anbetrifft, so war bemerkenswerth, dass er unter seinen massen-
haften Confabulationen, auch Ideen der Verfolgung: Er solle ermordet
und vergiftet werden, sowie Grossenideen vorbrachte, von denen be-
sonders die ersteren lingere Zeit festgehalten wurden und dadurch bei-
nahe den Character von Wahnideen annahmen, um so mehr, da sie
entschiedenen Einfluss auf das Verhalten des Kranken ausiibten. So
lag er einmal wie sterbenskrank da und erklirte, er sei vergiftet.
Allerdings zeigte sieh sehr bald, dass sie wieder spurlos verschwanden
und vergessen wurden. Es sei dabei erwihnt, dass unter andern von
Monkemoller?') Fille von Korsakow mit dhnlichen paranoischen
Ideen mitgetheilt sind. Was die Grossenideen anbelangt, deren Dasein
ein noch viel kiirzeres wie das der Verfolgungsideen ist, so haben sie
zum Theil eigenthiimliche religios ekstatische Férbung. Er sprieht
von géttlichen Eingebungen, von bevorstehendem Erscheinen Gottes und
der Engel u. s. w. Auf das Vorkommen solcher phantastischer Con-
fabulationen, die das ganze Krankheitsbild beherrschen konnen, macht
besonders Bonhoffer?) aufmerksam.

Schliesslich mdchten wir noch die bei unserem Kranken be-
obachteten Stimmungsanomalien hervorheben. Wenn auch fiir ge-
wohnlich seine Stimmungslage in dem leicht weinerlichen, apathischen
Wesen der entspricht, wie wir sie bei Korsakow zu sehen gewohnt
sind, so tritt doch wiederholt tagelang #ngstliche Stimmung und Er-
regung auf. Bei Monkemdller3) finden wir auch einen Fall mit zeit-
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weiser depressiver Verstimmung, sonst sind solche Stimmungsanomalien
bei Korsakow selten.

In den korperlichen Storungen hat der eben beschriebene Fall
1V entschieden Beriihrungspunkte mit Fall III: Hier in IV sehr trage
Pupillenreaction auf Licht, dort starre Pupillen. Hier Fehlen heider
Kniephinomene, dort des rechten, wiahrend das linke schwach war.
Hier aber Andentungen neuritischer Erscheinungen, die dort ganz fehlten.
Dieser korperliche Befund musste uns veranlassen, in beiden Fillen
mit der Moglichkeit einer Paralyse zu rechnen. Dazu kam in
dem ersten Falle die bemerkenswerthe Thatsache, dass Patient erst mit
56 Jahren Potator geworden war, so dass man an Trinkexcesse im Be-
ginn der Paralyse denken konnte. Jedoch hitte sich dann bei der 5
Jahre spiter erfolgenden Aufnahme woh! weitgehender psychischer
Verfall sehon zeigen miissen, und wenn wir jetzt (3 Jahre spiter)
horen, dass Patient ,gesund®, also jedenfalls wesentlich gebessert ist, so
verliert die Diagnose Paralyse gegentiber der des Alkoholismus chronicus
immer mehr an Wahrscheinlichkeit, wenn es ja auch nicht ausge-
schlossen ist, dass wir es mit einer Remission zu thun haben. — Was
nun die Lichtstarre, resp. sehr trige Reaction der Pupillen und das
Fehlen resp. die Abschwichung der Kniephinomene anbelangt, so
herrseht noch vielfach die Ansicht, Pupillenstarre komme bei chronischem
Alkoholismus nicht vor, sondern nur trige Pupillenreaction. Das ent-
spricht aber nicht den Thatsachen. Es ist vor allem von Autoren, die
sich mit der Bearbeitung des Korsakow’schen Symptomencomplexes
beschiftigt haben, so von Ménkemdtler und Bonhoffer mit Nach-
druck darauf hingewiesen, dass sich Pupillenstarre sowohl wie West-
phal’sches Zeichen bei dem Alkoholismus chronicus (Alkoholparalyse)
nicht so selten finden. Wir haben selbst in dem letzten halben Jahre
allein bei 5 Kranken, die mif Delirum tremens eingeliefert waren und
nachher nur die Erscheinungen des chronischen Alkoholismus boten,
Pupillenstarre feststellen konnen, ein immerhin bemerkenswerther Be-
fund, wenn auch eine spiter einsetzende Paralyse nicht auszuschliessen
ist. Um auf unsere Fille zuriickzukommen, so fehlte dsutliche Sprach-
storung in beiden. Im 2. Falle sind wiederholt Schwindelanfille und
ein epileptiformer Anfall beobachtet, die ja aunch hei Alkoholismus vor-
kommen, die aber immerhin den Verdacht anf Paralyse nihren. Eine
sichere Entscheidung lisst sich in dem 4. Falle nicht treffen, schon
wegen der kurzen Beobachtungszeit?).

Die differential-diagnostischen Momente auf psychischem Gebiete

1) S. Nachtrag.
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haben wir bis jetzt absichtlich vermieden, ins Feld zu fithren. Wir
kommen auf sie erst nach Besprechung der beiden nichsten Fille
zuriick.

Fall V.

Hu., 50 Jahre alt. Lumpensammler. Hereditit negirt, Potus be-
stritten, 1893 syphilitische Infection. (Iritis spiter!) Ende Juni
1900 epileptiformer Anfall, danach ‘acht Tage verwirrt. Dann viel
Kopfschmerzen und Gedsichnissschwiche. Anfang September 1900 un-
rubig, verwirrt und auffallend heiter. Ende September 1900 wieder
verwirrt und erregt, 29. September 1900 zweiter Anfall. 2. October
1900 Aufnahme in die psychiatrische Klinik zu Tibingen. Somatisch:
Pupillen different, linke vreagirt trige, Reflexe von normaler Stiirke,
keine Sprachstérung. Geringe Druckempfindlichkeit der Nerven und
Muskeln. Psychisch: Bei der Auafnahme Delirium tremens dhnlicher
Zustand, der sich im Laufe der Beobachtung noch einige Male wieder-
holte. Weiterhin Zusserlich ruhig, apathisch. .

Hochgradige dauernde Unorientirtheit in Ort, Zeit und Umgebung,
sehr starke Gedichtnissschwiche fiir die jiingste Vergangenheit und
grosse Neigung zu Fabuliren. Seit December 1900 wiederholte epilep-
tiforme Anfille, die schliesslich am 20. April 1901 zum Tode fiihrten.
Die Section ergab diffuse Tritbung und Verdickung der weichen Hirn-
hiute, Verschmilerung der Hirnwindungen, besonders im Stirnlappen,
sowie st llenweise Verdickungen an den Gehirnarterien. Mikr.: Glia-
wucherung mit Bildung grosser Spinnenzellen in der Hirnrinde; ebenda
perivasculire Zellinfiltration. Pia stark verdickt und zellig infiltrirt.
An den basalen Gefissen Heubner’sche Endarteriitis. Einzelne Blu-
tungen im centralen Hohlengrau. Im Rickenmark frische und iltere
Degeneration in den Hinterstriingen wie in den Pyramidenseitenstringen.

Hu., Wilhelm, Lumpensammler, 50 Jahre alt.

Bin Bruder war geisteskrank.

Potus wird von der Frau des Patienten wie von seinen iibrigen Angehs-
rigen entschieden in Abrede gestellt. 1893 wegen syphilitischen Exanthems
und Iritis in Behandlung. Hine eingeleitete Schmiercur wurde nur liissig durch-
gefithrt. Von Trauma nichts hekannt. Friiher angeblich stets gesund, hat gut
gelernt, immer etwas aufgeregt.

Seit 23 Jahren kinderlos verheirathet, angeblich nie Abort oder Friihgeburt.

Ende Juni 1900 zum 1. Male ein Anfall: hatte Zuckungen im ganzen
Korper, Schaum vor dem Munde, war mehrere Stunden bewusstlos. Keine
Lihmung. Danach etwa 8 Tage verwirrt. Dann wieder gearbeitet, klagte aber
bestidndig iiber Kopfweh und war gedichtnissschwach. )

Anfang September 1900 klagte Patient tiber Beschwerden im Unterleib,
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war auffallend unrohig, sprach viel durcheinander, war dabei ohne Grund sehr
aufgerdumt. Die damals vorgenommene #rztliche Untersuchung ergab nichts
Abnormes. Bis zum 28. September 1900 ist Patient noch seinem Geschift
nachgegangen. An diesem Tage wieder verwirrt, machte verkehrte Dinge.
Gegen Abend wurde er sehr unruhig, lief im Hemde im Zimmer auf und ab,
klagte iilber Schmerzen im Leib, behauptete, er miisse sterben, wolle sich er-
hangen.

Am 29. September schlief er viel, bekam Abends einen Anfail in der
gleichen Weise wie das 1. Mal. Mehrere Stunden bewusstlos. Wurde dann
unruhig, entkleidete sich, schrie laut aus dem Feusier, drohte seiner Frau,

Diese Verwirrtheit und Erregung hielt mit zeitweisem Nachlassen bis zur
Aufnahme am 2. October 1900 an.

Bei der Aufnahme schr unrubig, spricht fortwahrend, besonders von
Miusen, die er tiberall zu sehen glaubt. In’s Bett gebracht, kramt und sucht
er fast unausgesetzt umher, will sich ausziehen.

Name und Alter giebt er auf Befragen richtig an.

{Woher?) ,Ich bin noch nicht so alt. Das Hemd soll sie hergeben®.

(Wo hier?) ,Ich bin auf der Strasse Herr Doctor® (hat vorher den Arzt
als Lehrer bezeichnet).

1 Krank?) »lch bin krank gewesen, habe bdse Augen gehabt und hahe
es im Bauch®.

(Im Kopf krank?) ,Nein, dem fehlt nichts®,

(Wo hier?) ,,Am Kanzleiplatz“.

(Was sind Sie?) ,,Rothgerber®.

(Nicht Lumpensammler?) ,Ich bin der H.“

Von seinen Anfdllen will Patient nichts wissen. Vorgehaltene Gegen-
stinde erkennt er.

(Wie heisst [hr Arzt?) ,Noth bricht Eisen®.

(Warum zum Arzt?) ,Meine Frau war krank“.

(Wer hergebracht?) , Herr St.*

Patient fasst vielfach die Fragen nicht auf, ist sehr schwer zu fixiren,
spricht unausgesetzt in verwirrter Weise vor sich hin, redet viel von hius-
lichen Verrichtungen.

(Warum hier?) ,Von H.; er hat schlechtes Vieh im Stall und seine Kuh
kann er nicht melken“.

Die korperliche Untersuchang ergiebi: Allgemeiner Erndhrungszustand
diivftig, sehr blasse, gelblicheFarbe der Haut und sichtbaren Schleimhaute.

In der Mittellinie des Schidels, etwas hinter der Mitte eine 3—4 cm
lange, quer verlaufende Narbe (angeblich ist dem Patienten etwas anf den Kopf
gefallen, sei nicht bewusstlos gewesen). Kopfpercussion nicht schmerzhaft.

Sehr starke Cornealiriilbungen.

Linke Pupille < rechte. Pupille verzogen.

R./L. beiderseits vorhanden, links triger.

R./C. 4 A. B. frei, ebenso Augenhintergrund,

Conjunctivitis und Blepharitis.
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Zunge komms gerade, zittert etwas. Gaumen und Rachen frei.

VII frei. Keine Sprachstorung.

Innere Organen ohne Besonderheiten, Reflexe an den Oberextremititen
nicht deutlich. Abdominal- und Cremasterreflex vorhanden, Kniephinomene
mittelsiark, Achphn. nicht zu erzielen.

Motilitdt und Sensibilitét ohne grobere Storung.

Am Penis deutliche Narbe,

Muskulatur, besonders der Waden, auf Druck emplindlich, ebenso in ge-
ringerem Grade die grossen Nervensidmme.

Die elekirische Untersuchung ergiebt eine ganz leichte Herabsetzung fiir
beide Stromesarten, keine Entarfungsreaction.

Urin frei von Eiweiss und Zucker.

Abends sehr unruhig, reibt sich am ganzen Kérper, spricht von Wiir-
mern. Nachts dngstlich, glaubt es komme jemand.

3. October 1900. Liuft und kramt unausgesetzt umher, nennt den Arzt
bald Herr Doctor, bald,,Du*, meint die Aerzte in weissen Minteln seien Metzger.

4. October. Glaubt, in seiner Heimath zu sein, sei in seinem Bett zu
Hause, halt die Bettdecke fiir seinen Lumpensack, glaubt schon 14 Tage hier
zu sein, weiss voriibergehend, dass er im Krankenhause ist.

(Wie geht es?) Soweit ganz ordentlich. (Krank?) Ja, es ist nicht ge~
rade am besten. (Wo lelilt es?) Kopiweh und verschiedenes,

10. October. Patient verkennt dauernd seine Umgebung, findet sich nichf
im Saal zurecht, ldsst ofters unter sich. Von vorne herein fiel die joviale
Stimmung des Patienten auf, der stets zu Scherzen aufgelegt, vorwiegend hei-
ter und vergniigt ist.

(Wo gestern Abend?) ,Ich war in Meiringeh und anderen Dérfern, hab’
angesehen, was ich machen kann.

Im ,Lamm* bin ich eingekehrt, habe Bier getrunken und eine Wurst ge-
gessen, habe etwa 50 Pf. bezahlt. Auf Befragen: den Doctor habe er nicht
gesehen, habe aber gehtrt, dass er da gewesen sei.

(Wo hier?) ,In Meiringen®. Auf Vorhalt, dass hier die Klinik sei, sagt
er: ,Ach was, das ist kein Krankenhaus, sondern eine Wirthschaft. Wir sind
im ,Lamm jetzt, da kann man auch dbernachten®. Patient 18dt den Arzt ein,
die Nacht da zu bleiben, sich nicht zu genieren und ganz so zu thun, ,als sei
er zu Hause®, frigt auch: ,Habt Ihr Euer Fubrwerk da? Dann halt er eine
lange Lobrede auf die Wirthsleute im ,,Lamm¥“.

11. October. Stets sehr gehobener heiterer Stimmung, kordial.

(Wo hier?) ,In R., sogar beim Herrn Doctor*. (Wer Arzt?) ,Sie sind
der Hausdoctor®.

(Haus?) ,Wohnung des Arztes“.

(Wie lange hier? ,Schon ein Paar Jahre bekannt*.

(Monat?) ,December,

Patient vergisst die Fragen sofort wieder, sagt, er wire iber den Herrn
Doctor gefragt.

(Wo gestern?) ,,Wir haben mit Herrn G. gesprochen®.
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Nach seinen Kleidern gefragt, sagt er, er habe sie driiben auf dem Giitle
gelassen, er sei schon zum 2. Male hier, er wolle sich hedanken.

{Wo heute frith?) ,Ich bin nach 5 aufgestanden und habe gedachs, du
trinkst Kaffee und gehst in’s Feld und da bin ich dann in’s Feld“.

{Was dort gethan?) ,Ich machte Kartoffeln heraus und hin heim. Dann
lese ich auch Aepfel zusammen und nehme sie mit®.

(Wann beim Arzt?) ,So um 8 Uhr herum, doch waren Sie nicht da.
Fin Friulein hat gesagt, Sie wéren fort.

Hab sie Ihnen denn nichts gesagt? Dann bin ich auf’s Gutle, wo ich
wirklich bin“,

(Was wollen Sie hier?) Jetzt thue ich gar nichis®.

(Gestern?) ,,Auch hinausgelaufen, gerade aufs Gutt.

(Was gethan?) Ich habe etwas den Schnee heruntergeschiittelt, damit
man hinaus kann. Es lag aber nicht mehr viel Schuee®.

(Welche Jahreszeit?) ,Bs geht auf den Frithlung zu. Bis ich hinaus-
kam, war alles trocken.

(Gestern den Arzt gesehen?) . Ja*. (Auch gesprochen?) ,Ja, ich habe
doch gesagt, ich gehe hinaus, jetzt hitte ich den ganzen Platz, ich kinnte
jetzt hinaus, wo ich wollte. Thun Sie sich nur erinnern®.

(Wo gestern gegessen?) ,7Zu Hause. Sie hat einen Welschkornbrel ge-
macht; es hat gut geschmeckt®.

(Dazu getrunken?) ,Etwas Most®.

{Wo jetzt?) ,Bei Ihnen, Herr Doctor*.

(Was ist das fiir eine Decke [Bettdecke])? ,Die habe ich halt schnell
umgenommen, die gehort mir, Sie geh&rt in’s Bett, ich habe sie schnell ge-
nommen, damit ich nicht friere“. (Was fiir Schuhe?) ., Winterschuhe, die
gehdren wir, die sind gestickt“. Auf die Frage, ob er krank sei, sagt er, er
habe einmal einen Schwindelanfall gehabt.

Aufforderungen fithrt er richtig aus, ebenso bezeichnet er Gegenstinde;
einmal sagte er: ,Frigt der Mann aber Dinger!+

Im Ganzen ist Patient jetzt viel ruhiger, kramt nicht mehr im Bett um-
her. Gegen Ende der Unterhaltung wird Patient auffallend schlifrig. Eine
viertel Stunde nach Beendigung der Exploration erinnert sich Patient garnicht
mehr an dieselbe, meint er habe zuletzt vor 8§ Tagen mit dem Arzt gesprochen,
heute habe er nach ihm gefragt, der Arzt sei aber nicht zu Hause gewesen.

12. October. Patient hat Nachts seine Kleider verlangt, wollte nach
ssinem Obst sehen, damit es ihm nicht gestohlen werde. Obwohl ex sin Urin-
glas im Bett hat, lisst er Nachts 6fters Urin unter sich.

13. October. Sieht schlecht aus, Hande fithlen sich kithl an. Puls klein.

14. October. Hat seine Frau erkannt, sprach aber sonst ganz verwirrt.
Als seine Fran von einer Katze sprach, suchte er gleich nachher eine Katze
von seinem Bett wegzujagen.

Wiederholt anffaliend schiéfrig, sagt a. B., es miisse ihm so stwas wie
ein Schlaganfall fehlen.

Den neben ihm liegenden Kranken hélt er fir seinen Hausherrn, was
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dieser Patient R. (vergl. Fall VII) bestitigt. R. will Patient schon als Buben
gekannt haben, er sei aus Haslach und H. aus Unterj.

Beide sind dariiber einig, dass sie Jugendfreunde seien. Sie hitten sich
immer da getroffen, wo es lustig herging, im Concert ete.

18. October. Nachdem Patient kurz vorher klagte, dass seine Mutter ge-
storben sei. sagt er dem A. auf Befragen, seine Mutter habe ihn besucht, was
auch R. bestitigt. Binen 2. Kranken erklirt er fiir seine Schwester. Auf Be-
fragen, ob seine Schwester denn einen Bart habe, sagt er: ,Es scheint so%,
und hilt dann lange Reden iber Birte. Nochmals gefragt, ob es wirklich
seine Schwester sei, sagt er: ,Ja, sergar die jingste®.

{Woher der Bart?) , Der ist ihr halt gewachsen, weil sie das Maul nicht
halten konnte. Sie ist immer rasirtworden, aber der Bart kommt immer wieder*.

23. October. Patient ist eben elekirisch untersucht; alser vom Elektrisier-
zimmer in den Saal gefahren wird, sagt er, es sei ihm eben ein Zahn gezogen.
Nach 10 Minuten weiss er gar nicht mehr, dass er in einem anderen Zimmer
war. Gewshnlich liegt Patient schlifrig, wie halb benommen im Bett, spricht
von selbst fast nichts, erst wenn man ihn anvedet, fingt er an, allerlei Ge-
schichten in scherzhafter Weise vorzubringen.

Oefters klagt er iiber Kopfweh und Schwindel.

26. October. Steht heute auf, hilt sich sauber, geht plantos im Saal
umher, hilf alle Leute fiir alte Bekannte und Vettern, fragt nach seinem Gross-
vater, der eben dagewesen sei.

31. October. Wieder stirker verwirtt, kramt viel, kann sein Bett nicht
wieder finden. Sucht seinen Geldbeutel, um sein Schlafgeld zu bezahlen.

1. November. Heute besonders schlifrig, sagh es sei ihm im Kopf schlecht.

7. November. (Alter?) richtig. Giebt auch iiber seine Familie im Gan-
zen richtig Auskunft. Giebt auf Befragen die Namen verschiedener Lehrer an,
nennt den Pfarrer, der ihn confirmirt, den Meister, bei dem er gelernt hat.

Er giebt erst an, er sei 32 Jahre verheirathet, dann richtig, 23 Jahre.

Soldat sei er wegen seiner Augen nicht gewesen, dann, er sei beim
2. Regiment gewesen und auch Unteroffizier geworden.

Immer sehr vergniigter und gehobener Stimmung.

14. November. Lauft fortwihrend im Saal herum, sucht seine Lumpen,
sagt, sie seien ihm weggeflogen.

Alle Leute im Saal hilt er fir Vettern, die zu seiner Hochzeit gekommen
seien. Sagt, er habe sich wieder verheirathet, ruft in’s Nebenzimmer, die Manner
sollten nur ordentlich essen und trinken, der Wilhem bezahlt schon alles.

2. December. Heute auffallend heiter, lacht und singt sehr viel. Nach-
mittags 6 Uhr bei der Visite ein Anfall, nachdem er eben sehr vergniigt mit
dem Arzt gesprochen hat.

Patient seufst tief auf, stéhnt, hebt dann den linken Arm gegen den
Kopf, es treten clonische Zuckungen, vor Allem im linken Arm und Bein auf,
doch sind aueh rechts Zuckungen., Kopf und Augen sind nach links gedreht.
Pupillenteaction nicht zu priifen, da die Bulbi sehr stark nach links und oben
gedreht sind. Cornealreflexe erloschen. Auf Nadelstiche reagirt Patient nicht.
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Nach etwa 11/, Minuten tonische Krémpfe im ganzen Korper. Athmung
wihrend der ganzen Zeit réchelnd, aus dem Munde fliesst blutiger Speichel.
Gesicht noch blasser als gewdhnlich. Dauer im ganzen 5 Minuten. Nachher
noch benommen, murmelt auf Anrufen vor sich hin, &ffnet etwas die Augen,
reagirt auf Nadelstiche. Im Urin kein Eiweiss, kein Zucker.

Im Verlauf der néchsten halben Stunde noch zwei Anfille, in Zwischen-
riumen von 10—15 Minuten, in der gleichen Art wie der erste, nur kiirzer
(2—3 Minuten). Eine Lahmung findet sich nachher nicht.

In der Nacht ein 4. Anfall in gleicher Weise. Einige Zeit danach Er-
brechen, Kopfschmerz und starker Schwindel.

3. December. Morgens 37,80,

6. December. Ein dhnlicher Anfall. Nur scheint Patient wihrend des
ganzen Anfalles bei Bewusstsein zu sein, er wischt sich wihrend der Zuckun-
gen den Mund ab und reagirt auf Nadelstiche. Auf Befragen giebt er an, die
rechte Kopfseite schmerze ihn immer. Noch 3 Anfille nach 3 Stunden von je
5 Minuten Dauer in #hnlicher Weise, doch mit Verlust des Bewusstseins.

Erneute Augenuntersuchung (Dr. Grunert) einige Stunden spéter: keine
Neuritis, keine Stauungspapille. L. Pupille *> als R.

R/L -+, aber besonders links triger.

In den nichsten Tagen wieder vollig verwirrt, Iasst alles unter sich.

27. December. Klagt viel Gber Kopfschmerzen, Schwindel und Schwiche.

3. Januar 1901. Ist sehr unruhig, spricht viel.

4, Januar. Hilt sich mittags #ngstlich die Augen zu, macht Abwehr-
bewegungen, sagt, es seien Blindschleichen da, welche ihm die Augen aus-
stechen wollten.

In den niichsten Tagen mehrere Anfille. Vor den Anfillen klagt er hiufig
itber Leibschmerzen.

13. Januar. Sagt heute morgen, es gehe allmilig abwirts, werde immer
weniger. - Psychisch unveréindert. Fiir gewohnlich schlafrig, fingt er auf An-
reden munter zu fabuliren an, ist dabei sehr vergniigl, zu Scherzen aufgelegt.
Vergisst alles sofort wieder.

22. Jannar. Schilt heute, als der Arzt kommt, heftig, warum er sich
nicht sehen lasse. Nennt den Arzt seinen Mann, wird auf Vorhalt sehr bose,
sagt: ,,Bin ich nicht mit Thnen am Altar gewesen?“

6. Februar. Morgens ein Anfall wie frither. In den folgenden Tagen be-
sonders verwirrt, zugleich sehr erregt, schimpft.

27. Februar. Nennt auf Befragen seinen Namen richtig. Spoutan: ,Ich
bin geboren den 6. April 1850. Jetzt werde ich 27 Jahre alt. Das ist schon
mein 3.Haus, die anderen sind mir zu klein geworden. Dafiir habe ich 4600 M.
gegeben w. s. w.

(Wo?) ,In meinem Hause in Reutl®.

Auf Vorhalt, er sei in der psychiatrischen Klinik in Tibingen: ,0 Herr
Dootor, Sie tduschen sich. Sie thun mich doch nicht in’s Narrenhaus, das
wire noch schoner, fiir was denn? Sind die verriickt!*

(Tahr?) ,1890%. (Monat?) ,April“. (Tag?) ,Sonntag.
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(Getrunken?) ,Mehr Wein als Most. Dem Wasser geht man aunf die
Seite, das ist nicht einmal in den Schuhen gut®.

20. Mérz. Sehr unsicher beim Grehen. Benommen, sagt, werde elekirisirt,
das Blut zusammengezogen, klagt iiber Lelbschmerzen und Brennen in der
linken Hand.

Vielfacher Wechsel von Zeiten, wo Patient einen bhenommenen schléfrigen
Eindruck macht, mit anderen, wo er sehr aufgekratzt und humorvoll erscheint.

2. April. Nachmittags steht Patient versuchsweise auf, ist sehr heiter,
cordial, meint, er sei im Wartesaal, gleich gehe der Zug. Einen ,alten Be-
kannten aus seiner Heimat® erkennt er sofort.

Abends sechs Anfille.

3. April. Benommen, kramt im Bett umher, isst nicht. Leichtes Fieber.
Allgemeiner Tremor, unsicherer schwankender Gang, keine Lihmung.

4. April. 39,19 Untersuchung der inneren Organe ergiebt nichts Siche-
res. Sehr verwirrt.

5. April. Benommenheit halt an; singt vor sich hin, fasst sich unaus-
gesetzt mit der Hand an den Mund und zupft an der Lippe. 39,20.

9. April. Etwas weniger benommen. Puls klein. Klagt tiber Kopf-
schmerzen und Schwindel, lisst unter sich. Beine spastisch contracturirt.
Streckung schmerzhaft. Knieph. beiderseits schwach, r. > 1.

12. April. Meist benommen. Ab uwnd zu Zuckungen auf der linken
Karperhilfte.

15. April. Contracturen der Beine sind stirker geworden. Kniephinomen
links fehlend, rechts deutlich. Decubitus, Coma.

20. April. 2 Uhr mittags Exitus.

Seit dem 6. April sehr unregelméssige Temperaturschwankungen zwischen
36,50 und 38,29, aber auch bis 35,20, Ebenso Puls sehr unregelmiissig, aber
nie anter 70.

Patient erhielt lingere Zeit Jodnatrium resp. Jodkalium ohne erolg

Section 31/, St. p. m.

Makr.: Rickenmark schmal, Dura normal. Weiche Hiiute stellenweise
mit der Dura stark verwachsen. Consistenz des ganzen Riickenmarks ist etwas
vermehrt. Zeichnung der grauen und weissen Substanz wenig deutlich auf
Durchsehnitten. Dura mater des Gehirns normal, weiche Hirnhiute diffus ge-
wiibt und verdickt an der Convexitét, nicht an der Basis. Hirnwindungen,
namentlich im Stirnlappen verkleinert, fihlen sich derb an. Farbe mehr grau-
gelblich als grau. Gehirnarterien stellenweise etwas verdickt.

Mikr.1): Pia sehr stark unregelméssig, oft wie knollig, verdickt, ausser-
dem sehr stark zellig infiltrirt. Hirnrinde zeigt missigen Schwund der Tan-
gentialfasern, ferner (mit Weigert’scher Gliamethode) starke Verdichtung und
Verbreiterung des Randfilzes und zahlreiche grosse Spinnenzellen (Formen mit
langen balkigen Ausldufern), die besonders die Gefisse umlagern, welche auch

1) Die Untersuchung des Gehirns ist uns durch die Freundhohkelt von
Herrn Professor Wollenberg erméglicht.
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von dichtem Fasergeflecht umgeben sind. Um die Gefisse in der Rinde starke
Zelleninfiltration, die zum Theil von Plasmazellen (Alkoholhiirtung, Farbung
mit Thionin) gebildet wird. Vereinzelt finden sich in der Rinde und auch im
centralen Hohlengrau Blutungen.

An der Basilaris und den iibrigen basalen Gefiissen zum Theil sehr starke
Wucherung der Intima in der Art der Kndarteriitis Heubner’s.

Das Riickenmark zeigte mit Marchi frische Degenerationen in beiden
Pyramidenseitenstringen, wo mit Weigert auch eine leichte ltere Degene-
ration sich fand. Eine solche dltere Degeneration fand sich auch in den Hin-
terstriingen, besonders in den mittleren Partien des Goll’schen Stranges, vor
Allem links. Mit Marchi méssige Schwarztiipfelung im Burdach’schen
Strange linkerseits.

In dem eben besprochenen Falle leitet die Szene ein epileptifor-
mer Anfall (Juni 1900) ein, im Anschluss an den sich Gedichtniss-
schwiiche entwickelt.

Ca. 3 Monate spiter tritt nach einer Art praeepileptischer Ver-
wirrtheit ein zweiter epileptiformer Anfall auf, dem ein Zustand folgt,
der durchaus einem Delirium tremens gleicht. Nach wenigen Tagen
treten die Unruhe und Erregung sowie die Sinnestduschungen zuriick,
und wir sehen nun den vollentwickelten Korsakow’schen Sympto-
mencomplex in geradezu klassischer Form vor uns. Derselbe bleibt
bis zuletzt bestehen.

Vom weiteren Verlauf ist erwihnenswerth, dass von Zeit zu Zeit
stundenweise an Delirium tremens erinnernde Erregungszustiinde anf-
traten, in denen sich Patient gegen Bienen, die ihn umschwirmten,
u. a. wehrte, Zustinde, auf deren Vorkommen besonders Bonhdoffer?)
hingewiesen hat.

Mit welchem Grundleiden haben wir es hier zu thun?

Mit Riicksicht auf das Krankheitshild dachten wir naturgemass
zuerst an Alkoholismus, auf den uns auch der Beruf unseres Kranken
als Lumpensammler hinzuweisen schien. Jedoch haben sich geniigende
Anhaltspunkte hierfiir nicht ergeben, da weder die geringfiigige Neu-
ritis, noch die Delirium tremens #hnlichen Zustiinde zu bestimmten
Schlitssen berechtigen und da insbesondere die Anamnese nichts Posi-
tives zu Tage forderte, vielmehr die Angebdrigen, die einen zuverlissigen
Eindruck machten, jeden Potus in Abrede stellten.

Wir konnten daher an der alkoholischen Grundlage nicht
festhalten, und wir zogen nun zur Erklirung die frithere syphilitische
Infection heran, da die Annahme einer Epilepsie, die ja anfangs nahe
lag, weiterhin unhaltbar erschien.

1) loc. cit,
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Handelte es sich um Paralyse oder um eine Lues cerebri resp.
cerebrospinalis?

Erstere schien uns unwahrscheinlich, weil nach den meisten Aunto-
renl) ein typischer Korsakow bei Paralyse nicht vorkommen soll, und
weil auch sein Bestehen uns mit der ganzen Art der psychischen Sto-
rungen bei Paralyse auf die Dauer schwer vereinbar schien.

Wir dachten daher in erster Linie an eine syphilitische Hirnerkran-
kung, weniger an eine Lues cerebrospinalis im gewdhnlichen Sinne, da
eigentliche Lihmungen, speciell im Gebiete der Hirnnerven, fehlten, als
an ein Gummi im Gehirn, indem wir an Korsakow bei Hirntumoren
uns erinnerten.

An und fir sich passten die epileptiformen Anfille, die zum
Theil Jackson’schen Typus zeigten, dazu gut. Wir vermissten aher
Hirndruckerscheinungen, Stauungspapille u. s. w., so dass wir zu einer
sicheren Diagnose in dieser Richtung nicht kamen.

Im Gegentheil, als sich im Laufe der Beobachtung weder Tumor-
symptome, noch Zeichen der Lues cerebri einstellten, da wiesen die sich
hiufenden epileptiformen Anfille, und dann das allmilige Schwinden
der Kniephiinomene in den letzten Wochen vor dem Tode noch immer
mehr auf Paralyse hin.

Die Section und die mikroskopische Untersuchung des Gehirns haben
diese Wahrscheinlichkeitsdiagnose zur Gewissheit erhoben.

Die Triibung und Verdickung der Pia, die Atrophie der Hirnwin-
dungen zusammen mit dem Schwund der Tangentialfasern, der starken
Wucherung der Glia, der perivasculiren, an Plasmazellen reichen Zell-
infiltration in der Rinde, der Degneration in Seiten- und Hinterstringen
im Riickenmark u. a. m. geben in ihrer Gesammtheit ein pathologisch-
anatomisches Bild, das nach unseren heutigen Kenntnissen, zumal man
Alkoholismus wohl ansschliessen kann, unzweifelhaft zur Diagnose Para-
lyse zwingt.

Ob wir dabei die Endarteriitis der basalen Gefisse als zugehorig
zur Paralyse auffassen wollen2) oder als specifiseh syphilitisch, erscheint
dabej von untergeordneter Bedeutung.

Der Nachweis, dass wir es hier mit einem typischen Korsakow-
schen Symptomencomplex bei Paralyse zu thun hatten, regt zu man-

1) Nur Jolly (Charité-Ann. XXIL) macht ausdriicklich darauf aufmerk-
sam, dass sich in einzelnen Fallen der Korsakow’sche Symptomencomplex
im Sinne der Paralyse weiter entwickele.

2) Vergl. Straub, Verhandlungen der Gesellschaft der Naturforscher und
Aerzte 1899. S. 302.
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cherlei, vor Allem differentialdiagnostischen Betrachtungen an, auf die
wir nach Besprechung des Falls VI, eines Parallelfalles zu dem eben
besprochenen, eingehen werden.

Wir verdanken diesen Fall der besonderen Liebenswirdigkeit des
Herrn Divectors Sioli.

VI Fall.

B. E., 34 Jahre, Dienstmidchen. Auftreten von Schwindelanfillen
und epileptiformen Krampfen im Wochenbette. Volliger Verlust der
ortlichen und zeitlichen Orientirungstihigkeit und des Gedichtnisses fiir
die Jingstvergangenheit bei relativ gut erhaltener Eriunerung fir zu-
riickliegende Erveignisse. Zeitweilig Beschiftigungsdelir. Kein Potus.
Somatisch ausser Krampfanfillen lange Zeit nichts als schwerfillige
Sprache und einseitige]Facialisschwiche. Erst nach einem halben Jahre
Pupillentriigheit und Abblassung einer Papille. Spiter passagere Lih-
mungen und Paraphasie nach schweren Krampfanfillen. Tod an eitriger
Pleuritis und Pneumonie. (Anatomischer Befund s. u.)

Emilie B. aus Cannstadt, 34jihriges, lediges Dienstmidchen, wurde den
20. Februar 1899 in die Frankfurter Irrenanstalt aufgenommen.

Ueber ihr Vorleben war nichis Nédheres zu erfahren, doch wurde Potus in
Abrede gestellt. Vor 3/, Jahren hatte sie ein uneheliches Kind geboren. Im
Wochenbette sollten zuerst Schwindelan{ille aufgetreten sein. lm December
98 wurde sie wegen Krampfanfille 4 Wochen im Spilal verpflegi. Nach ihrer
Entlassung ging sie wieder in Dienst, war aber auffallend gedéchtnissschwach,
fand sich nieht im Hause zurecht, zog fremde Stiefel an., Wiederholt traten
Krampfanfille mit Zuckungen und Schaum vor dem Munde auf. Am 18. Fe-
broar 99 kam Patientin nicht aus ihrer Kammer. Man fand sie regungslos mit
starren Augen im Bette liegen. Auf Anrveden und Schiitteln reagirte sie nicht.
Sie wurde in's Spital gebracht. Auf dem Transporte hatte sie starkes Erbre-
chen. Im Spital wurde sie unruhig. Am 20. Februar 99 kam sie mit der Dia-
gnose ., Epileptischer Dmmerzustand® in die stidtische Irrenanstalt.

Status somaticus: Mittelgrosse Person von gracilem Knochenbau, schlaffer
Muskulatur, geringem Fettpolster. Gesicht und Schleimhiute blass. Keine
Nackensteifigkeit. Schidel ohne Besonderheiten. Pupillen gleich, weit, rund,
reagiren prompt auf Licht und Convergenz. Augenbewegungen frei. Facialis
symmetrisch, Zunge kommt gerade, zittert, ohne Narben, nicht belegt. Alle
Sehnenreflexe lebhaft. Links Patellarclonus, kein Fussclonus. Hautreflexe
lebhaft. Mechanische Muskelerrregbarkeit und vasomotorisches Nachrdthen
nicht gesteigert, Gang taumelnd. Keine Lihmungen. Tast- und Schmerz-
cmpfindlichkeit herabgesetzt. Puls 96, regelmissig, von geringer Spannung.
Herztone rein. Herzddmpfung nicht verbreitert. Arterien weich. Lungen ohne
Besonderheit. Leberddmpfung nicht vergréssert. Urin frei von Kiweiss und
Zucker. Ophthalmoskopisch normaler Befund.
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Rathloser Gesichtsausdruck. Benommenes Wesen. Sprache bei spon-
tanen Aeusserungen schwerfillig, langsam. Aufforderungen werden zeitweise
befolgt, Antworten nicht gegeben. Halt sich ruhig im Bette.

21. Februar. Liegt mit halboffenen Augen im Bett, ohne auf Anrede zu
achten. Nimmt Nahrung. Hat Stuhl und Urin. Abends kuniet sie plotzlich
im Bette, tastet an den Kopfkissen herum, wirft dieselben auf den Boden,
schiebt sich an den Rand des Bettes, droht herauszafallen, Alle Bewegungen
haben etwas Automatenhaftes. Auf den Boden gestellf, macht sie einige
hastige unsichere Schritte, taumelt dann und fillt den Umstehenden in die
Arme. o

22, Februar. Nachts in der feuchten Einpackung ruhig geschlafen. Ant-
wortet auf Fragen. Nennt ihren Namen, weiss weder Ort noch Zeit. . Zeigt
dabei Perseveration, klebt stets an dem zuletzt Gesprochenen. Bleistift und
Uhr bezeichnet sie richtig. Nennt dann alles ,,Uhr“. Ermidet sehr rasch.
Wiederholt immer mit leiser Stimme: ,Durch Durchfall bin ich krank ge-
worden !¢ ‘

23. Februar. Heute freier, antwortet prompt: (Wie geht es?) ,Danke
ganz gut¥, (Wie lange hier?) , Seit gestern Abend“. (Datum?) ,Das weiss
ich nicht“. (Tag?) ,Montag* (Donnerstag). (Gestern Sonntag?) . Gestern
war Sonntag®. (Ausgang gehabt?) ,Gestern“.

(Wo gewesen?) ,Bei Bekannten“. (Jahr?} , Gestern war Sonntag, und
da war ich zufilliger Weise bei einem Festtage“. (Jahr?) ,98«. (Doch 997?)
oNein 98¢, Meint, es sei September; kann die Uhr nicht ablesen. FErmiidet
rasch. Nennt schliesslich alles, was ihr gezeigt wird, ,,10 Pfennig", nachdem
das Wort vorher gefallen war.

24. Februar. Pupillen weit, reagiren gut. Rechter Facialis erscheint
etwas schwicher innervirt als der linke. Am Gaumen eine weissliche Narbe.
Sprache ohne Besonderheiten.

(Wo hier?) ,Bei Dr. M. in der Ostendstrasse*. (Was thun Sie hier?)
pArbeiten®. (Wie lange hier?) ,3 Monate“.

Rechenaufgaben heute prompt gelost. Vorgezeigte Gegenstinde stets
richtig benannt. Urin fortgesetzt frei von Eiweiss.

27. Februar. Dauernd ganz unorientirt, ruhig. Glaubt Morgens, es sei
schon Mittag. Gestern sei sie noch in Stellung gewesen. Hier sei ein Kran-
kenhaus.

28. Februar. Schmerzempfindlichkeil im Allgemeinen herabgesetzt, nur
Gesicht und Fusssohlen hyperdsthetisch. Sagt Abends, sie habe den ganzen
Tag ,unten Striimpfe gestopft. Geht aus dem Bette, will Kaffee kochen und
Riben schilen. Auf Aufforderung legt sie sich hin, sagt aber dabei: ,Das
kann ich machen, wie ich willl¥

1. Mérz. (Wie lange hier?) ,Seit gestern Morgen“. (Wie hergekommen?)
pNun, zu Fuss“. (Wo hier?) ,Im Krankenhause®. (Krank?) ,Ich habe
Stechen in den Fiissen®. (Krimpfe gehabt?) ,Nein, nie¥.

{Wo vorgestern?) ,Vorgestern war ich noch in meiner Stellung“. (Wel-
cher?) ,Ach, wo war ich denn? Es fillt mir wirklich nicht ein“. (Bei Herrn
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K.2) ,Ja% (Wo wohnt der?) ,Der wohnt allein“. (Niemand bei ihm?)
»Nein®. (Hat doch Frau?) ,Ja“. (Die gesund?) ,Ja, die ist gesund®. (Nicht
gelihmt?) . Ja, die hat gelebt*. Patientin giebt bei Fragen nach Vorgingen
der Jingstvergangenheit die verkehrtesten Antworten mit bestimmtem, tber-
zeugten Tone. Widerspricht sich im nichsten Augenblicke.

3. Marz. Morgens erschien heute die Waden- und Oberarmmuskulatar
druckempfindlich; mittags fehlt jede Schmerzdnsserung wieder. Patientin findet
ihr Bett nicht allein, meint, sie set erst eine Stunde hier, kenne daher die
Leute nicht. Sie habe den Arzt noch nie gesehen.

6. Mirz. Heute beim Nachsprechen eines Paradigmas Andeutung von
Silbenstolpern! Andauernd unorientirt.

28.Mirz. Glaubt bald, in Stellung zu sein, und will kochen, putzen etc.;
bald giebt sie an, im Krankenhause sich zu befinden, weil sie Kopfschmerzen
habe. Gar kein Geddchtriss fir Vorkommnisse der Jiingstvergangenheit.
Kommt zuweilen aus dem Bette und schimpft und schligt auf die Mitpatienten
ein, die sie fiir Eindringlinge hilt.

5. April. Einmal Erbrechen. Zeitweise Klagen iiber Schwindel und
Kopfschmerz, Gang bald ungestort, bald taumelnd. Pupillen reagiren prompt.
Augenhintergrund normal.

12. April, Patientin vergisst sofort, was eben erst geschehen ist. Sagt
Morgens: ,Gulen Abend!“ Glaubt erst 2 Tage hier zu sein. Fallt Abends
plétzlich nach links. Hat Erbrechen. Der linke Arm erscheint anisthebisch.
Sonst somatisch nichts nachzuweisen.

13. April. Sitzt bheute #ngstlich im Bette, blickt rathlos umher und
sohreit: Wo bin ich denn hier? Ach, ich weiss ja gar nicht, wo ich bin!*
Sagt auf alle Fragen nur immer: ,Mir ist so sonderbar! Ich weiss ja gar nicht,
wo ich bin%. Tiefe Nadelstiche im linken Arm und Bein erregen fast keine
Reaction, rechts werden schon leichte Nadelstiche wahrgenommen. Sprache
sehr verwaschen. Nachmittags Brbrechen. Patientin sinkt dann pldtzlich
zuriick, wobei die rechte Gesichtshilfte blauroth verfdrbt ist.

14, April. Heute in der Sensibilitit zwischen rechts und links keine
Differenz.

21. April. Pupillen weit, gleich, reagiren gut. Kniephinomene sehr ge-
steigert. Kein Fussclonus. Sohlenreflexe lebhaft. Gang sicher. Kein Rom-
berg. Zeitweise Silbenstolpern. Sensibilitdt nicht gestort. Klagen tiber Kopf-
schmerzen. Andauernd ganz unorientirt.

4. Mai. Mehrfach Erbrechen. Wechselnde Klagen, Gar kein Gedficht-
niss fiir frische Erlebnisse. Rechnet gut.

15, Mai. Kennt noch immer nicht die Personen ihrer Umgebung. Glaubt,
in Stellung bei ihrer Herrschaft zu sein. Weist andere Kranke zur Ruhe oder
fordert sie auf, das Haus zu verlassen. Manchmal schligt sie auch zu. Moti-
litat und Sensibilitit ohhe Storung.

3. Juni. Linksseitiger Krampfanfall mit Bewusstlosigkeit und Pupillen-
starre. Dauer 5 Minuten. Dann tief benommen. Temperatur 389. Rechts
wiederholt Zuckungen im rechten Arm und Facialis.
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4, Juni. Morgens benommen. Choreiforme Bewegungen in rechter Hand
und rechtem Bein. Mittags unruhig, dringt aus dem Bette. Zungenbiss!
Unrein. Erbrechen.

6. Juni. Patientin liegt halb benommen im Bette, z&hlt automatisch vor
sich hin, ohne sich um ihre Umgebung zu kiimmern. Schlucken erschwert.
Kniephinomene lebhaft gesteigert. Pupillen nicht sicher zu priifen, da die
Augen krampfhaft zugekniffen werden. Wiederholt hiufig, sie habe viel zu thun,

10. Juni. Pupillen gleich, weit, reagiren prompt. Der linke Facialis
leicht paretisch. Nadelstiche iiberall empfunden. Urinretention. Sagt, sie
habe keine Schmerzen, sel erst 8 Tage hier. Isst viel. Beschwert sich aber,
man lasse sie hungern. Confabulirt viel, sie habe einen Einlauf erhalten, sei
eben eingepackt whrden ete., was gar nicht der Fall ist.

27. Juni. Andauernd ganz unorientirt. (Seit wann hier?) ,Seit heute
Morgen“. (Wo gestern?) ,Nein, ich bin gestern Abend gekommen®. (Wo
gestern?) ,Da war ich zu Haus“. (Wo?)  Nun, in Stellung“. (Bei wem?)
»Das weiss ich nicht mehr, ich habe so Kopfschmerzen. (Wo hier?) ,Im
Krankenhaus. Es gefillt mir aber hier nicht. Man bekommt hier nichts zu
essen. Tch will hier wieder fort*,

Behauptet entschieden, heute noch nichts gegessen zu haben. Hat dabei
soeben reichlich gefrithstickt.

Dieser Zustand dauerte unverindert an bis zur Usberfiihrung nach der
"Anstalt Weilminster am 4. August. 99.

Der dortigen Krankengeschichte, welche uns vor Herrn Director Dr.
Lanzius in entgegenkommendster Weise zar Verfligung gestellt worden ist,
wofiir wir ihm auch an dieser Stelle unsern Dank aussprechen, entnehmen wir
folgende Daten:

Im August bot Patientin im Wesentlichen das gleiche Verhalten, nament-
lich sehr kurzes Geddchiniss, Die Pupillen waren weit und reagirten triige.
Die rechte Papille crschien etwas blasser. Der Gang wat schwerfillig, un-
sicher, Nachts lief Patientin viel umher und zog die Sachen anderer Kran-
ker an.

11. September. Beklagt sich Morgens bei der Visite, dass ihr 20 Mark
gestohlen seien. Mittags zunehmende Erregung; l4uft unter wirrem Gerede
mit dngstlichem Affecte umher, ber Tisch und Bénke. Um 31/, Uhr rechts-
seitiger Krampfanfall mit Bewussiseinsverlust, Pupillenstarre, Zungenbiss,
Puls 130. Nach 11/,stindiger Dauer Temperatur 38,69 Chloroformnarkose.
Die clonischen Zuckungen in der ganzen rechten Seite waren villig synchron
mit dem Pulsschlage. Spéter noch ein kurzdauernder sehr heftiger Anfall.

12. September. Benommen. Nasolabialfalte verstrichen. Rechter Arm
schlaff, gelahmt, ohne Reflexe, Rechtes Bein spastisch-paretisch.

13. September. Alle Lahmungserscheinungen villig zuriickgebildet bis
auf die Facialisparese und auf eine Herabsetzung des Hindedrucks rechts.

14, September. Abends Temperatur 38%. OQertlich und zeitlich ganz
unorientirt. Glaubt in Cannstadt zu sein; es sei Februar.

16. September. Merkfahigkeit schlecht. Gedédchiniss fiir dltere Zeit ziem-
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lich gut. Schlifriges Wesen. Vorgezeigte Gegensténde §fters unrichtig benannt.
(Thaler) ,,Uhr¥, (Seife) ,Glas, (Portemonnaie), ,Taschentuch®.

17, October 99. Tod an rechtsseitiger Pleuritis und Pneumonie.

Das Gehirn, welches uns zur Untersuchung tberlassen wurde, bot makro-
skopisch ausser leichter Triibung der Pia nichts Besonderes. Namentlich be-
stand keine deutliche Atrophie.

Die mikroskopische Betrachtung von Pal-Praparaten aus der Gross-
hirorinde ergab iiberall Schwund der Tangentialfasern, Verdickung der Ge-
fisswandungen mit kleinzelliger Infiltration und zablreichen Blutungen.
Namentlich aber fielen in Schnitten ans dem Paracentrallappen zerstreute, fase
subeortical gelezene helle erde auf, welche die ficherformig einstrahlenden
Markfasern durchsetzten.

Auf Gieson-Praparaten zeigte es sich, dass an solchen Stellen eine starke
Gliawacherung stattgehabt hatte. Eine ausgedehnte Anwendung der Weigert-
schen elektiven Gliamethode war leider nicht moglich, da nicht von Anfang
an Stlicke dafiir vorbereitet worden waren. Indessen gelang doch {iber Erwar-
ten die Darstellung von Nestern riesiger balkiger Spinnenzellen in
der Umgebung der Geffisse und eines abnorm dichten Randfilzes.
Dagegen musste auf eine Darstellung von Plasmazellen, nachdem das Gehirn
schon lingere Zeit in Formol gelegen hatte, verzichtet werden.

Blutungen im centralen Hghlengrau fanden sich nicht.

Bei einem 34jihrigen Midchen treten circa !/, Jahr vor der Auf-
nahme epileptiforme Anfille auf, nach denen bei der Kranken Vergess-
lichkeit auffiel, wihrend schon 1/, Jahr vorher Schwindelanfille im
Wochenbett bemerkt worden waren. Kurze Zeit vor der Aufnahme
{20. Februar 99) kommt es wieder zu mehrfachen epileptiformen An-
tallen mit nachfolgender Erregung und Unrube. Das Krankheitshild
hei der Aufnahme idhnelte in einzelnen Punkten einem Delirium tre-
mens, das von Zeiten stirkerer Benommenheit unterbrochen war. In
der Folgezeit trat dann der Korsakow’sche Symptomencomplex
unverkennbar hervor, der auch hier, wie in Fall 4, durch voriibergehen-
den #ngstlichen Affect — vor Anfillen -— ausgezeichnet war.

Fiir Alkoholismus existirten keinerlei Anhaltspunkte, auch der zuerst
sehr naheliegende Verdacht auf Epilepsie fand dureh den weiteren Ver-
lauf keine Nahrung mehr, dagegen lag die Vermuthung nahe, auf eine
frithere syphilitische Infection, die freilich nicht zn erweisen war, die
vorliegende Hrkrankung zu beziehen. Das in der ersten Zeit fast vollige
Fehlen der iiblichen kérperlichen Symptome liess in Gemeinschaft mit
den fir Paralyse ungewdhnlichen psychischen Storungen eher an eine
Lues cerebri denken. Doch vermisste man dabei — von den Krampf-
anfillen abgesehen —— deutliche Zeichen einer Hirnerkrankung, Hirn-
nervenlihmung u. s. w.
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Als sich spiter Sprachstérung und trige Pupillenreaction einstellte,
neigte sich die Wagschale wieder zu Gunsten der Paralyse, deren
Bestehen die Untersuchung des Gehirns (Schwund der Tangentialfasern,
starke perivasculire Zellinfiltration, Gliawucherung, sklerotische Herde
u. a.) mit Sicherheit ergab.

Es bedarf kaum eines besonderen Hinweises, um die auffallende
Aehnlichkeit zwischen diesem und dem vorigen Falle zu er-
kennen: Beginn, Verlauf, differential-diagnostische Schwierigkeiten,
schliessliche TFeststellung des Grundleidens gleichen sich fast bis auf’s
Haar.

Bei beiden znerst epileptiforme Anfille, dann Vergesslichkeit, dar-
auf wieder Anfille, denen eine Delirium tremens #hnliche Phase folgt,
und nun der Korsakow’sche S8ymptomencomplex. In beiden Fillen
zahlreiche Anfille, sonst sehr geringe korperliche Stérungen.

Gehen wir nun niher auf die psychischen Kigenarten des
Krankheitsbildes bei unseren beiden Patienten ein, so haben wir anf die
Abweichungen, welche dieselben von dem gewohnten Schema der Para-
lyse aufweisen, schon bei der Differentiadiagnose kurz aufmerksam
gemacht.

Zuerst der Beginn unter der Maske des Delirium tremens! Seo
sehr das anf den ersten Blick aus dem Rahmen der Paralyse zn fallen
scheint, so ist doch zu betonen, dass das Delirium tremens keineswegs
ausschliesslich beim Alcoholismus chronicus vorkommt,

Wir finden es vielmehr, wenn auch selten, bei anderen Erkran-
kungen — wohl gemerkt, ohne irgend welehe Alkoholeinwirkung — so
bei der Pachymeningitis interna haemorrhagica, bei der Epilepsie und
auch bei Paralyse von sonst nicht atypischem Verlaufe. Ebense be-
kommen wir im Verlaufe der Dementia senilis und auch anderer Psy-
chosen Krankheitsphasen zu sehen, die durchaus dem Deliriam tremens
ihneln. .

Befremdend fiir eine Paralyse war ferner das Fehlen stirkerer
und fortschreitender Demenz, doch ist ja zur Geniige bekannt,
wie verschieden intensiv diese Abnahme der geistigen Kriifte bei der
Paralyse sein kann.

Schwer vereinbar, wie wir schon betonten, erschien nur der
Korsakow’sche Symptomencomplex mit der Paralyse. Zahl-
reich sind die differential-diagnostischen Momente, die von den
Autoren, besonders Moénkemoller!) und Bonhioffer?) gegeniiber

1) loc. cit.
2) loc. cit.



36 Dr. E. Meyer und Dr. J. Raecke,

der Paralyse angegeben sind: Die Confabulationen halten sich im
Bereich der Moglichkeit, es fehlen — meist -- Grossenideen, die
Erinnerung an die weiter zuriickliegende Zeit ist verhéltnissmissig
gut und bleibt unverfilscht, es besteht eine gewisse Krankheitseinsicht
u. a. m. Alles das versagt hier, wie die Krankheitsgeschichten unserer
beiden Fille, die wir absichtlich ausfiihrlich wiedergegeben haben, auf’s
deutlichste zeigen.

Bei reiflicher Ueberlegung kann es uns allerdings eigentlich nicht
Wunder nehmen, dass in dem unendlichen Wechsel der psychischen
Storungen bei der Paralyse auch einmal der Korsakow’sche Sympto-
mencomplex vorherrseht.

Der Vergleich, den Charcot fir die Tabiker anwandte, dass dem
sinen jene, dem anderen diese Krankheitsform aus der Biichse der Pan-
dora zu Theil werde, den kdénnen wir mit Fug und Recht auch auf die
psychischen Storungen der Paralytiker anwenden. Sehen wir doch hald
manische, bald melaucholische Zustandsformen, und ein anderes Mal
spiegelt die Paralyse uns eine Paranoia oder eine Katatonie mit allen
Feinheiten vor. So ist es durchaus verstindlich, dass, wie jene Zustands-
bilder, offenbar bedingt durch die Besonderheiten der Localisation, nun
auch der Korsakow’sche Symptomencomplex bei der Paralyse
zur Entwickelung gelangt, worauf bereits Jolly hingewiesen hat.

Es ergiebt sich somit, dass das Bestehen des Korsakow schen
Syndroms an sich, mag es auch noch so ausgesprochen sein, nicht Para-
lyse ausschliessen lasst, und es liegt hierin naturgemiss, wie wir schon
irither andeuteten, eine sehr grosse, in manchen Fillen uniiberwindliche
Schwierigkeit, wenn es sich um einen Alkoholiker handelt, zumal, wie
wir ebenfalls schon erwihnt haben, bei der Alkoholparalyse Pupillen-
starre und Westphal’sches Phinomen beobachtet sind.

Man wird sich in diesen, ja nicht allzu hiufigen Fillen, damit be-
gniigen missen, die Moglichkeit einer Pavalyse, selbst auf Jahre hin-
aus, offen zu halten, da ja Paralysen, von weit iiber 10j4hriger Dauer,
und auch Remissionen bis zu 10 Jahren und dariiber beschrieben sind?).
In solchen Fillen wird aber die Section in der Regel die Entscheidung
bringen.

VII. EFall.

R., 67 Jahre, Schneidermeister. 1898 Schlaganfall. Seitdem
Abnahme der geistigen Krifte. Seit Januar 1900 arbeitsunfihig, oft

1) v. Halban, Zur Prognose der progressiven Paralyse. Jahrb. fiir
Pgych. XXII
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erregt. 26. September 1900 in's Spital zu St. Dort unorientirt und
sehr vergesslich.

15. October 1900. Aufnahme in die Klinik zu Tibingen. Rechts-
seitige Hemiparese. Unorientirtheit, Gediichtnissschwiche fiir die jiingste
Vergangenheit, Confabulationen und Erinnerungstiuschungen.

19. Miarz 1901. [Exitus letalis an Pneumonie. Section: Arterio-
sklerose der Gehirnarterien. Alte apoplectische Narben im rechten
Thalamus und Bricke.

R. Friedrich, 67 Jahre, Schneidermeister. Hereditdt, Potus, Trauma,
Infection negirt. 1898 Schlaganfall, seitdem Schwiche der Auffassung und
des Geddchtnisses. Seit Januar 1900 arbeitsunfihig. Seitdem auch mehrfach
erregt.  Vom 26. September bis 15. October 1900 im Biirgerspital za St. War
dort mangelhaft orientirt, und vor allem vergass er sehr schnell, was kiirzlich
goschehen, wihrend er Dinge von friher her ziemlich gut wusste. 15. October
1900 Aufnahme in die psychiatrisclie Klinik zu Tibingen. Die kdrperliche
Untersuchung ergab: R./L. ~}~, A. B. frei. Rechter Mundfacialis schwiicher als
der linke innervirt. Sprache verschwommen, nasal. Innere Organe ohne Ver-
inderungen. Temporalis und Radialis stark geschlingelt und rigide. Reflexe
der oberen Extremitaten etwas lebhaft. Kniephdnomene rechts lebhafter als
links. Rechtes Bein eotwas schwicher als das linke. Gang unsicher, steif-
beinig. Bei der Aufnahme ruhig. Personalien richtig, nur kann er sein Alter
nicht angeben. Meint, er sei in St. Aaf Befragen: Ich bin erst heute Abend
von meiner Wohnung gekommen. Ich war auf dem Rathhaus, weil ich mich
anmelden musste. Auf Befragen: Er habe heute Mittag noch geschneidert.
(Was gearbeitet?)  Fiir mich einen Rock, es ist soweit, dass man ihn an-
ziehen kann®. i

Ueber seine Jugend gieht Patient gut Auskunft. Er weiss, wo er gelernt
hat, bei wem und wie lange. Im Ganzen macht er einen schlifrigen und etwas
schwer besinnlichen Eindrack. Den Schlaganfall, den er erlitten hat, kann er
richtig schildern. Nach demselben habe er bis heute arbeiten kénnen, doch
sel sein Geddchiniss immer schlechter geworden.

16. October 1900. Sitst morgens in Schneiderstellung im Bett, sagt, er
habe gestern zu Hause eine Zeit lang gearbeitet, er habe eine Joppe fiir einen
Herrn ausgelassen. Nachmittags sei er in Berg und C. gewesen und habe
Nachts im Biirgerspital geschlafen. Heute sei er schnell heim und habe seine
Frau besucht.

(Arzt schon gesehen?) ,Schon oft, seit 5 Jahren®,

(Wo?) ,Beim Militar®, A

(Was war der Arzt da?)  Oberarst“. (Wie heisst er?) ,Das weiss ich
nicht“. (Wann ihn zuerst gesehen?) ,Vor 3 Jahren*. Friigt dann den Arzt
selbst: , Habe ich Sie nicht beim 2. Regiment gesehen? Ich diente damals
geradeX.

17. October. Behauptet, er kenne einen anderen Kranken (Fall V) schon
vom Militdr her. Fragt ihn dann: ,Ja, warst Du denn nicht beim 2. Regi-
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ment?“ worauf dieser antwortet: ,,Soweit ist’s nicht gekommen, sie haben mich
nicht behalten wegen meiner Augen.

19. October. Gefragt, warum er heute nicht gearbeitet habe, sagt er: es
sel Sonntag und er habe zur Musterung einrficken miissen. Auf Befragen:
Jeder habe da seine eigene Uniform. Patient geht darauf aus dem Bett und
sucht nach seiner Uniform. Als er sie nicht findet, sagt er: ,Da zieht
jeder seine Uniform aus, und dann nehmen andere sie weg!®

23. October. Sagt, sein Gedidchiniss sei gut. Den Arzt habe er das letzte
Mal vor 4 Tagen gesehen in St. Vorgestern war er zu Hause und arbeitete
an einer Hose, gestern war er in Cannstadt. Was er heute Mittag gegessen
habe, wisse er nicht mehr, denn ich war nicht zu Hause, sondern habe im
Wirthshaus gegessen, aber das Essen war nicht gut®.

24, October. Patient steigl Nachts aus dem Bett und lauft im Saal um-
her. Nachher fand er sein Bett nicht mehr und wollte in das seines Nachbarn
einsteigen. Morgens kramt er fortwéhrend herum, sucht nach etwas, fingt
nachher an zu weinen und sagt, er hitte keinen klaren Einblick.

Auf Befragen wer der Arzt sei, sagt Patient: ,Ei, der Gastgeber, der
Wirth“. Er (Patient) verkehre schon seit 20 Jahren in diesem Local, der Wirth
sei seit 6 Jahren da und habe ihm schon oft Bier und Wein vorgesetzt.

26. October. Halt heute Morgen seinen Nachbarn fiir seine Frau. Ge-
iragt, ob die denn einen Bart habe, sagt er: ,Ja, ihr Gesicht ist es sicher,
vielleicht ist ihr der Bart gewachsen,

28. October. Kommt heute Nachmittag in einen anderen Saal, sagt gleich
darauf, er komme eben aus der Stadf. Patient ist meist liber Zeit und Ort
véllig unorientirt, macht einen vollkommen rath- und hiiflosen Eindruck.

29. October. Klagt oft iiber Kopfweh. Patient ist zeilweise sehr ver-
wirrt, fabulirt dann sehr, dazwischen klagt er, es sei alles wirr im Kopf, ist
oft weinerlich. Tags tiber meist schlifrig, kramt etwas im Bett umher. Nachts
ldaft er oft heraus, will zu anderen Kranken, die er fiir seine Frau hilt. Ge-
sichtsausdruck ist stets sehr unklar, rathlos und verwirrt.

29. November. Hatte Besuch von seiner Frau, die er erkannte. Als sie
fort war, schilt er auf sie, dass sie so spit erst zu seinem Besuch komme.
Seiner Frau erzaéhlt er, seine Tochter besuchten ihn jeden Tag. Noch nach
1/, Stunde erinnert er sich an den Besuch.

6. December. Patient war Nachmittags ausser Bett, weinte viel und
schimpfte {iber scine Fran. Er erzihlie, sein Sohn habe sich erschossen wegen
eines Frauenzimmers. Patient weiss, dass er in der Klinik ist, meint aber, er
sei erst heute gekommen.

(Warum hier?) Es heisse, er sei im Kopf nicht recht.

(Wer sagt das?) Seine Frau habe ihn erziirnt, da wollte er ihr den Hals
abschneiden and deshalb sei er da.

24. December. Patient war gestern auf und rauchte mit Genuss eine
Cigarre. Er geht ein Paar Mal anf dem Gange auf und ab und ruft nach den
Kiichenm#dchen hintibor, die er fiir seine Téchter hilt, die bei dem Arzte in
Dienst seien. Nachher sagt er ganz verlegen zu den Pflegern, er konne nicht
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bezahlen, sein Geld sei ihm ausgegangen, die Madchen aber wiirden ihm
schon leihen.

10. Januar 190L. (Wo hier?) ,Ja, das ist Minster oder —* (Was fiir
ein Haus?) ,,Weiss ich nicht“. (Schon lange hier?) ,Nein“. (Wann gekom-
men?) ,Bingeriickt“. (Wann?) ,Wie ich Soldat geworden bin, bin ich nicht
mehr frei geworden®. (Wann war das?) (Nach lingerem Besinnen) ,41%.
Lésst sich dann einreden, er sei zu einer Uebung vor acht Tagen eingeriickt.
(Wann zur Jagd?) ,Vor 3 Wochen zuletzt in Grefwald“; sagt, er schiesse
mit der rechien Hand, die sei ganz gesund, hat vor 10 Minuten gesagt, er
konne mit der rechten Hand nicht mehr losdriicken. Habe vor 14 Tagen auf
einen Fisch geschossen. Sei vollkommen gesund. Aufgefordert, dem Arzt
Maass zu nehmen, weigert er sich, obwohl er sagt, er kénne noch gut schnei-
dern. Sagt schliesslich, er sei zu niichtern jetzt.

2. Februar. Sagt auf Befragen, er sei von Haus tortgegangen, weil seine
Frau es ihm zu arg getrieben habe, der Arzt wisse ja, wie die Frauen wiren.
Er habe dann zur Erholung 3 Glas Bier getrunken.

7. Februar. Ist heute besonders benommen, sagt, er sei mit dem Arzt
in der Wirthschaft von Berberich zusammen gewesen, der Arzt habe Ochsen-
haute gekanft. Auf Befragen: Das sei schon 2 Jahre her.

20. Februar. Patient schldft den grissten Theil des Tages. Wenn er
wacht, so ist seine Stimmung meist sine humorvolle. Er ist dauernd ortlich
und zeitlich unorientirs.

10. Mé&r. Pneumonie.

13. Msrz., Exitus letalis.

Die Seclion ergab ausser der Pneumonie alte apoplectische Narben im
rechten Thalamus und in der Briicke. Arteriosklerose der Aorta und Ge-
hirnarterien,

Ueber diesen Fall nur wenige Worte: Wir haben geglaubs, ihn nicht
als gewOhnliche Dementia postapoplectica filhren zu sollen, da die Un-
ovientirtheit, die Stérung der Merkfihigkeit und die Neigung zu Con-
fabulationen einen fiir diese Krankheitsform ganz ungewdhnlichen Grad
erreicht haben, so dass wir uns berechtigt glauben, von einem Korsa-
kow’schen Symptomencomplex bei Dementia postapoplectica zu spre-
chen. Es gelang nicht, den Sitz dér organischen Verinderung in Beziehung
zu der Besonderheit der psychischen Stérung zu bringen. Mikroskopiseh
fand sieh eine diffuse Rindenerkrankung (Faserausfall und Gliawucherung).

VIII. Fall.

F.R., Fraun, 53 Jahre. Seit 1897 Reizbarkeit und Stimmungswechsel;
1900 verwirrt und mangelhaft orientirt. April 1900 Anfille von Ohnmacht
und linger dauernder Bewusstlosigkeit. September 1900 Neigung zu
Confabulationen, Gedichtnisschwiche fir die jingste Vergangenheit.
17. September 1900 Aufnahme in die psychiatrische Klinik zu Tiibingen.
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Somatisch: R./L. trige, Schwiche in der rechten Seite, Knie-
phinomen sehr lebhaft. Muskunlatur der Extremititen druckempfindlich.
Psychisch: Zunehmende Somnolenz. Unorientirtheit, Gediichtnisschwiche,
Neigung zu Confabulationen; voriibergehend hypochondrische und Grossen-
ideen. 14. November 1900 Exitus letalis. Section ergab: Sarcom
im Mark des rechten Stirnlappens.

F. R., 53 Jahre alt. Hereditit, Trauma, Potus, syphilitische Infection
negirt. Frither stets gesund, nur etwas nervos. Seit 1897 verindert, wurde
sehr reizbar, machte ihrem Manne unberechtigte Vorwiirfe, wechselte sehr in
der Stimmung. Im Jahre 1900 war sie vielfach verwirrt, fand sich in ihrer
sigenen Wohnung nicht zurecht, verkannte zuweilen ihre Umgebung, auch
trank sie auffallend viel.

Seit April 1900 hatte sie mehrfach Ohnmachten, fiel bewusstlos um, bald
war sie tagelang bewusstlos, bald nur kurze Zeit. Sie konnte den Haushalt
nicht mehr fihren, verlegte alles. Seit September unsicher auf den Beinen,
sehr ungeschickt mit den H#nden, hatte Schluckbeschwerden. Seit derselben
Zeit erzihlte sie allerlei erfundene Geschichten, vergass sehr schnell, was
eben geschehen war. Vom 29. September bis 17. October im Krankenhaus zu
C. Es {fand sich dort, ausser einer Ptosis rechts, keine wesentliche kirperliche
Storung. Sie klagte idber Kopfweh, Schwindel und Schmerzen im Nacken,
sowic liber Abnahme des Gedachinisses. Tagelang lag sie apathisch da und
reagirte nur triige auf lautes Anrufen. Sie war dauernd unorientirt, glaubte
meist im ,Adler” zn sein. Nachts war sie Gfters unruhig, konnte sich nicht
zurecht finden. Einmal sagte sie, es gehe mit ihr zu Ende, nur noch ihr Hals
lebe, das Uebrige sei todt. Sie liess oft Alles unter sich.

Am 17. October Aufnahme in die psychiatrische Klinik zu Tibingen.
Bei der Aufnahme sehr henommen, reagirt nicht auf Anrede, Iisst Alles mit
sich vornehmen, zuckt bei Nadelstichen zusammen, Nach vielfachem Anrufen
giebt sie ihre Personalien richtig an, versinkt aber danv in einen schlafihn-
lichen Zustand. Die korperliche Untersuchung ergiebt: Die Pupillen reagiren
sehr trage auf Licht. Die Augenbewegungen sind frei, der Augenhintergrund
zeigt keine Verdnderung. VII, XII frei. Innere Organe ohne Stérung, Puls
klein, 96. Die Reflexe der oberen Extremititen gesteigert, rechts mehr als
links. Die Kniephédnomen sehr lebhaft. Achillessehnenphiinomen 1. -, r. o.
Der rechte Arm und das rechte Bein schwicher als das linke. Die Muskulatur
iiberall druckempfindlich. Elekirisch nur ganz leichte Herabsetzung vom
Nerven aus. Mit Unterstiitzung geht Patientin mit kleinen, trippelnden
Schritten, zeigt Neigung nach rechts zu fallen. Losgelassen, fillt sie einfach
hintentiber. 18. October. Sehr schlifrig, klagt Gber starkes Kopfweh. Patientin
erzdhlt viel von ihrem fritheren Aufenthalte in Paris und Italien, spricht fort-
wihrend von einem ,Raisebouche®, angeblich einem Instrument zum Mund-
reinigen. Den Arzt fragt sie, ob er ein deutscher Arzt sei und ob er in Paris
wohne. Wiederholt sich bestéindig.

20. October. ,Wo ist der Fritz? Sagen Sie! Im Bett? Er soll in die
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Kleider schlupfen, dieMama sei da, sei hergekommen, um nachzusehen, wie es
dem Fritz gehe.® Seit einem Jahr habe sie Kopfschmerzen; dadurch verliere
man das Gedichtniss. '

92. October. Frigt, wo sie sei, sie sei so dumm im Kopf! Hier sei das
Gymnasium, das Schulzimmer ihrer Buben, die habe sie auch mitgebracht.
Auf Befragen: Gestern Abend habe sie ihren Mann gesprochen, heute habe
sie zu Hause fir 8 Personen Suppe, Maccaroni, Salat etc. zubereitet. Dann sei
sie hierher gekommen und habe sich zu Bett gelegt, da sie miide sei.

23. October. Heute ohne Resultat Lumbalpunction. Meint nachher, sie
sei in einem Hause, wo man Kaffee getrunken habe, von einer Operation wisse
sie nichts.

3. November. Begriisst den Arzt mit den Worten: ,,Ueberall treffen wir
uns,“  Auf Befragen: sie habe ihn letaten Freitag bei dem Begribniss ge-
gesehen, sie wolle jetzt eine Bekannte besuchen und mit dieser auf den Kirch-
hof gehen. Heute sei ihr 72. Geburtstag.

7. November. Wiinscht heute Abend ein Glas Champagner. , Geben Sie
mir einen Schluck Champagner, in Moskau giebt es noch genug. Wenn ich
nur nicht sterben muss: ich habe mit dem Kaiser ausgemacht, dass, wenn ich
einem russischen Prinzen das Leben gebe, ich sterbe. Er ist dann alle
Kirchen ausgelaufen, in Baden-Baden, in Karlsruhe und wo er mich das letate
Mal gesehen hatte, sagte er — (Patientin bricht den Satz ab). ,Ach, lieber
Gott, anfangs war ja mein Wunsch, dass ich einem deutsch-russischen
Prinzen das Leben gebe und jetzt bereue ich es arg; mochte lieber sterben,
hitte keine ruhige Stunde mehr, muss es dem liehen Gott dberlassen: Wie
Du willst, lieber Gott! Ich hab’ immer gedacht, wenn ich nur einen Prinzen
hitte, dann wire der Kampf aus.

11. November. Sagt zum Arzt: ,Das war ihr Herr Onkel letzthin, der
gekommen ist, ich habe gleich gesagt: das Gesicht habe ich in Paris schon
gesehen.“ Puls sehr frequent.

13. November. Sagt: ,Heute fingt der Kopf wieder an, seine Arbeit
nicht zu thun.“

14, November. Exitus letalis. Die Section ergiebt ein grosses Sarkom in
der Markmasse des rechten Stirnlappens.

Unser [Fall reibt sich den von Kaplan und Ménkemdéller?),
E. Meyer?), Chancellay3) u. a. beschriebenen Fillen von Hirntumor
mit Korsakow’schem Syndrom an. Wir sehen die Hauptziige des
Korsakow4): Stérung der Merkfihigkeit, Unorientirtheit, Neigung zu

1) loc. cit.

2) B. Meyer, Sarcom des dritten Ventrikels etc. Dieses Archiv 32. 1.

3) Chancellay, Contr. & I’étude de la psychose polyneuritique. Thése
de Paris. 1901. Mai.

4) Finkelnburg (Beitr. zur Symptomatologie und Diagnostik der Ge-
hirntumoren etc. Deutsche Zeitschr. f. Nervenh. 1902) erwéhnt ebenfalls einen
Fall (11) mit ,Verwirrtheit®, der nach der kurzen Beschreibung vielleicht als
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Confabulationen so deutlich ausgeprigt, dass sich ein nochmaliges Ein-
gehen darauf eriibrigt. Hervorheben wollen wir nur, dass sich hier der
Symptomencomplex allmihlich entwickelt hat, nachdem schon 3 Jahre
Starungen der gemiithlichen Erregbarkeit, die man wohl auch in ur-
siichlichen Zusammenhang mit der Hirngeschwulst bringen muss, voraus-
gegangen waren. Die ausgesprochene psychische Stérung war dauernd
von mehr weniger starker Benommenheit begleitet, sodass wir, wenn
wir uns der von Bonhéffer gewihlten Unterscheidung der Ent-
wicklungsphasen erinnern, sowohl von einem langsamen wie von einem
stupordsen Anfangszustand sprechen konnen.

Bemerkenswerth sind noch die hypochondrischen und Grissen-
ideen. ,Alles sei todt, nur noch der Hals lebe®, _sie solle einem
Prinzen das Leben geben“ u. s. w., die ja znweilen auch bei dem
alkoholistischen Korsakow beobachtet sind. FEine Beziehung zwischen
dem Sitz des Tumors im Stirnhirn und der Art der psychischen Stérung
zu construiren, mit Riicksicht auf die bei Stirnhirntumoren beschriebene
. Witzelsucht®, ist kaum angingig, zumal von den anderen oben citirten
Fallen von Hirntumor mit Korsakow nur der von Chancellay im
Stirnhirn  sass, wihrend der von Ménkeméller und Kaplan im
Schliafenlappen, der von E. Meyer im Bereich des 8. Ventrikels seinen
Sitz hatte. Der interessante somatische Befund wird von anderer Seite
gewiirdigt werden, nur das Vorhandensein leichter neuritischer Er-
scheinungen sei hervorgehoben. Wie weit diese etwa auf den iiber-
méssigen Alkoholgenuss im Beginn der Erkrankung zuriickzufiihren sind,
lassen wir dahingestellt. Jedenfalls ist zu betonen. dass Alkohol-
missbrauch erst auffiel, nachdem der Korsakow schon in der Ent-
wicklung begriffen war.

Zum Schluss noch einige Bemerkungen itber die Gesammtheit
unserer Fialle.

Dem Lklinischen, jetzt wohlbekannten Bilde des Korsakow neue
wesentliche Seiten abzugewinnen, wird kaum gelingen. Wir haben uns
daher darauf beschriinkt, die Krankengeschichten ausfithrlich wieder-
zugeben und in den Einzelbesprechungen vor allem Verlauf, Aetiologie
und Differentialdiagnose zu erortern. Was die Prognose angeht, so
ist nur einer unserer Kranken angeblich jetzt ,gesund“, wobei es zum
mindestens fraglich ist, ob es sich nicht nur um eine weitgehende
Besserung handelt; ein 2. etwas gebessert. Die {ibrigen 2, bei denen
nach dem Grundleiden eine Besserung maglich erschien, zeigen keinerlel
[Fortschritte.

Korsakow anzusprechen ist. Hs handelte sich um ein Sarkom im peduncu-
laren Raum.
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Es entspricht das der von Monkemollert) und auch ven Bon-
hoffer?) vertretenen Anschauung, dass eine vollkommene Wieder-
herstellung beim Korsakow fast nie vorkommt.

Vergleichen wir mit dieser rein klinisch gewonnenen ungiinstigen
Prognosenstellung die aetiologische Seite speciell unserer Fille, so
ergiebt sich Folgendes:

So verschieden die zu Grunde liegenden Ursachen: Paralyse, Hirn-
tumor, Dementia postapoplectica, Alcoholismus — die Fille von letzteren
fast ausnahmslos mit Stérungen an den Pupillen und Kniephinomenen,
Krampfanfillen u. a. — waren, so scheint doch bei fast allen eine
tiefgreifende, organische Lision des Centralnervensystems
vorzuliegen. Und nach allen Verdffentlichungen iber den Kor-
sakow’schen Symptomencomplex scheint uns die Annahme sehr nahe-
liegend, dass es sich fast immer um eine irreparable Lision des
Centraluervensystems handelt, wobei iiber die wahrscheinliche Loecali-
sation etwas sicheres nicht gesagt werden kann. Was bis jetzt an
pathologisch-anatomischen Befunden bei alkoholistischem Korsakow
festgestellt ist (Blutungen im centralen Hoéhlengrau u. a.) finden wir
bei Bonh§ffers) zusammengestellt. Schliisse von wesentlicher Trag-
weite lassen sich daraus nicht ziehen.

Alles in allem, zeigen unsere Fille aufs neue, dass der Korsa-
kow’sche Symptomencomplex keine Krankheit sui generis ist,
dass er vor allem keineswegs eine ausschliesslich alkoho-
listische Psychose ist.

Griinde fir die Trennung einer Form mit deliranter Anfangsphase
von den iibrigen als die des echten Korsakow haben sich uns nicht
ergeben.

Der Korsakow’sche Symptomencomplex kommt auch bei
der Paralyse vor, Gberhaupt wohl zumeist bei solchen Er-
krankungen, die irreparable oder schwer auszugleichende
Verdnderungen des Centralnervensystems bedingen.

Zum Schluss sprechen wir auch an dieser Stelle unserem hoch-
verehrten Chef, Herrn Professor Dr. Biemerling, fiir die liebenswiirdige
Teberlassung des Materials unseren besten Dank aus.

1) loc. cit.
2) loc. cit.
3} loc. cit.
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Nachtrag.

Inzwischien (nach Fertigstellung unserer Arbeit) hat sich Fall 1V)
in einer Weise weiter entwickelt, dass wir, schon wihrend des Lebens,
mit immer grosserer Bestimmtheit die Diagnose ,Dementia paralytica“
stellen konnten. Der Kranke #4usserte unsinnige Grossen- und hypo-
chondrische Ideen in immer steigendem Maasse, war in seinen Reden
ganz verwirrt, nur selten zu fixiren, sehr unsauber, verfiel kérperlich
mehr und mehr, musste zuletzt mit der Sonde gefittert werden.

Der koérperliche Befund zeigte keine wesentliche Aenderung, die
Sprache war nicht deutlich gestort.

Am 19. September 1902 Exitus letalis in einem mehrstiindigen
Anfall mit vorwiegend linksseitigen Zuckungen.

Die Section ergab: Hirngewicht 1295, Pachymeningitis interna
haemorrhagica, Tribung und Verdiekung der Pia. Mikroskopisch: In
der Hirnrinde starke perivasculive Zellinfiltration, Verinderungen an
den Ganglienzellen, deren Schichten wie durcheinandergeworfen erschei-
nen, Schwund der Tangentialfasern uw. a.; im Riickenmark alte und
frische Degeneration in Seiten- und Hinterstrfingen, alles in allem sin
fiir Paralyse charakteristischer Befund.

Der Fall IV reiht sich damit den Fillen V und VI an, jenen sel-
tenen Fillen von Paralyse, bei denen die psychische Stérung unter dem
Bilde des Korsakow’schen Symptomencomplexes verlauft.



