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Aus der psyehiatrischen Klinik zu Strassbm'g 
(Prof. Fiirstner).  

Beitrag zur Lehre yon der Korsakoff'sehen Psy- 
chose mit besonderer Beriicksichtigung der patho- 

logischen Anatomie. Ein weiterer Fall. 
~Ton 

Gaston Wehrung 
ill SLrassburg. 

T~.otz der zahlreichen Abhandlungen, die seit den grundlegenden Ar- 
beiten Korsakof f ' s  mit der yon ibm als Psychosis polyncuritica~ spSter 
auch als Cerebropathia psychica toxaemica bezeichneten mit Polyneu- 
ritis einhergehenden psychischen St5rung sich mehr weniger eingehend 
befasst haben, will es nicht unangebracht erscheinen, auch diese Arbeit 
demselben Thema zu widmen. Von meiner ursprfinglichen Aufgabe 
nnd Absicht~ die pathologische Anatomie dieser Erkrankung allein dar- 
zustellen~ musste ich deshalb abweichen, well es mir nicht angSngig 
scheint, eine detaillirte Darstellung des anatomischeu Substrates einer 
Krankheit zt~ geben, die symptomatologisch einer ein)~eitlichen Formu- 
lirung m~tbehrt und welt davon entfernt ist, allgemein als nosologische 
Einheit anerkannt zu werden. So hat sich mir als Ziel ergeben: nach 
einem kurzen historischen Ueberblick die Aetiologie mit R/icksicht auf 
die mancherseits erhobenen EinwSnde auf ihre Einheitlichkeit zu prtifen, 
die Grundz~ge der Symptomatologie aus den zahlreichen bisher ver- 
i)ffentlichten Krankengeschichten herauszuschSlen u n d  auf Grund der 
vorhandenen jeweils citirten Literatur zusammenzustellen. Demnach er- 
giebt die natiirliche Eintheilung des Stories einen 5tiologischen und 
einen symptomatologischen Theil, in dem ich auch die differential- 
diagnostische Seite eingehender bori~cksichtige. Eine tabellarische Zu- 
sammenstellung pathologisch-anatomischer Resultate bisher untersuchter 
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Falle yea K o r s a k o f f ' s e h e r  Psychose und die Ver6ffentliehung des 
Ergebnisses der yon mir angestellten mikroskopisehen Untersuehung 
eines Falles aus der psyehiatrisehen Klinik zu Strassburg i. Els. unter 
Vergleiehung mit jenen soil den Sehluss dieser Arbeit bilden. 

H i s t o r i s n h e r  Uebe rb l i ek .  Im Beginne der zweiten 1-15~lfte des 
verflossenen Jahrhunderts treffen wit zum ersten Male Andeutungen 
fiber die Gebiete, die uns bier besehMtigen sollen. K o r s a k o f f  be- 
zeiehnet als ersten, der sieh mit tier in Rede stehenden Erkrankung 
befasst hat, Magnus  HussY). Er hat sowohl auf die bei Alk0holisten 
vorkommenden L~thmungen die Aufmerksamkeit gelenkt, als aueh der 
psyehisehen StSrungen gedaeht. Die folgenden Jahre braehten haupt- 
s~ehlieh Auseinandersetzungen tiber das u der Erkrankung 
der peripheren Nerven zu der des Centralapparates, speeiell des Riieken- 
markes. Namentlich auf Grund der Lehren D u e h e n n e ' s  war man ge- 
wohnt, die Erseheinungen, die s wie wit heute wissea~ grSsstenteils der 
multiplen Neuritis angehSren~ auf spinale Affeetionen zurfiekzuffihren, 
bis D umgnil 2) in zwei mitgetheilten F~tllen in den Jahren 1864 und 
1866 des Wesen der multiplen Neuritis kliniseh und pathologiseh- 
anatomiseh sieher stellte. E i e h h o r s t  a) besehrieb 1876 einen ghnliehen 
Fall als acute progressive Neuritis. Seiner VerSffentliehung folgten 
mehrere Fiille yon J e f f r e y  4) im Jahre 1879. Im folgenden Jahre er- 
sehien nun naeh zwei 5) frfiheren Ver6ffentliehungen die bekannte Arbeit 
Leydens6),  in d e r e r  zeigte, dass nut einer versehwindenden AnzahI 
yon L~ihmm~gen thatsS~ehlich ein spinaler Ursprung zukommt, und fast 
wollte es scheinen als seien die acute Landry ' sche  Paralyse und die 
Poliomyelftis anterior als selbstfmdige Spinalaffeetionen nieht mehr 
haltbar, als O p p e n h e i m  7) dutch eine Beobachtung wenigstens ffir 
letztere den Sitz im Rfiekenmark nachweisen konnte. Zum ersten Male 
finden die hierher geh6rigen psyehisehen St6ruugen bei Polyneuritis 
wieder Erw~hnung in den geuannten Arbeiten yon J e f f r e y  und 

1) Magnus Huss, Alkoholismus chronicus. Stockholm and Leipzig 1852. 
2) Paralysie p6riph~riquo du mouvement et du sentiment ioortant sur les 

quatre membres. Gaz. heM. 1864 und Contribution pour servir g l'histoire 
des paralysies p4ripMriques. Oaz. heM. 1866. 

3) Ueber Neuritis acute progressive. Virehow's Archly Bd. LXIX, 1876. 
4) De la n6vrite parenohymateuse spontan~o g6n6ralis4e et partielie. Arch. 

de physiolog. 1879. 
5) Ueber einen Fall yon multipler Neuritis. CharitY-Ann. 1878 und Cha- 

ritY-Ann. 1880. 
6) Ueber Neuritis und Poliomyelitis. Zeitsehr. f. klin. Med. Bd. I. 1880. 
7) Archly Nr Psych. Bd. XIX. 1889. 
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Leyden.  F ischer  1) beriehtet dann yon 2 einsehl~igigen F~tllen. Bei 
dem ersten fiel wahrend der Beobaehtung Ged~ehtnisssehw~tehe and 
Wiederholen ,,der n~mlichen Oesehieh~en" auf, bei dem zweiten Kranken 
bestand fiber zwei Jahre Ged~tehtnisssehw~tche und Apathie. Ebenso 
fiihrt Str i impel l2)  einen Fall al~ bei dem Unklarheit and Des- 
orientirung im Vordergrunde des Krankheitsbildes standen. W~ihrend 
V i e r o r d t  a) ebeafalls nur lange Zeit bestehende Desorientirung erw~thnt, 
finden wir in Miiller 's 4) Fall wieder Vergessliehkeit, Verwirrtheit und 
Desorientirung als psychische Begleiterscheinungen genannt. Dieser 
Autor weist aach mit Nachdruck auf die yerhaltnissmf~ssig h~iufige Ver- 
bindung psyehiseher StOrang mit Polyneuh'itis him Moeli  s) giebt yon 
seinem ersten Patienten an, dass er nadh dreimonatlicher Erkrankung 
ganz falsehe Zeitangaben mache~ die kleinen Tageserlebnisse vergesse 
und die Erinnerung an die ersten Wochen im Krankenhause ganz ver- 
loren babe. Von den zwei F~tllen L/Swenfeld's 6) bet der eine das 
Bild hochgradiger Gedgehtnissschw~tehe, die 6 Woehen bestand~ and 
betrgehtiieher Gemtithsabstumpfung. Auf die tiefen StSrungen des Ge- 
d~chtnisses maeh~ ferner C h a r e o t  ~) aufmerksam. Er z eig~ an der Hand 
zweier F~il;~% dass diese Ver~tnderung der Psyche bei multipler Alkohol- 
neuritis so tiefgreifend ist, dass die Kranken sieh nieht einmal an alas 
erinnern, 'was sie t~tglich zu than pflegen. Bestimmter noeh als 
Nt i l le r  betont L i l i e n f e l d  s) den innigen Zusammenhang der Geistes- 
st0rung mit der Polyneuritis, indem er sagt~ ,die psychischen Er- 
seheinungen sind also keineswegs nut zufgllige Begleiterscheinungen, 
sondern mtissen als integrirender Bestandtheil des gesammten Krankheits- 
bildes angesehen werden". Aueh er konnte noch nach 5 Monate be- 
stehender Erkrankung eine besonders ausgesproehene Ged:,tchtniss- 
schwaehe eonstatiren. R. Schulz  9) nennt bei seinem Patienten Ver- 

1) Ueber eine eigenthiimliche Spinalerkrankung bei Trinkern. Archiv for 
Psych. Bd. XllI. 1882. 

2) Archly fiir Psych. Bd. XIV. 1888. 
3) Beitrag zum Studium der multiplen degenerativen Neuritis. Archiv 

far PsyGh. 1883. 
4) Ein Fall yon multipler Neuritis. Arehiv f(ir Psych. Bd. XIV. 1883. 
5) CharitGAnu. 1884. 
6) Ueber 8pinallghmung mit Ataxie. Archiv fiir Psych. Bd. xg. 1884. 
7) Les paralysies aleooliques. Gazette des hSpitanx. 1884. Aoftt~ Legons 

du mardi. 
8) Zur Lehre der multiplen Neuritis. Berliner klin. Wochcnsehr. 1885. 
9) Beitrag zur Lehre der mnltiplen Neuritis der Potatoreu. Neurol. Cen- 

tralbl. 1885. 
Archiv  f. Psychiatrie.  Bd. 39. Heft  ~, ~J_ 
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wirrung, Unklarheit und Eingenommenheit des Kopfes~ B e r n h a r d t  1) 
bei seiner Patientin Ged~tehtnisssehw/iehe und abnorme Gemfiths- 
stimmung als psychisehe Symptome. Unter seinen 6 Beobachtungen er- 
w~thnt O p p e n h e i m  2) zwar nut beim ersten Falle Apathie und Ge- 
d~tchtnisssehw~tehe, doch sprieht er an andererStelle,,von der Betheiligung 
tier Psyche in vielen dieser F~tlle." Aueh W i t k o w s k i  a) hebt die Ge- 
d~ichtnisssehw~iehe als besonders eharakteristiseh for die psychisehe 
Affection hervor. Desgleiehen kommt Minkowsk i  4) auf die psyehi- 
sehen StSrungen bei multipler Neuritis zu spreehen und nennt als 
solehe eine auffallende Erregtheit besonders im Beginne der Erkrankung, 
spfiter manchmal eine abnorme Apathie, GedSehtnisssehw~tehe, gelegent- 
lieh aueh IneohS~renz der Ideen. Endlieh muss ich nun noeh C. S. 
F r e u n d ' s  5) Erw~thnung thun, dessen Abhandlung bisher nur selten 
bei hierher geh0rigeu Aufz/ihlungen Berfieksiehtigung gefunden hat, ob- 
gleich er am besten vet Bekanntwerden der deutsehen Arbeiten Kor -  
s ako f f ' s  6) den in Rede s~eheuden Symptomeneomplex gezeichnet hat. 
Seine beiden F~tl~e zeigen in schSnster Weise generelle Gedgehtniss- 
aehw~tehe und Psendoreminiseenzen combinirt mit multipler Neuritis. 

Zwar sind uicht alle F~ille als multiple Neuritis beschrieben, was 
in einer Zeit, in der, wie oben dargethan, die somatisehen Symptome 
mit Vorliebe auf Reehnuug einer spinalen Erkrankung gesetzt wurden, 
leicht verst~tndlich ist: doeh sind die meisten schon yon anderer Seite 
als F~tlle multipler Neuritis gedeutet worden und glaube ich, dass man 
bei den Obrigen dasselbe thun kann. 

Ieh habe obige F/~lle, die man z. Th. bei T i l ing  welter ausgeffihrt 
finder, in dieser pr/ignanten Weise unter Hervorhebung der Angaben 
r Oed~ehtnissdefekte zusammengestellt, am zu zeigen, dass K o r s a -  
k o f f  nicht willkfirlich und beliebig die betreffenden Symptome ver- 
einigte, sondern sehon mehrere Autoren vor ihm, ieh nenne noehmals 
besonders MOiler, L i l i e n f e l d  und C. S. F r e u n d  dieses Syndrom als 
eigenthOmliehes erkannten und K o r s a k o f f  wesentlieh das Verdienst 
znkommt~ durch seine zahlreiehen Arbeiten das allgemeine Interesse 

1) Zeitschr. f/it ldin. l~Iedicin Bd. XI. 1886. 
2) Zeitsehr. f~r klin. Mediein Bd. XI. 1886. 
3) Zur Klinik der mMtiplen Alkoholneuritis. Archiv fiir Psych. Bd. 18. 

1887. 
4) Beitrgge zur Pathologic der multiplen Neuritis in: ~littheilu~gen aus 

tier medic. Klinik zu K/3nigsberg i. Pr. 1888. 
5) Klinische Beitr~ige zur Kenntniss der generellen Ged/ichtnissehwgehe. 

Archv for Psyr 1889. 
6) Archly fiir Psych. 1890 und Allg. Zeitschr. f. Psych. 1890. 
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darauf gelenkt und jenes zum bleibenden Bestandtheil neurologisehen 
Wissens gemaeht zu haben. 

Aet io logie .  Die erste Grundlage einer nosologisehen Einheit 
ist die Einheitliehkeit der pathogenetisehen Bedingungen. Diese Seite 
aber ist es, die bei der in Retie stehenden Form tier Erkrankung ,,jetzt, 
wo die Ansehauungen fiber das Wesen derselben uud ihre Beziehungen 
zur Polyneuritis sieh mehr weniger geklSxt haben", am meisten ange- 
griffen wird. So gelangten E. Meyer und J. Raeeke  1) in einer 
Arbeit neuesten Datums zum Resultat% dass ,,alles in allem ihre F~tlle 
zeigten, dass der Korsakoff ' sehe Symptomeneomplex keine Krankheit 
sui generis ist", denn, ,,wir finden ihn naeh Infeetionskrankheiten ver- 
sehiedener Art: Typhus, Influenz% Erysipel u. a. besehrieben, ferner 
naeh Traumen, bei [-Iirntumoren~ als Form der senilen GeistesstSrung, 
bei Intoxieationen u. s.w., wenn aueh alle Autoren darin einig sind, 
class die bei weitem h~tufigste und wiehtigste Ursache der ehronische 
Alkoholismus ist." 

Bis zur VerSffentliehung seiner zweiten deutsehen Arbeit 2) hatte 
K o r s a k o f f  Gelegenheit, die yon ihm gesehilderte und sp~ter hier kurz 
wiedergegebene Krankheit ausser bei ehronisehem Alkoholismus bei 
Anwesenheit einer faulenden Frueht im Uterus, bei puerperaler Septi- 
kaemie, Kothanh~tufung~ Typhus~ Tubereulose, Diabetes mellitus~ Ieterus~ 
Lymphadenom~ einem zerfallenden Tumor, Arsenik-, Blei-, Sehwefel- 
kohlenstoff- und Kohlenoxydvergiftung zu beobaehten. Trotz der 
grossen ~tusserliehen Mannigfaltigkeit dieser Ursaehen kommt er zum 
Seh]usse, dass etwas Gemeinsames der Krankheit zu Grunde liege: ,~bei 
allen bier aufgez~thlten Momenten ist die Blutmisehung alterirt~ im 
Blute sind giftige. Substanzen aufgeh'~uft~ und diese sind es hSehst- 
wahrseheinlieh~ welehe das Nervensystem vergiften, wobei in einzelnen 
Fgllen vorzugsweise das peripher% in anderen das eentrale Nerven- 
system, oft abet beide in gleieher St~rke atfieirt sind". Er rubrieirt die 
Gifte ihrer ehemisehen Natur naeh in die Klasse der Ptomaine und 
Leukomaine. Zun~iehst wurde yon Ti l ing  a) die Korsakoff ' sehe 
Psyehose nut auf Reehnung des ehronisehen Alkoholismus gesetzt, den 
.er neben ganz wenigen anderen toxischen Einflfissen, die ilbrigens der 
Psyehose Bin anderes Gepr~tge verliehen, als einziges 5~tiologisehes Mo- 

1) Zur Lehre yore Korsakoff'schen Symptomencomplex. Archly ffir 
,Psych. ]903. Heft 1. 

3) Allgem. Zeitschr. fiir Psych. 1890. Bd. XUu It. 3, S. 233--257 und 
Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1892, Bd. XLVIII, H. 6. S. 549--565. 

41" 
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ment gelten lasst. Diese spater yon B o n h o e f f e r  vielleicht noch ent- 
schiedener vertretene Ansicht bedarf heute keiner Widerlegung mehr, 
iudem zahlreiche typisehe FMle dieser Psychose niehmlkoholischeu 
Ursprungs verSffentlicht sind. Aber das k6nnen wir auf die Gesammt- 
heir der mitgetheilten FMIe anwenden, was MSnkemSller~)  yon del~ 
seinigen sag L dass tier chronische Alkoholismus ,den LSwentheil" far 
sich in Anspruch nehme. 

Wie haben wir uns die Rotle, die der Alkohol hier spielt, zu 
denken? Far die acute Alkoholintoxieation, die Erscheinungen de~ 
Alkoholrausches k6nnen wir noeh eine directe Giftwirkung annehmen, 
dass die Zellen und Fasern des Nervensystems yon ihm l~tdirt oder die 
Gefassnerven in der normalen Function beeintraehtigt werden; anders 
fftr den chronischen Atkoholismus. Hier ist das Zustandekommen der 
Erscheinungen abhangig yon einer Summation einer Alkoholwirkung~. 
als deren Urheber wit unmSglich den Alkohol selbst ansehen dfirfen r 
denn es bander sich dabei nicht um die Anhaufung yon Alkohol im 
K6rper, aach nicht am eine poteneirte Wirk~mg auf die Gefassnerven, 
sondern um eine allm~ihlich unter dcm Einflusse des Alkohols ent- 
standene Vergiftung~ die sieh unter der Hand bildet~ unmerkliek 
summirt, his sie endlieh genfigend sta.rk ist, um zur Geltung zu ge- 
langen. Sie kann schon verhMtnissmassig frfih zu Tage treten, wenn 
der Boden gfinstig is L oder spat oder auch wohl ganz ausbleiben~ wenn 
das Individaum~ wie wir uns auszudrfieken pflegen, weniger disponirt ist. 

Diese Anschaungen besser und eingehender begrfindet zu haben~ 
ist namentlieh das Verdienst v. Wagner 's~) .  Der im Blare circn- 
lirende Alkohol schafft auf seinem Wege gewissermassen Gegengifte, 
wie der positive Pol eines Magneten negativen Magnetismus um sich 
sammelt. Der K~rper hat das Bestreben auf diese Weise die Atkohol- 
wirku~g abzusehwachen. Die Natur dieser Gegengifte hat man sich 
wohl ahnlich zu denken wie die der Antitoxine, die dutch Bakterien 
im Blute gebildet werden und die Immunit~t gegen neue Infectionen 
bedingen, gering mit anderen Worten in quantitativer Hinsicht, aber 
you intensiver Wirkung. Dieses ,alkohologene Gift" macht yon 
Wagner  haftbar ftir die Entstehung des Delirium tremens und stfitzt 
diese Annahme daratff~ class alas Delirium h~ufig in einer Abs~i~nz- 
periode nach starkeren Excessen auftritt~ wahrend der die Antitoxine 

1) Casuis~ischer Beitrag zur sogen~nuten laolyneuritischen Psyehose. 
Ailg. Zeitsohr. f. Psych. 1898. 

2) Die Giftwirkung des Alkohols bei einigen nervSsen und psychisohen, 
Erkrankungen. Wiener klin. Wochenschr. 1901. 11. ~pril. 
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nicht dureh none Alkoholzufnhr mehr neutralisirt wiirden, oder dann, 
wenn solche Quantitttten Antitoxine wahrend eines Excesses gebildet 
wi~rden, dass aueh reiehlich zugeftihrter Alkohol ihre Wirkung nicht 
mehr unterdrticken kSnne. Dieses odor vielmehr ein ghnlich gebildetes 
alkoho]ogenes Gift halten v. Wagner ,  Ra imann l ) ,  E lzho lz  e) u. A. 
auch ffir wirksam bei der Entstehung der Polyneuritis und der Korsa -  
koff 'schen Psyehose bei Alkoho]ikern. Allerdings ist es nieht eine 
speeifisehe Eigensehaft dieses Toxins, nach v. Wagner  scheint es sogar 
kaum zu genfigen~ um allein die genannten Proeesse auszulSsen, sondern 
,wit  sehen bei diesen Erkrankungen zur Alkoholvergiftung noch ganz 
bestimmte anderweitige Schgdigungen hinzutreten", v. Wagner  ist nicht 
tier ErsI:e der diesen Punkt hervorhebt: MSnkemOller  betont in seiner 
Arbeit, dass die Krankheit meist erst im Anseh]nss an ganz bestimmte 
Ereignisse einsetzte, in 25 Fgllen naehweislich 22 Mal, wghrend in den 
tibrigen 3 F~ilien keine bestimmte Anamnese erhoben werden konnte. 
,Diese Zah]en", sagt MGnkemGller ,  ,,sind um so beweisender als 
nieht yon vornherein auf das Auftreten derartiger zeitlieh besehr~inkter 
Ereignisse gefahndet wurde". DemgemSss w~rde der Alkoholismns 
oder ,sonstige chrmfisehe toxiseh wirkende Krankheiten" erst den Boden 
vorbereiten, das neu hinzntretende Moment aber den Erkrankungsprocess 
auslOsen. Demgegentiber-kSnnte man geltend maehen, dass in der That 
FS~lle besehrieben sind, Wo nur ein 5~tiologisehes Moment angefiihrt wird;, 
�9 es gilt dies besonders ffir den Typhus, heftige Magen- und Darmkatarrhe 
und den ehronisehen Alkoholismus selbst. Allen diesen FSJlen sind nun 
Magen- und Darmaffeetionen gemeinsam und auf diesen Punkt, die 
gastrointestinale Aut0infectipn~ legen v. Wagner  und MSnkemSl le r  
ein Hauptgewicht. 6astro-intestinale St/Srungen sind in der That so 
hgufig im Beginne der besproehenen Krankheit, dass K o r s a k o f f  das 
Erbrecben als ein Symptom ihres Ausbruehes nennt. A]lerdings machte 
,or hier den Fehler, darin den Ausdrnek tier eerebralen Affection zu 
erblieken. Zu alledem kommt bei Alkoholisten als weiteres seh~tdliches 
Momenlb nicht selten eino Erkrankung der Leber, der ,grossen Ent- 
giftungsstation" des K~rpers. MOnkemGller  f~igt noeh hinzu, class 
alas Delirium mit der begleitenden sehweren Sch'~digung der Gesammt- 
.ernS, hrung sehr oft nicht sowohl das erste Stadium der Psyehose bride, 
als dadureh vielmehr zum ursftehliehen Vorgang werde. Alles in Allem 
.sehen wir, wie mannigfaltige Nomente beim ehronisehen Alkoholismus 

1) Jahrbiicher fiir Psych. und Nourolog. 1901. Bd. XX. S. 36. 
2) Ueber die Beziehungen der Korsakoff's~hen Psychose zur Polio- 

encephalitis haemorrhagiea sup. Wiener klin. Wochensshr. 1900. S. 337. 
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fiir die Entstehung der Kor sakof f ' s chen  Psychose in Betracht kommen r 
und finden hierin insbesondere, wenn wit eine specifisehere Affinitat des. 
alkohologenen Giftes zum Centralnervensystem annehmen, wozu wir 
wohl bereehtigt sind, den natfirlichen Grund f~ir die relative Hi~ufig- 
keit dieser Erkrankung im Anschluss an die langere Einwirkung jener 

Noxe. 
Was in den einzelnen Fallen die Disposition schafft, was den aus- 

10senden Factor bildet, wird nicht immer leicht zu entscheiden sein. 
Ein ScMdeltrauma kann, wit v. Wagner  bemerkt, die Rolle des dis- 
ponirenden Momentes spielen; wir brauchen uns nut an die vielen 
Falle traumatischer Neurose zu erinnern, sie sind alle Beispiele fiir eine. 
dureh ein Trauma hervorgerufene StSrung des Gesammtnervensystems,. 
die in einer verminderten Resistenz gegen irgend welehe ~tussere Ein- 
fliisse ihren Ausdruek findet. Andererseits kann das Sch[tdeltrauma 
sehr wohl~ worauf g S n k e m O l l e r  aufmerksam maeht~ den Process 
auslOsen. Ich erinnere hier an den Fall T i l i n g ' s  (1. e,), wo ein Alko- 
holiker im Anseh[uss an ein Trauma yon eehter K o r s a k o f f ' s e h e r  
Psyehose befallen wurde, Ganz ~ihnlieh liegen die Verhaltnisse in dem 
zweiteu Falle yon E. Meyer  und J. R a e e k e  (1. e.), aueh bier erkrankte 
ein Alkoholiker naeh einem Trauma an der amnestisehen Psyehose. 
F~ille yon dieser Erl~rankung nur dutch ein Trauma bedingt, hubert sieh 
mir bei der kritischen Durehsicht der einsehl~igigen Literatnr nieht er- 
geben. Das Trauma an und ffir sieh kann freilieh psyebisehe StSrungen, 
veranlassen~ wit ja die tranmatisehe Neurose eigentlieh eine trauma- 
tisehe Psychose ist, aber ebenso wenig wie ein Trauma allein eine- 
wirkliehe allgemeine Neuritis hervorruft: wird kS im Stande sein den 
einzigen Grund zum Korsakof f ' sehen  Symptomeneomplex abzugeben. 
Man kSnnte freilieh aueh hier an eine Beeintrgehtigung des normalen Stoff- 
weehsels, die hS, ufigen VerdanungsstSrungen, die manehmal bedeutende. 
Gewiehtsabnahme denken. Doeh sind erstere nie so intensiv~ dass sie 
hier in Betraeht kmnmen kOnnten~ aueh entwiekelte sieh in den beob- 
aehteten Fallen die Psyehose so raseh naeh dem traumatisehen Insult r 
(lass wohl nur die Shoekwirkung, die eine Herabsetzung der Wider- 
standsfiihigkeit gegen die im K6rper bereits angehguften Toxine zur 
Folge hat, in Frage kommen dfirfte. Dem Trauma ist meines Eraehtens. 
fiir das Zustandekommen der Korsakof f ' s ehen  Krankheit dieselbe Be- 
deutung beizumessen wie ftir die Entstehung tier Tubes dorsualis. Die 
frfihere Ansieht: dass die tabisehe Erkrankung bei einem sonst vSllig 
gesunden Individuum naeh einem Trauma auftreten kSnne, hat sieh als 
unhaltbar erwiesen und der Ansehauung den Platz r~tumen mfissen, 
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dass es nur auf einem wohl racist dureh Lues vorbereiteten Boden 
diese Erkrankung auszultisen vermagl). 

Yon diesem Gesiehtspunkte aus glaube ieh, thut das Auftreten der 
Korsakoff ' sehen Psyehose im Ansehluss an ein Trauma der Einheit- 
liehkeit der Aetiologie keinen Eintrag. Eine fthnliehe Rolle wie dem 
eigentliehen Trauma raumt ~:IOnkemtiller (1. e . )dem apopleetisehen 
Insult und dem epileptisehen Anfall ein. lch mOehte dieser Ansieht 
ebenfalls beipfliehten~ abet nur for die F~tll% in denen bald naeh dem 
Insult die Psyehose zur Entwiekelung gelangt. F~r verfehlt aber halte 
ich es, worauf ieh sp~tter noeh zurOekkommen werd% wenn E. Meyer  
und J. R a e e k e  (1. e.) in ihrem siebentell Falte yon Korsakoff ' seher  
Psyehose bei apnpleetiseher Demenz spreehen. 

Vielleieht ist der z~veite Einwand~ dass das Vorkommen tier Psy- 
chosis polyneuritiea bei Hirntumoren der toxaemisehen Basis wider- 
spreeh% ebenso hinfitllig. Es sind bisher mehrere hierhergehOrige Fi~lle 
besehrieben yon MtinkemOller und Kaplane),  E. Meyer3), Chan- 
eel lay*),  zuletzt yon E. g e y e r  und J. RaeekeS). Zunftehst vermisse 
ieh in den genannten Mittheihmgen zum Theit Angaben fiber etwaigen 
Alkoholmissbraueh oder sonstige Gelegenheit zur Intoxication. Dazu 
frage ieh~ bei welehen Affeetionen an sieh sehon sehwerere Intoxiea- 
tionen vorkommen als gerade bei malignen Tumoren - -  um Sarkome 
handelt es sieh meistentheils in unseren Fi~llen. K o r s a k o f f  6) selbst 
gedenkt ausdrtieklieh der eareinomatSsen Kaehexie als eines iitiologisehen 
Momentes. Um wieviel mehr werden nieht kaeheetisehe Toxgmieen bei 
Hirntumoren eit~en Korsakoff ' sehen Symptomeueomplex herbeiftihren 
kSnnen. Freilieh wird der Toxiimie bei Hirntumoren fiir das Zustande- 
kommen toxiseher Erkrankungen dos Centralnervensystems yon muncher 
Seite wenig oder keine Bedeutung beigelegt. So sueht Hoehe  7) die 
Rfiekenmarksver':inderungen und die Degeneration'der hinteren Wurzeln 
wie die Stauungspapille bei I-Iirntumoren yon einer Drueksteigerung 

1) Vergl. Strti m i o ell ,  Lehrbuch der specielten Pathologic nnd Therapie. 
lI1. Theil. 

2) Allgemeine Zeitschrif~ fiir Psychiatric und Neurologie. 1899. 
3) Archiv fiir Psychiatric. Bd. 32. 
4) Contribution ~ l'~tude de la psychose polyn6vritigu% Th~se. Paris 

1901. 
5) 1.0. 
6) Allg. Zeitschrift fiir Psych. 1890. 
7) Ueber die bei Hirndruck im giicl~enmarlee auftretenden Ver~nderungen. 

Deutsche Zeitschrift ffir Nervenheilk. 1899. 
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abh~ingig zu maehen, wie C. ~ layer  1) es bereits vor ihm gethan hatte. 
Demgegentibe r stehen aber die Ansichten D i n k i e r ' s 2 ) :  .Entweder pro- 
ducirt die Geschwulst als solche die schlidliehen Substanze,, oder die 
degenerativen Processe sind kachectisehe Erscheinungen sensu strictiori"~ 
Urs in ' sa ) :  .Die Ursachen haben wir nieht ill einer Drueksteigerung, 
sondern in Intoxicationsvorg~ingen nnd Ern/ihrungst6rungen zu suchen" 
und M O n k e m S l l e r ' s  und K a p l a n ' s ,  die sich dieser Ansicht an- 
sehliessen and in dem Auftreten des Kor s ako f f ' s chen  Symptomencom- 
plexes bei Hirntumor gerade die tox/imische Theorie bestlitigt iinden 
und aus ihrem Falle folgern~ dass es sich bei Korsakof f ' s ehe r  Psy- 
chose und Hirntumor gar nicht um diagnostische Gegens~itze handelt: 
welche einander aussehliessen~ dass beide vielmehr nicht nut nebenein- 
ander~ sondern in engster pathologischer Verknfipfung mit einander be- 
stehen kSnnen. 

In praxi werden wit fl'eilicl b sobald wir das Bestehen eines Him- 
tumors mit Sicherheit erkannt haben~ kaum noch yon Kor sako f f ' s che r  
Psychose reden, doch haben die betreffenden Autoren durch Hervor- 
heben dieser Combination sieh um die differentielle Diagnostik ein u 
dienst erworben~ insofern als wir daraus die Mahnung entnehmen mtissen, 
helm Auftreten der genam~ten Psyehose aus Rficksicht auf die Prognose 
nach dem Vorhandensein eines Hirntumors zu fahnden, Allerdings 
scheinen auch in dieser Hinsicht~ wie ieh hier gleich bemerken mOchte~ 
die Schwierigkeiten t~iglich zu wachsen~ wie ein erst kfirzlict~ yon di 
G a s p e r o ~) beschriebener Fall yon K o r s ak o ff'seher Cerebropathie und 
doppelseitiger Stauungspapille~ letztere herrfihrend yon Neuritis des Seh- 
nervenkopfes mit Ausgang in Heilung uns zeigt. 

So kann nnr noch der K o r s a k o f f ' s c h e  Symptomencomplex als 
senile Erseheinung gegen die toxtimisehe Theorie geltend gemacht wer- 
den. Da ich reich jedoch yon diesem Vorkommnisse nieht habe iiber- 
zeugen kSnnen~ wie ich am Schlusse des folgenden Theiles dieser Arbeit 
zeigen werde~ so glaube ich trotz aller bisher gemachten Einwendungen 
uuf der einheitlichen toxgmischen Basis dieser Krankheit bestehen za 
aqfl{issen. 

Um nun auf die iibrigen oben genannten ~itio]ogisehen Momente 

1) Ueber anatomische Rfickenmarksbefunde in F~llen yon Hirntumor. 
5ahrb. fiir Psych. 1894. 

2) Ein Fall yon Hydrocephalus und Hirutumor. Deutsche Zeitschr. ffir 
Nervenheilkunde. 1897. 

3) g/ickenmarksbefunde bei Hirntumoren. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. 1897. 

4) Nonatsschrift fiir Psych. und Neurol. Septemberheft 1903. 
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zurfickzukommen, zu denen einige in den bisherigen Aufz~,hlungen selten 
beri~cksiehtigte Faetoren hinzuzuffigon sind: die Phlegmonel)~ der Fu- 
runkel2), die ehronische Nieotinvergiftung~)~ so sind al|e anerkannter- 
massen im Stande toxiseh zu wirken. Insbesondere sind die Vergiftungen 
durch Metalle und Metalloide und ihre u z. B. die Enee- 
phalopathia saturnine schon lange bekannte Erseheinungen. Wir kSnnen 
:zur Erkl~rung auch dieser u unmSglieh auf die direete Ab- 
lagerung wenn auch noch so feiner Partikelehen im Gehirne reeurriren~ 
sondern mfissen unter ihrem Einfluss gebildete Toxine resp. Antitoxine 
daffir geltend machen. Dadurch unterseheidet sieh eben d ie  K o r s a -  
kof f ' sehe  Ansehauung, wie tier Amor selbst betont, yon der Ansieht 
Leyden 's~ ,tier die beobachteten StSrungen yon tier unmittelbaren Ein- 
wirkung des Alkohols, dei Metalle u. s. w. abh~ngig machte% Wir 
haben bei der chronischen Alkoho]intoxication gesehen I dass Anti-  
toxine wirksam sind~ ich glanbe aueh die bei den hierllergeh6rigen 
Metallintoxicationen in Action tretenden Substanzen als Gegengifte an- 
:sprechen zu dfirfen, erst reeht aber die Bedeutung der Infectionskrank- 
heiten fiir das Zustandekommen des Korsakof f ' s ehen  Syndroms in der 
Bildung yon Antitoxinen suchen zu m(issen. I-]ier babe ich weniger die 
F~]le im Auge, in denen die allgemeine Prostration den Process auf 
sonst tox~imischem Boden auslSst, als vielmehr jen% in denen ausser 
tier Infection jeder ~itiologisehe Factor ausgeschlossen ist, z.B. die post- 
typhSsen Erkrankungen. Wenn sie den yon den Baeterien gebi]deten 
giftigen Stoffweehselproducten ihre Entstehung verdankten ~ so miisste 
die in Rede stehende Erkrankung gerade auf der hSchsten Stufe der 
primaren Krankheit zum Ausbruche gelangen~ we noch weniger neutra- 
lisirende Antitoxine gebildet sin& Wit sehen aber i m Gegentheil das,  
K o r s a k o f f ' s e h e  Syndrom gerade dann auftreten, wenn die p r ima t e  
Erkranknng abgeklungen ist~ die toxisehen KSrper~ die ihrerseits natfir- 
lieh ebenfalls die Antitf)xine neutralisirt hatten, ausgesehieden sind~ s o  
dass die Antitoxine, falls sie fiberhaupt in namhafterer Weise gebildet 
sind, was wohl bei den einzelnen F~illen verschieden ist~ nunmehr filre 
volle Wirkung enthlten kSnnen. Die Verhfiltnisse seheinen bier ~ihn- 
lich zu liegen wie bei der syphi]itisehen Infection. Es ist eine bekannte 
Thatsaehe, dass die Tabes dorsua]is nnd die progressive Paralyse gerade 

1) P. Statkowitsch~ Ein Fall yon Korsakoff~scher Psychose. (Revue 
russe de todd. 1900~ Octob.) 

2) Soukhanoff~ Un cas de Polyn6vrite et de Psychose polyngvritique 
la suite d'anthrax. AnnaL m6d. psych. 1902. 

3) Buoelli~ givista di Pathologia nervosa e mentale. 1898. 
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solehe luetiseh Infieirte befallen~ bei denen die eigentlieh syphilitisehen 
Erseheinungen weniger entfaltet und zerst6rend waren~ die kaum Sym- 
ptome der zweiten und dritten Periode darboten. Diesen Erfahrungs- 
satz k6nnen wir nut damit erkl~tren~ dass in diesen FSllen die Anti- 
toxine besonders reiehlieh gebildet werden, die in den ersten Jahren 
das syphilitisehe Virus oft bis zur Unwirksamkeit absehw~iehen~ sp~tter 
abet naeh Ausseheidung dieses um so intensivere Ver~tndernngen in den 
metasyphilitisehen Affeetionen entspreehend ihrer Quantit~t herverrufen. 

Damlt will ieh jedoeh nieht gesagt haben, dass nieht aueh prim~tre 
Baeterientoxine das eine oder das andere Mal in Frage kommen kSnnen 
z. B. bei den St6rungen des Darmtraetus, aber den [-/auptantheil mSehte 
ieh dem Einfluss yon Antitoxinen vindieiren. 

Alles in allem kSnnen wit die Ae'tiologie dahin zusammenfassen, 
dass dem Kor sak o f f ' s ehen  Symptomeneomplexe eine ToxS.mie zu 
Grunde liegt, die dutch Antitoxine oder Toxine gebildet wird, welehe 
dnreh subaeute oder ehronisehe Vergiftnngen mit Alkohol, mit Metallen 
und Metalloiden und ihren Verbindungen, dutch die giftigen Pro- 
duete des Baeterienstoffweehsels oder ihre Antitoxin% ferner im Ver- 
laufe tubereulSser und eareinomat6ser Kaehexien entstehen~ eine Tox- 
~tmie, die an sieh sehon den Process herbeiffihren kann, abet bei der 
Gew6hnung des K6rpers an die Gifte oft noeh eines auslSsenden Momen- 
tes bedarf~ um sieh in dieser I-linsieht geltend zu maehen. Dieses aus- 
15sende Mmnent hinwiederum kann ebenfalls eine Intoxication sein~ die 
dutch Summation eine Sehw~iehung des K{Jrpers bewirkt, es gilt dies 
besonders yon den h~tufigen Magen- und Darmaffeetionen, kaan abet 
aueh in einem u bestehen, das, wie das Trauma, der epilep- 
tisehe Anfall, der apopleetisehe Insult zum kSrperliehen und psyehisehen 
Shock und dadureh zur Prostration ftihrt. 

S y m p t o m a t o l o g i e .  Zun~tehst sei es mir gestattet, die zusammen- 
fassende Sehilderung K o r s a k o f f ' s  im Arehiv fth' Psyehiatrie 1890, um 
ein h~ufiges Citiren una6thig zu maehen, hier wSrtlieh wiederzugeben: 

,Die Grundsymptome der Krankheit sind folgende: Ein hoher Grad 
yon reizbarer Sehw~iehe der psyehisehen Sph~ire~ dann eine mehr oder 
minder tiefe St6rung der Ideenassoeiation und endlieh Tr/ibung des 
Ged'aehtnisses. Als sehwiiehster Ausdruek yon Betheiligung der psy- 
ehisehen Sph~tre bei tier erSrterten grankheit erseheint eine reizbare 
Sehwaehe, sieh 5~ussernd in Sehlaflosigkeit~ in leiehter Ermfidbarkeil; 
des Gehirns~ welehe ihrerseits in dem ]eiehten Auftreten yon Affeeten 
der Fureht, des gummers zum Ausdruek kommt; die Kranken werden 
besonders gegen Abend erregt~ fiirehten etwas~ erwarten etwas~ sind oft 
buehst~tblieh mit allem unzufrieden. Dabei kommt nicht selten Unf~ihig- 
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keit, der Aufmerksamkeit zu gebieten, vor~ UnmSgliehkeit~ gewisse Yor- 
stellungen loszuwerden, und es treten in Folge dessen Zwangsideen auf, 
meist aufregenden, beangstigenden Charakters. Oft kommt es im An- 
schluss daran zu muncher]el Launen, unfiberlegten Wiinschen. Geht die 
psychische Alteration tiefer, so hSrt jede MSgliehkeit eines eorreeteu 
Gedankenganges auf; die Aufmerksamkeit ist nieht mehr im Stande, 
die Verkufipfung der Vorstellungen zu leiten. Die $etzteren werden 
dureheinaader gemengt, treten inconsequent, unrichtig in's Bewusstsein. 
Zuweilen entwiekelt sich ein solcher Zustand acut ganz ira Beginne der 
Krankheit, mitunter gleiehzeitig mit den Initialsymptomen der inultipleu 
Neuritis, zuweilen sogar noch vor dense]ben. Dann tritt in den meisteu 
F~tllen zu Anfang ein Zustand heftigen Affectes auf, am hfiufigsten in 
Gestalt yon Furcht, Panphobie, begleitet yon den entsprechenden Deli- 
rien, Hallueinationen und affectiven Handlungen. GewShnlich dauert 
iibrigens der erregte Zustand nicht lunge, sondern geht in Genesung 
fiber oder in eine chronische Krankheitsform. Diese Form tr~igt ihrer- 
seits den Charakter des stuporGsen Schwachsinns oder der apathischeu 
Verwirrtheit. 

Der stuporSse Schwachsinn aussert sich in tiefer StSrung der Ueber- 
legung mit isolirten de]irissen Ideen, Illusionen~ Hallueinationen, oft 
mit zeitweiligeu Ausbrfiehen yon Tobsueht. in einiget~ Fallen erreicht 
die Demenz einen sehr hohen Grad, die Patienten werden ganz schwach- 
sinnig, unreinlich: Da sieh zuweilen in dieser Periode zu den Sympto- 
men multip]er Neuritis - -  wie schwankender Gang, StSrung der Patel- 
larrefiexe, Tremor der Extremit~ten-  einige Symptome yon Seiten der 
Kopfnerven hinzugesellen, so kann man die Krankheit mit progressiver 
Paralyse verwechseln~ und wird hinterher erstaunt sein, den Kranken 
genesen zu sehen. Uebrigens sind F~ille yon derartiger Pseudoparalyse 
sehr selten; haufiger kommt einfacher Stupor vor mit temporarer Auf- 
regung, welcher in 5--9 Monaten heilt oder auch unverandert bleibt. 

In anderen Fallen trfigt die chronische Form der erSrterten Psy- 
chose den Charakter der apathischen u Zuweilen tritt sie 
~ls Endstadium einer anfanglichen tobsiichtigen (hallucinatorischen)u 
wirrtheit auf, in anderen Fallen entwicke]t sie sieh allmalig, ohne dass 
ihr eine tobsfichtige Periode vorausgeht. Sie ~ussert sich dutch Ver- 
mengung der Vorstellungen, Desorientirung in Bezug attf Zeit und Ort~ 
vielfache Irrungen und Schwachung des Gedachtnisses. Die Kranken 
wissen oft nicht, wo sie sind, obwohl sie sich in ihren eigenen Zimmeru 
befinden, verwechseln die Personen ihrer Umgebung, nennen sie mit 
Namen ]ange verstorbener Personen, sehreiben sich Hand[ungen zu, die 
sie hie gethan haben; bei diesen Kranken vermischen sich in ganz 
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merkwfirdiger Weise thats~tehliehe~ der Wirkliehkeit entsprechende Vor- 
stellungen mit alten Erinnerungen`. zuffilligen Gedankenverbindungen. 
Das Gedfiehtniss ist gewbhnlieh tief gest6rt; oft vergessen die Kranken 
geradezu atles, was um sie her vorgeht. Gewbhnlieh sind derartige 
Kranke ziemlieh ruhig~ apathiseh; affeetive Zust~nde:kommen fast gar 
nieht vor, und manehe Krank% die tagsfiber ruhig gewesen sind`, wer- 
den Naehts erregt, reden best-Xndig, rufen zu sieh`, zanken, wollen auf- 
stehen~ irgend wohin fahren. 

Diese Form yon Verwirrtheit dfirfte wohl die allerh'aufigste sein. 
Sie tritt bald in st~irkerm`, bald in sehw~eherem Grade auf; bisweileu 
gem sie sehnell vorfiber~ bisweilen zieht sie sieh lange bin; manehmal 
nimmt sie allmtilig zu und wird so bedeutend`, dass der Kranke nieht 
nut Bekannte mit Unbekannten verweehselt, sondern aueh die Bedeutung 
yon Gegenst~inden, Worten und Zeiehen vergisst. 

Ieh sagte bereits~ dass bei dieser Form stets Trfibung des Ged~ieht- 
nisses vorhanden ist, bald mehr, bald weniger intensiv. Doeh kommen 
Formen yon Psyehose bei Neuritis vor, wo das Ged~iehtniss gestbrt ist 
bei relativer Klarheit des Bewusstseins und erhaltener Ueberlegung. 
In diesen F~tllen ist es hbehst frappant`, wie dieselben Kranken`. welehe 
alles um sie her Vorgehende gut begreifen~ welehe im Stande sind~ ernste 
Gespr~iehe zu ffihren`, das Ged~iehtniss soweit eingeb/isst baben,  dass sie 
buehst~iblieh alles sofort wieder vergessen. Die Vergessliehkeit erreieht 
solehe Grade. dass der Kranke 5 Minuten naeh dem Mittagessen bereits 
niehts mebr davon weiss, class er gegessen hat; er vergisst, wer bei 
ibm gewesen ist, was er gesproehen hat und wiederholt in Folge dessert 
bestttndig ein und dasselbe. Amnesien dieser A r t -  Amnesia a e u t a -  
besehr~nken sieh meist darauf, dass die Begebeuheiten~ die seit Beginn 
der Krankheit oder kurze Zeit vorher vorgekommen sind~ vergessen 
werden`, w~hrend das L~tngstvergangene oft sehr gut im Ged~iehtniss 
bleibt. Je sehwerer freilieh der Pall~ desto tiefer ist aueh die Erinne- 
rung an fernliegende Dinge gest0rt, in leiehten F~tllen dagegen werden 
aueh die ktirzlieh gesehehenen nieht vbllig vergessm b sondern es ist 
tiberhaupt nut Vergessliehkeit, ungenaues Zeitged~iehtniss etc. zu be- 
merken. 

Dieses sind die bedeutsamsten Symptome psyehiseher Stbrung bei 
der in Rede stehenden Krankheit . . . .  

Wie ieh abet bereits erw~ihnte, besehrb~nkt sieh die Symptomato- 
logie bei ihr nieht nur auf psyehisehe St6rungen, sondern stets liegen 
aueh physisehe Symptome vor, unter denen in erster Reihe diejenigen 
der multiplen Neuritis". 

Wir kbnnen sagm b dass mit dieser Sehi!derung der russisehe Autor 
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den Anstoss gegeben hat ftir das Studium der sp~ter nach ihm be- 
nannten Psychose~ wir kSnnen abet auch nicht umhin darauf hinzu- 
weisen~ dass in der oben angefiihrten Auseinandersetzung tier natf~rliche 
Grund daffw zu suchen ist~ dass jene Erkrankung yon vielen nicht als 
eine Krankheitsform sui generis anerkannt werden konnte. K o r s a k o f f  
selbst hat zwar bald nachher in seiner zweiten Arbeit (1. c.) obiges Bild 
dahin modificirt, dass er den Ausgang des crrcgten Zustandes in stupo- 
rSsen Schwachsinn nicht mchr als Bestandtheil gelten l~isst. Doch 
waren auch jetzt noch soviel Ausstellungen zu maehen, dass ein eben- 
falls russischer Autor T i l ing  (l. c.)~ nachdem er in seiner ersten Arbeit 
der g o r s a k o f f ' s c h e n  Schilderung im Wesentlichen zugestimmt hatte 
zwar unter der Reserve~ dass sic, wenn auch nicht ausschliesslich~ so 
doch fast nur auf die speciell beim chronischen Alkoholismus vorkom- 
menden GeistesstSrungcn Anwendung flnden k0nne, sich veranlasst sah~ 
in einer zweiten Arbeit dem yon K ors ak o f f beschriebenen Symptomen- 
complex jede Existenzberechtigung als einheitliche Erkrankungsform 
abzusprechen. ,,Diese Geistesst0rung ist nights Neues und kommt durch- 
aus nicht nur der Polyneuritis zu". Einmal nahm T i l i n g  Anstoss 
daran~ dass K o r s a k o f f  die deliranten Anfangserscheinungen yon reiz- 
hater Schw~iche bis zu heftigen Tobsuchtsanf~tllen~ cinhergehend mit 
vollst~indiger Verwirrung, Vermengung der Worte, zusammenhangslosem 
Reden, Verwechslung der Facta u. s. f. mit in das Krankheitsbild auf- 
nahm. ,So lange Aufregung bis zur Tobsucht und allgemcine Verwirrt- 
heir besteht~ liegt in dem Yerwechseln yon Pactis and yon alten Remi- 
niscenzen mit ktirzlichen Begebenheiten~ liegt in der Desorientirung in 
Bezug auf Ort und Zeit gar nichts Charakteristisehes ffir eine Form 
der GeistesstSrung~q Solches Yermengen der Symptome muss nach 
T i l i n g  nothwendig za Verwechslungen fiihren, wie Mar t in  Brasch~) 
die Psychosis polyneuritica als Delirium acutum hallucinatorium anzu- 
sehen scheine und K o r s a k o f f  vor Kurzcm einen Fall yon puerperalem 
Irresein zur Cerebropathia psychica toxaemiea gerechnet~habe. Anderer- 
selts verweist T i l i ng  darauf~ dass K o r s a k o f f  mit Unrecht die ge- 
nannten psychisehen St6rungen in ein streng eausa]es Abh~ingigkeits- 
verh~ltniss zur Polyneuritis gebracht habe. 

Ausscr diesen beiden Einwfmden~ die am schwersten die allgemeine 
Anerkennung des K o r s a k o ffsehen Symptomencomplexes beeintrachtigtcn 
und schier unmSglich zu machen schienen, wurden yon anderer Seite 
meist weniger scharf pr~icisirt% daher auch weniger bedeutsame Angriffe 

1) Beitrag zur Lehre yon der multiplen Neuritis. Neurologisches Central- 
blatt 1891. 
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unternommen. Sic waren oft nut das sehwfiehere Echo des yon T i l i n g  
angegebenen Angriffssignales. Naeh I t au ry l )  sellcn weder ~itiologische, 
noeh klinisch% noch pathologiseh-anatomisehe Verh~tltnisse zur Aufstel- 
lung der polyneuritisehen Psyehose als eines speeifischen Krankheits- 
brides berechtigen. Franke):  S6glas3): znm Theft aueh Gudden 4) 
ftihren die Krankheit auf eine ErsehSpfung des Nervensystems zurfick, 
und zwar nennt S6g la s  als Beweis ftir seine Behauptung das h~iufige 
Auftreten dieser psyehisehen StSrungen in der Reeonvaleseenzperiode 
der Verwirrung~ der eigentliehen Psyehose. Diese ]etzte Ansieht bedarf 
w o n  keiner Widerlegung, die fitiologisehen Verh~tttnisse dtirften oben 
hinreiehende Beaehtung gefunden haben und der Angriff H a u r y ' s  im 
Jahre 1894 auf die Einheitliehkeit der pathologiseh-anatomisehen Er- 
gebnisse mindestens als verfr/iht zu bezeichnen sein. 

Wit h~tten uns demnach im Wesentliehen mit de~ beiden yon 
TiI  in g gemaeh ten Einwendungen abzufinden~ yon denen ich die letztere 
aus gewissen Grtinden voranstellen mSehte. Es handelt sich darum~ ob 
mit der in Frage  kommenden Psyehose stets Polyneuritis verMnden ist. 

Wie ich glaube, hat man mit dot seharfen Betonung des causalen 
Verh.~tltnisses der beiden Affeetionen K o r s a k o f f  vielfaeh gnrecht ge- 
than. Er sagt ausdrfieklieh Zeitsehr. ffir Psych. 1890, S. 476 Zeile 7 
v . o . :  , F a s t  in allen F~tllen der Krankheit sind die Symptome mul- 
tipler Neuritis zu eonstatiren". Daraus maeht nnn T i l i n g  folgendes, 
Zeitsehr. fib" Psych. 1892: , K o r s a k o f f  behauptet, die besproehene 
Form der GeistesatOrung sei eine jeder Neuritis eigenthtimliche u n d  
komme nut bei Neuritis vor". Wenn M6nkemOller~ Allg. Zeitsehr. 
ffir PSych. S. 865 sagt: ,,Ein Grund~ sieh an die k0rperliehen Sym- 
ptome zu klammer b u m  die Diagnose der in Frage kommenden Gei- 
stesstSrung aufreeht erhaltea zu k0nnen, liegt meines DaftMmltens um 
so weniger vor~ als ein eausaler Zusammenhang zwischen kOrperlieher 
uud geistiger Krankheit ~'on keinem der bisherigen Autoren direct be- 
hauptet worden ist"~ so kann ich seiner Ansieht nieht beipfliehten, denn 
damit~ dass T i l i ng  sagte, diese Geistesst6rung komme nur bei Neuritis 
vet, stellt er die Saehe so dar~ als sei die Neuritis die Orundlage, auf 
der sich die psyehisehe StOrung entwiekelt~ als ob jene ~tiologiseh ffir 
die Psyehose in Betracht komme. Diese ungebtihrende Hervorhebung 
der Polyneuritis verfehlte ihren Zweek nieht, indem aueh in der Folge- 

1) Contribution '5. l"6tude des neuroedrgbrites toxiques. Thbse. Lyon1894. 
2) E. Prank .  Poly~euritis uad OeistesstSrung. Inaug.-Diss. K01n 1890. 
3) Legons cliaiques sur les maladies mentales et nerveuses. Paris 1895. 
4) Archly f/it Psych. 1896. Bd. %. Heft 3. 
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zeit zahlreicbe Autoren yon der Ti l ing 'schen Ansicht sieh nicht frei 
machen konnten. Ich nenne nut R6gis 1) und Babinsky2),  die das 
Fehlen eines ,organischen Bandes" zwischen Neuritis und Psychose an 
dem Korsakoff ' schen Syndrom stutzig macht% fernerHans Gudden ,  
der loc. cir. S. 718 sehliesst mit den Worten: ,Es seheint mir damit 
~ur Genfige dargethan, dass den bei multipler Neuritis vorkommenden 
Psychosen Bin specifischer Charakter nicht zukommt". Haury  bemfiht 
sich sogar zu zeigen, dass K o r s a k o f f  Unreeht hat und ,que la psy- 
chose ne d6pend pas de 13 polyn6vrite" und in der neuesten Arbeit 
yon E. Meyer und J. Raeckea) steht immer noch, class die ,Mehrzahl 
der Autoren die Ansicht vertritt, dass zwischen beiden Affeetionen kein 
constanter causaler Zusammenhang besteht", g o r s a k o f f  wollte aber 
keine Psyehose bei multipler Neuritis besehreiben, sondern eine an und 
ffir sieh eharakteristisehe Psychose, die h~tufig yon Polyneuritis begleitet 
ist, er suehte dureh den Namen Cerebropathia psychica toxaemiea sogar 
eigens herv orzuheben~ class ,die Krankheit sieh fast aussehliesslieh in 
psyehischen Symptomen 5ussern kSnne". Eine ursgehliehe Beziehung 
abet zwischen kSrperlichen und psychisehen Symptomen ist schon des- 
halb auszuschliessen~ wie MSnkem611er riehtig betont~ well ein Paral- 
lelismus zwischen beiden vollst~tndig fehlt. 

Welehe Rolle spielt nun abet in Wirklichkeit die Polyneuritis, 
m~issen wir fragen. Sie ist ein ,,allerdings sehr eonstantes Begleitsym- 
ptom", ein Ausdruek daffir, dass die im greislauf eireulirenden Toxine 
das gesammte Nervensystem affieiren, bald im eentralen, bald im peri- 
pheren Theile starker wirkend, ein Ausdruek ferner daffir~ dass das 
periphere Nervensystem gegen einwirkende Seh~dlichkeiten dieser Art 
weniger resistent ist als das eentrale, l)ass abet die Betbeiligung der 
peripheren Nerven so sehr versehieden ist, dfirfte wohl in einer qualita- 
~iven Differenz der wirksamen Toxine seine ErklS~rung finden. 

Wie steht es nun mit den Fallen~ in denen Polyneuritis bei go r -  
sakof f ' seher  Psychose fehlt. J o l l y  4) ffihrt zwei F~tlle an~ yon denen 
der erstere dieSymptome leiehter Nem'itis im Sinne K o r s a k o f f ' s  be L 
bestehend in Tremor der Zunge und der Extremit~ten ~md Sehwgehe  
dieser, tier zweite nach der kurzen Beobaehtungszeit zu nrtheilen~ ent- 
sehieden ~tiologiseh - -  Lues wird angegeben--und kliniseh, Abnahme 

1) Archiv. de neurologie. 1894: tome 28: 266--268. 
2) Trait6 de Mdd. VI. 1895. p. 145. 
3) loc. cir. 
4) Ueber die psychischon StSrungen bei Polyneuritis. F. Jolly.  Charit6- 

Ann. XXIL 1896--97. 
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der Intelligenz in kurzer Zeit - -  zur Paralyse zu reehnen sein dfirfte. 
G u d d e n  1) besehreibt vier FNIe, die hierher geh6ren sollen; doeh haben 
die drei ersten Falle mit der eigentlichen K o r s a k o f f ' s e h e n  Psychose 
wohl niehts zu thun~), sondern sind naeh der Krankengesehiehte eher 
zum aeuten resp. protrahirten Delirium zu reehnem Fall 4 wird von 
G u d d e n  selbst als stuporSser Sehwaehsinn bezeiehnet~ fiber dessen Zu- 
gehSrigkeit zur Psyehose Ko r sak  off  in seiner zweiten deutsehen Arbeit 
ein verneinendes Urtheil gefS~llt hat (s. o.). Von M S n k e m S l l e r  (1. e.) 
and S e h u l t z e  3) wurden nun je zwei F~tlle besehrieben, die, naeh der 
Wiedergabe zu sehliessen, eehte K o r s a k o f f ' s  waren, trotzdem sie kli- 
niseh keinerlei Zeiehen der Neuritis boten. Dasselbe lasst sieh noeh yon 
Fall J und 3 E. M e y e r ' s  und J. R a e e k e ' s  und vielleieht ganz wenigea 
anderen sagen. 

Me}Jr noeh als die kritisehe Betraehtung des klinisehen Verlaufes 
einselflagiger Falle dfirften die Ergebnisse pathologiseh-anatomiseher 
Forsehung auf diesem Gebiete dazu angethan sein uns Aufsehluss fiber 
die ItS~ufigkeit tier Combination mit Polynearitis zu geben. Ieh verweise 
-mr den ersten Fall S o u k h a n o f f ' s 4 ) ,  der trotzdem kliniseh die 
Symptome der Neuritis fast vollstandig fehlten, mikroskopiseh das Bild 
hoehgradiger parenehymatSser Neuritis gab, bestehend in einem Zerfall 
der Markseheiden in KSrnehen und Kugeln bis zu totalem Marksehwnnd. 
Ferner erinnere ieh an den Satz M i n k o w s k i ' s S ) :  ,Der Erkrankung der 
peripheren Nerven kommt unter Umst~tnden fiberhaupt nur eine ganz 
untergeorduete Bedeutung ffir die klinisehen Erseheinungen zu~ um so 
mehr als man hfmfig aueh erhebliehe Degenerationen an den peripheren 
Nerven in solehen Fallen gefunden hat~ in welehen bei Lebzeiten gar 
keine auf eine Affection des Nervensystems hindeutende Krankheits- 
erseheinungen beobaehtet wurden". M i n k o w s k i  stfitzt diese Ansieht 
auf F~lle yon O p p e n h e i m  und S i e m e r l i n g ,  P i t r e s  und V a i l l a r d .  
Endlieh maehe ieh bier sehon aufmerksam auf die Tabelle im folgenden 
Theile dieser Arbeit~ die uns zeigt, dass in allen daraufhin untersuehten 
Fallen K o r s a k o  ff ' seher  Psyehose Polyneuritis bestand. Freilieh sprieht 
K o r s a  k o ff  nieht yon der pathologiseh-anatomisehen Naehweisliehkeit 

1) loc. eit. 
2) Anm. E. Meyer und J. Raeoke lassen nur den zweiten Fall nich~ 

als Kors akof f '  sche Psychose gelten. 
3) Beitrag zur Lehre yon der sogen, polyneuritischen Psychose. Berliner 

klin. Wochenschr. 1898. 
4) Revue de M~decine. 1897. Tome 17, p. 317. Sur ' les formes diverses 

de la Psychose polyn~vritique. 
5) 1. e. 
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der Neuritis, doeh soll diese entseheidend sein aueh f~ir die klinischen 
Begriffe. Und so halte ieh mich einmal auf Grund vorstehender Be- 
weise~ dann gestfitzt auf die weitaus fiberwiegende Zahl yon FNlen~ in 
denen Polyneuritis deutlich zu Tage tritt~ ftir bereehtigt~ fiir den Satz 
K o r s a k o f f ' s ~  dass in fas t  allen F~llen Polyneuritis sieh vorfinde~ ein- 
zutreten und an dem Epitheton, ,,polyneuritiseh ~ im Sinne yon mit 
Polyneuritis eombinirt festzuhalten, wobei ieh dem Ausdrnek ,mit  Poly- 
neuritis ~' den Vorzug geben mSehte. FSlle, in denen kliniseh keine 
Symptome dieser sieh feststellen lassen~ sind dann einfaeh als K o r s a -  
k o f f ' s  Psyehose zu bezeiehnen. 

Nach alledem stehe ich~ was das VerMltniss der Psyehose zur 
Polyneuritis betrifft, auf demselben Standpunkte, den F f i r s t n e r  !) vor 
bald 15 Jahren fiir die progressive Paralyse eingenommen hat: , Je  
sorgfgltiger and genauer die mikroskopisehe Untersuehung des Central- 
nervensystems speeiell des Riiekenmarkes im geh~rteten Zustande vor- 
genommen worden ist, je mehr ist die Zahl der FSlle zusammenge- 
sehmolzen, in denen aussehliesslieh ein eerebraler Process vorlag: ie5 
zweifle sogar immer mehr~ ob fiberhaupt - -  wenn nieht intereurrente 
Zafitlle ganz besonders friih das letale Ende herbeif f ihren-  F~lle vor- 
kommen~ in denen das Riiekenmark intact ist". 

Und nun komme ieh auf den ersten Einwand T i l i n g ' s  zu spreehen, 
dass in der Kor sako f f ' s ehen  Darstellung ,niehts Charakteristisehes 
liege ffir eine Form der GeistesstSrung". K o r s a k o f f  hat namentlieh 
in seiner ersten deutsehen Arbeit die Psyehose viel zu weit gefasst~ in- 
dem er theils Symptom G die ihr fiberhaupt nieht angehSren~ ieh meine 
die Form des stupor0sen Sehwaehsinns, in das typisehe Bild aufnahm, 
theils solehe, die nieht einen integrirenden Bestandtheil bilden, bier 
habe ieh die in der oben wiedergegebenen Zusammenfassung eingangs 
erwghnten Erregungszusti~nde im Auge~ mit in die eigenartige~ yon ibm 
His apathisehe Verwirrtheit bezeiehnete Form der Psyehose einbezog 
und daraus gewissermaassen eine Abortivform dieser eonstruirte. Ueber 
die Rolle, die dem stupor6sen Sehwaehsinn hierbei zukommt~ hat Kor-  
s a k o f f  selbst das riehtige Urtheil noeh gefgllt, indem er ihn in der 
zweiten deutsehen Arbeit~ wie oben schon bemerkt~ nieht mehr erwfthnt. 
Hier resiimirt er die charakteristisehen Formen dahin, dass ,,in einigen 
F~llen die Erseheinungen einer enorm erhShten Reizbarkeit und Erregt- 
heit bei relativ gut erhaltenem Bewusstsein tiberwiegen, in anderen hin- 
gegen eine Verworrenheit des Bewusstseins sei es mit Apathi% sei es 
mit Aufregung verbunden; in noeh anderen endlich tritt eine eharak- 

1) Ueber die GeistcsstSrungen des Seniums. Archiv f/Jr Psych, 1889. 
Archiv f. Psychiatrie.  Bd. 39. Heft 2. ~9~ 
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teristisehe Ged:~tehtnissstSrung iu den Vordergrund, eine besondere Art 
yon Amnesie". Ieh kann T i l i n g ' s  Aussprueh, dass in dieser Sehilde- 
rung niehts Charakteristisehes lieg% nut ganz beipfliehten. Was Kor-  
s a k o f f  aueh hier wieder als Erregtheit und erh6hte tleizbarkeit be- 
zeiehnet~ dfirfte auf Grund der oben angeftihrten Besehreibung als Deli- 
rium resp. protrahirtes DelMum anzuspreehen sein. Dass er dieser 
Form der psyehisehen StSrung bier gedaeht, daft uns nieht verwunder- 
lieh erseheinen~ denn in der That kommen delirante Zust~tnde als Ein- 
leitung der amnestisehen Psyebose tiieht gerade selten v o r - - i e h  brauehe 
bloss auf die zahlreiehen bisher verSffentliehten Krankengesehiehten zu 
verweisen. Diese Thatsaehe ist ebeu nur tier Ausdruek der 5ohnliehen 
Aetiologie im Sinnev.  Wagner ' s~  abet die Beziehungen zum Delirium 
selbst sind keine enge,-en als zu sonstigen prosternicenden Affeetionen 7 
wiewoht jene hgafiger beobaehtet werden als diese, ganz entspreehend 
dem hgufigeren Vorkommen der Psyehose bei Alkoholisten. Anderer- 
seits sehen wir die amnestisehe StSrung ebenso gut sehleiehend sieh 
entwiekeln, ohne Hallueinationen~ ohne motorisehe Erregung u. dgl. m. 
In Ansehung dieser Thatsaehe, in Erwagung ferner des Umstandes, dass 
wit niemals beim Ausbrueh eines Deliriums abzusehen verm6gen, ob es 
in die Form der sogenanten apathisehen Verwirrtheit fibergehen wird, 
jenes aueh nur die Eigenartigkeit dieser zu verdeeken im Stande ist, 
halte ieh as ftir angezeigt~ dieses, ieh will nieht sagen aus einer voll- 
stgndigen Darstellung dos klinisehen Verlaufes~ wohl abet aus der Sym- 
ptomatologie der amnestisehen Psyehose g~inzlieh auszusehalten~ jeden- 
falls ffir falseh~ es als eigene Form dieser hinzustellen~ wie K o r s a k o f f  
es thut mit den Worten: ,der erregte Zustand geht :in Genesung tiber 

�9 . . oder". 
Uebrigens stimme ieh hierin wohl mit der Mehrzah[ der deutsehen 

and russisehen Autoren tiberein, die allmglig aus don go r sako f f ' s ehen  
Angaben zum Theil auf Grund eigener Beobaehtungen das herausge- 
arbeitet und zur speeifisehen Psyehose erhoben haben, was im Folgen- 
den eingehender erSrtert werden soll, und stehe im Gegensatz zu den 
franzSsisehen Autoren~ die die ursprfingliehe Fassung im Grossen und 
Ganzen beibehalten und die yon G i l b e r t  Bal le t1)  und Maur iee  
F a u r e  auf dem Neurologeneongresse yon Marseille 1899 gegebene Ein- 
theilung der polyneuritisehen Psyehose wohl allgemein aeeeptirt haben. 
Sie unterseheiden: 1. Forme d5lirante ~,~ type du d~lire onirique de 
Rdgis~ 2. Forme de confusion mental% 3. Forme amn~sique. 

Demnaeh haben wit uns noeh fiber die apathisehe Vbrwirrthei~ zu 

1) gevuo neurologiquo. 1899 und 1900. 
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,~ussern, die sich nach K o r s a k o f f  ,,in Vermengung der Vorstellungen, 
,Desorientirung in Bezug auf Zeit und Ort, vielfaehen Irrungen und 
:Sehw~ehung des Ged~tehtnisses" kundgiebt. Dies ist die Form, die den 
springenden Punkt der Kor s ako f f ' s ehen  Darstellung ausmaeht. Sie 
.zu der heutigen Form ausgestaltet zu haben ist das Verdienst mehrerer 
Autoren, auf sie besonders die Aufmerksamkeit gelenkt zu haben, ist 
.neben K o r s a k o f f ' s  aueh T i l i n g ' s  Verdienst, der seine zweite deutsche 
Arbeit (1. c.) ,,tiber die amnestische GeistesstSrung" betitelte. Letz- 
tere Bezeichnung babe ieh oben mehrmals mit ,apathiseher Verwirrt- 
~heit" promiseue gebraueht. Ob dies gereehtfertigt ist, mag uns eben- 
falls das Folgende zeigen. Nun aber will ieh versuehen das Wesen der 
Ged~ehtnissst0rung bei der in Frage kommenden Psyehose auseinander- 
.zusetzen. 

Unter Ged~,tchtniss verstehe ich die Pahigkeit eiu Abbild ~tusserer 
Eindrficke, die wit dureh irgend einen Sinn wahrnehmen, all den zu- 
stfmdigen Reg{onen des Grosshirns zu deponiren, in Yerknfipfung, Asso- 
.elation mit schon Vorhandenem zu bringen und dieses Erinnerungsbild 
.willkiirlieh zu produciren. Das Ged~chtniss ist eine ganz einheitliche 
.Funetion~ nur so lange daft man meines Eraehtens yon verschiedenen 
Arten des Ged:~ichtnisses reden, z. B. ftir Tonkunst, fiir plastische Er- 
scheinungen und dergleichen, wie Bab i l lde  l) es thut, als man sich 
.dessen bewusst bleibt, dass es sieh hierbei um mehrerere Factoren han- 
delt: die verschiedene Besehaffenheit und Ausbildung der Apperceptions- 
mittel, das specifisehe EmpfindungsvermGgen des Individuums und den 
Grad des Ged~iehtnisses, der wiederum individuell variirt. Das Ged~icht- 
hiss ist nut gradweise bei mehreren Personen verschieden, der Grad 
~des ErinnemngsvermSgens wird ,,beeinfiusst" yon der Scharfe und Pr~t- 
cision des Aufzunehmenden, dem Bewusstseinszustande und der Aufmerk- 
:samkeit, d. h. dem Willen des Aufnehmenden. Da es sich nun bei 
.tier in Rede stehenden Erkrankung um eine StSrung des Gedliehtnisses 
an und for sich handelt, so k0nnen wir fast theoretisch~ mSchte ieh 
sagen, die Defeete construireu, die wit" in praxi erwarten mfissen. Aller- 
�9 dings mfissen die oben als beeinfiussende Momente genannten UmstSnde 
.in Wegfall koramen. Dies trifft ohne weiteres zu ffir die Objeete, trifft 
in unseren FNlen uach der Uebereinstimmung der meisten Autoren a u c h  
.ftir alas zu, was den Bewusstseinszustand und die Aufmerksamkeit tier 
Patienten angeht. ,,Anders sind die Entstehungsbedingungen der gene- 
.rellen GedSchtnisssehwgche bei der uns interessirenden Krankheitsform. 

1) Des troubles de la mdmoire dans l'alcoholisme et plus particuli@ement 
,de i'amndsie alcoholique. Th~se. Paris 188(;. 

42* 
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Hier ist in der Mehrzahl der Fiille des Bewusstsein ungetrfibt, die Ein- 
drticke werden scharf aufgefasst", sagt Red l i ch l ) .  Ich hebe dies des- 
wegen hervor, weil gerade in diesem Umstande, der Disharmonie der 
tibrigen PersSnliehkeit und der tiefen GedachtnissstSrung, dasjenige 
~loment zu sehen ist, was die Eigenartigkeit dieser Psychose bedi~gt 
und ihr ein so besonderes Geprage verteiht. Vergleiehen wir mit un- 
seren F~llen die Tr~ger seniler Psyehosen: eigentlieher Erseh6pfangs- 
psychosen~ progressiver Paralyse, bei denen ebenfalls hoehgradige Ge- 
d~tchtnissst(irungen vorkommen~ nirgends finden wir diese Integrit~tt der 
fibrigen psychischen Functionen. 

Deshalb ist uach meinem Dafiirhalten auch die Bezeiehnung apa- 
thisehe Verwirrtheit yon K o r s a k o f f  nieht ganz glficklich gewS~h]t, well 
sie zu Irrththnern Anlass geben k5nnte. Bei Kor sako f f ' s ehe r  Psyehose 
ist die Apathie wohl eine natfirliehe Folge der Ged~tehtnissst6rung ebenso 
wie die Verwirrtheit etwas seeund~res ist. Von letzterer sagt S t r t im-  
pell ' )) :  ,Der Grund dieser Verwirrtheit ist also - -  and dies ist viel- 
leieht in den bisherigen u fiber die polyneuritische 
Psychose nieht gentigend he rvo rgehoben -  vorzugsweise die Folge der- 
jenigen St(irung~ die sozusagen des Grmldsymptom der psychisehen Er- 
krankung ist~ n~mlich die mangelhafte Aufnahme und Verwerthung der 
nee in's Bewusstsein eintretenden Sinneseindrficke. Immer yon Neuem 
konnte man dem Patienten das Richtige sagen; er verstand es ganz gut~ 
war also wohl fiir einen Augenblick orientirt, hatte es aber sofort wieder 
~'ergessen". So ist aueh die Apathie zu erkli~ren. Wenn ~ussere Ver- 
h~ltnisse nur fl~chtig vorfibergehen und im Gediichtniss nut einen seieh- 
ten oder gar keinen Eindruek hinterlassen~ wenn neue Ideen in ihm 
nieht mehr haften: die alten entschwunden sind oder wenigstens nicht 
producirt werden kSnnen, so entwiekelt sieh nothwendigerweise ein Zu- 
stand yon Apathie. Apathie und Verwirrtheit s i n d  also nur Begleit- 
erseheinungen, abh~ngig yon der Amnesie und ihr untergeordnet. So 
gut sic auch des ~ussere Bild, des die Kranken bieten, wiedergeben~ so 
wenig liegt in diesen Worten alas ausgedrfiekt~ was das Fundamentale 
an dieser Psychose ist. Es sind dies keineswegs tiberfifissige ErSrte- 
rungen, denn K o r s a k o f f  machte aueh bier den Fehler~ dass er in 
seiner zweiten Arbeit diese Erseheinungen auseinanderriss: ,,in andere~L 
Fallen hingegen eine Verworrenheit des Bewusstseins sei es mit Apa- 

1) Ueber die polyneuritische Psychose. Wiener klin. Wochensehr. 1~96. 
S. 582. 

2) Archly ffir ldin. Med. 1899. Bd. 64. S. 176. 
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~thie, sei es mit Aufregung verbundenv in noch anderen endlich tritt 
eine charakteristische Gedachtnissst6rung in den Yordergrund". 

Doeh nun zur eigentlichen Ged~ichtnissstSrung zuriick. Nachdem 
wit oben die ,,beeinflussenden" Momente bei der hier in Betracht kom- 
menden Erinnerungsst6rung ausgesehlossen haben, mfissen wir mit Red- 
l ieh annehmen~ ,,dass jene Spuren, die jeder Eindruek in unserem Ge- 
hirne zurfickl'~sst: mangelhaft% wenig gefestigte sind und daher sehr 
rasch verblassen. Wit haben da eine StSrung in der Th~tigkeit jener 
Abschnitte zu vermuthen, in denen die Erinnerungsbilder gebildet wer- 
.den". So muss ich hier sehon die anatomische Seite streifen. Seit 
lange sind wir gewohnt, namentlich seit den grossartigen Untersuchungen 
M e y n e r t ' s  die Erinnerungsbilder in den Zellen und Fasern der Gross- 
hirnrinde zu ]ocalisiren~ eine Annahme~ die gestiitzt und bewiesen ist 
dureh zahlreiche Experimente und die pathologischen Proeesse. Theorie 
aber bleibt, dass das Festhalten neuer Eindriicke dadureh zu Stande 
kommt, dass die Molekiile in gewisse Schwingungen mit einer Neigung 
zur Ruhe zuriickzukehren versetzt werden oder in ihrer Lagerung zu 
einander versehoben werden mit einer Tendenz die friihere Stellung wie- 
tier einzm~ehmen. Mit einer solchen Hypothese sind wenigstens gewisse 
Thatsachen tier t~iglichen Beobachtung wohl vereinbar: 1. Einmal ver- 
lieren die Eriunerungsbilder an Klarheit und Sehfirfe ganz allmalig, 
auch im gesunden Zustande des [ndividuums~ 2. sie haften um so lgnger 
and besser, je hS~ufiger sie reproducirt und zum Theil wieder neu auf- 
genommen werden, 3. je ausgebreiteter und reichlicher ihre associativen 
Verknfipfungen sind, 4. je frischer~ intacter und aufnahmef/~higer das 
Gehirn ist. Wo nun die organisehe Grundlage des Ged:~ichtnisses in 
"~oto in mehr oder minder hohem Grade erkrankt~ muss nothgedrungen 
die Erinnerung f[ir die Gegenwart am ersten und meisten leiden, denn 
hier ist keine der obigen Bedingungen mehr erf~]lt. So war fiir Kor- 
s a k o f f  das am meisten in die Augen springende Symptom die Amnesia 
acuta oder wie Str i impel l~)  sie besser bezeiehnet hat, die ,,actuelle 
Ged':~ehtnissschwaehe". Von ihr sagt Str i impel le)  mit Recht: ,,Dies 
Grundsymptom der polyneuritischen Psychose, die UnfS~higkeit in der 
Aufnahme und Verarbeitung neuer Bewusstseinseindrticke konnte bei 
allen derartigen Kranken jeder Zeit in der deutlichsten Weise demon- 
:strirt werden". Oben habe ich bereits dargethan, wie auch die Ver- 
wirrtheit und die Apathie durch sie ihre Erklii.rung finden. Sie ist ge- 

1) Neurol. Centralbl. Bd. XVI. 1897~ S. 610. 
2) Archiv ffir klin. l~led. 1899. 



650 Gaston Wehrung~ 

wi)hnlieh so intensiv, dass selbst ,associative Ged~iehtnisst~usehungen" r 
die , auf  geringen Spuren n e u e r  Sinneseindrtieke" beruhen, reeht selten 
sind. S t r f impe l l  fS~hrt nun weiter fort: ~,Im Gegensatze zu dieser aetu- 
ellen Ged~tehtnisssehw~ehe bleibt die Erinnerung ffir das frfiher Gewusste 
bei der polyneuritisehen Psyehose meist vollkommen - -  kleine Defeete. 
in dieser Hinsieht kSnnen fibrigens wohl vorkommen". Diesem Aus- 
spruehe kann ieh naeh Durehsieht der zahlreiehen Krankengesehiehten, 
nieht in dieser Form beistimmen. It~tufig sogar finden sieh Angaben~ 
die auf Ged~tehtnissliieken aus der gesunden Zeit sehliessen lassen. Die 
Kranken wissen z. B. niehts yore Tode yon Verwandten, wissen nieht, 
wieviel Kinder sie haben~ ob sie verheirathet sind u. dergI. Ieh mSehte 
aber auf zwei F'Nle Jo l ly ' s~) ,  die in ganz besonders seh6ner Weise - 
den retrograden Ged~tehtnissausfall demonstriren, verweisen. In einem 
Falle (Gruppe IIl~ b, 4:) war die Reise yon Breslau naeh Berlin total 
aus der Erinnerung entsehwunden, im zweiten Falle (Gruppe II[, a, 4), 
hatte ein pensionirter Grenzaufseher seinen mehIj~ihrigen Berliner Anf- 
enthalt, die Thatsaehe seiner Pensionirung, ja zeitweise aueh die Periode 
seiner Th~tigkei~ als Grenzaufseher vergessen, so dass er dann glaubt% 
noeh als Peldwebel aetiv zu sein. Ebenso hatte ein 6Oj~hriger Patient, 
M S n k e m S l l e r ' s  (1. e.) die Erinnerung an alles~ was in den letztel~ 
zwanzig Jahren vorgefallen war, verloren. Dies sind doeh gewiss ,keine 
kleine Ged~ehtnissdefeete". Aus diesen und ~hnliehen F~tllen geht meines 
Eraehtens zur Genfige hervor~ dass es sieh nieht um einen partiellen 
Ged~ehtnissausfall fiir aetuelle Begebenheiten~ so sehr dieser aueh in~ 
Gesammtbilde hervorstieht~ sondern um eine Gesammtaffeetion des Ge- 
d~ehtnisses handelt. Diese Affection h~lt sigh an das, was R i b o t  2) la 
loi de regression nennt~ ein Gesetz~ das darin zum Ausdruek kommt~ 
,que le nouveau meurt avant l'aneien". [eh erblieke also nieht etwas. 
besonders Charakteristisehes in der aetuellen Ged~tehtnisssehw~eh% sore 
dern etwas nur gradweise yon der generellen, retro-anterograden Am- 
nesie Versehiedenes~ die das eigentliehe Charakteristisehe tth' die K o r -  
s a k o f f ' s e h e  Psyehose ist. 

Doch muss ieh zugeben, dass es reeht sehwer ist, sieh eine exaete. 
Vorstellung fiber die organisehe Grundlage dieser Proeesse zn maehen~ 
haupts~tehtieh der psyehologisehen Thatsaehe, dass das Gedgehtniss- 
material in umgekehrter Reihenfolge sehwindet, wie es aufgenommen. 
ist. Die Annahme P i c k ' s ,  dass die Individuen sehon in der seheinbar 
gesunden Zeit krank waren, w~tre ein trefflieher Erkl~rungsversueh zn 

1) loc. cir. 
2) t~ibot~ Les maladies de la m6moire. Paris 1881. 
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nennen~ weml die praetische Erfahrung ihn rechtfertigte; doeh dem ist 
nicht so. Der betrS~ehtliehe Gedf~chtnissdefect fiir lange Perioden~ wf~h- 
rend denen die betreffenden Individuen als roll leistungsfithig und ge- 
sund bezeiehnet werden, spricht zu sehr dagegen, denn ein Ausfall 
jeglicher Ged~chtnissarbeit far so lange Zeitr~tume, wie sic oben genannt 
sind, zwanzig Jahre und mehr~ kSnnte aueh der Beobaehtung yon Laieu 
nicht entgehen. Eher kSnnte man mit Bezug auf die anatomisehe Grund- 
lage sich den Vorgang so denken~ dass die Fasern und Zellen~ die dem 
Zerstarungsproeesse anheimfallen und Tr~iger alten Ged~chtnissmateriales 
sind, ~.or dem Untergange unbewusst ihre ,kinetisehe ~ Energie auf ~hn- 
lithe erhalten gebliebene E l e m e n t e -  solehe bleiben wohl immer in 
gewisser Zahl, auch nach dem anatomischen Befunde zu urtheilen~ be- 
stehen - -  fibertragen. Solches Eintreten gleichartiger gesunder Elelnente 
nicht nur nach Uebungsversnchen, sondern aueh unbewusst und unge- 
wollt an Ste]le zu Grunde gegangener ist nns sonst yon der Restitution 
aphasiseher und anderer Zust~nde her psyehologiseh nieht unbekannt. 
Die Concentration der Schwingungen h~tte dann einmal eine Ueber- 
]adung des Restbestandes aJ~ Fasern zur Folge, so dams neue Eindrtieke 
keinen P latz mehr f~tnden, andererseits mfisste es zu einem Kampfe der 
kinetisehen Kr~tfte der Molekale unter sieh kommen, wobei die Inten- 
sitgt der Energie~ die der H'~ufigkeit der Reproduction und dem Reich- 
thum an assoeiativen u und damit dem Alter der Auf- 
nahme direct proportional is L den Ausschlag gab% so dass Eindriieke 
jangeren Datums unter]~gen und gewissermaassen verdeckt warden oder 
auch ganz der Yerniehtung anheimfielen. 

Dreier]ei, was die Erfahrung am Krankenbette uns ]ehrt, maehte 
ich noeh hervorheben: 1. Fglle totaler genereller Amnesic kommen 
nieht vor, 2. Der Erinnerungsdefeet ist zeitlich nicht seharf begrenzt, 
wie bei hysterischen Amnesien~ sondern die Grenze sehwankt und ist 
in. gewisser Beziehung wohl abh~ngig yon dem fibrigen Befinden des 
Patienten. 3. Die betreffende Periode ist fast niemals so vollst~ndig 
dem Ged~tchtniss entschwunden, class gar keine Erinnerung an sic mehr 
besteht~ sondern meist sind Bruchstiicke erhalten geblieben, um einel~ 
Gemeinplatz anzuwenden, Inseln im Meere der Vergessenhei t . -  Ieh 
komme demnach zu einem ~hnliehen Resu]tate, wie S o u k h a n o f f  (l. e.), 
tier diesen Theil tier amnestischen Psychose dahin zusammenfass L class 
sieh bier ,eine in ihrem Grade schwankende Yergessliehkeit finder. 
Der Erinnerungsausfall erstreckt sieh auf ein l'Xngeres Spatium als die 
grankheit dauert. Aenderungen im ganzen grankheitszustande "~indern 
auch seine Grenzen% 

Oben habe ieh sehon voriibergehend das Wort ,associative Gediieht, 
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tiiuchungen St r f impel l~s"  gebrauch L mit dem Bemerken~ dass sie reeht 
selten auf Bruchstiieken neuer Sinneseindriicke beruhen. Welt haufiger 
finden sich ahnliche Erscheinungen~ durch Rudimente frtiherer Erlebnisse~ 
die an der Sehwelle des Bewusstseins auftauchen und grSsstentheils den 
eben besprochenen lacunaren Ged~tchtnissperioden angehSren~ wachge- 
rufen. Damit komme ieh auf den zweiteu Symptomencomplex der am- 
nestisehen Psychose~ die dys- oder paramnestischen Erseheinnngen zu 
sprechen. Sie iiussern sich in zwei Formen: 1. als Erinnerungst~iu- 
schungen. Von Dingeu~ die in Wirklichkeit nieht erlebt wurden: er- 
z~ihlen die Kranken so~ als ob sic sieh thats~iehlieh zugetragen und vor 
ihren Augen abgespielt hiitten. Es ist diese]be Erscheinung, die Su l ly  
a]s ,[-Iallucinationen der Erinnerung": Hagen  als ,l?seudohalIucinationen': 
bezeichnet~ ,eine im Augenblicke des Gespdiches auffauehende SchSpfung 
tier Phantasie~ welche dem Kranken wie die Eriunerung an einen wirk- 
lieh erlebten Vorgang erseheint". Hierher gehSren aueh die ,identifiei- 
renden Erinnerungsf~ilschungen K r a e p e 1 in's"~ die dadurch entstehen~ dass 
der Patient dt~reh Vorg~inge ausserhaib seiner Person veranlasst wird, 
das identische Erinnerungsbild auf dem Wege der Phantasie frei zu pro- 
daeiren. Dabei haben alle diese Phantasieproducte fast hie etwas Un- 
geheuerliches~ Unglaubliehes an sich~ sondern halten sieh im Gegensatz 
zur progressiven Paralyse im Rahmen des MSgliehen. Fiir diese Er- 
scheinungen a]lein m0ehte ieh auch die Bezeichnung Pseudoreminiscen- 
zen reservireu: die in der Arbeit yon M~nkemOller  aueh fiir die fol- 
gende Art ~on Paramnesie gebraucht wird~ denn hier haudelt es sieh 
um Scheinerinerungen. Den Uebergang yon dieser Gruppe dysmnesti- 
seher Symptome zur n~tehsten bilden im gewissen Sinne , K r a e p e l i n ' s  
assoeiirende Erinnerungsfalschungen"~ wobei sie allerdings den Erinne- 
rungstiiusehungen n~iher stehen. Aueh hier liegen Scheinerinnerungen 
.vor, Erzeugnisse phantastischer Schiipfung~ abet sie schweben nicht frei, 
sondern werden in Beziehung, Verknfipfung~ Association mit gegenwiir- 
tigen Bewusstseinseindrficken oder Bruchstiieken soleher gebracht. Alle 
diese Pseudoreminiscenzeu scheinen aus dem unbewussten Bediirfnisse 
der Kranken~ die Lfiekeu der Erinnerung auszuffillen~ zu entspriugen. 
:Noch mehr dfirfte dies von tier zweiten hierhergehSrigeu Form der Par- 
anmesie gelten, dell: 2. Erinne,'ungsf~ilschuugen. Hier erz~thlen dieKranken 
yon Erlebnissen~ die sie thatslichlich einmal hatten~ einzelne Facta wer- 
(teu oft mit ziemlicher Gediichtnisstreu% abet in ganz falscher~ verkehrter 
Yerkntipffmg wiedergegeben~ Ort, Zeit~ ~ussere Umst~tnde werden viel- 
fach verwechselt~ z. B. Schlachteu aus dem Kriege 1870 in das Jahr 
1566 verlegt; sehr oft geben sie die Darstellung so als hiitten sie eben 
erst welt zurfick]iegende Vorfalle erlebt~ ttandlungen ausgefiihrt~ in 
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kiihnster Weise wird eine grosse Kluft in ihrem Gediichtnisse fiberbr{~ickt~ 
v 2 und ferne ~ergangenhelt mit der Gegenwart verbunden. Dadurch er- 

ha]ten diese Erz[thlungen freilich oft etwas Abenteuerliches~ aber sic 
wurzeln nicht tief in dem Kranken~ sie setzen sich nieht zur Wahnidee 
fest. F0.hrt man ibm vor Augen~ wie unmSglich die Ausffihrung einer 
eben behaupteten Handlung f[ir ihn bei seinem jetzigen Kr~ftezustande 
sei~ so hat er Einsieht daffir, wundert sieh selbst fiber seine Erzahlung~ 
macht slch manehmal einen Scherz damit~ und bald hat er die ganze 
Sache vergessen; sie entschwindet in dieser Form seinem 6ed~ehtniss% 
um nie wiederzukehren. Bisweilen allerdings bringt er dieselbe Erz~h- 
lung auch 5fter vor~ dabei hat er aber stets das Gef[ihl~ einem etwas 
ganz Neues zu berichten. Dass die Erinnermlgstausehungen und beson- 
ders die Erinnerungsflilschungen derart stereotyp perseveriren und eine 
so feste und eonstante Form annehmen~ dass sie zu Wahnvorste]]ungen 
werden kiinnen~ habe ich nirgends in dem Maasse finden kSnnen~ 
wie bei Jol ly~s Fail (lee. cir. Gruppe IlI~ b, 2 ) .  Dieser Autor 
:sieht darin den Uebergang der K o r s a k o f f ~ s e h e n  Psychose in 
Paranoia. Aehnlicbe Falle haben spfiter auch M(inkem011er und 
E. Meyer  und J. R aecke  besehrieben~ doch kam es hier nicht zur 
Systematis~rung tier als Wahnvorstellungen imponirenden Pseudoreminis- 
cenzen. u darf man auch annehmen~ dass es sieh in solehen 
Fallen um Iildividuen handelt~ die zur Paranoia n e i g e n . -  Eine Be- 
zeichnung~ die in unseren Fallen ebenfaIls hiiufig sich findet~ mSehte ich 
nicht unberfieksichtigt lassen: die Confabulationen. Damit sind bald 
Erinnerangsf~lschungen~ bald Erinnerungst~uschungen gemeint~ ieh m0ehte 
reich am liebsten dem Gebrauch der Mehrzahl der Autoren anschliessen 
und nut Erinnerungsf~lsehungen darunter verstehen. So wfirden Pseudo- 
reminiscenzen und Confabulationen~ Erinnerangst~tusehungen plus ,den 
identifieirenden Erinnerungsfalschungen K r ae p el in ~ s" nnd Erinnerungs- 
f~lschungen plus den ,assoeia~iven Gedlichtnisstliusehmlgen St r f im-  
pe]l ' s"~ Hallucinationen und Illusionen der Erinnerung zu trennende 
dys- oder paramnestische Erscheinungen der Ko r sako  fff schen Psyehose 
reprasentiren. 

Der u halber m0ehte ich noch ein Symptom erw~hnen~ 
das Sehu]itze (l. e.) bei F~llen amnestischer P,~yehose beobachtet hat~ 
die yon A d a m k i e w i c z  zuerst besehriebene Ged~ehtnissstutzigkeit. 
~Ueberraseht man den Kranken mit irgend einer Frag% deren richtige 
Beantwortung ihm sonst sicherlich nieht schwer gefallen w~r% und 
bringt man sie vielleicht gar noch in einem heftigen Tone vor~ so ver- 
sagt das Gedi~chtniss unter Umst'~nden vSllig". Diese Gediichtniss- 
stutzigkeit ist jedoch eine Erscheinung, die auch beim normalen Men- 
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schen sich findet und um so weniger bei einem Kranken~ dessert Ge- 
d'~tchtniss in so hochgradiger Weise gelitten hat, Ansprueh auf eine 
symptomatologisehe Sonderexistenz erheben darf~ als es praetisch erst 
recht sehwierig sein dfirfte zu entseheiden, was tier Patient ohne die 
genannte Erscheinung sofort zu beantworten im Stande w~tre. 

Ebenso wenig halte ich es ffir angebraeht, der StOrung der Asso- 
ciationsthgtigkeit einen gr6sseren Werth beizulegen~ wie es neuerdings 
K. g r o d m a n n  1) thut. Es ist selbstverstiindlich~ dass wenn das Asso- 
ciationsmaterial eine so wesentliche Einbusse erfahren bat, die Produete 
bisweilen~ die der Associationsproeess hervorbringt, den Schein einer 
St6rung dieses erweeken kSnnen. Die einzelnen Belege, die ftir eine 
wirkliche Beeintr~ichtigung dieser Function eitirt werden, stelle ieh den 
ErinnerungsfMschm~gen insofern nahe, als sie Versuche sind, den Ge- 
d~tchtnissmangel zu verbergen; sie gleiehen inhaltlieh und sind ihrem 
Wesen nach am ni~ehsten verwandt dem zusammenhanglosen Gerede und 
Gestotter eines unwissenden Schfilers~ bei dem gewiss auch keine St6rung 
des Associationsproeesses vorhanden zu sein braucht. Der Unterschied 
gegenfiber den Confabulationen ]iegt darin, dass diese mehr unbewusst~ 
die vermeintlichen Associationsfehler fast immer nach Fragen, also mehr 
bewusst und absiehtlieh geschehen; dabei mag vielleieht eine gewisse 
Ged~chtnissstutzigkeit noch mitspielen. 

Nach den obigen Darlegungen fasse ich die Symptome yon Seiten 
des Gedachtnisses bei Kor s ako f f ' s ehe r  Psychose dahin zusammen: In 
allen F~llen finden wir die actuelle Ged~ightnissschwache , die zu Des- 
orientirung fiber Oft und Zeit ffihrt und zum Theil dem apathisehel~ 
Wesen des Kranken zu Grunde ]iegt. In fast allen Fglten besteht 
ausserdem ein theilweiser Ged~tchtnissdefect aueh fiir die Zeit vor der 
Erkrankung~ also zusammen eine generell% aber nie totaleAmnesie mit 
schwankender Grenze. Daneben treten sehr h~tufig paramnestische Er- 
scheinungen auf, und zwar Erinnerungst~uschungen und Erinnerungs- 
fglsehungen, yon denen erstere seltener und prognostisch ungfinstiger 
sin& Eine untergeordnete Rolle kommt der Ged'~ehtnissstutzigkeit yon 
A d a m k i e w i e z  zu. 

Klinisch bieten die Kranken meist ein Bild, das E. S c h u l t z e  in 
folgenden Worten trefflieh zusammenfasst: ,So leben die Kranken ge- 
wissermassen in den Tag hinein, machen sich wenig Sorgen um ihre 
Zukunft, empfinden das u ihres Gedachtnisses eigentlich wenig 

1) Experimenteller nnd kiinischer Beitrag znr Psychopathologie der poly- 
neuritischen Psychose. Journal fiir Psycholog. und Neurol. 1902--03. Bd. I. 
Heft 5 und 6. 
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peinlieh, sind im Gegentheil meist guter Stimmung und wissen~ nicht 
ohne einen gewissen Humor 51anehem eine ]aunige und seherzhafte Seite 
abzugewinnen. Zu einem neuen 6edanken schwingen sie sieh kaum 
auf: sie arbeiten nur mit den alten Elementen, die sie freilieh in einer 
oft geradezu kfihnen oder verwegenen Weise untereinander und mit der 
Gegenwart eombiniren". Dieses Bild der Stimmung unserer Patienten 
behglt heute noeh ftir die Mehrzahl der F~lle seine Gtiltigkeit, doeh 
kann ieh nieht umhin darauf aufmerksam zu maehen, dass in letzter 

Z e i t  die Besehreibung yon F~illen sieh h~uft~ deren 6emiithsleben im 
Gegensatz zu der eben gezeiehneten Monotonie einen Weehsel und eine 
Unbest~ndigkeit der Stimmung zeigt, die an eine progressive Paralyse 
erinnern. 

Kommt zu diesen psyehisehen Erseheinungen als sehr eonstantes 
som~tisehes Begleitsympton{ die Polyneuritis und nimmt man noeh die 
Einheitlichkeit der A etiologie in obigem Sinne hinzu, so wird man keinen 
Augenbliek mehr an der ,amnestisehen Psyehose K o r s a k o f f ' s  mit 
Polynearitis ~ als Krankheit sui generis zweifeln und wet einmal~ nieht 
ein ,Raritgtenk~tstehen" mit atypisehen eventuell unriehtig diagnostieirten 
Formen gelesen, sondern F~lle eehter K o r s a k o f f' seher Psyehose gesehen 
hat? wozu mir in der hiesigen psyehiatrisehen Klinik mehrfaeh Gelegen- 
heit wurde, wird diese Ansieht theilen. Sie ist keine hgufige Erkran- 
kung, und die Dinge liegen nieht so, dass man bei jeder senilen Demenz 
oder progressiven Paralysel) gleieh an K o r s a k o f f  denken muss, son- 
dern we sie auftritt~ sprieht sie fiir sieh selber und braueht nieht ge- 
sueht zu werden. 

Auf die versehiedenen Grade und klinisehen Aeusserungen der Polv- 
neuritis~ die sich mit Korsakof f ' s ehe r  Psyehose verbinden~ brauehe 
ieh nieht n~ther einzugehen, ieh verweise nut auf die ausgezeiehnete 
Monographie R e m a k ' s .  Wohl abet mSehte ieh noeh einiger seltener 
Symptome Erw~hnung thun, die mir aueh die differential-diagnostisehe 
Seite kurz zu bespreehen Gelegenheit bieten. 

Wenn ieh aueh oben eine Id~ntifieirung eder selbst eine n~ihere 
Verwandtsehaft dieser Psyehose mit dem aeuten und protrahirten Delirium 
kurzer Hand zuriiekgewiesen habe, so lfisst sieh doeh nieht verkennen~ 
dass ein Symptom~ das nieht zu selten wiederkehrt~ n'~mlieh die abend- 
/iche und n~ehtliehe Unruhe~ event, auch sp~irliche Hallueinationen 
w~hrend dieser Perioden etwas an jene Krankheiten erinnern. MSgen 
auch diese geringen Aehnliehkeiten besteher b kliniseh sind die Gesammt- 

1) Vergl. die Arbeit E. Meyer 's  und J. Raeke ' s  Fall IV, we typische 
Gr6ssenideen bestanden: zum Theil anch die Arbeit MSnkemSller 's  u. A. 
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bilder der beiden Psychosen, des Deliriums und der amnestisehen 
Psyehose, aueh in diesen Fallen so versehieden dutch alas stete ekla- 
tante und eharakteristisehe Hervortreten der tiefen GedfiehtnisstSrung 
bei letzterer~ dass ein diagnostiseher Zweifel, gesehweige denn Irrthum 
nieht gut m6glieh ist und selbst J o l l y ,  der die Beziehungen beider 
viel enger fasste, sieh dahin ~tussert, dass ,jedenfalls symptomatiseh die 
beiden psychisehen Erseheinungsformen der St6rung auseinanderzuhalten 
sind: das Delirium nnd die K o r s a k o f f ' s c h e  Form ~'. 

In dem gtiologisehen Theile dieser Arbeit habe ieh das Senium an 
sieh als Ursaehe ffir das Auftreten der amnestisehen Psychose ausge- 
sehlossen. Es ist natiirlieh nicht a limine abzuweisen~ dass sie nieht 
aueh im Senium unabhfingig yon diesem auftreten kann. Aber wit 
dtirfen meines Eraehtens nnr dann diese Diagnose stellen~ wenn die 
Psyehose in der typisehen Form ein Individuum beffillt~ das bis zmn 
Ausbrueh der Krankheit geistig gesund war und nieht sehon an einem 
Zustande seniler I)emenz gelitten hatte, denn ieh halte es ffir ebenso 
nnmSglieh bei einem senil dementen als einem postapopleetisch demen- 
ten Individuum (s. o.) die K o r s a k o f f ' s e h e  Krankheit zu erkennen. 
Die senile Demenz selbst kann freilieh manehmal unter einem Bride 
uns entgegentreten, alas gewisse Aehnlichkeit mit der amnestischen Psy- 
chose hat, ebenso kOnuen F~tlle dieser~ wenn sie reeht lange ungebessert 
bestehen, yon geistiger Verarmung und Interesselosigkeit befallen werden 
und ,~da ftir gewShnlich Psendoreminiscenzen und Confabulationen fr/iher 
oder sp~tter aus dem Krankheitsbilde ausseheiden,, das Bild reiner 
I)emenz bieten. In solehen Fallen wird uns die Anamnese~ die Aetio- 
logie, tier Verlauf so vide unterscheidende Momente an die Hand geben, 
dass wit das eigentliehe Wesen und den Ausgangspunkt dieses Zustan- 
des ausfindig maehen k6mlen. 8o war N S n k e m S l l e r  in der Lage bei 
einer Psychose, die im Jahre 1865 naeh einem Typhus aufgetreten war 
und spgter den Charakter einer I)emenz annahm~ den Ursprung aus 
K o r s a k o f f ' s  Psyehose zu erkennen. Die senile I)emenz andererseits 
dfirfte nieht allzu schwer gegen ghnliehe St6rnngen amnestiseher Psy- 
chose abzugrenzen sein; fiir sie wird allemal am meisten sprechen: 
1. Allm~ilig fortschreitende Abnahme der Intelligenz, die ausseren Ein- 
drficke werden nieht mi~ tier Klarheit erfasst~ wie sie Regel ist bei 
unseren Kranken~ die Bildnng yon Urtheilen und logischen Sehliissen 
zeigt meist grobe Fehler und das Vorstellungsleben ist verarmt. Dieser 
Nangel maeht aueh in den leichteren Graden seniler I)emenz sieh da- 
dutch in tier Unterhalmng geltend, dass die Kranken dieser Art die 
Widersprfiche in ihren Aeusserungen nieht dureh sehlaue Einwtirfe aus- 
zugleiehen und dureh Verquiekung mit wahrseheinliehen Ereignissen 
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plausibel zu maehen und ihnen den Stempel der MOg]ichkeit aufzudriicken 
vermOgen. 2. Sehr oft wird ein Nothleiden und Defectwerden ethischer 
Vorste]lung bei senil Dementen zu constatiren sein, was bei Tr~gern 
Korsakof f ' scher  Psyehose so gut wie nie tier Fall ist. Das Gemfiths- 
leben zeigt bei jenen eino hochgradige Stumpfheit und Interesselosig- 
kei L ,die normalen altruistischen Ideen machen einem sehranken]osen 
Hervortreten der egoistischen Interessen Platz", manchmal entwickelt 
sich geradezu ,eine acquirirte Moral insanity bei Greisen"~ wie mein 
Lehrer Professor F f i r s tne r  1) den ethischen Defect treffend bezeiehnet. 
3. Dazu kommen haufig sehwere anderweitige psychische Anomalien 
bald mit maniakalischer, bald mit melancholiseher F~rbung. Nehmen 
wir noeh hinzu~ dass die senile Demenz in der Rege] sich langsamer 
entwieke]t~ w~thrend die in Rode stehende Psyehose einen aeuteren Be- 
ginn zeig'L~ immer odor doch fast regelm~tssig auf bestimmte atiologische 
Memento sich zurtickffihren l~sst~ echte nenritisehe Erscheinungen bei 
senilen Psychosen andererseits eine grosse Seltenheit sind~ bedenken wir 
noch den Untersehied des Verlaufes~ der bei der senilen Demenz einen 
constanten bis progredienten Charakter tr~gt, so liegt kein Grund vor, 
solche senile Zust~nde mit Korsakof f ' scher  Psychose zu identificiren, 
trotzdem auch bei jenen die aetuelle Ged~tchtnissschwfiche einen Itaupt- 
punkt ~usmaeht. Uebrigens hat in der Praxis die Differentialdiagnose 
auch noch keine besonderen Schwierigkeiten gemacht 2) ausser in dem 
Falle Ti l ing 's .  Da dieser Autor aber gewissermassen in seiner zweiten 
deutschen Arbeit alles aufbietet~ urn die Existenz der Ko r s ak off '  schen 
Psychose zu untergraben, die Krankengeschichte schon viel zu tenden- 
ziOs abgefasst is L mOehte ich diesem vereinzelt dastehenden Fal]e keinen 
grOsseren Worth beilegen. T i l i ng  hat in demselben Bestreben~ nach 
ihm auch E. F rank  3) auf die Aehnlichkeit der amnestischen Psychose 
mit einer yon F i i r s tne r  (1. c.) zuerst besehriebenen Psyehose die Auf- 
merksamkeit gelenkt. Auf die unterseheidenden Merkmale gegeniiber 
dieser senilen GeistesstOrung, die als hallucinatorische u 
mit gastrisehen St/~rungen und cerebralen Symptomen beginnt~ um sp~ter 
einem Zustande yon Apathie und Desorientirung mit Fortbestehen des 
motorischen Dranges in mehr odor minder hohem Grade Platz zu 
machen, brauche ieh deshalb nieht einzugehen, well sie, soweit ich die 

1) Ueber die GeistosstSrungen dos Seniums. Archly fiir Psych. 1889. 
2) Vergl. NSnkemSllor~s Arboit, die sich eingehend mit dieser Frage 

befasst. 
3) leo. tit. 
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vorhandene Literatur fibersehe~ in praxi bei K o r sak o f f '  seher Psyehose 
differential-diagnostiseh noeh nieht in Frage gekommen ist. 

Ieh babe nur noeh eine Theilersehehmng amnestiseher Psyehose zu 
erwfihnen, die von K o r s a k o f f  nur kurz eitirt, sp~iter besondere Berfick- 
siehtigung fand~ indem sie einer Reihe yon Autoren~ wie wir im folgen- 
den Kapitel sehen werden, Anlass gab, naeh dieser Riehtung hin die 
pathologisehe Anatomie der Ko rs a k o f f '  sehen Krankheit auszudehnen. 
Ieh meine hier die Bemerkung g o r s a k o f f ' s ,  dass ,seitens des Nerven- 
systems ausser der Neuritis und Symptomen yon StSrungen im Gebiete 
der Grosshirahemisph':iren nieht selten aueh andere Erseheinungen yon 
8eiten des 6ehirns und Riiekenmarkes (SpraehstSrungen, Sehlingbe- 
sehwerden) auhreten, gitunter kommen Ophthalmoplegia extern% 
Nystagmus und ahnliehe Erseheinungen vor ~. Letztere 8ymptome im 
Bereiehe der Augenmuskelnerven~ hauptssehlieh Lfihmung der fiusseren 
Augenmuskeln, die hfmfig beobachtete refleetorisehe Pupillenstarre und 
Ungleiehheit der Pupillen nOthigt andererseits aueh, diese Krankheits- 
form gegenfiber der progressiven Paralyse abzugrenzen, zumal da aueh 
das zweite kOrperliehe ttauptsymptom, das Wes tpha l ' s che  KniephSno- 
men~ bei beiden Zust~nden sigh ebenso finden kann wie eine Steigerung 
des Pr~patellarsehnenreflexes. Bedenkt man aueh wie versehieden die 
progressive Paralyse sigh ~ussert~ class sic bald paranoisehe, bald kata- 
tonisehe, bald manisehe und melaneholisehe ZustSnde vortSusehen und 
vorspiegeln kann, so begreift man, dass sie aueh einmal im Bilde der 
Kor sako f f ' s ehen  Psyehose eine Zeit lang sieh pr~isentiren kann, so 
dass man einige Zeit in der Differentialdiagnose sehwanken muss, ins- 
besondere wenn die Zeiehen der Polyneuritis nieht deutlieh ausge- 
sproehen sind. Doeh will ieh gleieh betonen, dass solehe Falle sehr 
selten sind. l)azu ergiebt die Erfahrung so viele unterseheidende Merk- 
male, dass aueh die schwierigsten F~tlle naeh einiger Beobaehtung 
riehtig beurtheilt werden kSnnen. Am sehwersten in's Gewieht f~illt 
einmal das ffir progressive Paralyse fast immer spreehende 5,tiologisehe 
Moment, eine frfihere syphilitisehe Infection, zu zweit tragen die para- 
iytisehen St6rungen zumeist eine ganz eigenartige Farbung. Hervor- 
zuheben ist die stetig fortsehreitende Demenz~ die damit in Zusammen- 
hang stehende Urtheilslosigkeit. die ,,ohne Anstand dis grObsten "ehro- 
nologisehen und sachliehen Unwahrseheinliehkeitelr ~ produeirt, den Para- 
lytiker Gr~issenideen hervorbringen l~isst, ohne dass er im geringsten 
Anstoss an der Unm/3gliehkeit seiner Behauptungen n~hme und sieh 
bemfissigt ffihlte~ wie unsere Kranken die grosse~l Widersprfiehe wenig- 
stens zu motiviren und mit kleinen gesehiekt eingefloehtenen Reminis- 
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cenzen und Beziehungen aus friiherer Zeit glaubhaft zu machen. Dazu 
kommt~ dass die Erinnerung auch an die frOhere Zeit beim Paraiytiker 
in der Regel sehwer leidet und dieser Ausfa]] nieht so einzig das Ge- 
sammtbild beherrscht wie bei der amnestischen Psychose~ sondern fdih- 
zeitig zeigt neben der Intelligenz aueh der Charakter tiefgreifende 
Ver~nderungen. Zieht man noch den Gesammteindruek des Paralyti- 
kers, sein in der Regel hoehgradig mattes und interesseloses Wesen, 
ferner die artieulatorische SpraehstSrung in Betraeht~ bedenkt man hin- 
gegen~ dass die geistigen Funetionen, abgesehen yon der Ged'achtniss- 
stSrung bei Tr'agern der amnestisehen Psyehose, in der Regel so wenig 
alterirt sind, dass E. Schul tze  (1. c.) soweit geht ztt behaupten, ,dass 
seine Korsak  o f f ' s  Rechenanfgaben durehschnittlieh besser 15sten~ als 
die studentisehen Zuh6rer, denen die Rranken vorgestellt wurden" (!), 
so stehen recht vide differentialdiagnostisehe Momente zur gerftigung 
und ist der Charakter aaeh dieser beiden Psyehosen ein recht ver- 
sehiedener. 

Ich stehe davon ab~ die einzelnen Formen des klinisehen Ver- 
]aufes darzustellen. Die }lannigfaltigkeit ist besonders dureh die Com- 
bination mit den versehiedenen Graden der Polyneuritis eine sehr grosse. 
Nut das eine mSehte ieh noch erw~hnen, dass in letzter Zeit die Stim- 
men sieh mehren, die im Gegensatze zu K o r s a k o f f  die Prognose als 
wenig gtinstig quoad restitutionem ad integrum bezeiehnen~ einzelne 
Autoren gehen sogar soweit eine vSllige Heilung in Abrede zu stellen. 

Naehdem ieh his dab_in versucht habe~ die Einheitliehkeit und 
Eigenartigkeit der Korsakoff ' schen Psychose historisch, gtiologisch 
und symptomatologiseh darzuthm b kann ich nieht umhin einen Eindruek 
wiederzugeben~ yon dem ieh reich nicht habe frei machen kSnnen w~h- 
rend des Studiums dieser und der einsehlagigen Fragen. Es fragt sieh 
ngmlich, ob wir nieht in der Korsakoff ' sehen Psyehose die Zusam- 
menfassung aller derjenigen Reaetionen niehtsyphilitiseher Toxine oder 
vielleieht aueh Antitoxine auf das Gesammtnervensystem zu sehen haben, 
die naeh Art der Reaction des syphilitisehen Antitoxins auf dieses bei 
dem Zllstandekommen der progressiven Paralyse verlaafen, ebenso wie 
die Tabes dorsualis diejenige metasyphilitisehe Affection ist~ die der 
multiplen Neuritis nichtluetischen, postinfeetiSsen~ toxisehen und post- 
toxischen Ursprungs entspricht. u sprieht dafiir: Der Uebergang 
tier centralen und peripheren Affeetionen in einander - -  keine Neuritis 
im obigen Sinne ohne Riiekenmarkserkrankung, keine Tabes ohne Neu- 
ritis~ so kSnnte man den heutigen Stand der pathologisehen Anatomie 
beinahe zusammenfassen-  der Parallelismus in der Aetiologie, die 
immerhin nieht geringe Aehnlichkeit in tier Symptomatologi% naeh 
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neueren Beobachtungen bezfiglich der Korsok  o ff 'schen Psychose auch 
in der Prognose. Diese Erw~gungen und Beziehungen wfirden der 
Eigenartigkeit der Kor sako f f ' s chen  Krankheit keinen Eintrag tha% 
sic erleiehtern aber die Aufnahme der Psychose in neurologische und 
psychiatrische Handbfieher~ we sic mehr~ als es bisher gesehehen ist 7 
zu erscheinen Anspruch erheben darf und ihr demnach ein Platz dieht 
bei der progressiven Paralyse gebfihrt. 

P a t h o l o g i s c h e  Ana tomic .  Von einer Krankheit~ die so tief- 
greifende Veranderungen hervorruft~ so constant in ihrer Art ist, die 
naeh den neueren Angaben nie ganz reparabel sein soll~ kOnnen und 
mfissen wir erwarten~ dass sic einem bestimmten pathologischen Pro- 
cess in jenen Regionen entsprichL in denen wir wohl mit Fag und 
Recht Sitz und Tr~ger der Ged~ehtnissfunction sehen~ in den Zelleu 
und Fasern der Grosshirnrinde. Dass regelmassig die periphere Neuritis 
aueh im mikroskopischen Bilde bei unseren F~llen sieh prgsentirt~ habe 
ich oben schon kurz erwghnt. Wghrend wir also die anatomische 
Grundlage der somatischen Erscheinungen kennen, sind die Ansiehten 
iiber die pathologische Anatomie der Psychose ]fickenhaft und getheilt. 
Zun~ehst mUchte ich die Ergebnisse~ die bisherlge Untersuehungen hier- 
hergehUriger F~il]e zu Tage gefSrdert haben~ in historiseher Reihen- 
fo]ge tabellarisch zllsammen~tellen. Dabei berfieksichtige ieh nur solche 
F~tlle~ die kliniseh als K o r s a k o f f ' s c h e  Psychose diagnosticirt oder 
wenigstens yon den betreffenden Autoren mit dieser in Zusammenhang 
gebracht sind, indem es mir zu gewagt erseheint~ in anderen vielleicht 
einschlagigen Fgllen diese Diagnose auf die oft recht kurz wiedergege- 
benen Symptome aufzubauen. Andererseits konnte ich solehe F~lle 
nicht in die Tabelle aufnehmen~ dereu k]inische Beschreibung ganz vou 
der obigen Darstellung abweicht und die Diagnose ,amnestische Psy- 
chose" nicht rechtfertigt~ so mehrere yon M. Faure l ) ,  einige Fglle yon 
Perrin2)~ einen Fall yon Angladea) .  

1) Sur les 16sions cell. corticales observ6es darts six cas de troubles men- 
taux toxiinfectieux. Roy. neurolog. 1899. 

2) Dos Polyn6vrites. Th~sc. Nancy 1901. 
3) Polyn6vrite tuberculeuse et psychose. Revue neurol. 1900. 
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i 

~'[ann, 50s all,: Alko- 
5 Woohen. holis- 

i11118. 

.~[ann,49 s alt,I ,, 
3 Wochen. 

~[ann, 60J.alL' Intltl- 
6 ~{on. enza, 

apo- 
Flee'd-I 

' seher 
I Insult. 

~{an a, 43 a. alk Inflt> 
10 l~Ion. '[ enza, 

Herz-  
: fehlor. 

Alko-' 
holis- 

I m u s .  

�9 21. Soukba-  ~tann,45J all .  Aiko- 
noff und Or- B _~fon. holis- 

loft, Neut. runs. 
Centralbl. 

1899. S. 333. 

l Psy- K~,r- 
per- 

%rio- i ehJs&e lithe 

StiSrungen 

typisehe Neu- 
Psyohose. rills. 

Desorien- ,, 
tirung, 

Gedgeht- 
niss- 

schwgche. 

typisohe 
Psyeb.ose 

Anal ;omischer  Befund 

Hirn und l~iickenmark 

Hirm'inde: Nach N issl  ein-] 

i 

fach geschwellte Zellformen~ 
mit etwas abgerundeten] 
Cont, uren und die Norm an 
GrSsse ~iber{reffenden Ker- 
hen und gollen mi* vSiliger 

I Cbromatolvse, hochgraSiger 
, VerSmderung clef gernG unct 

der ZelKormen. 

Hirnrinde: Nach Niss l  ~it:n- 
i liche nod3 st~rkere Ver~nd. 

besonders in den Betz'schen 
Zellen wie bei Fall 15. ] 

Riiekenmark: Cen{rale Chro- 
ma%lyse besonders der Zel- 
len im Londenmark. 

Atheromatose der Basilarar- 
terie. Im Stabkra~ze und 
in den grossen Ganglien 
mehrere sfecknaddkopf- 
grosse Erwdehungsherde. 
l~fikroskoloisch nioht unt~er- 
such'a 

Das Ventrikelependym ist 
granulirt. 

S~arke Granulation des Ven- 
'~riketependyms, 

Periph. Nerven 
und ~[uskeln 

Parenehyma~Sse 
Nouri~;is. 

Ependymitis gammem, granularis allcr 

Umfangrr Erweiohung in 
der Rinde und cler an- 
grenzenden weissen Snb- 
stanz, im rechten Stirnhirn, 
Jm 8ehlgfenlappen and in 
der Tiefe der linken He- 
misphere. 

ParenchymatSso 
�9 Neuritis. 
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{]e~ehleoht,~ 
Aiter, Dauer 

Autor des Aufent- Aetio- 
haltes in din logie 

Ans~alt 

I 

99. Beehte-II~{ann,60J.alt,  - -  
few, Siezungs-lt 
bet. d. Aerzte 1 
d. St. Peters-' 
burger l{linik I 
fi]r Nervenkr 
1899, cir. n. 

Neur. Central- 

blurt. 1900. I I I 
9,o I I 

~o K @ i -  [t?rau, 49J alt ~ Mko- 
bat~m. Zeit- 8 Mon: '[ "hol.. 
sehr. f. 'Psych. I I Epi-' 

nrsd Neurol. [ ]lepsie, ! 
1899. Bd7 56. Ape- 

. plexie. 

r 

2~. MSnke- Fra ~ It T 

t( a p I a n ] ! 
ibidem. 

%. S;rtim-i~'[a~-m,a~J. alt, klko- : 
pe t l ,  Arch. f.! 1 gfon. hol., 

kl'n. ~[edie. 'psyetn-I 
1s99. I sche l 

~rre- [ 
gang. i 
Darm- I 

ha- I 
I tarrh. 

26. E. ]~{eyer: ~{ana, 58J. att, l:umer, 
Arch. f. Psych. 
1899. Bd. 32. 

~97. Heinrieh 
v. H a l b a n ,  

eit. naeh 
Near. Centrat- 

blurt. 1900. 
S. 511. 

7 3'ton. Influ- 
enza. 

Psv- KSr- 
�9 ' per- 

chisehe l i e h e  
i 

StSrangen 

t.ypisehe Neat- 
Psychos< riffs. 

Him und R, iickenmark 

A n a t o m i s c h e r  B e f u n d  

Periph. Nerven 
and Nuskeln 

[m Gebieee der vorderen 
,((~yrus uneinatus) and in-[ 
neren Theile (Gyras eornm 
Ammonis) beider Sehlgfen- i 
l~ppen uud der darunter 
liegemen Theile Erwei- 
ehung. 

IAusser einer frischen Blu- 
tung im linken Seitenven- 
trikel, im 1. C. semiova]e 
and Nucleus eauda~ms fin- 
den sieh in der reohte~l tIe- 
misphiire im ttinterhaupts-! 
lappen, an tier Aussenfl~iehe 
des Stabkmnzes, dieht am 
Rande der Windtmgen, im 

�9 I~[arklager gel. mehrere alto 
kirsehkerngr. Erw.-Herde. 

- -  Him: Nyxosarkom des rech- 
ten Sehlgfenlappens. 

]1~ [iekenm. : Degeneration der 
! hinteren Wlirzeln, Hinter- 
! strangsklerose in den mitt- 

leren Partien, besonders im 
I Lendenmark. 

Neu-]Rilekenm.: Hydromyelie des 
ritis. ~ Halsmarks, geringe Dege- 

neration der vorderen Wur- 
ze!n und der Wurze]zone] 
der Iiinterstrgnge nieht derl 
hinterer~ Wurzeln. 

INissl: Die Zellen der Vor-I 

Fall I. 

Zerfall tier Mark- 
se, heiden in Ku- 
geln, Tropfen u. 
TrSpfehen bis zu 
tot~tem Sehwund 
des Narkes. 

: derh. sindkaum veriindert, 
I sieher nieht im Halsmark. ] 

- -  Sarkom des II1. Yentrikets[ 
b mie l~Ie~ast~sen im IV. Ven-' 

trikel. 

Neu- [0. B. Degeneration der 
ritis, peripheren Nor- 

veil. 
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Autor 

Gesehleeht, 
Alter, Dauer 
des Aufent- 

i haltes in der 
I Anstalt I 

98. idem. FMI II[. typisehe 
Psyehose 

Aerie- 
logic 

i K~;r- Psy- _ , \naLomiseher  B e f u n d  
ehisehe per- 

liehe 
Hirn mad PJiekenmark Periph. Nelwen 

StSrungen und 3fuskeln 

Neu- giiekenm.: Naeh Niss[Zer<Hoehgradlge De- 
ritis. /'all tier Nissl'sehen lr generation der 

i ehen in den Vorderhorn- I peripheren Ner- 
ze]len, insbesondere in den! yen. 
peripheren Partien starke[ 

i: Pigmentirung Rands'~indig-, 
i ke i t  des t(ernes, einzelne I 
' Zellen rund und ohne For~- I 

�9 sS~tze, l 
i Deutiiehe eirmnnseripte 
[ I)egeneration der Hinter- 

strgnge des l-ILls- u. Brustmarkes. Das histo- 
logisehe Bild im obersten Halsmark entsprieht 
einem mvelitisehen tterde, der naeh abwiirts 

i zu absteigender Degeneration geffihrt haste 
I �9 m Fasern, die weder dem Sehu[tze'sehen 

Komm~ noeh dem dorso-mediMen Biindel an- 
: gehiSren. 

Hirn: Naeh Marchi  massen-!Degeneration d " 
' hafLe Degeneratwnssehollenl Nerven und 3lus- 

tre .~{arklager, die es sehon keln. 
makroskopiseh fast. sehwarzl 
erseheinen Iassen; desglei J 
ehen ergaben ]~adiikfaser 1, 
sttpraradi~res Pasernetz 
s'cellenweise aueh die Tan-' 
gentialfasern das Bifd fe~ai- 
gen Zerfalls mit der eha-i 
rakteris~isehen kettenii~rmi- i 
gen Anordnung der De-] 
generationsproduete. Am 
st~rksten war der Degene* I 
r~i, ionsproeess in den Cen-! 
trMwindungen. 

, W e i g e r t - P a l .  O.B. ! 
{ 

Hirn: Naeh Nise i  im Para-] Die peripheren 
eentrMlappen abe St~adien i Nerven zeigen 
eeni,rMer Chromatolvse ne-I starke Veriinde- 
ben normalea Zellen. i rung'en. 

iI{,iiekenm. : Die u 
zellen sind verh~iltMssm~is- 
sig intact, selbst im Lum- 
bMmark kommen die ge- 
sunden Zellen den erkrank- 
ten an Zahl noeh gleich. 
DegeneraSon des Goll- 

sehen St-ranges. 

30. C h ~ n e e l -  
I~y, Contri- 

bution it ['6tu-: 
de de la psy-; 

chose poly- 
n6vritique, i 

Paris 1901. I J 

Frau, Atko- 
6 Woehen. belie 

Il lUS. 

29. S i e f e r t ,  Frau,~gJ.  Ml.[ Alko- 
Arch. f. Psyd~. I belie- 

1901. runs. 
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Autor 

3 h idem. 
Fail [[. 

} 3,  ~ idem. 
Pall IX. 

Gesehleeht, 
Alter, Dauer Aerie- 
des Aufent- 

haltes in der[ iogie 
Anstalt 

Prau, ~10,f. a l l  Atko- 
10 Woehen. hol., 

l-'uer- 
peri- I 

]mn,Tn-I 
I bere. : I 

Frau. 51J. alt. Tumor. i 
8 Men. " 

~3. P e r r i n ,  :Frau, 49J. alt,i Alko- 
Des polym;v- i 2 Man. ,. belie-- 
rites, Nancy mus. 
9 0 1 .  FallVil.  

4. tl ai mann, g{ann,45 J. alt, All{o- 
r o '  l~hrb(ieher f. 11 ra~,e, holis- 

P!syeh. 1901. runs. 

Kbr- 
Psy- per- 

chisehe liehe 

StSrungen Him und P~iiekenmark 

typische 
Psyehose. 

A n a t o m i s e h e r  B e f u n d  

Periph. Nerven 
und ~{uskeln 

Neu- ,[{irn : Xach Ni s s 1 wcni~' aus- 
ritis, gesproehene Chroma{'olyse 

tier Pvramidenzellen. 
IRiieken~n.: Chromatolvse der 

motorisehen Zellen dens Lum- 
balmarkks. 

- -  Him: Tmnor an der Basis 
Meningoeneephalitis syphi-: 
litiea. Mikroskopiseh bitten 
die Gefii, sse alas Bild der i 
Endo-periarteriitis. E i n e [  
tiefgreifende Gliosis (naeh I 
van Gieson-Pr~p.) ist vor- 
handen, die Tangentialfa- 
sern sind sp~rlieher. ! 

Neu- Riiekemn.: Wueherang der[ 
ritis. Neuroglia um die u 

hbrner. Naeh N i s s l  zeigen I 
einige Zellen tier Vorder- I 
hSrner eentrule Chromate- t 
lyse, Wanderung des Kerns! 
naeh der Peripherie. Go- I 

: ringe perivaseul:s Kern-i i 
i wueherung. 

~I{eine Hih~orchagieen im Gebietel 
Neu- des hinteren Theites des / 
ritis, dritten Ventrikels, des t 

kquaeduetus Sylvii und i [ 

Neuritis der Nor- 
yen  f[ir dig un- 
teren Extremi- 
t~ten. 

1 

ParenehymatSse 
Neuritis. 

j des vierten Yentrikels. ! 
Anmerkung ' .  Die Quersh'iche (---) bedeuten keino Angaben resp. nicht 

un~ersucl]t. 

In kehmm der oben genmmten FNIe  erwiesen sieh bei darauf  ge- 
r iehte ter  mikroskopisehor  Untersuehung die per ipheren Nerven als intact.  
We Zupfpr~iparate in Osmiumsiiure gefgrbter  Nerven gemacht  wurden, 
zeigte sieh das Bild der G o m b a u l t ' s c h e n  periaxialen segment~iren 
Neurit is ,  an Sehnittpr~iparaten win'de der Befund meist  als W a l l e r ' s e h e  
Degenerat ion odor als parenchymatSse Neur i t i s  schlechthin bezeichnet.  
In fast allen F~llen~ in denen darauf  geaehtet  wurde~ fanden sich Ver- 
~nderuugen des Rtiekenmarkes an Carmin-,  HS~matoxylin- und M a r c h i -  
p rapara ten .  Selten wurde diffuse~ moist e i reumscr ipte  Degeneration 
constatirt~ nnd zwar waren vorzugsweise die Hinterstr~,nge befallen~ be- 
senders der G o l l ' s c h e  Strang, am zweith~iufigsten waren die Pyramiden-  
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seitenstr~tnge betroffen~ hie kam es zu einem totalen Fasersehwund in 
der betreffenden Region. Wo speciell a.uf Degeneration der Wurzeln 
gefahndet wurde, konnte namentlieh an M archipr~tparaten mit grosset 
Regelm~issigkeit ein Befund erhoben werden, der auf eine Erkrankung 
jener schliessen liess, derar% class mit Vorliebe die hinteren Wurzeln, 
doeh in geringerem Grade :meh die vorderen dora Degenerationsproeesse 
anheimgefallen waren. Nissl-F~irbung ergab in der Mehrzahl der F~tlle 
eine Ver~tnderung der Ganglienzellen tier VorderhGrner, in Fall 13 aueh 
der Intervertebralganglien. u in den Zellen wird yon 
den meisten Autoren als Kunstproduet aufgefasst, dagegen wurden Ver- 
~nderungen der Zellen speeiell in der feineren Struetur als Product der 
Erkrankung durehgehends besehrieben. Darauf geriehtete Untersuehun- 
gen zeigten im Wesentliehen ein Verschwinden der Forts'atze. Abrundung 
bezw. Sehwellung der Zellen und eentrale Chromatolyse. Letztere soil 
der Ausdruek der Reaction der peripheren Nem'itis auf die Ganglien- 
zelle sein. Die Lehre der OhromaWlyse, die yon Nissl ,  M a r i n e s e e ,  
B a l l e t  und Dut i l ,  van 6 e h u e h t e n ,  ul A. begrfindet und weiter 
ausgebildet wurd% ging v0m Thierexperiment aus. Naeh Quersehnitts- 
lfistonen der peripheren Nerven beim Meersehweinchen trat naeh einiger 
Zeit eine eentrale Aufhellung der zugehi;rigen Ganglienzellen anf. \u 
rend (lie Gertistsubstanz, das Trophoplasma oder die aehromatisehe 
Substanz zunfiehst noeh intact blieb~ schwand das biinetoplasma oder 
(lie chromatisehe Substanz aus deln Bereiche der ~litte, der Kern wan- 
derte naeh der Peripherie. Solehe Zellen sollen unter giinstigen Um- 
standen einer restitutio ad integrum f~ihig sein. l)iese Art der Erkran- 
kung wurde mit den Zelll~'Lsioneu bei peripheror Neuritis besonders yon 
~ la r inesco  identifieirt, l)emgegenfiber wurde die periphere Chroma- 
tolyse als Form der primi'tren Zellerkrankung unter dem direeteu Ein- 
fluss yon toxischen Snbstanzen und sonstigen Seh'adliehkeiten aufgestellt. 
Das Tetanusgift, :,cute Blei-, Arsenik-: Alkoho!-, Stryehninintoxieatiou 
und andere blomente sollen diese Verfmderungen zur Folge haben. Auf 

�9 (lie Zuveri~tssigkeit der naeh dieser Methode erzielten Resultate will 
ieh nieht n~iher eingehen~ ieh will nur bemerkm b dass sic keineswegs 
yon allen Autoren anerkannt werdeu, wie ftberhaupt die l~lethode noeh 
nieht Mlgemein Eingang in die mikroskopisehe F~irbeteehnik gefunden 
hat, mug dies nun an der teehnisehen Schwierigkeit liegen oder daran, 
dass man dea dureh sic erhaltenen Ergebnissen doeh Meh~ gentigenden 
Werth beilegen zu dtirfen glaubt. 

Die sp~trtiehen Angaben tiber mikroskopisehe Hirnrindenuntersu- 
ehungen lassen sieh dahin zusammenfassen~ dass (lie franzOsisehen For- 
sober G i l b e r t  Ba l l e t ,  ~ iaur iee  Faure ,  Tr6ne l  nnd Cr6td (Fglle 
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yon C h a n e e l l a y  mitgetheilt, s. o.), ferner Fiseher~ die vorwiegend 
die Nissl-Methode in Gebraueh zogen, eentrale Chromatolyse mit Wan- 
derung des Kernes naeh der Peripherie an den Pyramidenzellen, beson- 
ders an ,den Betz 'sehen Zellen eonstatirten, w'~hrend die deutsehen 
Autoren ihr Augenmerk haupts~tehlieh auf das Verhalten der Fasern 
riehteten. Giese  und P a g e n s t e e h e r  sahen an Nissl-Pr~paraten ihres 
Falies keine pathologisehe Ver,~nderungen. Ueberdies wurde auf der 
Versammlung mitteldeutseher Psyehiater und Neurologen in Halle (Octo- 
ber" 1900) im Ansehluss an S i e f e r t ' s  Berieht fiber seinen Befund in 
einem Falle yon polyneuritiseher Psyehose (Tab. 29) in der Discussion 
namentlieh yon Binswanger~ H e i l b r o n n e r  und C r a m e r  betont, wie 
unzuverl~issig Zellstudien seien. Daffit' waren S i e f e r t  und Hans  
G u d d e n  in der Lage Degenerationen des Fasersystems naehzuweisen, 
und zwar konn*e Gudden  in vier F~tllen (Tab. 5--8) Abnahme des 
tangentialen Fasernetzes~ am stSrksten im Stirnlappen )~eststellen, Sie- 
f, er t  in einem FaBle das Bild fettigen Zerfalls der Radif~rfasern, des 
supraradi~ren Fasernetzes, zum Theil aueh der Tangentialfasern ('onsta- 
tiren. Diesen Befunden sehliesst sieh noeh Fall IX C h a n e e l l a y ' s  
(Tnb. 32) an~ der ebenfalls Sehwmld der Tangentialfasern als anatomi- 
sehes Substrat der Korsakof f ' s ehen  Psyehose bei Hirntumor fand. 
Demgegen~iber stehen die negatiren Resultate K o r s a k o f f ' s  und Serb-  
s k i ' s ,  Soukhanof f ' s~  G i e s e ' s  und P a g e n s t e e h e r ' s ,  wobei ieh 
natfirlieh absehe yon makroskopiseh siehtbaren Ver'~nderungen wie Oedem 
und Verdiekung der Pia mater, Angmie und Hyper~tmie des Gehirns 
lind seiner H~ute, Atheromatose der GefSsse und dergl.~ alles Ersehei- 
nungen, die so h~utig bei ehronisehen Gehirnerkrankungen, besonders 
aueh beim ehronisehen Alkoholismus zu beobaehten sind, aueh bei un- 
seren Frtllen fast mit der Regelm~tssigkeit sigh zeigten, dass ieh sie 
night immer anffihren zu mfissen glaub~e. Fasst man diese Resultate 
der mikroskopiseheu Hirnrindenuntersuehungen zusammen, so k6nnte 
man darin eine Parallele zur Erkrankung des peripheren Neurons er- 
kennen, aueh hier die Faserdegeneration als das prim~ire, die eentrale 
Chromatolyse der Pyramidenzellen als das seeund~re betraehten. Doeh 
wird man vorl~ufig gut daran thun, die beiden Resultate noeh neben- 
einader zu stellen. Zudem seheint die eentrale Chromatolyse der Pyra- 
midenzellen naeh den Untersuehungen E. M e y e r ' s  ~) ein derartig h~u- 
tiger Befund bei Psyehosen aller Art zu sein, dass ihm etwas Speeifi- 
sehes ffir die amnestisehe Psyehose nieht zukommt. 

1) E. Meyer~ Ueber die Pathologie der Nervenzellen speciell in den Psy- 
chosen. Archiv ffir Psych. 1901. 
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Der Vollst~indigkeit halber will ieh noeh erwShnen, dass eine An- 
zahl yon Autoren ill den letzten Jahren die K o r s a k o f f ' s e h e  Psyehose 
in Zusammenhang bringt mit der Polioeneephalitis haemorrhagiea su- 
perior W e r n i e k e ' s  und die Ansieht vertritt~ dass FNle des W e r n i e k e -  
sehen Symptomeneomplexes bei protrahirtem Verlaufe event, mit Aus- 
gang in Heilung in den K o r s a k o f f ' s e h e n  Symptomeneomplex eine Zeit 
lang fibergehen. Diese Riehtung kn6pft sieh an die Namen Boede -  
ker~), Bonhoe f f e r~ ) ,  R a i m a n n  a) nnd Elzholz~).  Diese Autoren 
verweisen aueh auf die l?~ille G u d d e n ' s  (s. Tab.), in denen trotz des 
Pehlens yon Augenmuskelsymptomen eine Encephalitis haemorrhagiea 
im Gebiete des 3. Ventrikels, des Aquaeduetus Sylvii und ties Thalamus 
optieus bestand. Falls diese Beziehungen~ die in tier genannten Arbeit. 
yon E l z h o l z  eingehend gew(irdigt sind~ zu Reeht bestehen und solehe 
anatom[sehe Veriinderungen bei K o r s a k o f f '  seher Psych ose sieh h~infiger 
naehweisen liessen~ w~ire zwar nieht die Anatomie der Psychos% aber 
doeh der Cerebropathia psyehiea toxaemiea um einiges reieher. 

Diesen Eriirterungen lasse ieh nun einen Fall aus der psyehiatrisehen 
Klinik zu Strnssburg i. E. folgen~ dessen mikroskopisehe Untersnehung 
ieh unter Berfieksiehtigung obiger sehon vorlmndener tlesultate ange- 
stellt habe. 

Friederika St . . . . . .  aus B.~ 28 Jahre alt~ verheirathet, 6 Kinder~ war 
frfiher Wirthin. Aufnahme in die Klinik am 18. M~irz 1903~ gestorben am 
13. Juni 1903. 

Anamnese: Patientin war g'ut begabt 7 zeigte psyehisch keine Besonder- 
heiten. Seit ungef~hr aeht Jahren ist sie dem Trunke ergeben. Seit l~ingerer 
Zeit lebt sie yon ihrem Manne getrennt~ seit der Trennung lebte die I(ranke 
sehr aussehweifend. In der letzten Zeit hat eine Hiiufung der Exeesse nieht 
stattgefunden. Sie trank Wein, Bier und Sehnaps~ das Quantum ist nieht fest- 
zustellen. Der Beginn der Geisteskrankheit wird nieht bestimmt angegeben, 
in der letzten Zeit ldagte sie iiber Sehmerzen in den Gliedern. 

Status : psyohiseh : Meistindifferent~ leieht euphoriseh~ geringe motorisehe 
Erregung 7 leieht eintretender Stimmungsumschlag~ kein starker Affect. Oert- 
lioh und zeitlieh nieht orientirt~ die Kenntnisse sind nieht zu priifen; sic con- 
fabulirt~ hat keine Sinnestiiusehungen. Patientin reehnet gut. 

1) I(liniseher Beitrag zur Kenntniss der aeuten alkoholisehen Augenmus- 
kell~ihmungen. CharitGAnn. 1892~ Bd. XVII. 

2) Der Geisteszustand der Alkoholdeliranten. In: Wernieke's psyehia- 
trisehe Abhandlungen. H. 6. 

3) Beitr~ge zur Lehre yon den alkoholisehen Augenmuskell~ihmungen. 
dahrb. Nr Psych. 1901. 

4) Ueber die Beziehungen der Korsakoff ' sehen Psyehose zur Polio- 
e~eephalitis haemorrhagiea sup. Wernieke~s. Wiener klin. Woehenschr. 1900. 
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Somatiseh: Hochgradige Abmagerung besonders der unteren Extremi- 
t~tten. Innere 0rgane ohne Besonderheiten~ nur die reehte Lunge linl~s hinten 
oben etwas gedgmpft. Die Sensibilitgt ist nieht genau zu priifen. Die Nerven- 
stg~mme sind sehr druekschmerzhaft, namentlieh an den unteren Extremitiiten. 
Aueh die Muskulatur der Unterschenkel ist auf Druek empilndlieh. Die Patel- 
larreflexe sind nieht anszulSsen~ B ab in sky  ist nicht vorhanden. Die Pupillen 
reagiren auf Convergenz und Accommodation. Augenhintergrund o.B. Die 
Patientin fiihrt der Schmerzen wegen keine Bewegungsn mit den Beinen aus, 
brieht beim Yersueh zu stehen sofort zusammen, geht mit Untersttitzung breit- 
beinig und mit durchgedriickten Knieen. Die Kranke liegt regungslos im Bett. 

20. M~rz. Incontinentia alvi. Welsher Tag? Samstag (in Wirtdichkeit 
Preitag). M~irz 1902. Wo? In der Klinik, in der ehirurgisehen, so genau 
weiss ieh das nieht. Confabulirt heute nieht spontan~ ist meist leieht eupho- 
riseh~ zeigt einen gewissen Rededrang~ cyniseh~ hat kurzdauernde Affeet- 
sehwankungen~ sie reehnet hente schleehter~ hat l~eine Sinnestgusehungen. 

21. Mgzz. ~la~ und Monat werden heute riehtig angegeben~ liegt meist 
indifferent da, gelegentlieh leiehter Rededrang~ querulirt~ eonfabulirt ~seit 
14 Tagen hier~ nein seit 8 Tagen a. Keine Sinnestiiusehungen. 

23. Ngxz. Meldet sich bei Stnhldrang. Oertlich uhd zeitiich desorientirt, 
rechneg vorziiglich. Die Kenntnisse sind minimal. Meist euphorisehe Stim- 
mung mit Intensit~tsschwankungen~ eynisel b querulirt. Confabulirt stets vom 
drittletzten Tage ab. 

%.Mgzz. Naehts unruhig~ sonst unvedtndert~ eonfabulirt ,war vorgestern 
zll ]{allse ~. 

30. Mgrz. ,Sonntag (in Wirldiehkeit Montag) 1900"~ 5rtlieh besser orien- 
tirt i reehnet sehr gut, confabulirt ,war gestern aus Commissionen machen ~:. 
lfeine Sinnestgusehungen. 

3. April. ,,Vorgestern zu Hause u, l~ippisch heiter. 
6. April. Confabulirt reiehlieh~ sonst unvergndert. 
8. April. Unver~ndert~ liippiseh. 
10. April. Temperatursteigerung 38 ~ Lungenbefund nieht veriindert. 

Desorientir~ leieht euphoriseh~ kein Rededrang~ keine Sinnest~usehungen. 
15. April. Welcher ]Jag? Grtindonnerstag (war am 9. 4.) Jahreszahl 

nieht angegeben~ indifferent~ eonfabulirt. 
20. April. Zeitlich desorientirt; 5rtlich unsieher. Confabulirt vom vier- 

ten Tage rfiekw~irts, meist indifferent~ ]eichter IKededrang. 
25. April. Zeitlieh desorientirt~ 5rtlich desgteiehen~ ~ist in der chirurgi- 

sehen t(linik". Confabulirt nur fiir weiter zuriieldiegende Zeit~ oberflg.ehlieher 
Stimmungsweehsel~ Rededrang~ keine Sinnest~iusehungen. 

8. Mai. Patientin ist desorientir~ eonfabulirt~ hat keine Sinnest~iusehun- 
gen, liegt m~ist regungslos im Bert. 

19. Mai. Unver~ndert, eonfabulirt nicht spontan, mehrfaeh Abends Tem- 
peratursteigerungen bis 38,5 o ohne Aenderungen des Lungenbefundes. 

20. Ia i .  In den letzten Tagen vollkommen inaetiv, producirt niehts 
spon~an~ nieht unrefn. 
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~3. Mat. Psyehisch sonst nicht verS~ndert~ eonfabulirt auf Anregung~ ist 
desorientirt. Ueber der rechten Lungenspitze hinten feuchtes Rasseln, ebenso 
etwas weniger fiber dem linken Oberlappen. Die Sehalldifferenz hat sieh nicht 
vergndert. Durehffille. 

28. Mat. Pfitterung~ fahrungsaufnahme sehr gering in den letzten Tagen,. 
rasch fortschreitende Kachex[e; kurzdauernde Erregungszustfinde. 

2. Junk Unvergndert, anfallsweise depressiver Affeet~ weint~ ,muss ster- 
ben". Kein Rededrang. We? In der chirurgisehen I{linik. t(eine Sinnes- 
tguschungen. 

8. Juni. I{aehectiseh. LungenbeNnd: links diffuse leiehte Dgmpfung~ 
feuehtes Rasseln fiber der ganzen linken Lunge. lieine Incontinenz, isst wenig~ 
Die Durehfiille sind durch Bismuturn etwas zur/iekgegangen. 

11. Juni. Ifurze Depressionen mit Affect, sonst nicht vergndert~ confa- 
bcflirt~ produeirt wenig, ist 5rtlieh desorientirt. 

13. Juni. Exitus letalis. 
Ein typiseher Fall yon g o r s a k o f f ' s e h e r  Psyehose. Drei Monate 

hindureh bestanden fast unver~tndert betr~tchtliehe Ged~iehtnisssehw~mhe 
(Kenntnisse minimal, .obgleieh das Reehenverm6gen ,vorzaglieh ~' erhal- 
ten war) a) nnd hoehgradige Desorientirung, zahlreiehe Confabulationen 
wurden meist spontan ge~iussert: alles dies bet ether tubereul6sen~Alko- 
holistin - -  Frauen werden im Allgemeinen auffallend hgufig im Ver- 
h.~lmiss zum Alkoholismus beim weibliehen Gesehleehte yon dieser 
Krankheit befallen (vergl. auch die Tab.) and Tubereulose besehleunigt 
nieht selten den letalen Verlauf. Die Patientin trug dabei ein apathi- 
sehes~ indifferentes his leieht euphorisehes Wesen zur Sehau, das bier 
und da yon leiehten Erregungszustgnden und ngehtlieher Unruhe unter- 
broehen wurde, nur ganz vereinzelt wurde ein leiehter oberfl~ehlicher 
Stimmungsweebsel bet ihr beobaehtet. Damit waren deutliehe Symptome 
tier multipten Neuritis verbunden: Starke Sehmerzhaftigkeit und tfd~- 
mungsartige Sehw'gehe besonders der unteren Extremitftten, Druekem- 
pfindliehkeit tier Nervenst~imme und Fehleu der Reflexe. 

Makroskopiseh zeigt das Gehirn nur eine Leptomeningitis geringeren 
Grades. 

i~likroskopisch e Un te r suehung .  

I. Periphere Nerven. van Gieson-Methode: An Querschnitten sieht man 
neben zahlreiehen noch normal aussehenden Fasern soleh% die wie gesehrumpft 
anssehen. Das Bindegewebe ist in einigen Nervenbfindeln stark vermehrt, 
auoh das Perineurium ist eCwas gewuehert. 

1) Leider sind im Journal keine eingehenderen Ged~iehtnissprfifungen 
verzeiohnet, was sich darans erkl~irt, class yon der Patientin eineAntwort kaum 
zu erhalten war. 
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Weiger t ' s  und Pa l ' s  MarkscheidenfS~rbung: Beide Mothoden ergeben 
dieselben Bilder. Auf L~ingsschnitten sieht man kein einziges Bfindel, in dem 
alle Fasern sich gefSzbt h~itton~ ich sch~tze, dass mindestens die H~ilfte sich 
nicht imprfignirt hat. Diese Fasern liegen nicht beisammen, sondern wechseln 
mit gefSzbten regellos ab. Auf Querschnitten kann man besonders schSn die 
erkrankten Fasern wahrnehmen, sio baben einen gelben Farbenton~ ihr Durch- 
messer betr~igt kaum die Hfilfte des normalen. 

Mar c hi- Methode : L~ingsschnitte zeigen einen Zerfall der Markseheiden 
in cylinderfSrmig% kugelige und kSrnige Massen, wobei die kugeligen Gebilde 
gegenfiber den kSrnigen an Zahl weit iiberwiegen. Die Anzahl der Fasern~ die 
dieses Aussehen bieten~ entsprieht etwa der der mi~ Weiger t ' s  und Pa l ' s  Me- 
thode nieht gefiirbten. 

Diagnose: ParonohymatSse Neuritis. 

II. l~fiekenmark, van Gieson-Methode: Im Cervicalmark hebt sieh 
makroskopisch der Goll 'sche Strang durch eine graurSthliehe F~rbung yon 
der gelbliehrothen Umgebung ab. Dementsprechend sieht man mikroskopiseh 
eine m~issige Bindegewebsvermehrnng. Die Vorderhornzellen haben normales 
Aussehen. Die N issl-Sehollen sind gleiehmgssig vertheilt, die FortsS~tze gut 
erhalten. - -  In der weissen Substanz des Lumbalmarks ist keine Degeneration 
naehweisbar. Die Vorderhornzellen sind im Verhiiltniss zu normalen Ze]len 
abgernndet und lassen nieht so deutlieh und regelmSossig wie im Cervicalmark 
ihre Fortsiitze erkennen. Vacnolenhaltige Zellen sind sehr selten. Auf dem 
Quersehnitte vorderer Wurzeln sind ganze Felder nieht mehr mit Ner~'enfasern 
besetzt. In der einen hinteren Wurzel ist eine grSssere Stelle, die dureh diffuse 
Gelbf~rbung yon der Umgebung sieh unterscheidet, einige wenige qner ge- 
troffene Pasern~ die den 8--10faehen Umfang normaler haben~ sieht man darin~ 
das Uebrige sieht wie eine homogene Markmasse. nur yon wenigen FS~serehen 
durehzogen aus. Lgngssehnitte durch das Lumbalmark in dieser Gegend geben 
dasselbe Bild der Wurzeln. Um den Centralkanal sieht man eine starke Kern- 
vermehrung. 

Weiger t ' s  und Pa l ' s  Markseheidenf~rbung: Die Sklerose des Gol l -  
sehen Stranges ist naeh diesen Methoden noeh leichter zu erkennen als naeh 
van Gieson. Insbesondere f~illt an diesen Pr~iparaten auf, wie sehleeht sieh 
die hinteren und vorderen Wurzeln gef~rbt haben. Der Ansfall erweist sieh 
stSzker als bei den peripheren Nerven, indem aueh die tingirten Fasern kaum 
eine leieht graue Parbe angenommen haben. Die Stelle in den hinteren Wurzeln 
der Lendenansehwellung~ die sieh nach van Gieson behandelt als so hoeh- 
gradig alterirt prS~sentirt, hat im Gegensatze zur Umgebung sieh an Quer- und 
Li~ngsschnitten naoh Weiger t  intensiv gefSrbt. Eine bestimmte Struetnr lgsst 
sieh nicht erkennen~ grosseSeheiben weehseln mit kleinen ab, wohl Quersehnitte 
yon Nervenfasern, die abet weir die normale Grgsse [ibertreffen, dazwisehen 
sieht man faserartige Gebilde ohne bestimmte Anordnung. Das Ganze gleicht 
am ersten den bunten Bildern yon Nervenfasern, die Gudden  in seiner oben 
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mehrfaoh genannten Arbeit in Worten und :kbbildungen wiedergiebt. Gudden  
giebt deft keino bestimmte Deutung dieses Befundes~ glaubt ihn abet als Dege- 
nerationsproeess anprechen zu dfirfen. 

Marehi-Methode: In den vorderen~ mehr noch in den hinteren Wurzeln 
zeigt sieh eine starke Schollenbildung. 

Nissl-Methode 1) : Nut die Vorderhornzellen des Lumbalmarks zeigen 
sich im Vergleicbe mit normalen insofern veriindert, als sie grSsstentheils ihre 
Portsiitze verloren haben odor wenigstens da• Pigment in diesen. 

Diagnose: Degeneration des Gol l ' sehen  Stranges, Degeneration der vor- 
deren und namentlich der hinteren Wurzeln~ Erkrankung der Vorderhornzellen 
des Lumbalmarkes. 

�9 Weiter aufw~irts gelegene Theile zeigen auf Probesehnitten nichts Beson- 
deres, each nieht die Gegend des vierten Ventrikels und des Thalamus optieus. 

III. Hirnrinde. van Gieson-lgethode.  Die Pie mater ist an der freien 
Oberfliicbe der Windungen stSzker verdiekt als in der Tiefe der Furchen. Die 
Pyramidenzellon sind durchweg gut gef~irbt~ der Kern liegt moist im Centrum, 
ist deutlieh erkennbaq ebenso des KernkSrperehen. Die Neuroglia seheint 
nicht vermehrt zu sein. 

W e i g e r t ' s  and P a l ' s  MarkseheidenfS.rbung: Die P a l ' s e h e  31ethode 
verdient hier den Vorzug, indem die feineren Pasern auf dem helleren Grande 
schSxfer hervortreten. An Sohnitten aus den Centralwindungen sowohl als aus 
den Stirnwindungen, desgleiehon an Controllpriiparaten~ namentlieh aber im 
Vergleieh zu Sohnitten aus den entspreehenden gegionen eines normalen Hirns 
zeigt sich eine ganz betriiehtli&e Abnahme des supraradiiiren Assoeiations- 
fasernetzes~ wohl fiber zwei Drittel der Pasern sind gesehwunden. Am st~irk- 
sten maeht sieh dieser Ansfall in den Stirnwindungen geltend. 

Nis s l -  Methode : I m  Vergleiche zu normalen Prgparaten zeigen die Pyra- 
midenzellen keine Veriinderungen. Mit Bezug auf eine Arbeit V o g t ' s  ~) habe 
ieh auch auf des Vorhandensein von Plasmazellen geaehtet~ babe aber keine 
Gebi!d% die zu seiner Definition und Abbitdung passten, wahr.genommen. 

W e i g e r t ' s  Neurogliamethode: Aueh fiir diese Methode wurden Yer- 
gleiehspriiparate aus normaler RiMe angefertigt. Eine Wucherung der Neu- 
roglia war bei unserem Falle nieht zu eonstatiren. 

1) We diese Methode in Anwondung kam~ habe ich Vergloiehsprg~parate 
yon normalem Hirn und Rfickenmark angefertigt. GefSa-bt habe ieh mit der 
yon M a r s c h a 1 k 6 angegebenen Methylenblau-BoraxlSsung: differenzirt in einer 
stark verdtinnten S~iurelSsung: 1--2 Tropfen Aoid. acet. dilut.: 100 H20 ~ 
welter behandelt mit Alkohol~ Orig~nonSl~ eingebettet in Canadab~lsam. 

2) Ueber des Vorkommen yon Plasmazellen u. s .w.  Monatsschrift ftir 
Psych. und Neurologie Bd. 9. - -  Anm. Uebrigens butte Vog t  in seinem Falle 
ebenfalls kein positives gesult~t. 
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Diagnose: Botri~ehtlicher Schwund des supraradifiren Associationsfaser- 
~letzes. 

Nach obigen Resultaten schliesst sieh dieser }'all am besten den 
F~tllen S i e f e r t ' s  und Gudden ' s  sowie C h a n e e l l a y ' s  Fall IX. an. 

gs ist mir eine angenehme Pflicht an dieser Stelle meinem hoeh- 
geehrten L6hrer, Herrn Hofrath Professor Dr. Fi i rs tner  ftir die An- 
regung zu dieser Arbeit sowie fiir die Ueberlassung des Falles und 
Herrn Privatdoeent Dr. Rosenfe ld  fiir die Unterstiitzung bei der mikro- 
skopisehen Untersuehung bestens zu danken. 


