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Beitrag zur Aet io logie  des Korsakowschen 
Symptomenkomplexes .  

Von 

Dr. Max Fraenkel~ 
Assistent der Klinik. 

E s  ist eine bekannte Tatsache, dass sieh bei Individuen~ die naeh 
Strangulation wieder ins Leben zurfickgerufen werden, amnestische 
StSrungen finden~ die je nach der Dauer der Strangulation und unter 
dem Einfiuss anderer uns bisher nicht bekannter Faktoren einen mehr 
oder weniger hohen Grad erreichen kSnnen~ yon der einfachen Er- 
innerungslosigkeit ffir den Suizidversuch selbst bis zur weitgehenden 
retro- und anterograden Amnesie; sehr selten kommt es zu noch 
schwereren StOrungen des Gedi~chtnisses: Merkschwhche und dadurch 
bedingter Desorientierung, die durch Verlegenheitskonfabulationen zu 
einem vollkommenen K o r s a k o w  schen Symptomenkomplex erglinzt 
werden. In einer - -  fibrigens ziemlich unvollst~ndigen - -  aus dem 
Jahre 1908 stammenden Zusammenstellung der asphyktischen Amnesien 
dutch zwei franz6sische Autoren, Benon und V l a d o f f  1) ist kein der- 
artiger Fall erw~thnt, obwohl sich unter 11 yon ihnen zitierten Fiillen 
10 durch Erhangen oder Erdrosseln bedingte finden. 

Die meines Wissens erste derartige Beobachtung stammt yon 
Schfile'))~ der die im Anschluss an einen Strangulationsversuch ent- 
standenen psychischen St6rungen, entsprechend der damals fiblichen 
Nomenklatur, als akute Demenz bezeichnete. Nach der Schilderung des 
psychischen Zustandes, der sich als vOllige Indolenz mit geschwachtem 
Ged/ichtnis und Urteil sowie Erinnerungsdefekt ffir die jfingste u 

1) I~. Benon et Vladoff ,  Les amn~sies asphyxiques par pendaison, 
strangulation, submersion re.. . . . . . . . . . .  ~.~-~..~ d'hygi6ne. 1908. 1 o. 395. 

2) Schfile,  Klin. Psych. S. 229. 
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gangenheit darstellte, ist man aber vielleieht bereehtigt, auch jenen 
Fall sehon in die Kategorie des - -  damals noeh nicht bekannten - -  
Korsakowsehen  Symptomenkomplexes einzureihen. Die Kranken- 
gesehiehte ist allerdings in so kurzem Auszuge wiedergegeben, dass 
sich eine andere Deutung der besprochenen psychischen StOrung nicht 
ausschliessen lasst. Der Kranke soil namlich naeh anfangliehen heftigen 
Konvulsionen und einem Zustand stupid-manischen Gebarens den Ein- 
druek eines Paralytikers mit ungleiehen Pupillen, ungleieher Innervation 
der Gesichtsz/ig% steifem Gang, verlangsamter Spraehe gemaeht haben. 
Ob die naeh 8 Monaten langsam beginnende Besserung mit allmahliehem 
Uebergang in Heilung sieh aueh auf die kSrperliehen Symptome er- 
streekte, ist nicht besonders erwahnt. Da die Krankheit spftter~ aller- 
dings erst naeh Jahren, rezidivierte und ,,il~ einen unheilbaren Zustand 
fiberging", ware es ja aueh mSglieh, dass es sieh am einen ,con den 
seltenen Fallen progressiver Paralyse mit guter Riiekbildung der 
Symptome und jahrelanger Remission gehandelt hatte. Eine depressive 
Psyehose bestand sehon vet dem Selbstmordversueh; infolge der dureh 
die Strangulation hervorgerufenen Sehadigung des Gehirns kSnnte mGg- 
lieherweise die vorher latente organisehe Erkrankung plGtzlieh offenbar 
geworden sein. 

Vfagnert) ,  der den eben erw~ihnten Fail Sehi i les  in seiner Zu- 
sammenstellung ,,Ueber einige Erseheinungen im Bereiehe des Zentral- 
nervensystems~ welehe naeh Wiederbelebung Erhangter beobaehtet 
Werden" zitiert, fasst die psyehisehen StSrungen als Folge der Strangu- 
Iation auf. Ausser diesem Falle ffihrt er abel-, trotzdem er 17 Falle aus 
der Literatur zusammengestellt und tiber zwei eigene Beobaehtungen 
beriehtet hat, keinen Fall mit so erheblieilen Ged~ehtnisstSrungen naeh 
Strangulation an. 

Erst in neuerer Zeit beriehteten Wollenberg~)~ S o m m e r  3) und 
R a e e k e  a) fiber mehrere derartige F~ille. Unter den yon W o l l e n b e r g  
beobaehteten vier Fallen (Festsehrift Nietleben) sind nut zwei, welehe 

1) Wagner,  Ueber einige Erscheinungen im Bereiche dos Zentral- 
nervensystems. Jahrb. f. Psych. Bd. 8. 1889. 

2) We 11 e n b e r g, Ueber gewisse psychische StSrungen nach Selbstmord- 
versuchen durch ErhSmgen. Festschrif~ Nietleben. Leipzig 1897. - -  Wollen- 
berg,  Weitere Bemerknngen fiber die bei wiederbelebten Erhii.ngten auftret~nden 
Krankheitserscheinungen. Dieses Archly. Bd. 31. 1899. 

3) Sommer,  gax~ Zur Kenntnis der amnestischen Stgrungen nach 
Strangulationsversuchen. Monatssehr. f. Psych. u. Neurol. Bd. 14. 1903. 

4) gaeoke ,  Ein Fall yon Korsakowschem Symptomenkomplex nach 
Strangulction. Journ. f. Psychal. u, Neurol. Bd. 3. 1904. 
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die anfangs erw~ihnte weitgehende Ged~icbtnisst6rung aufweisen; einen 
weiteren hierher gehSrigen Fall teilte er 1899 mit, betonte bei diesem 
abet haupts~ehlieh die sehr genau beobachteten somatisehen Volge- 
zust~nde der Strangulation und machte bei den psychiseben StSrungen 
nur auf die retroaktive Amnesie aufmerksam, w~ihrend eine StSrung der 
Merkf~ihigkeit und Ged~ichtnisschw~tche flit Ereignisse der jfingsten Ver- 
gangenheit sich nur aus einigen Notizen der Krankengeschiehte ent- 
nehmen lassen. 

Bei dem mithin ziemlich se]tenen u des Korsakowschen 
Symptomenkomplexes im Gefolge yon Strangu],~tionsversuchen erscheint 
die Mitteilung eines in der hiesigen Klinik eingehend beobachteteu und 
nntersuehten Falles wohl gereehtfertigt. 

Frau Anna L., 26 Jahre all; aufgenommen 4. 3. 09. 

Vater durch Ersehiessen (Selbstmord) gestorben. Mutter sehr aufgeregt. 
Seit 5 Jahren verheiralet, 4 Entbindungen, letzte am 1. 12. 0S, normal, ohne 
besondere Beschwerden, trotzdem Angst vor neuer Gravidit~it; iiusserte bald 
hinterher: wenn sie wieder in andere UmstSnde komm% werde sie sieh um- 
bringen, lmmer sehr empfindlich, leiebt reizbar, sehr aufgeregt. Seit Anfang 
Februar gngstlich, misstrauisch, glaubte, die Leute spriichen fiber sie, es klopfe 
im Hause, man wolle ihr etwas antun. 

19.2. nachmittags 2 Uhr, w~ihrend der Mann im Nebenzimmer besch~ftigt 
war, Conamen suicidii: hiingte sich mit einem Wgscheseil an einem Kleider- 
haken auf. Naohdem tie ungefghr 5 Minuten gehangen batte, wurde sie yon 
dem Manne, der dureh ihr Stillsehweigen aufmerl{sam wurde, losgel~st. Er 
land sie, in den Knien eingeknickt, h~,ingend vor; sie war blau und bewusstlos; 
wurde auf den Rat des herbeigeholten Arztes in die medizinische Klinik ge- 
schafft. 

Naeh der dortigen Krankengesehiehte, ffir deren Ueberlassung ich Herrn 
Prof. Lfi thje zu grossem Danke verpflichtet bin, war sie bei der Einlieferung 
noeh vSllig bewusstlos und ziemlich zyanotiseh. Die Pupillen waren maximal 
erweitert. KonjunktivM- und Kornealreflex fehlten vollkommen. Die Atmung 
war stertorSs, reichlieher, nicht blutiger Scbaum vor dem Mund. Der Puls 
war sehr klein, regelm~issig, beschleunigt (132 Schl~ige in der Minute), die 
Atmung ebenfalls besehleunigt (68 Atemzfige pro Minute). Die Untersuehung 
tier inneren Organe war dutch fortwShrende lebhafte Jaktation sehr erschwert. 
Sehnfirfurche am gals, besonders reehts. 

Naehmittags 4 Uhr: Aderlass, bei dem 4~00 cem Blur abgenommen werden ; 
bald danaeh trat Beruhigung ein; der Igornealreflex kehrte zurfiek. 

Temperatur bei der Einlieferung 37,2, um 6 Uhr 39,2. 
20. 2. Noeh immer vSllig bewusstlos. Ng~hrklystier. 
21. 2. Seit 3a/~ Uhr morgens sprieht Pat., klagt iiber heftige I(opf- 

schmerzen. Tagsfiber sehr unruhig; vSllig unldar und desorientiem Meint, 
der Arzt hgtte ihr ein Tueh um den Hals gelegt; sie sei sehon 8 Woehen bier. 



Beitrag zur Aetiologie des Korsakowsehen Symptomenkomplexes. 7 5 7  

23. :~. Im Urin Eiweiss, keine Zylinder. 
24. 2. Heftige Kopfschmerzen; Erbrechen. Im Urin wesentlieh weniger 

Eiweiss. Menses. 
2. 3. Allgemeinbefinden wesentlieh besse h doch ist Patientin noch 

immer nieht klar; sie weiss nieht~ we sio wehnt~ versueht ab und zu, das Belt  
zu verlassen; glaubt, ihre Kinder und andereVerwandte seien auf dem Korridor; 
hglt eine Mitkranke far ihre Taut% behaulotet ~ dass naohts Miinner im Zimmer 
gewesen seien. 

Da dasVerhalten der Patientin ein weiteresYerweilen in der medizinisehen 
Klinik unmSglieh maeht% wurde sie am 4. 3. in die hiesige Klinik iiberffihrt; 
sie h~tte deft 2 kg an Gewieht zugenommen; yon der Strangulation war niehts 
mehr zu sehen. Beider  Aufnahme gab sie zungchst ihren Namen riehtig an~ 
behauptete aber gleieh darauf im Waehsaa], wohin sie gefiihr~ wurd% sio 
heisse It. (nannte ihren Miidehennamen); sie wolle heute Naehmittag noeh fort 
yon bier; Herr Professor hS~tte es ihr sehon heuto Morgen versproehen. 

(Auf Befragen:) In die medizinische Klinik sei sie gekomme% weil sio 
deft jemanden suohte. 

(Nicht aufgehiingt?) Ja gewiss. 
(Weshalb?) Das kriegen Sie ja zu wissen Vet Gerieht. 
(Wann letzte Entbindung?) 19 . . . .  ~ja. das weiss ieh garnieht mehr 

(l~iehelt), 19. Dezember? (1. 12. 08). 
(19. Februar aufgehSmgt?) lch? nee, warum? Da ist ja mein Geburtstag 

(1l. 2 0 . 
Patientin maehte ganz verworrene Angaben dariiber, weshalb und wi~ 

lange sie in der medizinisehen Klinik gowesen sei. (Auf Befragen:) Ob sie ihr 
Unwohlsein dort gehabt hab% wisse sio nieht (24. ~.). 

(Valor dutch Ersehiessen gest~rben?) Mein Valor nieht; der lebt noeh; 
ieh kriege jede Woehe einen Brief~ er sehreibt aber nieht~ we er wohnt. 

(Soil warm verheiratet?) Weiss ieh nieht~ bin ieh zu durum drin. 
(Wieviel Kinder?) Fragen Sie man den Arzt, dann brauehe iehs ja nieht 

zu sagen. 
(Letzte Entbindung sehwer?) Danach fragen Sie nur den Arzt; davon 

weiss ieh niehts mehr 
(Spreohen nnd Klopfen im Hause gehSrt?) ])avon babe ieh niehts 

gehSrt. 
(We hier?) Das weiss ieh nieht~ ich will hier wieder fort; ieh babe das 

Wasser sehon gesehen~ wie ich hergekommen bin; da will ieh hinein. 
(Tag heute?) Montag (Donnerstag). 
(Datum?) Weiss nicht. 
(Monat?) Das wfisste ieh, wenn ieh das Datum wiisste. 
(Jahr?) Weiss nieht, bin zu durum. 
Patientin liest auf der Krankengeschiehte: ,Nerven!dinikr springt 

plStzlieh auf: ~Nein~ naeh der Nervenklinik will ich nieht, denn lauf ieh lieber 
weg~ ieh bin doeh nieht verriiekt !~ will zur Tfir hinans~ ]iisst sieh aber leieht 
beschwiehtigen und ablenken. 
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Die kSrperliche Untersuchung ergab keine Abweichung von der Norm. 
Der Kopf war auf Druck and Beklopfen nicht empfindlich, die Pupillen ziem- 
lich weir, gleieh, rund, reagierten prompt auf Lichteinfall und Konvergenz. 
Es bestand nur eine leichte Fazialisdifferenz, indem die linke Gesichtshiilfte 
besser innerviert wurde als die reehte. Von der Strangulationsfurche war niehts 
mehr zu sehen. Haut- und Sehnenrefiexe warea normal. Es bestanden keine 
SensibilitiitsstSrungen. Der Gang war sicher. Puls: 96, regelmgssig, leidlich 
kr~iftig. HerztSne: rein. Lunged: ohno Besouderheiten. Abdomen: weich~ 
Bauchdecken etwas aufgetrieb~n, geino Druckompfindlichkeit. In der linken 
Ellenbeuge kleine Wunde, herrfihrend yore Aderlass in der medizinisehen 
Klinik~ mit Pilaster bedeckt. Urin: frei yon Eiweiss und Zucker. 

Als Patientin nach beendigter Untersuehung aus dem Zimmer in den 
Waehsaal zurfickkehren sollte, fund sie diesen nicht; aueh ihr Bett konnte sie 
dann nicht wieder finden. 

5. 3. Naehts wenig geschtafen; klagt fiber den Liirm, der ihr keine 
guhe lasso. 

Morgens still~ ratloser Gesichtsausdruck: wisse nicht, wo sic hier sei; 
sei sehon mehrere Wochen hier. Aufgeh~ngt habe sie sieh nicht; (]as sei 
Unsinn. 

Nachmittags: 
(Krank?) Ja, das muss ja derArzt bosser wissen, der mieh hergesehiekt hat. 
(Weleher?) Der, wo ich vorher war. 
(Wo?) Im Mossolinum odor Mossoleum odor wie heisst das? 
(Wie lange bier?) Das weiss ich garnicht. 
(UngefS~hr?) 2 Wochen. 
(Kennen Sie mieh?) Nein. 
(Noeh nio gesehen?) Ja, in der Nervenklinik; da batten Sie doch die 

Schreiberei. 
(Sonst schon?) Ja, schon mehrmals; wo, weiss ich aber nioht. 
(Datum heute?) Sonntag. 
(Freitag, 5. MSzz 1909! wiederholen!) Freitag, d e n . . .  9. (?)M~rz 1909. 
6. 3. G uten Morgen, Herr Doktor! 
(Kennen Sie reich?) Ja. 
(Gut gesehlafen heute Naeht?) Die Nacht war ich )a gar niebt hier, bin 

erst heute Morgen gekommen. 
(Wo nacbts?) Zu Haus% in der W . . .  strasse (Wohnung der Eltern). 
(Weshalb hierher gekommen?) Weil ich nicht gehen konnte, wegen 

der Beine. 
(Was ist damit?) Ein Rad ist darfiber gefahren, aueh fiber meinen Arm 

(zeigt auf die Punktionswunde in der linken E l l e nbe uge ) . . . ,  der ist nun 
schml wieder hell. 

Fragt spontan: :~Ist mein Vater night gekommen? ~ 
(Lebt tier noch?) Ja. 
(wo?) W.strasse ~ (s. o.). 
(Tag heute?) . . . 9. (?) . . . 2. Monat, Pebruar 99. 
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6. 3. abends 6 Uhr. Guten A_bend Herr Doktor. 
(Kennen Sie reich?) Nein. 
(We hier?) Miihle. 
(Seit warm?) Yorige Woehe. 
(Verheiratet?) Ja. 
(Seit wann?) Voriges Jahr. 
(Kinder?) Ja. 
(Wie viele?) u 
(Welches Jahr jetzt?) 1906. 
(Wann geheiratet?) 1904, nee, 1896. 
(Vqann geboren?) 1883. 
(Mit 13 Jahren geheiratet?) Nee, wir haben ja jetzt 1906. 
(Wann geheiratet?) 1883. 
Auf Vorhalt: 1896, nee 1893. 
Aergerlich: ~Das hat doch heuto morgen noch darin gestanden !" bl~ttert 

in ]eeren Kranken]ournalen. 
Pat. sell vorgelegte GegenstEndo bezeichnen: 
(Federhalter?) Das ist mein Federhalter. 
(Blaustift?) Ja, wie heist das noch? Das ist zum Zusammenklappen. 
(Tintenfass?) Tintenfass. 
(3 X 27) . . . 6 (la~ht). 
(6 • 6?) 2 4 . .  (a. V.) 36. 
Monato aufsagen: Januar, der erste, Februar, der zweito (usw., sagt 

langsam alle auf~ l~sst nur September aus, verbessert sich aber dann). 
Zahlen merken : 
(8, 1, 0, 6) Riehtig wiederholt. 
(9, 4, 3, 2, 1) Riehtig wiederholt. 
(8~ 5, 4, 6, 4, 3, 2, 1) Richtig wiederholt. 
(Wie hiess die letzte Zahl?) 4 sagten Sic doch (a. V.) 6, 4. 
(6 X 7?) 42 (laeht). 
,Ach so, ich bin in die Schule gekommen, dann will ich reich morgen 

bei Dr. P. melden". 
(Wann zur Schule gogangen?) Das ist schon 7 Jahre her. Mit 14 Jahr~n 

herausgekommen. 
(gechenaufgabewiederholen !) Ieh habe doch nicht gereehnet (doch eben !); 

abet doch nicht bei Ihnen (doch!); na. Sie wissen es ja, dann brauche ich 
es ja nicht zu sagen. 

Der Pat. wird ein Bi!derbueh ".~ergelegt, in dem sie einen Frosch, ein 
EichhSrnchen, ein Kamel mit Namen benennen sell; sic behauptet, allo Tiero 
nioht zu kennen. Das Buch wird zugeklappt und Pat. aufgefordert, die ihr ge- 
zeigten Bilder wieder zu snchen; sie schlggt die ~iohtige Seite auf, uuf 
der alle vorhin erwghnten Bilder stehen, zeigt auch richtig den Frosch, kann 
aber die anderen Bilder nicht wieder linden. Auf die Aufforderung noch wei- 
tere Bilder zu zeigen, antwortet sie gereizt: ,,Weiss ioh nieht!" und vorl~isst 
das Zimmer. 
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7. 3. In letzter Naeht sehr ~ingstlich, aufgeregt; ,das M~idchen da vorn" 
habe gesagt~ es wolle sie umbringen. Erst naeh subkutaner Injektion yon 
0r002 g Duboisin ruhig. 

Weiss morgens niehts davon; sie habe sehr gut gesehlafen. Oertlieh und 
zeitlieh vSllig desorientiert. 

Nachmittags ruhig r fl'eundlieh: rich komme doeh nun bald weg?". 
(Wohin ?) Nach Kiei. 
(We hier?) Voorde. 
,I)er kleine Junge kann ja nun aueh gar niehts kriegon[ a 
(Weleher?) Zu Hause, der kriegt doeh noeh immer Brust. 
(Gestern noeh gestillt?) Ja r ieh bin dooh abends immer noeh zu Hause 

gewesen und mittags auth. 
(Seit wann hier?) Freitag. 
(Heute?) Sonntag. 
(Datum?) 1903 doch[ (lgehelt fiberlegen). 
(Tag?) Februar, 3. oder 4. 
(Wann Junge geboren?) Januar, 15. Januar, 15. Januar r glaube ieh. Sie 

waren ja noeh selbst dabei, im Krankenhause. 
(Ira Krankenhause entbunden?) Ja. 
(Niehg zu Hause?) Ja (zweifolnd). 
(Kennen Sio mieh?) Ja r veto Krankenhause in Kiel, yon tier Strasse, we 

es hinten durehgeht. Wie heisst sie noah? 
(Seit warm hier?) Weiss nieht. 
(6 ;x: 7?) Das kann ieh nicht, dazu bin ieh zu durum . . . . .  49. 
(Gestern konnten Sie es! Gestern sehon gereehnet! Wissen Sie das?) 

Ja, ieh vergesse niehts, ieh weiss alles. Gestern abend war ieh mitIhnen allein 
rind noah einem andern Iterrn (Prof. R.). 

(Tag gestern?) Donnerstag. 
(Heute?) .Weiss ieh nieht. 
(Vorher Sonntag gesagt!) Nein, habe ieh nieht[ Ieh habe Freitag gesagt 7 

es ist abet, glaube ieh, Sonnabend. 
Pat. tuft im Laufe des Nachmittags eine Pflegerin und versehiodene 

Patientinnen, yon denen sie keine kennt r an, nennt alle ,Dora a. 
8. 3. Gestern abend wieder sehr aufgeregt, dr~ingte aus dem Bert; sie 

mOsse naeh oben zu ihrem kleinen Kinde; ihro Mutter sei aueh oben. Auf 
Paraldehyd gut gesohlafen; aueh am Tage noeh mode. 

(M~de?) Ja, Sie haben mir zu viol zu trinken gegeben, vorgestern Naeht. 
(Tag heute?) Dienstag wars, gestern war ieh mode, heute ist Donnerstag, 
(Datum?) Ieh weiss niehts davon. 
,,[st meine Schwester nieht gefunden? Die ist doeh aus demKrankenhause 

entlassen". 
Abends 61/2 Uhr wird Pat. gefragt~ ob sie sehon zu Abend gegessen habe: 

~Es ist ja noeh nicht real Mittag". 
(Wieviel Uhr?) Bald 8. 
(Sehon gewasehen?) Neim 



Beitrag zur Aetiologie des Korsakowschen Symptomenkomplexes. 761 

(Noch gar nicht aufgestanden?) Nein; das daft ich nicht eher, als bis die 
Schwester kommt. 

(Wie lange hier?) Weiss ich nicht, habo nicht danach gefragt. 
(Wo vorher?) Hambm'g. 
(We da?) Auch im Krankenhause, ebenso gut wie hier. 
(Weshalb?) ])as weiss ich nieht; des steht im Buch geschrieben. 
Pat. kommt zuweilen aus dem Bett, verkennt die Personen ihrer Umge- 

bung. Leicht gereizter Stimmung. 
9. 3. (Wie lange hier.9) Seit Mittwoeh (nicht riehtig). 
(Datum.9) Weiss ich nicht. 
(Welcher Tag heute.9) Dienstag oder Montag (Dienstag). 
(Welches Haus hier.9) Irrenhaus nenne ich des. 
(Stadt?) Weiss ich nicht, des wird mir wohl jemand sagen kSnnen. 
Pat. fragt nachmittags piiStzlieh: ,,Darf racine Schwester nicht real trin- 

ken?" weist dabei auf eine neu aufgenommene Patientin. 
(Wie heisst sic?) Rosa. 
(Wann gekommen.9) Wie des Krankenhaus bier anfing; die hat tier Pro- 

fessor ja hierher gebracht. 
10. 3. Zeitlich and iSrtlich desorientiert. 
(Tag hente?) Mittwoch (@). 
(Datum.9) Weiss ich nicht. 
(Mortar/?) Weiss ich nicht. 
(Jahr ?) 1893. 
Pat. klagt fiber Schmerzen ira Munde. Nach der kurzeu Untersuchnng 

wird sic nochmals nach dem Wochentag gefragt und gibt jetzt Dienstag an. 
Auf den Vorhalt, dass sic vorher Mittwoch gesagt habe, wird sic sehr gereizt, 
abweisend: ,,keh gehen Sic doch!" versteckt sieh unter dot Bcttdecke. 

11. 3. Dauernd vifllig nnorientiert; verkennt alie Personen, konfabuliert 
lange Geschichten, triigt alles mit einem verlegenen Liicheln vor. 

Bleibt ruhig im Bert, fiihle sich abet nicht krank. 
13. 3. Zuweilen etwas gereizter Stimmung. Schimpft fiber das Essen. 
Kann sich nicht die einfacbsten Worte merken, weiss nicht einmal, dass 

sic ihr vorgesprochen sind; z. B. war an den beiden letzten Tagen bei jeder 
Visite, tgglich zweima b der Name ihrer Nachbarin (Green) wiederholt ihr ein- 
gesch~irft worden ; racist hattesie ihn schon vergessen, wenn der krzt am niich- 
sten Bert war. 

14. 3. Weiss nioht, wie lange sic hier ist; sic sei doch vorher mit dem 
Arzt zusammen in Rendsburg gewesen. 

(Jahre jetzt.9) 1893. 
(We gestern.9) Beim Doktor, wie heisst er noch? oben auf dem Neumarkt. 
(Weshalb?) Ich wollte reich untersnchen lassen, ob ich ein Kind kriege. 
(Nicht kiirzlich entbunden?) Ach we! (lacht). 
16. 3. Oertlich und zeitlieh vSllig unorientiert; behauptete nachmittags 

um 5 Uhr, noch nich~ zu Mittag gegessen zu haben; gibt an, schon mehrere 
Sttmden aufgewesen zu sei% trotzdem sic dauernd im Bert liegt. 
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(Warura jetzt im Bett?) ~[ch musste reich ja wieder hinlegen. 
(Weshalb?) Dor Arzt hat es angeordnet. 
(Welcher?) Der andere. 
(Wie heisst or?) Das weiss ieh nicht. 
Kennt auch den Namen des behandelnden Arztes nicht~ trotzdem er ihr 

fast t~glich gesagt wird. Kommt abends plStzlich aus dem Bert, rfittelt an der 
Tiir; sie wolle zu ihrer Mutter~ die st~nde drausson. Gibt nicht an tob  sie die 
Mutter gesehen odor deren Stimme gehert hat. 

18. 3. Tagsfiber ziemlich ruhig; gegen Abend erregt; auch nachts zu- 
weilen unruhig; lebhafte Halluzinationen: ihr Sohn set noben~ ruft h~iufig 
naeh ihm: 7~Werner~ komme runter! r 

20. 3. Steht nachmittags etwas auf. geht an andere Patientinnen heran~ 
begrfisst sie als alto Bekannte; sio wollo sieh verabschieden; morgen hole 
ihr Vater sit ab. 

(We hier?) h'renhaus (lacht). 
(Weshalb hier?) Bin wohl auch irrig (lacht). 
(Self warm hier?) Etwa 1/4 Jahr. 
(We vorher?) In dem Krankenhaus~ das abgebrannt ist. 
Moist ganz guter Stimmung; hotter; zuweilen etwas gereizt. 
22. 3. Will aufstohen~ weigert sich aber~ Klinikkleider anzuziehen; das 

seien nicht ihre; sio habe andero. 
25. 3. H~iufig Halluzinationen: ihr Mann~ ihr Vater~ ihre Kinder seien 

draussen odor oben~ riefen sie~ weinten. H~lt hie l~ngere Zeit an ether Ideo 
fest~ infolgedessen auch rasch wechselnder Affekt~ in letzter Zeit h~uflger 
traurig; weint oft. 

Zeitlich und 5rtlich night orientiort ; set hier im st~dtisohen Krankenhause 7 
seit Febraar odor Januar~ jetzt set 1908; genauer wisse sic das Datum nieht, 
auch nicht, wie lange sie schon hier set; sie kenne den Arzt, wisse aber seinen 
Namen nieht. 

L~isst das Essen oft stehen: es set noeh nicht Zeit dazu; vergisst h~ufig 
ganz zu essen. 

26. 3. Naehts sehr erregt; ihre Mutter rule sie; fiirehtet sieh sehr vor 
der Pfiegerin~ sie lasso sieh yon keiner KindsmSrderin berfihren; schreit laut~ 
gar nicht zu beruhigen, weist Schlafmittel zurfick, ~iusserst ~ngstlieh, wider- 
strebend. ~Narkose. 

Patientin weiss morgens yon den u der Nacht nichts mehr; ihro 
Schwester habe so laut geschrieen, sie set ihr nat nachgelaufen. 

u ins Isolierhaus. - -  Begrfisst alle Patienten als alto Bekannte. 
"29. 3. Steht auf, geht umher, schliesst alle T(iren, beruhigt aufgeregte 

Patienten, glaubt, auch Pfiegerin zu sein; Weiss nicht, wie lange hier~ weshalb 
hior. Oertlieh und zeitlich vSllig desorientiert. 

1. 4. Zeitweise, moist nut nachts, sehr ~ngstlich; dr~ingt aus dem Bett~ 
schreit, schimpft~ verl~ennt Personen ihrer Umgebung, hat am n~chsten Morgen 
alles vergessen. 
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(huf Befragen, weshalb iingstlieh?) eine andere Patientin habo gesagt, sic 
sollo in einen HuM verwandelt werden. 

Patientin kennt den Arzt angeblieh: ,,Sie sind doch Herr Doktor!"~ weiss 
aber den Namen noeh immer nicht. 

3. 4. VSllig unorientiert, kommt zuweilen aus dem Bert, ]5~uft planlos 
umher. 

:~[st mein Vater eigentlieh tot? a (schon lange). 
~Ja, ioh weiss, er ist ertrunken ~' (nicht riehtig). 
~:[eh habe ihn nur im Traume gesehen, a 
4. 4. I{atlos, weinertieh: :,Was sell ich eigentlioh hier; warum habea 

Sie mich wieder heraufgeholt; ich war doeh sehon unten im Sarg; da lag doch 
noeh eine tote Frau und ein Kind. a 

(Auch sehon tot gewesen?) Nein, ieh . . . 
(We hier?) Des weiss ioh. 
(We?) lrrenanstalt. 
(Welche Stadt?) Das weiss ich (a. B.) ach! . . . 
6. 4. Kommt 5fter aus dem Bett, 15:uft umher~ singt, tanzt. 
12. 4. Oertlieh und zeitlich unorientiert. Weiss heute nieht mehr den 

Tag~ trotzdem kS ihr gestern gesagt wurde. Fragt: wer eigentlich ihr Mann sei. 
t]gufig sehr weinerlich. 

16. 4. Lituft 5fter herum~ auch naehts~ sucht ihre Kinder~ die seien hier. 
Geht zu einer anderen Patientin arts Bert, sieht unter ihre De@e: dort sei 
ihr Kind. 

20. 4. Naehts schleeht gesehlafen: (a. B.) ihr Vater sei bier gewesen, 
habe ihr verboten zu sehlafen} sie habe seine Stimme yon ohen dureh die 
Deeke gehSrt; vielleieht sei es auoh nur sein Geist gewesen. 

22. 4. Dauernd vSllig unorientiert; verkennt Personen, setzt sieh zu 
anderen Pat. ans Bert, unterh~lt sieh mit ihnen, als ob sic sio sehon j ah r -  
zehntelang kenne. 

(We hier?) Kiel, in der Anstalt, . . . (a, B.) well ieh kopfkrank war. 
(NiGht mehr?) Nein, jetzt bin ieh dooh gesund; ieh weiss ja alles. 
(Datum?) So genau weiss ioh das nioht. 
(Monat?) M~irz. 
(Jahr?) 1907. 
(Wie lange hier?) 1/2 Jahr? 
23. 4. Konfabuliert: hier sei ein ,Soldatenhaus" ; die Soldaten seien 

alle ausgeriiekt; Pat. und andere Kranke seien veto ::Professor u des ,anderen 
Krankenhauses da unten" hierher gesehickt. 

28. 4. guhig~ achtet nicht auf ihre Umgebung, spricht viol vor sieh hin: 
scheint zu halluzinieren. 

29. 4. (Tag heute?) Dienstag - -  Mittwoch (Donnerstag!). 
(Monat ?) September. 
(Wie lange hier?) - - .  
(Jahr?) Weiss ich nieht. 
(Wie alt?) 34. 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 48. }left 2. 4:9 
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(Warm geboren2) 83. 
(Jetzt welches Jahr?) 88 . . . ich werde jetzt 24. 
(Verheiratet?) Mann ist ja  tot. 
(Woran gestorben?) Frosch im Magen gehabt. 
(Kinder?) 3 . . . 4. 
(Wann geheiratet?) Vor 8 Jahren (5). 
(Wie alt gewesen?)] 17 Jahro (21). 
(In wetehem Jahr geheiratet?) Wie ich sagte. 
(In welchem Jahr geheiratct?) Sic waren ja im Krankenhaus~ wie tier 

Blitz so kam, da hab ich ihn geheiratet. 
(In wetchem Jahr gcheiratet?) 1883. 
(A. V. geboren und geheiratet 18837) . . . lacht. 
(Wann geheiratet?) Mai vorigen Jahres. 
(Kinder?) 2. 
(Was fiir ein Haus bier?) g~iuberhShle. 
(A. Z.) Krankenhaus. 
(Was ffir tins?) gospitalhaus. 
(We?) Kiel. 
(Wie lange bier?) Weiss ieh nicht, (a. Z.) im Februar i Jahr. 

30. 4. (Wie gehts?) Wean ich ersehossen werden soll~ ist es besser. 
(Warum erschossen?) Sit) sagten es ja eben (--) .  
(Aengstlich?) Ja. 
(Sterben?) Ncin, das will ich nicht. 
(Kinder?) 5o 
(Wie alt sind Sie?) 23. 
(Wann geheiratet?) Das wissen Sie doeh. 
(Wann geheiratet?) Mit 17 3ahren. 
(Wana goboren?) 1883. 
(Welches Jahr jetzt?) 1817. 
(A. V. ob das mSglich?) (Niekt.) 
(Wann geheiratet?) Weiss ich nicht. 
Perseveriert auch auf weitere Fragen ,Weiss ieh nicht". 

3. 5. Liegt dauernd stuporSs im Bert, achtet kaum auf die eintretenden 
Aerzte; nur zeitweise etwas unruhig. 

5. 5. Lebhafteres Verhalten. Gibt prompter Antwort, negiert Stimmen, 
hat jedooh heute Nacht laut vor sich hin gesprochen. 

(Mortar?) April. 
(Jahr?) 1890. 
(Geboren?) Am 11. 2. (laeht) - -  (a. Z.) 1883, ich verstehe ja ailes, 
(Wie a i r?)21 Jahre. 
(Jahr?) (rechnet) 1904 (a. V.) 1909 (erstaunt) So lange bin ieh schon hier? 
(Weshalb bier?) Weiss ich nieht. 
(Krank?) Das war ich~ da waren so viele Tote~ da wurde ich krank, des- 

halb mussto ich hier bleiben. Dann bin ieh wieder nach Heiden gofahren. 
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�9 wollto er wieder die Augen mir ansehen; das ist der Herr Gott ,  dos- 
wegen babe ieh ans Amtsgericht geschrieben. 

Einige Momente sp~iter gefragt, warum ans Amtsgericht geschrieben, laeht 
Pat., sis habo dooh nichts veto Amtgerieht gesagt. 

7. 5. Heuto Nacbt sehr unruhig gewesen, kann sich heute morgen nieht 
:daran erinnern. 

12. 5. Heute Besuch von AngehSrigon~ erinnert sich schon meh~'ere Stun- 
:den danach nicht mehr daran. Verhglt sich ruhig. 

("/r hier ?) Nervenklinik. 
(Monat ?) Miirz. 
(Jahr?) 1905. 
I7. 5. Unver~ndert stumpfes, interesseloses Yerhalten. Liegt don ganzen 

Tag~ ohne spontan zu sprechen, da~ isst und schl~ft gut, antwortet immer~ es 
:gehe ihr ganz gut, ~iussert nie einen Wunseh, fragt nie nach hngehSrigen. 

(Jahr?) 1907 (lacht dabei). 
24. 5. F~ngt an bei der ttausarbeit mitzuhelfen, ist im fibrigen vSllig 

.unvedindert. Liest zeitweise Annoncen, liest auf Aufforderung vor, hat jedoch 
keine Merkf~higkeit dafiir. 

Bei Besuch eines nahen Yerwandten konnte sich Pat. nicht erinnern, don- 
:selben je gesehen zu haben. 

29. 5. Steht den ganzen Tag auf, arbeitet, sagt bisweilen, sie wolle 
nach Kiel; beim Versueh~ sie fiber Orientierung zu explorieren~ laeht Pat., 
sagt~ das wisse sie genau~ gibt keine Antwort. 

2. 6. Hilft bei der Arbeit mit~ maeht dauernd vertr~iumten Eindruck, er- 
scheint unorientiert. Pat. kennt jetzt die Namen einiger anderer Pat., gibt auf 
sonstige Fragen ausweichende hntworten. 

3. 6. Ruhig, fleissig. 
6.6.  Sehr zurfickhaltend, misstrauisch ; gibt auf alle Fragen ausweiehende 

Antworten: ~Was wollen Sic damit? Das wissen Sie ja selbst besser! r u. ~. 
9. 6. Nacbmittag: Besueh yon Mann und Schwes'ter; weiss schon eine 

:Stunde sparer nichts mehr davon, trotzdem sic Kuchen und Obst bekommen 
hat, gibt keine Auskunft, woher diese Sachen stammen; verschlossen, bedrfiekt. 

12. 6. Sehimpft zuWeilen laut vet sich hin, besonders ~achts; sehilt auf 
eine andere Patientin, auf ihren Mann, der sich nieht um sie kfimmere, sich 
mit ihrer Schwester abgebe; antwortet auf Fragen nicht; miirrisch, abweisend. 

16. 6. Menses: Pat. liegt still im Bett; gedrfiokter Stimmung~ menschen- 
:scheu, zieht die Hand vor jeder Begrfissung zurfick, verkrieeht sieh ganz unter 
ihrer Bettdeeke~ antwortet gar nicht auf Fragen. 

19. 6. Sehr abweisend ; liegt meist still im Bert, wickelt sich lest in ihre 
Decken, zieht Arm und Haud vor jeder Berfihrung zuriick. 

21. 6. Hatte gestern Besuch veto Mann and zwei Kindern; weiss heute 
,niehts mehr davon; sie habe doeh drei Kinder. 

24. 6. Dauernd sehr abweisend; hat seit 4 Tagen fast niehts gegessen; 
sis wolle hier niehts mehr geniessen~ wolle naeh Hause, (we?) nach der Waitz- 
:strasse~ (zu were?) meinem Mann, (wohnt docb nicht dort) aeh~ was sell er 

49 * 
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wohl! (Werden Sie auch keine Dummheiten machen?) Ieh kann mioh sch~nd- 
]ich halten. 

(Sich nieht aufhi~ngen?) auch das  noch! 
(Haben sich dcch schon einmal aufgeh~ngt?) Ac h gehen Sie! (lacht) ich 

bin doeh nicht verrtickt. 
Es wird Pat. mitgeteilt~ dass ihr Mann sie iibermorgen, Sonnabend, ab- 

helen wolle. 

25. 6. Verlangt ihre Entlassung (a. u dass ihr Mann sic abholen wolle). 
~Ja, der kommt ja nicht! ~ 

(Wissen Sie nicht mehr~ warm er Sie helen wollte?) Nein. 
(Datum heute?) Das weiss ich nieht. Hat mir ja niemand gesagt. 
(Woehentag?) - -  - -  
(Monat?) Woher soil ich das wissen? 
(Sommer odor Winter?) :Ich bin doch kein Schulkind, dass Sie reich naeh 

so etwas fragen. 
(Wie lange hier?) Das weiss ich nicht. 
(Schon sehr lange?) Das kann sein. 
(Wochen oder Monate?) Weiss ich nicht. 
26. 6. Vom Manne gegen i~rztlichen Rat abgeholt. 

Am 15.7. wurde sie schon wieder in die Klinik zurfickgebracht; verwahr- 
lost, zerzaust, die Kleider halb often. 

Allen ~usseren Einwirkungen setzte sie lebhaften Widerstand entgegen; 
sie liess sich nut widerstrebend baden, ihreTemperatur nicht messen ; widersetzte 
sich energisch der kSrperlichen Untersuchung; lief aus dem Zimmer und war 
nur mit Miihe zuriickzubringen; sie stellte sich dana in eine Ecke, mit dem 
Gesicht zur Wand, veto Arzt abgewendet. Auf die Frage nach ihrem Manno, 
antwortete sie: 7~Das haben Sie ja schon aufgeschrieben!~ Auf weitere Fragen 
ging sie nicht ein. 

(Warum spreehen Sio nicht?) Gehen Sie zu! Ich weiss, was Sie wollen. 
(Was?) lch weiss es~ schlimm genug! 
Dana verstummt sie wieder und ist durch keine Frage zum Reden zu 

bringen; versucht dauernd, aus der Tiir zu l~ommen. 

Dieses mutistiseho, negativistische Verhalten blieb w~hrend der n~ichsten 
Tage bestehen; sic verkroch sich bei Anreden unter die Decke, ass und trank 
nichts, wurde, wenn man Fragen an sic riehtete, sehr zornig, zog ihrHemd aus, 
well es behext sei, und verfiel schliesslich in vSlligen Stupor; sie musste 
l~ngere Zoit mit der Sonde geffittert werden, ring dana allm~ihlich an i wieder 
etwas zu essen, ging umher, wich aber allen aus, blickte scheu zur Erde, 
sprach mit Niemandem, zog die Hand heftig zurfick, wenn man sio begriissen 
wol[te; eine Zeitlang sammelte sie den Speichel im Munde und liess ihn dana 
aehtlos herauslaufen. 

Am 25.9.  ring sic plStziich an, fast ununterbrochen laut vet sieh bin zu 
sprechen. Auf Befragen gab sie an, sio unterhalte sich mit einem, der draussen 
auf dem Baume sitze, das sei unser Holland; dutch ihn wisse sic alles~ kenne 
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allo Gedanken: der Doktor sei hochmfitig, verstelle sich, habe ihr ein anderes 
Horz eingesetzt; ffille ihr immer Gift ein u. a. m. 

Am folgenden TaRe war sie wieder ganz still, sehr abweisend und wider- 
strebend. 

Am 27.9. maehte sic zung.chst lange Zeit manirierte Bewegungen, ver- 
neigte sich nach rechts und links, bewegte die Lippen, grimassierte und be- 
gann dann wieder, l au tvo r  sich bin zu sprechen, vielfach in geimen. Das 
gleiche Verhalten zeigte sie noch einige Tage; dann wurde sic wieder ruhiger. 
Jeden Versueh, das Wort an sie zu richten, wies sic mit zorniger Miene und 
erregtem Tone in einem unverst~ndlichen Kauderwelsch (Neologismen) zurtipk; 
sie behauptete, das sei franzSsisch. 

Sp~ter gelang es, einige Aeusserungen fiber die Art und Veranlassung 
ihrer unverstgndlichen I~eden yon ihr zn erzielen: der deutsche Kaiser spreche 
in ihr, er sitze in ihrer reehten Seite, dort kSnne man ihn ffihlen. Auf Fragen 
bez(iglich ihrer 0rientierung ither err, Zeit, eigene Person, Ereiguisse der 
jfingsten Vergangenheit gab sic keine odor ganz unsinnige Antworten, z. B.: 
sic sei 509 Tage alt, seit 814 Tagen in der Klinik. 

Am 3. 12. wurde sic in die Provinzial-Irrenanstalt in Neustadt fiber- 
ffihrt. Ihr Verhalten war mit kleinen Sehwankungen dasselbe, wie es zuletzt 
geschildert wurde, und hat sich auch, wie ieh der mir freundlichst zur Ver- 
fiigung gestellten Krankengeschiehte entnehmen konnte, seitdem nicht wesent- 
lich ge~ndert. Es bestanden noch wesentliche Stereotypien: sic floeht sieh 
z. B. an vielen Tagen stundenlang kleine ZSpfe, machte rhythmische Bewe- 
gungen mit dem KSrper. Meist lag sic interesselos im Belt, unverst~ndlieh, 
vor sich hin schwatzend. Zeitweise, wenn man sic anredete , wurde sic sehr 
gereizt. Ihre Reden blieben zerfahren und enthielten viele neugebildete Worte. 

Der vorliegende Fall ahnelt in muncher Beziehung dem im Jahre 
1898 ~on \ 'qol lenbergX) mitgeteilten. Bier wie deft handelte es sich 
um ein sehon vor der Strangulation psychisch krankes Individuum. 
~ ' o l l e n b e r g  fasste die Kraukheit des yon ihm beobachteten Falles als 
Paranoia auf, doch l•sst der weitere aus der Krankengeschichte ersicht- 
llche Yerlauf der Psychose die Zuteilung des Falles zur Katatoniegruppe 
und zwar zur paranoiden Form derselben als bereehtigt erscheinen: es 
ist wiederholt die Rede yon stillem, gehemmtem, stuporartigem Yerhalten; 
der Patient war zeitweise stSrrisch, wollte nicht mit den anderen zu- 
sammen sein; die psyehisehe Hemmung nahm immer mehr zu bis za 
ausgesproehenem Stupor mit I~ahrungsverweigerung; auf diese Phase 
fo]gte dann wieder eine Zeit, in welcher der Patient ein hochfahrendes, 
unzugangliehes Wesen zeigte. Ich lege deshalb Weft auf diese Fest- 
stellung, well bei Annahme einer katatonischen Erkrankung manehe der 
yon dem Patienten gegebenen Antworten eine andere Bewertung erfahren 

1) Dieses Archly. Bd. 31. 
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mfissen~ als dies sonst der Fall ware: wenn er auf eine Reihe yon Fragen, 
mit ,,Ich weiss nieht", auf andere kurz mit ,,ja" und ,,nein" antwortet, 
so ist zu beriieksiehtigen, dass der Negativismus und die Hemmuug des 
Katatonikers mitgespielt haben kOnnen. Um sich der Unbequemliehkeit 
langen Nachdenkens zu entziehen, antwortet er beliebig ,,ja" oder ,,nein", 
ohne den Inha|t der Fragen zu beaehten. Aueh paranoide Ideen kommen 
in seinen Antworten zum Ausdruck: auf die Frage ,,Wie gefi~llt es Ihnen 
denn hier?" erwiderte er: ,Mir wird es schon gehen, wie den anderen, 
ieh bin abet unschuldig!" Dabei deutete er an, dass die anderen ge- 
k6pft wtirden. 

Es bleiben, auch nach Ausschaitung aller dieser Antworten, nocl~ 
gentigend Symptome, die auf eine schwere Schadigung des Ged~tchtnisses, 
v611ige Amnesie ffir den Selbstmordversuch und SchwS~ehe der Merk- 
fShigkeit nach demselben, schliessen lassen. An dem Bestehen schwerer 
psyehischer St(irungen infolge der Strangulation ist also nicht zu zweifeln; 
abet ich erwlihne die MSglichkeit einer etwas andersartigen Deutung 
eines Tells der Antworten deshalb, well bei dem in der hiesigen Klinik 
beobachteten, yon mir ausffihrlich mitgeteilten Falle "5hnliehe VerhSlt- 
nisse vorzuliegen seheinen, welehe, da die Patientin erst 14 Tage nach 
dem Strangulationsversuch aufgenommen wurde, die Beurteilung der 
einzelnen Symptome etwas erschweren. 

Der Verlauf der Krankheit, die auch mit paranoiden Symptomen 
begann - -  Patientin glaubte, die Leute sprachen fiber sie, man wolle 
ihr etwas antun - -  sprieht far die Annahme einer Katatonie: an die 
ersten rein persekutorischen Wahnbildungen schlossen sich naeh einiger 
Zeit unsinnige hypochondrische, Beeintr~ehtigungs- und Gr0ssenideen in 
buntem Wechsel; es bestanden Sinnestausehungen, Manieren und Stereo- 
typien; besonders eharakteristiseh war lange Zeit das Symptom der 
Spraehverwir,'theit mit massenhaften Neologismen; Zeiten des Stupors 
und der Erregung, Negativismus und Impulsivitat 10sten einander ab. 
Auch der Selbstmordversuch ist schon als eine fiberrasehende, fast v611ig 
unmotivierte Handlung im Beginn der sich entwickelnden Katatonie an- 
zusehen. So sind auch viele ihrer in der Krankengeschichte wieder- 
gegebenen Aeusserungen als Ausfluss ihrer katatonischen Geistesst0rung, 
als Ausdruck paranoider Ideen oder als Vorbeireden zu deuten, wahrend 
andere als Beweis ffir die St0rung ihres Gedlichtnisses, ihrer Merkflihig- 
keit, als Konfabulationen aufzufassen sind. Wo aber das eine aufh6rt 
und das andere anfSngt, diirfte schwer zu entscheiden sein. Besonders 
schwierig wird die Frage dadurch, dass, wie schon W a g n e r  1) an der 

1) Jahrb. f. Psych. Bd. 8. 
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Hand von 4 Fallen gezeigt hat, die primaren Psychosen nach der Stran- 
gulation zuweilen ganz verschwinden oder doch erheblich zurfickgedriingt 
werden und erst allm~hlich wieder auftauchen~ wenn die Folgeerschei- 
nungen der Strangulation sich verlieren. So war es auch im vor- 
liegenden Falle: die ursprfinglich vorhandene psychische Erkrankung 
war durch die nach der Strangulation auftretenden geistigen StSrungen 
nahezu verdeckt, ich mSchte sagen~ yon ihnen fiberlagert. In dem Maass% 
~ie die letzteren sich verloren, kamen die prim~ren Symptome, be- 
stehend in SinnestAuschungen und Wahnvorstellungen, allmlthlich wieder 
zum Vorschein und machten durch das Hinzutreten neuer charakte- 
ristiseher Erscheinungen, durch die Weiterentwickelung der Psychose das 
Krankheitsbild immer deutlicher~ wi~hrend der im Anschluss an die 
Strangulation entstandeneSymptomenkomplex nicht mehr zur Geltung kam. 

\u die Patientin am Tage ihrer Aufnahme ihren M~dehennamea 
angab, trotzdem sie schon seit 5 Jahren verheiratet war, kann es wohl 
fraglich erscheinen~ ob hier eine so grosse Gedfichtnisltieke vorliegt oder 
ob sie absichtlich~ wie Katatoniker das ja oft tun, verkehrte Angaben 
machte; kurz vorher hatte sie ihren Namen richtig genannt. Da sie 
aber aueh yon dem vor l~ngerer Zeit erfolgten Selbstmord ihres Vaters 
nichts wusste, sowohl am Tage der Aufnahme wie auch noeh bei ver- 
sehiedenen sp~tteren Explorationen, so w~re es immerhin mSglich, dass 
eine sich fiber Jahre erstreckende r e t r o g r a d e  A m n e s i e  im Anschluss 
an die Strangulation bei ihr entstanden war1); ihre Antworten fiber die 
Zahl ihrer Kinder, die Dauer ihrer Ehe, das Datum der letzten Ent- 
bindung und andere bekannte Daten aus ihrer u waren so 
widersprechend, zum Tell so unsinnig, dass die Erwagung, ob es sich 
um Vorbeireden oder Gedachtnisdefekte handelt, hier vor allem am 
Platze ist. Aus diesem Grunde lfisst sich leider keine auch nut an- 
ni~hernd genaue Abgrenzung der retrograden Amnesie bei ihr geben. 
Dass ihr Gediichtnis ffir eine lange, der Strangulation vorausgehende 
Zeit getriibt war~ l~isst sich aus der spltteren allm~thlichen Aufhellung 
erschliessen; denn, wlthrend sie anfangs bestimmt bestritt, dass ihr Vater 
gestorben sei, wurde sie allmithlich zweifelhaft und gab spi~terhin an, 
wenn sie seine Stimme gehSrt zu h:tben glaubte: es kSnne auch sein Geist 
gewesen sein; wahrend sie anfangs auf die Fragen nach der Zahl ihrer 
Kinder, nach dem Datum der letzten Entbindung garnicht einging~ gab sie 
sp~ter die Zabl der Kinder bald auf 3, bald auf 4 an und erinnerte sich 
sehliesslich sogar~ dass sie noch bis vor kurzem ihren jiingsten Sohn ge- 

1) Auch in dora yon B, aecke (l. c.) mitgeteilten Fall hatto dio Patientin, 
obwohl sie schon seit 17Jahren verheiratot war~ ihren M~dchennamo~ angegeben. 
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stillt hatte. FilE" die dem Strangulationsversuch unmittelbar vorausgehenden 
Ereignisse hatte sie keineErinnerung mehr~ wie aus ihren Angaben, ,,sie babe 
kein Sprechen und Klopfen im Hause gehSrt, babe gar keine Veranlassung 
zum Selbstmord gehabt, sie sei doeh nicht verrfiekt", zurGenfige hervorgeht. 

Auch yon dem Erh~ngungsversuch selbst wusste sie sp~ter niehts 
mehr; ja, die Amnesie hierffir hat sicb am vol!st~ndigsten und l~ingsten 
erhalten, soweit sieh bei der immer mehr zunehmenden Abgeneigtheit 
ffir geordnete Antworten feststellen liess. Dass der Patientin auch die 
Erinnerung ffir eine lange, der Strangulation folgende Zeit vSllig fehlte, 
liess sich durch wiederholte Fragen fiber ihren Aufenthalt vor der Auf -  
nahme in die hiesige Klinik feststellen. Hierbei machte sich die ffir 
den K ors a k o w schen Symptomenkomplex charakteristische Neigung, die 
Ged~chtnislfieken durch Konfabu l a t i onen  auszufiillen~ besonders 
geltend: die Patientin behauptete einmal, vorher im Mossolinum oder 
Mossoleum gewesen zu sein, einer Oertlichkeit, deren Namen sie selbst 
gebildet hatte; ein andermal sagte sie, sie komme aus ihrem Eltern- 
hause; wieder ein anderes Ma| gab sie an, sie sei am Tage vorher za 
Hause gewesen, habe ti~glich ihren kleinen Jungen gestillt; bei sp~teren 
Explorationen behauptete sie, vorher in Hamburg im Krankenhause ge- 
wesen zu sein oder beim Doktor amNeumarkt, um sich untersuchen zu 
lassen, ob sie ein Kind kriege. Die grosse Mannigfaltigkeit dieser Kon- 
fabulationen mit ihren sich direkt widersprechenden Angaben erkliirt 
sich durch eine geradezu verblfiffende Schwache  der Merkfah igke i t :  
nicht nur, dass die Patientin den Namen des sie taglich zwei- bis drei- 
real besuchenden Arztes oder den ihrer Nachb:mn, der ihr taglich wieder- 
holt wurde, nicht behalten konnte, dass sie das Datum yon einem Tage 
zum andern vergass, sie konnte anfangs nicht einmal eine ]~mgere ihr 
vorgesproehene Zahlenreihe riehtig wiederholen, weil sie am Ende sebon 
den Anfang derselben wieder vergessen hatte; sie konnte aueh yon 
3 Bildern, die ihr unter einer grSsseren Menge auf einer Seite im Bilder- 
bueh gezeigt waren, nur eines wiederfinden, da Form, Parbe und Be- 
griff der beiden andern ihr sehon wieder entfallen waren. 

Auf eine hoehgradige Gedliehtnis-und Merkfi~higkeitssehwliehe ist aueh 
ihre, noch mehrere Woehen nach der Strangulation anhaltende vSllige 
zeitliehe und 6rtliche Deso r i en t i e rung  und ihre Personenverkennung 
zurfickzuffihren. Dadureh, dass die Erinnerung ffir lange Zeitrliume bei 
ihr vollsti~ndig ausgelSseht oder jedenfalls nur noeh sehr summariseh vor- 
banden war, fehlte ihr jede MSgliehkeit, die Jahreszahl, ihr Alter, die 
Dauer ihres Aufenthaltes in der Klinik anzugeben. Manehmal waren aller- 
dings aueh hier wieder ihre Angaben so unsinnig, dass man im Zweifel sein 
kann, ob sie nur infolge ihrer hoehgradigen Merkschwliehe ihre kurz 
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vorher getanen Aeusserungen vSllig vergessen hatte oder ob sie infolge 
eines negativistischen Triebes absichtlieh fa]sche Antworten gab, vorbei- 
redete. "~'enn sie fast in einem Atemzuge sagte, sie sei seit einem 
Jahr verheiratet, habe 4 Kinder, jetzt sei 1906, sie babe 1904 oder viel- 
mehr 1896 geheirmtet, sei 1883 geboren, wenn sie ein andermal auf die 
Frage nach ihrem Alter antwortete, sie sei 34 Jahre alt, 1883 geboren, 
jetzt sei 1888, sie werde jetzt 24 Jabre, habe vor 8 Jahren geheirmtet, 
sei damals 17 Jahre all gewesen, habe im Jmhre 1883 geheiratet, 
so k6nnen angesichts dieser dichtgedri~ogten Unsinnigkeiten wohl be- 
reehtigte Zweifel an der Ernsthaftigkeit der AntWorten auftauchen. 
Doch kommen much bei der auf mlkoholischer Basis entstmndenen Kor- 
sakowschen Psychose und bei dem ihr in jeder Beziehung gleichenden 
Symptomenkomplex nach Kohlenoxyd- oder Leuchtgasvergiftnng, wie ich 
noch kiirzlich selbst zu beobmchten Gelegenheit hatte, so mbsurde Zu- 
sammenstelhmgen yon Tatsmehen vor - -  much ohne gleichzeitiges Be- 
stehen einer Katatonie -- ,  dass man mnnehmen kann, die Patientin hmbe 
infolge ihrer bochgradigen Merkschw~tehe die Widersprfiche in ihren kurz 
auf einander folgenden Angaben garnicht empfunden. 

Leider ist es nicht mSglieh, bestimmte Angmben darfiber zu machen, 
wie welt sieh die dureh die Strangulation gesetzte StSrung der geistigen 
Funktionen zuriickgebildet hat; schon gegen Schluss des ersten Auf- 
enthaltes in der Klinik, aber noch mehr nmch der zweiten Aufnmhme 
war eine Feststellung des geistigen Besitzstandes der Patientin darch 
ihr versch'lossenes, mbweisendes, negativistisches Verhalten nahezu un- 
miiglich. Dass eine ]eichte Besserung ihrer Merkfithigkeit eingetreten 
war, liess sieh daraus schliessen~ dass sie die Namen einiger ihr vorber 
unbekannter Patientinnen behalten konnte; andererseits wusste sie aber, 
noch 4 Monate nmch der Strangulation, yore Besuch ihres Mannes und 
ihrer Schwester schon bald nach deren Fortgang nichts mehr, konnte 
fiber die Herkunft der yon ihnen mitgebraehten Sachen keine Auskunft 
geben~ hatte schon nach kfirzester Frist vergessen, dass ihr Mann ver- 
sprochen hatte, sie abzuholen. Ueber die Wiederherstellung ihrer zeit- 
lichen und 5rtiichen Orientierung liess sich kein sieheres Urteil ge- 
winnen. Immerhin km~m man doeh sagen~ dross noch 4 Monate nach 
dem Suizidversuch eine wesentliche Besserung in dem durch die 
Strangulation bedingten psychischen Zustand nicht eingetreten war, 
Diese Tatsache ist deshalb besonders bemchtenswert, well nach dem yon 
Bonhoef fe r  1) im dmhre 1904 erstatteten Referat fiber den Korsakow- 

1) Bonhoeffer~ Referat in der Jahresvorsammlung des Deutschen 
Vereins far Psychiatrie 1904. Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 61. S. 744. 
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schen Symptomenkomplex in seinen Beziehungen zu den verschiedenen 
Krankheitsformen die Dauer der amnestischen Stiirnngen nach Strangulation 
s ich nur auf we~lige Tage his Wochen erstrecken, die Prognose mithin 
giinstig sein sollte. Davon kann im vorliegenden Fall wohl kaum die 
Rede sein; doch ist zu bedenken, dass die bei der Patientin sehon vor 
der Strangulation bestehende abnorme psychische Beschaffenheit einen 
fiir die Entstehung neuer psychischer StiSrungen besonders gfinstigen 
Boden gebildet haben mag, so dass die einmalige Sch'adigung des Ge- 
hirns nachhaltigere Folgen zeitigen konnte B o n h o e f f e r  1) erwghnt 
selbs L dass ,die Symptome ]angsam und meist nicht vollstlindig 
sehwinden~ wenn es sich um vorher invalide Gehirne handelt"; er ffihrt 
dann allerdings nur solehe F'alle an~ bei denen auch anatomisch nach- 
weisbare Vergnderungen zu erwarten sind~ wie bei schwerem und hoch- 
gradigem Alkoholismus, bei Arteriosklerose und Se,fium. 

Dass eine so schwere Erni~hrungsstSrung des Gehirns~ wie sie bei 
lgnger dauernder Strangulation dutch den Verschluss der Karotiden und 
die Asphyxie herbeigefiihrt wird, unter Umstlinden auch zu dauernden 
irreparablen Schadigungen ffihren kann, ist tlieoretisch dm'chaus denk- 
bar. Von den leichten Fi~llen, die beim Erh~tngungsversuch kaum das 
Bewusstsein verloren haben~ fiber die schwereren mit retro- und antero- 
grader Amnesi% mit StSrung der Merkfithigkeit und Orientierung~ bis 
zu den ganz schweren Fiillen, deren Wiederbelebung zwar noch gelingt, 
die aber aus ihrem Korea nieht mehr erwachen und sehliesslieh doch 
noch zu Grunde gehen, bestehen fliessende Ueberglinge; die einzelnen 
Formen unterscheiden sieh nur dm'eh den G,'ad der Lgsion ira Gehirn. 
Wenn der voq W a g n e r  2) aufgestellte Satz~ dass die Dauer der Bewusst- 
losigkeit einen gewissen Gradmesser fiir die vorhergegangene Sch~tdigung 
des Gehirns gibt~ zu Recht besteh L so mfissen wir im vorliegenden 
Falle eine recht schwere Liision annehmen, da die Patientin erst fiber 
36 Stunden nach dem Strangulationsversuch wieder zu sich kam. Dass 
trotzdem wiihrend oder nach der Wiederbelebung nicht~ wie in vielen 
Fallen, Krgmpfe auftraten, darf uns nicht Wunder nehmen~ da nieht 
immer die Sehiidigung des Gehirns einen Reizzustand auszulSsen braucht. 
Darauf, dass die Kr'ampfe kein konstantes Symptom sind~ hat auch 
schon W o l l e n b e r g  a) hingewiesen, der als viel wiehtigeres Merkmal 

"fiir die Tiefe der BewusstseinsstSrung das Verhalten der Papillen be- 
zeichnete. Dieselben sind~ wie auch in unserem Falle~ bei sehwerer 

1) 1. o. 
2) 1 .~.  
3) Wollenberg~ Festschrift Nietloben. 
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BewusstseinsstSrung maximal erweitert und reagieren nicht auf Licht- 
einfall. Auch das Feh|en des Koujunk t iva l -and  Kornealreflexes ist 
dana als Zeiche~l ffir eine organisch bedingte BewusstseinsstSrung an- 
zusehen, wenn die Reflexe bei Wiedererlangung der Besinnung zurfi~k- 
kehren, wie es hier der Fall war. 

Aber selbst wenn in unserem Falle die betreffenden Reflexe nicht 
geprfift worden witren, wfirde man aus der Art tier psychischen 
StSrungen nach der Wiedererlangung des Bewusstseins auf eine 
organische St5rung schliessen kSnnen~ besonders infolge der Analogie 
der Symptome mit denen nach Kohlenoxydvergiftuug und mechanischen 
Gehirntraumen. Nach Kohlenoxydvergiftung sind schon wiederho|t im 
Gehirn Erweichungsherde gefunden worden. Bei eiuem Patienten, der 
vor eil~iger Zeit nach einem Versuch, sich mit Leuchtgas zu vergiften, 
in die hiesige Klinik aufgenommen wurde , bestanden: Yerlust des Ge- 
ditchtnisses fiir die jiingste Vergangenheit: hochgradige Schwitche der 
Merkfithigkeit, Konfabulation und schwerste Desorientierung, kurz alle 
Merkmale des Korsakowschen Symptomenkomplexes; hei der Sektion 
fanden sich Erweichungsherde in beiden Hemisphiiren, besonders in der 
Gegend des Linsenkerns.1) 

Bei Commotio cerebri und noch mehr bei anderen mechanischen 
Gewalteinwirkungen, wie SchRdelfrakturen, Schussverletzungen u. it. ist 
gew6hnlich das Trauma so schwer~ dass man auch ohne Autopsie eine 
Schiidigung der nervSsen Elemente des Gehirns annehmen kaml. Bei 
einem Mann, der nach einem SeIbstmordversuch yore 16. Mai his 
22. Juni 1909 in der hiesigen Klinik beobachtet wurde~ entwickelte 
sich im Anschluss an die Schussverletzung des Schitdels eine akute 
Psychose~ die genau unter dem Bilde des Korsakowschen Symptomen- 
komplexes verlief: 

Es handelte sich um einen 37jiihrigen Arbeiter~ der ]ahrelang ein un- 
stetes Leben geffihrt~ sich viel mit Frauenzimmern umhergetrieben und in den 
letzten Jahren auch viel getrunken hatte. Insofern ist der Fall nicht ganz rei% 
als ja auch der Alkoholmissbrauch grundlegend fiir die Psychose gewesen sein 
kann. - -  Im M~rz 1909 waren Alimentenansprfiche gegen ihn erhoben worden. 
Ein Tell seines Arbeitslohnes wurde mit Beschlag belegt; dadurch war er in 
Geldverlegenheit gekommen und immer mehr verwahrlost. Ein paar Tage vor 
seiner Aufnahme war er zu seiner Braut in einem benachbarten Ort gefahren 
und soil dort auf sich geschossen haben. Niiheres fiber den Grund zu dem 
Selbstmordversuch war nicht z~ erfahren. Wegen der Verietzung war er zu- 
n~ichst in die chirurgische Klinik gebraeht und yon dort wegen psychischer 
St5rungen hierher iiberwiesen worden. 

1) Ueber den Fall wird an anderer Stelle noch ausfiihrlieher berichtet. 
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Bei der Aufnahme machte er einen etwas verwirrten Eindruck; in der 
ersten Naeht kam er wiederholt aus dem Bert. Am n~ichsten Morgen wusste er 
nicht~ weshalb er in die chirurgische Klinik gebracht worden sei~ glaubte, er 
sei seit vorigem Herbst deft gewesen, gab auf Befragen an, er habe sich das 
Leben nehmen wolle% wei[ ein Student ,2 Tage hinterher :~ auf sich ge- 
schossen habe; darfiber habe er sich aufgeregt; 2 Tage danaeh sei die Frau 
des Studenten gestorben; er sei in N. (Nachbarort~ Wohnsitz der Braut) ein 
paar Mal auf dem Gericht gewesen: als er hierher gekommen sei, h~tten 
draussen so viele junge Leute gestanden und yon Hierbleiben gesproehen. 

Es fand sich bei ihm eine 4--5 cm lange, ziemlich breite, verschorfende 
Wunde an der rechten Schl~ife und eine kleinere verschiebliche b~arbe fiber der 
linken Augenbraue. Die etwas abgeplattete Kugel sollte nach Mitteilung der 
cbirurgischen Klinik noch in der vorderen Sch~idelgrube liegen. - -  Ausserdem 
bestanden die Zeichen des chronischen Alkoholismus: stark belegte, zitternde 
Zunge; lebhafter Wfirgrefle.x; deutlicher Tremor manuum und Druckempfind- 
lichkeit der grossen Nervenst~mme. 

Auf die Frag% ob er viel getrunken habe, gab er an: ~8--10 Flaschen 
Bier~ nicht viel Schnaps; heute babe er noch nichts getrunkentt; dazu kon- 
fabulierte er gIeich~ 7~er habe nur 2 Tassen Bouillon getrunken, babe Eier und 
Mehlpudding und den ,schSnen Kram ~t bekommen". Oertlich und zeitlich 
war er nieht orientiert~ gab als Jahr 1889 an~ als Monat erst August~ gleich 
darauf den [9. April, dann wieder den 19. August. Das Haus~ in dem er sich 
befand~ kannto er nieht~ obwohl er bier 1903 ein halbes Jahr lang Kranken- 
pfleger gewesen war. 

Am zweiten Tage seines Aufonthaltes bestritt er auf Befragen~ fiberhaupt 
geschossen zu haben; er glaubte, erst eine gute Stunde bier zu sein. 

Am folgenden Tage zerriss er sein Hemd~ bohauptete nachhe U ein Pfleger 
babe ihn angefasst~ dabei sei es zerrissen. 

Wiederholt entfernte er das Pilaster an seiner Wund% bestritt hinterher~ 
es getan zu hal:,en~ sagt% es sei yon selbst abgegangen. 

Nach wenigen Tagen war und blieb er 5rtlich orientiert; die zeitliche 
Orientierung war zun~iehst noch recht mangelhaft: am 27. Mai gab or als 
Monat ~Dezember" an~ am 5. Juni wusste er das Datum, gab aber als Jahr 
i8 . �9 �9 19987 sp~iter 1908 an; wie lange er in der Klinik sei~ kSnne er nieht 
angebe% er meine: etwa 4 Wochen. Wanner  bier Pfleger gewesen sei, wisse 
er nicht gena% in diesem oder vorigem Jahr mfisse es aber gewesen sein. 

Allm~hlioh stellte sich auch die zeitliche Orientierung wieder her~ die 
anfangs ziemlich dfirftige Merkfiihigkeit besserte sich und das Ged~ichtnis fiir 
die Zeit vor dem Selbstmord kehrte nach und nach wieder; er konnte die 
Stellen angeben, we er his Ende April gearbeitet hatte; yon da ab wusste er 
nieht mehr genau Bescheid. 

Am 22. 6. wurde er in die ehirurgische Klinik zurfickverlegt zwecks 
Entfernung der Kugel, die ihm bei Lagewechsel des Kopfes heftige Sehmerzen 
verursachte. 
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Schon Schti le  1) und K r a f f t - E b i n g  ~ haben auf die grosse 
Aehnlichkeit der GedlichnisstSrungen nach Gehirnerschfitterung~ Kohlen- 
oxydvergiftung und Strangulation aufmerksam gemacht. Die Beziehungen 
sind in der Tat so nab% dass man wohl berechtigt ist, ebenso wie bei 
den beiden erstgenannten Sch~tdigungen auch bei der Strangulation eine 
organische Lasion des Gehirns anzunehmen, wenn sich im Anschiuss an 
die '~iederbelebung der Korsakowsche  Symptomenkomplex entwickelt. 
Man wird in solchen Fi~llen~ auch wenn man den Patienten nicht mehr 
in bewusstlosem Zustande gesehen hat und infolgedessen zum Nachweis 
der Pupillenstarre nicht imstande war~ aus der Art der psychischen 
Stsrungen nach der Strangulation eiDe schwerere organische Schadigung 
des Gehirns folgern kSnnen. 

Fiir den yon mir ausfiihrlich mitgeteilten Fall g|aube ich~ trotzdem 
der pathologisch-anatomische Befund fehlt, durch vorstehende Deduktionen 
den Beweis erbracht zu haben, dass die GedachtnisstSrungen nach der 
Strangulation auf eine Schlidigung des Gehirns zuriickzuf/ihren sind. 
Die Ansicht yon MSbius~), dass die Amnesien nach Strangulation 
zumeist hysterischer Natur wliren, hat im Laufe der Jahre immer mehr 
an Boden verloren; Wagner4), Wollenberg4) ,  S o m m e r  4) u. a. nehmen 
fiir alle BewusstseinsstOrungen nach Strangulation~ wenn das Bewusst- 
sein auch nur kurze Zeit vSllig aufgehobeu war~ eine organische Grund- 
lage an. Auch der vorliegende Fall spricht ftir die letztgenannte 
Ansicht. 

Zum Schluss erfiille ich die angenehme Pfiicht~ meinem hoch- 
verehrten Chef, Herrn Geh. Rat Prof. Dr. S i e m e r l i n g  auch an dieser 
Stelle meinen ergebensten Dank fiir die Ueberlassung der Kranken- 
geschichten auszusprechen. 

1) Schfile, Klin. Psych. 
2) Kraff t-Ebing~ Lehrbuch der Psychiatrio. 
3} MSbius. bIeurol. Beitr. H. 1. S. 55ff (zit. nach Wollenberg). 
4) 1. o. 


