XXII.
Aus der psychiatrischen Klinik zu Strassburg
(Prof. Fiirstner).

Beitrag zur Lehre von der Korsakoff’schen Psy-
chose mit besonderer Beriicksichtigung der patho-
logischen Anatomie. Ein weiterer Fall.

Von

Gtaston Wehrung
in Strassburg.

Trotz der zahlreichen Abhandlungen, die seit den grundlegenden Ar-
beiten Korsakoff’s mit der von ihm als Psychosis polyneuritica, spéter
auch als Cerebropathia psychica toxaemica bezeichneten mit Polyneu-
ritis einhergehenden psychischen Stérung sich mehr weniger eingehend
befasst haben, will es nicht unangebracht erscheinen, auch diese Arbeit
demselben Thema zu widmen. Von meiner urspriinglichen Aufgabe
und Absicht, die pathologische Anatomie dieser Erkrankung allein dar-
zustellen, musste ich deshalb abweichen, weil es mir nichi angingig
scheint, eine detaillirte Darstellung des anatomischen Substrates einer
Krankheit zu geben, die symptomatologisch einer einpeitlichen Formu-
lirung evntbehrt und weit 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 Riicksicht auf
die mancherseits erhobenen Einwinde auf ihre Einheitlichkeit zu priifen,
die Grundzige der Symptomatologie aus den zahlreichen bisher ver-
offentlichten Krankengeschichten herauszuschilen und. auf Grund der
vorhandenen jeweils citirten Literatur zusammenzustellen. Demnach er-
giebt die natiirliche Eintheilung des Stoffes einen atiologischen und
einen symptomatologischen Theil, in dem ich auch die differential-
diagnostische Seite eingehender beriicksichtige. Kine tabellarische Zu-
sammenstellung pathologisch-anatomischer Resultate bisher untersuchter
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Falle von Korsakoff'scher Psychose und die Veréflentlichung des
Ergebnisses der von mir angestellten mikroskopisechen Untersuchung
eines Falles aus der psychiatrischen Klinik zu Strassburg i. Els. unter
Vergleichung mit jenen soll den Schluss dieser Arbeit bilden.
Historischer Ueberblick. Im Beginne der zweiten Hilfte des
verflossenen Jahrhunderts treffen wir zum ersten Male Andeutungen
iiber die Gebiete, die uns hier beschiftigen sollen. Korsakoff be-
zeichnet als ersten, der sich mit der in Rede stehenden Erkrankang
befasst hat, Magnus Huss'). Er hat sowohl auf die bei Alkoholisten
vorkommenden Lihmungen die Aufmerksamkeit gelenkt, als auch der
psychischen Storungen gedacht. Die folgenden Jahre brachten haupt-
sichlich Auseinandersetzungen iber das Verbiltniss der Erkrankung
der peripheren Nerven zu der des Centralapparates, speciell des Riicken-
markes. Namentlich auf Grund der Lehren Duchenne’s war man ge-
wohnt, die Erscheinungen, die, wie wir heute wissen, grosstenteils der
multiplen Neuritis angehiren, auf spinale Affectionen zurfickzufiihren,
bis Duménil?) in zwei mitgetheilten Fallen in den Jahren 1864 und
1866 das Wesen der multiplen Neuritis klinisch und pathologisch-
anatomisch sicher stellte. HEichhorst3) beschrieb 1876 einen #hnlichen
Fall als acute progressive Neuritis. Seiner Verdffentlichung folgten
mehrere Falle von Joffroy4) im Jahre 1879. Im folgenden Jahre er-
schien nun nach zwei®) fritheren Verdffentlichungen die bekannte Arbeit
Leydens®), in der er zeigte, dass nur einer verschwindenden Anzahl
von Liahmungen thatsichlich ein spinaler Ursprung zukommt, und fast
wollte es scheinen als seien die acute Landry’sche Paralyse und die
Poliomyelitis anterior als selbstéindige Spinalaffectionen nicht mehr
haltbar, als Oppenheim?) durch eine Beobachtung wenigstens fiir
letztere den Sitz im Riickenmark nachweisen konnte. Zum ersten Male
finden die hierher gehorigen psychischen Storungen bei Polyneuritis
wieder Erwihnung in den genannten Arbeiten von Joffroy und

1) Magnus Huss, Alkoholismus chronicus. Stockholm und Leipzig 1852.

2) Paralysie périphérique du mouvement et du sentiment portant sur les
quatre membres. Gaz. hebd. 1864 und Contribution pour servir a I’histoire
des paralysies périphériques. Gaz. hebd. 1866.

3) Ueber Neuritis acuta progressiva. Virchow’s Archiv Bd. LXIX, 1876.

4) De la névrite parenchymateuse spontanée généralisée et partielle. Arch.
de physiolog. 1879,

5} Uebet einen Fall von multipler Neuritis. Charité-Ann. 1878 und Cha-
rité~-Ann. 1880.

6) Ueber Neuritis und Poliomyelitis. Zeitschr. f. Klin. Med. Bd. I. 18830.

7) Archiv fiir Psych. Bd. XIX. 1889.
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Leyden. Fischer?) berichtet dann von 2 einschligigen Fillen. Bei
dem ersten fiel wahrend der Beobachtung Gedichtnissschwiche und
Wiederholen ,der namlichen Geschichten“ auf, bei dem zweiten Kranken
bestand iiber zwei Jahre Gedichtnissschwiiche und Apathie. Ebenso
fihrt Strimpell?) einen Fall an, bei dem Unklarheit und Des-
orientirung im Vordergrunde des Krankheitsbildes standen. Wihrend
Vierordt?) ebenfalls nur lange Zeit bestehende Desorientirung erwihnt,
finden wir in Miller’s4) Fall wieder Vergesslichkeit, Verwirrtheit und
Desorientirung als psychische Begleiterscheinungen genannt. Dieser
Autor weist auch mit Nachdruck auf die verhiltnissmissig hiufige Ver-
bindung psychischer Stérung mit Polyneuﬁ:ritis hin. Moeli5) giebt von
seinem ersten Patienten an, dass er nach dreimonatlicher Erkrankung
ganz falsche Zeitangaben mache, die kleinen Tageserlebnisse vergesse
und die Erinnerung an die ersten Wochen im Krankenhause ganz ver-
loren habe. Von den zwei Filllen Léwenfeld’s®) bot der eine das
Bild hochgradiger Gedichtnissschwiche, die 6 Wochen bestand, und
betrichtlicher Gemiithsabstumpfung. Auf die tiefen Storungen des Ge-
dichtnisses macht ferner Charcot?) aufmerksam. Er zeigt an der Hand
zweier Fille, dass diese Veriinderung der Psyche bei niultipler Alkohol-
neuritis so tiefgreifend ist, dass die Kranken sich nicht einmal an das
erinnern, was sie tiglich zu thun pflegen. Bestimmter mnoeh als
Miller betont Lilienfeld$) den innigen Zusammenhang der Geistes-
storung mit der Polyneuritis, indem er sagt, ,die psychischen Er-
scheinungen sind also keineswegs nur zufillige Begleiterscheinungen,
sondern miissen als integrirender Bestandthei] des gesammten Krankheits-
bildes angesehen werden“. Auch er konnte noch nach 5 Monate be-
stehender Erkrankung eine besonders ausgesprochene Gedichtniss-
schwiche constativen. R. Schulz® nennt bei seinem Patienten Ver-

1) Ueber eine eigenthiimliche Spinalerkrankung bei Trinkern.. Avchiv fiir
Psych. Bd. XIIL. 1882.

2) Archiv fiir Psych. Bd. XIV. 1883. .

3) Beitrag zum Studium der multiplen degenerativen Neuritis. Archiv
fir Psych. 1883.

4) Ein Fall von multipler Neuritis. Archiv fir Psych. Bd. XIV. 1883.

5) Charité-Ann. 1884.

6) Ueber Spinallahmung mit Ataxie. Archiv fiir Psych. Bd. XV. 1884.

7) Les paralysies alcooliques. Gazette des hépitaux. 1884. Aofit, Legons
du mardi.

8) Zur Lehre der multiplen Neuritis. Berliner klin. Wochenschr. 1885,

9) Beitrag zur Lehre der multiplen Neuritis der Potatoren. Neurol. Cen-
tralbl. 1885.

Archiv f. Psychiatrie, Bd. 39. Heft 2. 41
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wirrung, Unklarheit und Eingenommenheit des Kopfes, Bernhardt?1)
bei seiner Patientin Gedichtnissschwiiche und abnorme Gemiiths-
stimmung als psychische Symptome. Unter seinen 6 Beobachtungen er-
wihnt Oppenheim?) zwar nur beim ersten Falle Apathie und Ge-
déchtnissschwiiche, doch spricht er an anderer Stelle ,von der Betheiligung
der Psyche in vielen dieser Fille. Auch Witkowski3) hebt die Ge-
dichtnissschwiche als besonders charakteristisch fiir die psychische
Affection hervor. Desgleichen kommt Minkowski4) auf die psychi-
schen Storungen bei multipler Neuritis zu sprechen und nennt als
solche eine auffallende Erregtheit besonders im Beginne der Erkrankung,
spiter manchmal eine abnorme Apathie, Gediichtnissschwiche, gelegent-
lich auch Incohirenz der Ideen. Endlch muss ieh nun noch C. 8.
Freund’s’) Erwihnung thun, dessen Abhandlung bisher nur selten
bei hierher gehorigen Aufzihlungen Beriicksichtigung gefunden hat, ob-
gleich er am besten vor Bekanntwerden der deutschen Arbeiten Kor-
sakoff’s8) den in Rede stehenden Symptomencomplex gezeichnet hat.
Seine beiden Fille zeigen in schonster Weise generelle Gedichtniss-
schwiche und Psendoreminiscenzen combinirt mit multipler Neuritis.

Zwar sind nicht alle Fille als multiple Neuritis beschrieben, was
in einer Zeit, in der, wie oben dargethan, die somatischen Symptome -
mit Vorliebe auf Rechnung einer spinalen Erkrankung gesetzt wurden,
leicht verstiindlich ist, doch sind die meisten schon von anderer Seite
als Fille multipler Neuritis gedeutet worden und glaube ich, dass man
bei den ibrigen dasselbe thun kann.

Ich habe obige Falle, die man z. Th. bei Tiling weiter ausgefiihrt
findet, in dieser priignanten Weise unter Hervorhebung der Angaben
ither Gedichtnissdefekte zusammengestellt, nm zu zeigen, dass Korsa-
koff nicht willkiirlich und belichig die betreffenden Symptome ver-
einigte, sondern schon mehrere Autoren vor ihm, ich nenne nochmals
besonders Miiller, Lilienfeld und C. 8. Freund dieses Syndrom als
eigenthiimliches erkannten und Korsakoff wesentlich das Verdienst
zukommt, durch seine zahlreichen Arbeiten das allgemeine Interesse

1) Zeitsohr. fir klin. Medicin Bd. XI. 1886.

2) Zeitschr. fiir klin, Medicin Bd. XI. 1886.

3) Zur Klinik der multiplen Alkoholneuritis. ~Archiv fir Psych. Bd. 18.
1887.

4) Beitriige zur Pathologie der multiplen Neuritis in: Mittheilungen aus
der medic. Klinik zu Konigsberg i. Pr. 1388,

5) Klinische Beitrige zur Kenntniss der generellen Gedichtnisschwiche.
Archv fiir Psych. 1889.

6) Archiv fiir Psych. 1890 und Allg. Zeitschr. f. Psych. 1390.
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daraunf gelenkt und jenes zum bleibenden Bestandtheil neurologischen
Wissens gemacht zu haben.

Aetiologie. Die erste Grundlage einer nosologischen Einheit
ist die Einheitlichkeit der pathogenetischen Bedingungen. Diese Seite
aber ist es, die bei der in Rede stehenden Form der Erkrankung ,jetzt,
wo die Anschauungen tiber das Wesen derselben und ihre Beziehungen
zur Polyneuritis sich mehr weniger geklart haben“, am meisten ange-
griffen wird. So gelangten E. Meyer und J. Raeckel) in einer
Arbeit neuesten Datums zum Resultate, dass ,alles in allem ihre Fille
zeigten, dass der Korsakoff’sche Symptomencomplex keine Krankheit
-sui generis ist¥, denn, ,wir finden ihn nach Infectionskrankheiten ver-
schiedener Art: Typhus, Influenza, Erysipel u. a. beschrieben, ferner
nach Traumen, bei Hirntumoren, als Form der senilen Geistesstorung,
bei Intoxicationen u.s.w., wenn auch alle Autoren darin einig sind,
.dass die bel weitem hiufigste und wichtigste Ursache der chronische
Alkoholismus ist.“

Bis zur Verdffentlichung seiner zweiten deutschen Arbeit2) hatte
Korsakoff Gelegenheit, die von ihm geschilderte und spiter hier kurz
wiedergegebene Krankheit ausser bei chronischem Alkoholismus bei
Anwesenheit einer faulenden Frucht im Uterus, bei puerperaler Septi-
kaemie, Kothanhiufung, Typhus, Tuberculose, Diabetes mellitus, Icterus,
Lymphadenom, einem zerfallenden Tumor, Arsenik-, Blei-, Schwefel-
kohlenstoff- und Kohlenoxydvergiftung zu beobachten. Trotz der
grossen Ausserlichen Mannigfaltigkeit dieser Ursachen kommt er zum
‘Schlusse, dass etwas Gemeinsames der Krankheit zu Grunde liege: ,bei
allen hier aufgeziihlten Momenten ist die Blutmischung alterirt, im
Blute sind giftige Substanzen aufgehiuft, und diese sind es hochst-
‘wahrscheinlich, welche das Nervensystem vergiften, wobei in einzelnen
Fillen vorzugsweise das periphere, in anderen das centrale Nerven-
system, oft aber beide in gleicher Stirke afficirt sind“. Er rubricirt die
(ifte ihrer chemischen Natur nach in die. Klasse der Ptomaine wund
lLenkomaine. Zunichst wurde von Tiling3) die Korsakoff’sche
Psychose nur auf Rechnung des chronischen Alkoholismus gesetzt, den
-er neben ganz wenigen anderen toxischen Kinfliissen, die ibrigens der
Psychose ein anderes Gepriige verliehen, als einziges itiologisches Mo-

1) Zur Lehre vom Korsakoff’schen Symptomencomplex. Archiv fir
Psych. 1903. Heft L.

2 Loe il

3) Allgem. Zeitschr. fiir Psych. 1890. Bd. XLV, H. 3, S. 233—257 und
Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1892, Bd. XLVIIL, H. 6. S. 549565,

41*
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ment gelten liasst. Diese spiter von Bonhoeffer vielleicht noch ent-
schiedener vertretene Ansicht bedarf heute keiner Widerlegung mehr,
indem zahlreiche typische Fialle dieser Psychose nichtalkoholischen
Ursprungs verdffentlicht sind. Aber das konnen wir auf die Gesammt-
heit der mitgetheilten Fille anwenden, was Monkemdollert) von den
seinigen sagt, dass der chronische Alkoholismus ,,den Lowentheil® fir
gich in Anspruch nehme.

Wie haben wir uns die Rolle, die der Alkohol hier spielt, zu
denken? Fiir die acute Alkoholintoxication, die Erscheinungen des
Alkoholrausches kénnen wir noch eine directe Giftwirkung annehmen,
dass die Zellen und Fasern des Nervensystems von ihm lidirt oder die
Gefsssnerven in der normalen Function beeintrichtigt werden; anders
fiir den chronischen Alkoholismus. Hier ist das Zustandekommen der
Erscheinungen abhiingig von einer Summation einer Alkoholwirkung,
als deren Urheber wir unmdoglich den Alkohol selbst ansehen diirfen,
denn es handelt sich dabei nieht um die Anhiufung von Alkohol im
Korper, anch nicht um eine potencirte Wirkung auf die Gefissnerven,
sondern um eine allmihlich unter dem Einflusse des Alkohols ent-
standene Vergiftung, die sich unter der Hand bildet, unmerklich
summirt, bis sie endlich geniigend stark ist, wm zur Geltong zu ge-
langen. 8ie kann schon verhiltnissmissig friih zu Tage treten, wenn
der Boden giinstig ist, oder spit oder auch wohl ganz ausbleibeh, wenn
das Individuum, wie wir uns auszudriicken pflegen, weniger disponirt ist.

Diese Anschaungen besser und eingehender begriindet zu haben,
ist namentlich das Verdienst v. Wagner’s2). Der im Blute eircu-
lirende Alkohol schafft auf seinem Wege gewissermassen Gegengifte,
wie der positive Pol eines Magneten negativen Magnetismus um sich
sammelt. Der Korper hat das Bestreben anf diese Weise die Alkohol-
wirkung abzuschwichen. Die Natur dieser Gegengifte hat man sich
wohl idhnlich zu denken wie die der Antitoxine, die durch Bakterien
im Blute gebildet werden und die Immunitit gegen neue Infectionen
bedingen, gering mit anderen Worten in quantitativer Hinsicht, aber
von intensiver Wirkung. Dieses ,alkohologene Gift* macht von
Wagner haftbar fir die Entstehung des Delirium tremens und stiitzt
diese Apnahme darauf, dass das Delirium hiufig in einer Abstinenz-
periode nach stiirkeren Excessen auftritt, wihrend der die Antitoxine

1) Casuistischer Beitrag zur sogenanuten polyneuritischen Psychose.
Allg. Zeitsohr. f. Psych, 1898.

2) Die Giftwirkung des Alkohols bei einigen nervisen und psychischen
Frkrankungen. Wiener klin. Wochenschr. 1901. 11. April.
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nicht durch neue Alkoholzufuhr mehr neutralisirt wiirden, oder dann,
wenn solche Quantititen Antitoxine wihrend eines HExcesses gebildet
wiirden, dass auch reichlich zugefilhrter Alkohol ihre Wirkung nicht
mehr unterdricken kdnne. Dieses oder vielmehr ein dhnlich gebildetes
alkohologenes Gift halten v. Wagner, Raimann?), Eizholz?) u A.
auch fiir wirksam bei der Entstehung der Polyneuritis und der Korsa-
koff’schen Psychose bei Alkoholikern. Allerdings ist es nicht eine
specifische Eigenschaft dieses Toxins, nach v. Wagner scheint es sogar
kaum zu geniigen, um allein die genannten Processe auszuldsen, sondern
oWir sehen bei diesen Erkrankungen zur Alkoholvergiftung noch ganz
bestimmte anderweifige Schidigungen hinzutreten“. v. Wagner ist nicht
der Erste der diesen Punkt hervorhebt, Ménkemdller betont in seiner
Arbeit, dass die Krankheit meist erst im Anschluss an ganz bestimmte
Ereignisse einsetzte, in 25 Fillen nachweislich 22 Mal, wihrend in den
ibrigen 3 TFallen keine bestimmte Anamnese erhoben werden konnte.
,Diese Zahlen“, sagt Moénkemoller, ,sind um so beweisender als
nicht von vornherein auf das Auftreten derartiger zeitlich beschrinkter
Ereignisse gefahndet wurde®. Demgemiss wiirde der Alkoholismus
oder ,sonstige chronische toxisch wirkende Krankheiten“ erst den Boden
vorbereiten, das neu hinzutretende Moment aber den Erkrankungsprocess
auslosen. Demgegeniiber kénnte man geltend machen, dass in der That
Fialle beschrieben sind, wo nur ein #tiologisches Moment angefithrt wird;.
es gilt dies besonders fiir den Typhus, heftige Magen- und Darmkatarrhe
und den chronischen Alkoholismus selbst. Allen diesen Fillen sind nun
Magen- und Darmaffectionen gemeinsam und auf diesen Punkt, die
gastrointestinale Autoinfection, legen v. Wagner und Monkemollex
em'Hauptgewwht Gastro-intestinale Storungen sind in der That so
hiufig im Beginne der besprochenen Krankheit, dass Korsakoff das
Erbrechen als ein Symptom ihres Ausbruches nennt. Allerdings machte
er hier den Fehler, darin den Ausdruck der cerebralen Affection zu
erblicken. Zu alledem kommt bei Alkoholisten als weiteres schadliches
Moment nicht selten eine Erkrankung der Leber, der ,grossen Ent-
giftungsstation” des Korpers. Ménkemdoller fiigt noch hinzu, dass
das Delirium mit der begleitenden schweren Schidigung der Gesammt-
erndhrung sehr oft nicht sowohl das erste Stadium der Psychose bilde,
als dadurch vielmehr zum urséichlichen Vorgang werde. Alles in Allem
sehen wir, wie mannigfaltige Momente beim chronischen Alkoholismus

1) Jahrbiicher fir Psych. und Neurolog. 1901. Bd. XX. S. 36.
2) Ueber die Beziehungen der Korsakoff’schen Psychose zur Polio-
encephalitis haemorrhagica sup. Wiener klin. Wochenschr, 1900. S. 237.
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fitr die Entstehung der Korsakoff’schen Psychose in Betracht kommen,
und finden hierin insbesondere, wenn wir eine specifischere Affinitit des
alkohologenen Giftes zum Centralnervensystem annehmen, wozu wir
wohl berechtigt sind, den patiirlichen Grund fir die relative Héufig-
keit dieser Erkrankung im Anschluss an die lingere Einwirkung jener
Noxe.

Was in den einzelnen Fillen die Disposition schaftt, was den aus-
losenden Factor bildet, wird nicht immer leicht zu entscheiden sein.
Rin Schideltrauma kann, wie v. Wagner bemerkt, die Rolle des dis-
ponirenden Momentes spielen; wir brauchen uns nur an die vielen
Falle traumatischer Neurose zu erinnern, sie sind alle Beispiele fiir eine
durch ein Trauma hervorgerufene Stérung des Gesammtnervensystems,
die in einer verminderten Resistenz gegen irgend welche iussere Ein-
fiiisse ibren Ausdruck findet. Andererseits kann das Schideltrauma
sehr wohl, worauf Monkemdller aufmerksam macht, den Process
anslosen. leh erinnere hier an den Fall Tiling's (L ¢.), wo ein Alko-
holiker im Anschluss an ein Tranma von echter Korsakoff’scher
Psychose befallen wurde. Ganz #hnlich liegen die Verhaltnisse in dem
zweiten Falle von E. Meyer und J. Raecke (l. c.), auch hier erkrankte
ein Alkoboliker nach einem Trauma an der amnestischen Psychose.
Falle von dieser Erkrankung nur dureh ein Trauma bedingt, haben sich
mir bei der kritischen Durchsieht der einschligigen Literatur nicht er-
geben. Das Trauma an und fiir sich kann freilich psychische Storungen
veraplassen, wie ja die traumatische Neurose eigentlich eine trauma-
tische Psychose ist, aber cbenso wenig wie ein Trauma allein eine
wirkliche allgemeine Neuritis hervorruft, wird es im Stande sein den
cinzigen Grund zum Korsakoff’schen Symptomencomplex abzugeben.
Man kénnte freilich auch hier an eine Beeintrichtigung des normalen Stoff-
wechsels, die hiufigen Verdauungsstérungen, die manchmal bedeutende
Gewichtsabnahme denken. Doch sind erstere nie so intensiv, dass sie
hier in Betracht kommen kounnten, auch entwickelte sich in den beob-
achteten Fillen die Psychose so rasch nach dem traumatischen Insult,
dass wohl nur die Shockwirkung, die eine Herabsetzung der Wider-
standsfahigkeit gegen die im Korper hereits angehiuften Toxine zur
Folge hat, in Frage kommen diirfte. Dem Trauma ist meines Erachtens
fiir das Zustandekommen der Korsakoff’schen Krankheit dieselbe Be-
deutung beizumessen wie fiir die Entstehung der Tabes dorsualis. Die
frithere Ansicht, dass die tabische Erkrankung bei einem sonst vollig
gesunden Individuum nach einem Trauma auftreten konne, hat sich als
uphaltbar erwiesen und der Anschauung den Platz rdumen missen,
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dass es wmur auf einem wohl meist durch Lues vorbereiteten Boden
diese Erkrankung auszulfsen vermagl).

Ven diesem (esichtspunkte aus glaube ich, thut das Auftreten der
Korsakoff’schen Psychose im Anschluss an ein Trauma der Einheit-
lichkeit der Aetiologie keinen Eintrag. Eine ihnliche Rolle wie dem
eigentlichen Trauma riumt Monkemoller (L. ¢.) dem apoplectischen
Insult und dem epileptischen Anfall ein. Teh mochte dieser Ansicht
ebenfalls beipflichten, aber nur fir die Fille, in denen bald nach dem
Insult die Psychose zur Entwickelung gelangt. Fiir verfehlt aber halte
ich es, woranf ich spiter noch zuriickkommen werde, wenn E. Meyer
und J. Raecke (i. ¢.) in ihrem siebenten Falle von Korsakoff’scher
Psychose bei apoplectischer Demenz sprechen.

Vielleicht ist der zweite Einwand, dass das Vorkommen der Psy-
chosis polynenritica bei Hirntumoren der toxaemischen Basis wider-
spreche, ebenso hinfillig. Es sind bisher mehrere hierhergehorige Fille
beschrieben von Monkemoller und Kaplan2), E. Meyers), Chan-
cellay?), zuletzt von E. Meyer und J. Raecke5). Zuniichst vermisse
ich in den genannten Mittheilungen zum Theil Angaben fiber etwaigen
Alkoholmissbranch oder sonstige Gelegenheit zur Intoxication. Dazu
frage ich, bel welchen Affectionen an sich schon schwerere Intoxica-
tionen verkommen als gerade bei malignen Tumoren — um Sarkome
handelt es sich meistentheils in unseren Fillen. Korsakoffs) selbst
gedenkt ausdriicklich der carcinomatésen Kachexie als eines #tiologischen
Momentes. Um wieviel mehr werden nicht kachectische Toximieen bei
Hirntumoren einen Korsakoff’schen Symptomencomplex herbeifiihren
konnen. Freilich wird der Toxdimie bet Hirntumoren fir das Zustande-
kommen toxischer Erkrankungen des Centralnervensysiems von mancher
Seite wenig oder keine Bedeutung beigelegt. So sucht Hoche?) die
Riickenmarksveranderungen und die Degeneration der hinteren Wurzeln
wie die Stauungspapille bei Hirntumoren von einer Drucksteigernng

1) Vergl. Striimpell, Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie.
111, Theil.

2) Allgemeine Zeitschrift fir Psychiatrie und Neurologie. 1899.

3) Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 32.

4) Contribution & 1'étude de la psychose polynévritique, Thése. Paris
1901.

5) L e.

6) Allg. Zeitschrift fiir Psych. 1890,

_ 7) Ueber die bei Hirndruck im Riickenmarke auftretenden Veranderungen.

Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilk. 1899,
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abhéingig zu machen, wie C.Mayer?) es bereits vor ihm gethan hatte.
Demgegeniiber stehen aber die Ansichten Dinkler’s2): ,Entweder pro-
ducirt die Geschwulst als solche die schidlichen Substanzen, oder die
degenerativen Processe sind kachectische Erscheinungen sensu strictiori®,
Ursin’s3): ,,Die Ursachen haben wir nicht in einer Drucksteigerung,
sondern in Intoxiecationsvorgingen und Ernshrungstérungen zu suchen®
und Mdnkemdller’s und Kaplan’s, die sich dieser Ansicht an-
schliessen und in dem Auftreten des Korsakoff’schen Symptomencom-
plexes bei Hirntumor gerade die toxiimische Theorie bestiitigt finden
und aus threm Falle folgern, dass es sich bei Korsakoff’scher Psy-
chose und Hirntumor gar nicht um diagnostische Gegensitze handelt,
welche einander ausschliessen, dass beide vielmehr nicht nur nebenein-
ander, sondern in engster pathologischer Verkniipfung mit einander be-
stehen kénnen.

In praxi werden wir freilich, sobald wir das Bestehen eines Hirn-
tumors mit Sicherheit erkannt baben, kaum noch von Korsakoff’scher
Psychose reden, doch haben die betreffenden Autoren durch Hervor-
heben dieser Combination sich um die differentielle Diagnostik ein Ver-
dienst erworben, insofern als wir daraus die Mahnung entnehmen miissen,
beim Auftreten der genannten Psychose aus Riicksicht auf die Prognose
nach dem Vorhandensein eines Hirntumors zu fahnden. Allerdings
scheinen auch in dieser Hinsicht, wie ich hier gleich bemerken mdchte,
die Schwierigkeiten tiglich zu wachsen, wie ein erst kiirzlich von di
Gaspero?) beschriebener Fall von Korsakoff’scher Cerebropathie und
doppelseitiger Stauungspapille, letztere herrithrend von Neuritis des Seh-
nervenkopfes mit Ausgang in Heilung uns zeigt.

So kann nur noch der Korsakoff’sche Symptomencomplex als
senile Erscheinung gegen die toxiimische Theorie geltend gemacht wer-
den. Da ich mich jedoch von diesem Vorkommnisse nicht habe iiber-
zeugen konnen, wie ich am Schlusse des folgenden Theiles dieser Arbeit
zeigen werde, so glanbe ich trotz aller bisher gemachten Einwendungen
auf der einheitlichen tox:imischen Basis dieser Krankheit bestehen zu
miissen.

Um nun auf die iibrigen oben genannten itiologischen Momente

1) Ueber anatomische Riickenmarksbefunde in Fillen von Hirntumor.
Jahrb. fiir Psych. 1894,

2) Ein Fall von Hydrocephalus und Hirntumor. Deutsche Zeitschr. fir
Nervenheilkunde. 1897.

3) Riickenmarksbefunde bei Hirntumoren. Deutsche Zeitschr. f. Nerven-
heilk, 1897.

4) Monatsschrift fir Psych. und Neurol. Septemberheft 1903.
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zuriickzukommen, zu denen einige in den bisherigen Aufzihlungen selten
beriicksichtigte Factoren hinzuzufiigon sind: die Phlegmone?l), der Fu-
runkel2), die chronische Nicotinvergiftung3), so sind alle anerkannter-
massen im Stande toxisch zu wirken. Insbesondere sind die Vergiftungen
durch Metalle und Metalloide und ihre Verbindungen z. B. die Ence-
phalopathia saturnina schon lange bekannte Erscheinungen. Wir kgnnen
zur Erklirung auch dieser Vergiftungen unmdglich auf die directe Ab-
lagerung wenn auch noch so feiner Partikelchen im Gehirne recurriren,
sondern miissen unter ihrem Einfluss gebildete Toxine resp. Antitoxine
dafiir geltend machen. Dadurch unterscheidet sich eben "die Korsa-
koff’sche Anschauung, wie der Autor selbst betont, von der Ansicht
Leyden’s, ,der die beobachteten Storungen von der unmittelbaren Ein-
wirkung des Alkohols, der Metalle u. s. w. abhingig machte*. Wir
haben bei der chronischen Alkoholintoxication gesehen, dass Anti-
toxine wirksam sind, ich glaube auch die hei den hierhergehorigen
Metallintoxicationen in Action tretenden Substanzen als Gegengifte an-
sprechen zu diirfen, erst recht aber die Bedeutung der Infectionskrank-
heiten fiir das Zustandekommen des Korsakoff’schen Syndroms in der
Bildung von Antitoxinen suchen zu miissen. Hier habe ich weniger die
Fille im Auge, in denen die allgemeine Prostration den Process auf
sonst toximischem Boden ausldst, als vielmehr jene, in denen ausser
der Infection jeder itiologische Factor ausgeschlossen ist, z. B. die post-
typhosen Erkrankungen. Wenn sie den von den Bacterien gebildeten
giftigen Stoffwechselproducten ihre Entstehung verdankten, so miisste
die in Rede stehende Erkrankung gerade auf der hochsten Stufe der
primaren Krankheit zum Ausbruche gelangen, wo noch weniger neutra-
lisirende Antitoxine gebildet sind. Wir sehen aber im Gegentheil das

Korsakoft’sche Syndrom gerade dann auftreten, wenn die primire
Erkrankung abgeklungen ist, die toxischen Korper, die ihrerseits natiir-
lich ebenfalls die Antitoxine neutralisirt hatten, ausgeschieden sind, so

dass die Antitoxine, falls sie tberhaupt in namhafterer Weise gebildet

sind, was wohl bei den einzelnen Fillen verschieden ist, nunmehr ibre’

volle Wirkung entfalten konnen. Die Verhiiltnisse scheinen hier ihn-
lich zu liegen wie bei der syphilitischen Infection. Es ist eine bekanute
Thatsache, dass die Tabes dorsualis und die progressive Paralyse gerade

1) P. Statkewitsch, Bin Fall von Korsakoff’scher Psychose. (Revue
russe de méd. 1900, Octob.)

2) Soukhanoff, Un cas de Polynévrite et de Psychose polynévritique
a la suite d’anthrax. Annal. méd. psych. 1902.

3) Buocelli, Rivista di Pathologia nervosa e mentale. 1898,



638 Gaston Wehrung,

solche luetisch Inficirte befallen, bei denen die eigentiich syphilitischen
Erscheinungen weniger entfaltet und zerstorend waren, die kaum Sym-
ptome der zweiten und dritten Periode darboten. Diesen Erfahrungs-
satz konnen wir nur damit erkliren, dass in diesen Fillen die Anti-
toxine besonders reichlich gebildet werden, die in den ersten Jahren
das syphilitische Virus oft bis zur Unwirksamkeit absehwichen, spiter
aber nach Ausscheidung dieses um so intensivere Verdnderungen in den
metasyphilitischen Affectionen entsprechend ihrer Quantitit hervorrufen.

Damit will ich jedoch nicht gesagt haben, dass nicht auch primire
Bacterientoxine das eine oder das andere Mal in Frage kommen konnen
z. B. bei den Stérungen des Darmtractus, aber den Hauptantheil méchte
ich dem Einfluss von Antitoxinen vindiciren.

Alles in allem konnen wir die Aetiologic dahin zusammenfassen,
dass dem Korsakoff’schen Symptomencomplexe eine Tosimie zu
Grunde liegt, die durch Antitoxine oder Toxine gebildet wird, welche
durch subacute oder chronische Vergiftungen mit Alkohol, mit Metallen
und Metalloiden und ibren Verbindungen, durch die giftigen Pro-
ducte des Bacterienstoffwechsels oder ihre Antitoxine, ferner im Ver-
laufe tuberculoser und carcinomatéser Kachexien entstehen, eine Tox-
amie, die an sich schon den Process herbeifiihren kann, aber bei der
Gewdhnung des Korpers an die Gifte oft noch eines auslosenden Momen-
tes bedarf, um sich in dieser Hinsicht geltend zu machen. Dieses aus-
iosende Moment hinwiederum kann ebenfalls eine Intoxication sein, die
durch Summation eine Schwichung des Kérpers bewirkt, es gilt dies
besonders von den hiufigen Magen- und Darmaffectionen, kann aber
auch in einem Vorkommniss bestehen, das, wie das Trauma, der epilep-
tische Anfall, der apoplectische Insult zum korperlichen und psychischen
Shock und dadurch zur Prostration fiihrt.

Symptomatologie. Zunichst sei es mir gestattet, die zusammen-
fassende Sechilderung Korsakoff’s im Archiv fiir Psychiatrie 1890, um
ein haufiges Citiren unedthig zu machen, hier wortlich wiederzugeben:

,Die Grundsymptome der Krankbheit sind folgende: Ein hoher Grad
von reizbarer Schwiche der psychischen Sphire, dann eine mehr oder
minder tiefe Storung der ldeenassociation und endlich Tribung des
Gedichtnisses. Als schwichster Ausdruck von Betheiligung der psy-
chischen Sphire bei der erorterten Krankheit erscheint eine reizbare
Schwiiche, sich dussernd in. Schlaflosigkeit, in leichter Ermiidbarkeit
des Gehirns, welche ihrerseits in dem leichten Auftreten von Affecten
der Furcht, des Kummers zum Ausdruck kommt; die Kranken werden
besonders gegen Abend ervegt, fiirchten etwas, erwarten otwas, sind. oft
buchstiblich mit allem unzufrieden, Dabel kommt nicht selten Unfihig-
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keit, der Aufmerksamkeit zu gebieten, vor, Unmoglichkeit, gewisse Vor-
stellungen loszuwerden, und es treten in Folge dessen Zwangsideen auf,
meist aufregenden, beangstigenden Charakters. Oft kommt es im An-
schluss daran zu mancherlei Launen, uniiberlegten Wiinschen. Geht die
psychische Alteration tiefer, so hort jede Moglichkeit eines correcten
Gedankenganges auf; die Aufmerksamkeit ist nicht mehr im Stande,
die Verkniipfung der Vorstellungen zu leiten. Die letzteren werden
dureheinander gemengt, treten inconsequent, unrichtig in’s Bewusstsein.
Zuweilen entwickelt sich ein solcher Zustand acut ganz im Beginne der
Krankheit, mitunter gleichzeitig mit den Initialsymptomen der multiplen
Neuritis, zuweilen sogar noeh vor denselben. Dann tritt in den meisten
Fillen zu Anfang ein Zustand heftigen Affectes auf, am hiufigsten in
Gestalt von Furcht, Panphobie, begleitet von den entsprechenden Deli-
rien, Hallucinationen und affectiven Handlungen. Gewbdhnlich dauert
iibrigens der ervegte Zustand nicht lange, sondern geht in Genesung
iiber oder in eine ehronische Krankheitsform. Diese Form triigt ibrer-
seits den Charakter des stupordésen Schwachsinns oder der apathischen
Verwirrtheit.

Der stupordse Schwachsinn dussert sich in tiefer Stérung der Ueber-
legung mit isolirten deliriosen Ideen, Illusionen, Hallucinationen, oft
mit zeitweiligen Aunsbriichen von Tobsucht. In einigen Fallen erreicht
die Demenz einen sehr hohen Grad, die Patienten werden ganz schwach-
sinnig, unreinlich. Da sich zuweilen in dieser Periode zu den Sympto-
men multipler Neuritis — wie schwankender Gang, Storung der Patel-
larreflexe, Tremor der Extremititen — einige Symptome von 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 Fille von derartiger Pseudoparalyse
sehr selten; hiufiger kommt einfacher Stupor vor mit temporirer Auf-
regung, welcher in 5—9 Monaten heilt oder auch unveriandert bleibt.

In anderen Fillen trigt die chronische Form der erdrterten Psy-
chose den Charakter der apathischen Verwirrtheit. Zuweilen tritt sie
als Endstadium einer anfinglichen tobsiichtigen (hallucinatorischen) Ver-
wirrtheit auf, in anderen Fillen entwickelt sie sich allmilig, ohne dass
ihr eine tobstichtige Periode vorausgeht. Sie #Hussert sich dureh Ver-
mengung der Vorstellungen, Desorientirung in Bezug aunf Zeit und Ort,
vielfache Irrungen und Schwichung des Gedichtnisses. Die Kranken
wissen oft nicht, wo sie sind, obwohl sie sich in ihren eigenen Zimmern
befinden, verwechseln die Personen ihrer Umgebung, nennen sie mit
Namen lange verstorbener Personen, schreiben sich Handiungen zu, die
sie nie gethan haben; bei diesen Kranken vermischen sich in ganz
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merkwiirdiger Weise thatsiichliche, der Wirklichkeit entsprechende Vor-
stellungen mit alten Erinnerungen, zufiilligen Gedankenverbindungen.
Das Gedichtniss ist gewdhnlich tief gestdrt; oft vergessen die Kranken
geradezu alles, was um sie her vorgeht. Gewdhnlich sind derartige
Kranke ziemlich ruhig, apathisch; affective Zustinde®kommen fast gar
nieht vor, und manche Kranke, die tagsiiber ruhig gewesen sind, wer-
den Nachts erregt, reden bestindig, rufen zu sich, zanken, wollen auf-
stehen, irgend wohin fahren.

Diese Form von Verwirrtheit diirfte wohl die allerhinfigste sein.
Sie tritt bald in starkerm, bald in schwicherem Grade auf; bisweilen
geht sie schnell voriiber, bisweilen zieht sie sich lange hin; manchmal
nimmt sie allmilig zu und wird so bedeutend, dass der Kranke nicht
nur Bekannte mit Unbekannten verwechselt, sondern auch die Bedeutung
von Gegenstinden, Worten und Zeichen vergisst.

Ich sagte bereits, dass bei dieser Form stets Triibung des Gedicht-
nisses vorhanden ist, bald mehr, bald weniger intensiv. Doch kommen
Formen von Psychose bei Neuritis vor, wo das Gedichtniss gestort ist
bei relativer Klarheit des Bewusstseins und erhaltener Ueberlegung.
In diesen Fillen ist es hochst frappant, wie dieselben Kranken, welche
alles um sie her Vorgehende gut begreifen, welche im Stande sind, ernste
Gespriiche zu fithren, das Gediichtniss soweit eingebiisst haben, dass sie
buchstiblich alles sofort wieder vergessen. Die Vergesslichkeit erreicht
solche Grade, dass der Kranke 5 Minuten nach dem Mittagessen bereits
nichts mehr davon weiss, dass er gegessen hat; er vergisst, wer bei
ihm gewesen ist, was er gesprochen hat und wiederholt in Folge dessen
bestiindig ein und dasselbe. Amnesien dieser Art — Amnesia acuta —
beschrinken sich meist darauf, dass die Begebenheiten, die seit Beginn
der Krankheit oder kurze Zeit vorher vorgekommen sind, vergessen
werden, wihrend das Lingstvergangene oft sehr gut im Gedichtniss
bleibt. Je schwerer freilich der Fall, desto tiefer ist auch die Erinne-
rung an fernliegende Dinge gestort, in leichten Fillen dagegen werden
auch die kiirzlich geschehenen nicht v8llig vergessen, sondern es ist
iiberhaupt nur Vergesslichkeit, ungenaues Zeitgedichtniss etc. zu be-
merken.

Dieses sind die bedeutsamsten Symptome psychischer Stérung bei
der in Rede stehenden Krankheit . . . .

Wie ich aber bereits erwihnte, beschrinkt sich die Symptomato-
logie bei ihr nicht nur auf psychische Stérungen, sondern stets liegen
auch physische Symptome vor, unter denen in erster Reihe diejenigen
der multiplen Neuritis*.

Wir konnen sagen, dass mit dieser Schilderung der russische Autor
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den Anstoss gegeben hat fiir das Studium der spater nach ihm be-
nannten Psychose, wir konnen aber auch nicht umhin darauf hinzu-
weisen, dass in der oben angefiihrten Auseinandersetzung der natiirliche
Grund dafiir zu suchen ist, dass jene Erkrankung veon vielen nicht als
eine Krankheitsform sui generis anerkannt werden konnte. Korsakoff
selbst hat zwar bald nachher in seiner zweiten Arbeit (1. ¢.) obiges Bild
dahin modificirt, dass er den Ausgang des erregten Zustandes in stupo-
rosen Schwachsinn nicht mehr als Bestandtheil gelten ldsst. Doch
waren auch jetzt noch soviel Ausstellungen zu machen, dass ein eben-
falls russischer Autor Tiling (L. ¢.), nachdem er in seiner ersten Arbeit
der Korsakoff’schen Schilderung im Wesentlichen zugestimmt hatte
zwar unter der Reserve, dass sie, wenu auch nicht ausschliesslich, so
doch fast nur auf die speciell beim chronischen Alkoholismus vorkom-
menden Geistesstérungen Anwendung finden konne, sich veranlasst sah,
in einer zweiten Arbeit dem von Korsakoff beschriebenen Symptomen-
complex jede Existenzberechtigung als einheitliche Erkrankungsform
abzusprechen. ,,Diese Geistesstorung ist nichts Neues und kommt durch-
aus nicht nur der Polyneuritis zu“. Einmal nahm Tiling Aunstoss
daran, dass Korsakoff die deliranten Anfangserscheinungen von reiz-
barer Schwiche bis zu heftigen Tobsuchtsanfillen, einhergehend mit
vollstindiger 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 allgemeine Verwirrt-
heit besteht, liegt in dem Verwechseln von Factis und von alten Remi-
niseenzen mit kiirzlichen Begebenheiten, liegt in der Desorientirung in
Bezug auf Ort und Zeit gar nichts Charakteristisches fir eine Form
der Geistesstorung®. Solches Vermengen der Symptome muss nach
Tiling nothwendig zu Verwechslungen fihren, wie Martin Brasch?)
die Psychosis polyneuritica als Delirium acutum hallucinatorium anzu-
sehen scheine und Korsakoff vor Kurzem einen Fall von puerperalem
Irresein zur Cerebropathia psychica toxaemica gerechnet habe. Anderer-
seits verweist Tiling darauf, dass Korsakoff mit Unrecht die ge-
nannten psychischen Storungen in ein streng causales Abhiingigkeits-
verhaltniss zur Polyneuritis gebracht habe. ’

Ausser diesen beiden Einwianden, die am schwersten die allgemeine
Anerkennung des Korsakoffschen Symptomencomplexes beeintrachtigten
und schier unmdglich zu machen schienen, wurden von anderer Seite
meist weniger scharf pricisirte, daher auch weniger bedeutsame Angriffe

1) Beitrag zur Lehre von der multiplen Neuritis. Neurologisches Central-
blatt 1891,
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unternommen. Sie waren oft nur das schwichere Echo des von Tiling
angegebenen Angriffssignales. Nach Haury!) sollen weder itiologisches
noch klinische, noch pathologisch-anatomische Verhiltnisse zur Aufstel-
lung der polyneuritischen Psychose als eines specifischen Krankheits-
bildes berechtigen. Frank?), Séglas?®), znm Theil auch Gudden?)
fihren die Krankheit auf eine Erschipfung des Nervensystems zuriick,
und zwar nennt Séglas als Beweis fiir seine Behauptung das hiufige
Auftreten dieser psychischen Stdrungen in der Reconvalescenzperiode
der Verwirrung, der eigentlichen Psychose. Diese letzte Ansicht bedarf
wohl keiner Widerlegung, die #tiologischen Verhiltnisse diirften oben
hinreichende Beachtung gefunden haben und der Angriff Haury’s im
Jahre 1894 auf die Einheitlichkeit der pathologisch-anatomischen Er-
gebnisse mindestens als verfriiht zu bezeichnen sein.

Wir hitten uns demnach im Wesentlichen mit den beiden von
Tiling gemachten Einwendungen abzufinden, von denen ich die letztere
aus gewissen Griinden voranstellen mochte. Es handelt sich darum, ok
mit der in-Frage kommenden Psychose stets Polyneuritis verbunden ist.

Wie ich glaube, hat man mit der scharfen Betonung des causalen
Verhiltnisses der beiden Affectionen Korsakoff vielfach Unrecht ge-
than, Er sagt ausdriicklich Zeitschr. fiir Psych. 1890, 8. 476 Zeile 7
v. 0.: ,Fast in allen Fillen der Krankheit sind die Symptome mul-
tipler Neuritis zu constatiren“. Daraus macht nun Tiling folgendes,
Zeitschr. fiir Psyeh. 1892: | Korsakoff behauptet, die besprochene
Form der Geistesstérung sei eine jeder Neuritis eigenthiimliche und
komme nur bei Neuritis vor“. Wenn Monkemdoller, Allg. Zeitschr.
fir Psych. S. 865 sagt: ,Ein Grund, sich an die korperlichen Sym-
ptome zu klammern, um die Diagnose der in Frage kommenden Gei-
stesstorung aufrecht erhalten zu konnen, liegt meines Dafirhaltens um
5o weniger vor, alg ein causaler Zusammenhang zwischen korperlicher
und geistiger Krankheit von keinem der bisherigen Autoren direct be-
hauptet worden ist®, so kann ich seiner Ausicht nicht beipflichten, denn
damit, dass Tiling sagte, diese Geistesstorung komme nur bei Neuritis
vor, stellt er die Sache so dar, als sei die Neuritis die Grundlage, auf
der sich die psychische Storung entwickelt, als ob jene itiologisch fiir
die Psychose in Betracht komme. Diese ungebiihrende Hervorhebung
der Polyneuritis verfehlte ihren Zweck nieht, indem auch in der Folge-

1) Contribution & I'étude des neurocérébrites toxigues. These. Lyon1894.
2) E. Frank. Polynearitis und Geistesstorung. Inaug.-Diss. Koln 1890.
3) Legons cliniques sur les maladies mentales et nerveuses. Paris 1895.
4) Archiv fir Psych. 1896. Bd. 28. Heft 3.
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zeit zahlreiche Autoren von der Tiling’schen Ansicht sich nicht frei
machen konnten. Ich nenne nur Régis?) und Babinsky?), die das
Fehlen eines ,organischen Bandes“ zwischen Neuritis und Psychose an
dem Korsakoff’schen Syndrom stutzig machte, ferner Hans Gudden,
der loc. cit. S. 718 sehliesst mit den Worten: ,Es scheint mir damit
gur Geniige dargethan, dass den bei multipler Neuritis vorkommenden
Psychosen ein specifischer Charakter nicht zukommt“. Haury bemiiht
sich sogar zu zeigen, dass Korsakeff Unrecht hat und ,que la psy-
chose ne dépend pas de la polynévrite* und in der neuesten Arbeit
von E. Meyer und J. Raecke?) steht immer noch, dass die ,Mehrzahl
der Autoren die Ansicht vertritt, dass zwischen beiden Affectionen kein
constanter causaler Zusammenhang besteht“. Korsakoff wollte aber
keine Psychose bei multipler Neuritis beschreiben, sondern eine an und
fiir sich charakteristische Psychose, die hiufig von Polyneuritis begleitet
ist, er suchte durch den Namen Cerebropathia psychiea toxaemica sogar
eigens hervorzuheben, dass ,die Krankheit sich fast ausschliesslich in
psychischen Symptomen dussern konne“. Eine ursichliche Beziehung
aber zwischen korperlichen und psychischen Symptomen ist schon des-
halb auszuschliessen, wie Ménkemoller richtig betont, weil ein Paral-
lelismus zwisehen beiden vollstindig fehlt.

Welche Rolle spielt nun aber in Wirklichkeit die Polyneuritis,
miissen wir fragen. Sie ist ein ,allerdings sehr constantes Begleitsym-
ptom*, ein Ausdruck dafiir, dass die im Kreislauf circulirenden Toxine
das gesammte Nervensystem afficiren, bald im centralen, bald im peri-
pheren Theile stirker wirkend, ein Ausdruck ferner dafir, dass das
periphere Nervensystem gegen einwirkende Schidliehkeiten dieser Art
weniger resistent ist als das centrale. Dass aber die Betheiligung der
peripheren Nerven so sehr verschieden ist, dirfte wohl in einer qualita-
tiven Differenz der wirksamen Toxine seine Erklirung finden.

Wie steht es nun mit den Fillen, in denen Polyneuritis bei Kor-
sakoff’scher Psychose fehlt. Jolly4) fiihrt zwei Fille an, von denen
der erstere die Symptome leichter Neuritis im Sinne Korsakoff’s bot,
bestehend in Tremor der Zunge und der Extremititen und Schwiche
dieser, der zweite nach der kurzen Beobachtungszeit zu urtheilen, ent-
schieden #tiologiseh — Lues wird angegeben — und klinisch, Abnahme

1) Axchiv. de neurologie. 1894, tome 28, 266—268.

2) Traité de Méd. VI. 1895, p. 145.

3) loc. cit.

4) Ueber die psychischen Stirungen bei Polyneuritis, F. Jolly. Charité-
Ann. XXIL 1896—97.
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der Intelligenz in kurzer Zeit — zur Paralyse zu rechnen sein dirfte.
Gudden?) beschreibt vier Fille, die hierher gehoren sollen; doch haben
die drei ersten Fille mit der eigentlichen Korsakoff’schen Psychose
wohl nichts za thun?), sondern sind nach der Krankengeschichte eher
zum acuten resp. protrahirten Delirium zu rechnen. Fall 4 wird von
Gudden selbst als stuporiser Schwachsinn bezeichnet, iiber dessen Zu-
gehorigkeit zur Psychose Korsakoff in seiner zweiten deutschen Arbeit
ein verneinendes Urtheil gefillt hat (s. 0.). Von Ménkemdoller (l.¢.)
und Schultze3) wurden nun je zwei FFille beschrieben, die, nach der
Wiedergabe zu schliessen, echte Korsakoff’s waren, trotzdem sie kli-
nisch keinerlei Zeichen der Neuritis boten. Dasselbe lisst sich noch von
Fall 1 und 3 E. Meyer’s und J. Raecke’s und vielleicht ganz wenigen
anderen sagen.

Mehr noch als die kritische Betrachtung des klinischen Verlaufes
einschligiger Falle dirften die Ergebnisse pathologisch-anatomischer
Forschung auf diesem Gebiete dazu angethan sein uns Aufschluss iber
die Hiufigkeit der Combination mit Polynearitis zu geben. Ich verweise
auf den ersten VFall Soukhanoff’s#), der trotzdem Kklinisch die
Symptome der Neuritis fast vollstindig fehlten, mikroskopisch das Bild
hochgradiger parenchymatdser Neuritis gab, bestehend in einem Zerfall
der Markscheiden in Kérnchen und Kugeln bis zu totalem Markschwund.
Ferner erinnere ich an den Satz Minkowski’s3): | Der Erkrankung der
peripheren Nerven kommt unter Umstinden tiberhaupt nur eine ganz
untergeordnete Bedeutung fiir die klinischen Erscheinungen zu, um so
mehr als man hiufig auch erhebliche Degenerationen an den peripheren
Nerven in solchen Fillen gefunden hat, in welchen bei Lebzeiten gar
keine auf eine Affection des Nervensystems hindeutende Krankheits-
erscheinungen beobachtet wurden“. Minkowski stitzt diese Ansicht
auf Fille von Oppenheim und Siemerling, Pitres und Vaillard.
Endlich mache ich hier schon aufmerksam auf die Tabelle im folgenden
Theile dieser Arbeit, die uns zeigt, dass in allen daraufhin untersuchten
Fallen Korsakoff’scher Psychose Polyneuritis bestand. Freilich spricht
Korsakoff nicht von der pathologisch-anatomischen Nachweislichkeit

1) loc. cit.

23 Anm. E. Meyer und J. Raecke lassen nur den zweiten Fall nicht
als Korsakoff’sche Psychose gelten.

3) Beitrag zur Lehre von der sogen. polyneuritischen Psychose. Berliner
klin. Wochenschr. 1898.

4) Revue de Médecine. 1897. Tome 17, p. 317. Sur les formes diverses
de la Psychose polynévritique.

5) L e
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der Neuritis, doch soll diese entscheidend sein auch fiir die klinischen
Begriffe. Und so halte ich mich einmal auf Grund vorstehender Be-
weise, daun gestiitzt auf die weitaus dberwiegende Zahi von Fillen, in
denen Polyneuritis deutlich zu Tage tritt, fiir berechtigt, fiir den Satz
Korsakoff’s, dass in fast allen Fallen Polyneuritis sich vorfinde, ein-
zutreten und an dem Epitheton, ,polyneuritisch* im Sinne von mit
Polyneuritis combinirt festzuhalten, wobei ich dem Ausdruck ,mit Poly-
neuritis* den Vorzug geben mochte. TFille, in denen klinisch keine
Symptome dieser sich feststellen lassen, sind dann einfach als Korsa-
koff’s Psychose zu bezeichnen.

Nach alledem stehe ich, was das Verhiltniss der Psychose zur
Polyneuritis betrifft, auf demselben Standpunkte, den Fiirstner?!) vor
bald 15 Jahren fiir die progressive Paralyse eingenommen hat: ,Je
sorgfaltiger und genauer die mikroskopische Untersuchung des Central-
nervensystems speciell des Riickenmwarkes im gehirteten Zustande vor-
genommen worden ist, je mehr ist die Zahl der Fille zusammenge-
schmolzen, in denen ausschliesslich ein cerebraler Process vorlag, ich
zweifle sogar immer mehr, ob iberhaupt — wenn nicht intercurrente
Zufille ganz besonders frith das letale Ende herbeifiihren — Fille vor-
kommen, in denen das Riickenmark intact ist“.

Und nun komme ich auf den ersten Einwand Tiling’s zu sprechen,
dass in der Korsakoff’schen Darstellung ,nichts Charakteristisches
liege fiir eine Form der Geistesstorung“. Korsakoff hat namentlich
in seiner: ersten deutschen Arbeit die Psychose viel zu weit gefasst, in-
dem er theils Symptome, die ihr iberhaupt nicht angehoren, ich meine
die Form des stupordsen Sechwachsinns, in das typische Bild aufuahm,
theils solche, die nicht einen integrirenden Bestandtheil bilden, hier
habe ich die in der oben wiedergegebenen Zusammenfassung eingangs
erwahnten Erregungszustinde im Auge, mit in die eigenartige, von ihm
als apathische Verwirrtheit bezeichnete Form der Psychose einbezog
und daraus gewissermaassen eine Abortivform dieser constrairte. Ueber
die Rolle, die dem stuporésen Schwachsinn hierbei zukommt, hat Kor-
sakoff selbst das richtige Urtheil noch gefillt, indem er ihn in der
zweiten deutschen Arbeit, wie oben schon bemerkt, nicht mehr erwihnt.
Hier restimirt er die charakteristischen Formen dahin, dass ,in einigen
Fallen die Erscheinungen einer enorm erhohten Reizbarkeit und Erregt-
heit bei relativ gut erhaltenem Bewusstsein diberwiegen, in anderen hin-
gegen eine Verworrenheit des Bewusstseins sei es mit Apathie, sei es
mit Aunfregung verbunden; in noch anderen endlich tritt eine charak-

1) Ueber die Geistesstérungen des Seniums. Archiv fiir Psych. 1889,
Archiv f. Psyechiatrie. Bd. 39. Heft 2. 492
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teristische Gedichtuissstirung - iu den Vordergruud, eine besondere Arg
von Amnesie”. Ich kann Tiling’s Ausspruch, dass in dieser Schilde-
rung nichts Charakteristisches liege, nur ganz beipflichten. Was Kor-
sakoff auch hier wieder als Erregtheit und erhéhte Reizbarkeit be-
zeichnet, diirfte auf Grund der oben angefiihrten Beschreibung als Deli-
rium resp. protrahirtes Delirium anzusprechen sein. Dass er dieser
Form der psychischen Stdrung hier gedacht, darf uns niecht verwunder-
lich erscheinen, denn in der That kommen delirante Zustinde als Ein-
leitung der amnestischen Psychose nicht gerade selten vor — ich hranche
bloss auf die zahlreichen bisher verdffentlichten EKrankengeschichten zu
verweisen. Diese Thatsache ist eben nur der Ausdruck der shnlichen
Aetiologie im Sinne v. Waguner’s, aber die Beziehungen zum Delirium
selbst sind keine engeren als zu sonstigen prosternirenden Affectionen,
wiewobl jene hinfiger beobachtet werden als diese, ganz entsprechend
dem haufigeren Vorkommen der Psychose bei Alkoholisten. Anderer-
seits sehen wir die awnestische Storung ebenso gut schleichend sich
entwickeln, ohne Hallucinationen, ohne motorische Erregung u. dgl. m.
In Ansehung dieser Thatsache, in Erwigung ferner des Umstandes, dass
wir niemals beim Ausbruch eines Deliriums abzusehen vermogen, ob es
in die Form der sogenanten apathischen Verwirrtheit iibergehen wird,
jenes auch nur die Eigenartigkeit dieser zu verdecken im Stande ist,
halte ich es fiir angezeigt, dieses, ich will nicht sagen aus einer voll-
standigen Darstellung des klinischen Verlaufes, wohl aber aus der Sym-
ptomatologie der amnestischen Psychose ginzlich auszuschalten, jeden-
falls fiir falsch, es als eigene Form dieser hinzustellen, wie Korsakoff
es thuot mit den Worten: ,der erregte Zustand geht in Genesung iiber

. oder®,

Uebrigens stimme ich hierin wohl mit der Mehrzahl der deutschen
und russischen Autoren tiberein, die allmilig aus den Korsakoff’schen
Angaben zum Theil auf Grund eigener Beobachtungen das herausge-
arbeitet und zur specifischen Psychose erhoben haben, was im Folgen-
den eingehender erdrtert werden soll, und stehe im Gegensatz zu den
franzésischen Autoren, die die urspriingliche Fassung im Grossen und
Ganzen beibehalten und die von Gilbert Ballet!) und Maurice
Faure auf dem Neurologencongresse von Marseille 1899 gegebene Kin-
theilung der polynearitischen Psychose wohl allgemein acceptirt haben.
Sie unterscheiden: 1, Forme délirante & type du délire onirique de
Régis, 2. Forme de confusion mentale, 3. Forme amnésique.

Demnach haben wir uns noch iber die apathische Verwirrtheit zu

1) Revue neurologique. 1899 und 1900.
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Zussern, die sich nach Korsakoff ,in Vermengung der Vorstellungen,
Desorientirung in Bezug auf Zeit und Ort, vielfachen [rrungen und
Schwichung des Gedichtnisses® kundgiebt. Dies ist die Form, die den
springenden Punkt der Korsakoff’schen Darstellung ausmacht. Sie
zu der heutigen Form ausgestaltet zu haben ist das Verdienst mehrerer
Autoren, auf sie besonders die Aufmerksamkeit gelenkt zu haben, ist
neben Korsakoff’s auch Tiling’s Verdienst, der seine zweite deutsche
Arbeit (I. ¢.) ,liber die amnestische Geistesstorung® betitelte. Letz-
tere Bezeichnung habe ich oben mehrmals mit ,apathischer Verwirrt-
heit“ promiscue gebrauckt. Ob dies gerechtfertigt ist, mag uns eben-
falls das Folgende zeigen. Nun aber will ich versuchen das Wesen der
Gedichtnissstérung bei der in Frage kommenden Psychose auseinander-
zusetzen.

Unter Gedichtniss verstehe ich die Fihigkeit ein Abbild #usserer
Eindriicke, die wir durch irgend einen Sinn wahrnehmen, an den zu-
stindigen Regionen des Grosshirns zu deponiren, in Verkniipfung, Asso-
clation mit schon Vorhandenem zu bringen und dieses Erinnerungsbild
willkiirlich zu produciren. Das Gedichtoiss ist eine ganz einheitliche
Function, nur so lange darf man meines Erachtens von verschiedenen
Arten des Gedichtnisses reden, z. B. fir Tonkunst, fiir plastische Er-
-scheinungen und dergleichen, wie Babillée!) es thut, als man sich
.dessen bewusst bleibt, dass es sich hierbei um mehrerere Factoren ban-
delt: die verschiedene Beschaffenheit und Ausbildung der Apperceptions-
mittel, das specifische Empfindungsvermigen des Individuums und den
Grad des Gedichtnisses, der wiederum individuell variirt. Das Gedicht-
niss ist nur gradweise bei mehreren Personen verschieden, der Grad
«des Erinnerungsvermdgens wird ,beeinflusst“ von der Scharfe und Prii-
cision des Aufzunehmenden, dem Bewusstseinszustande und der Aufmerk-
samkeit, d. h. dem Willen des Aufnehmenden. Da es sich nun bei
der in Rede stehenden Erkrankung um eine Storung des Geddehtnisses
an und far sich handelt, so konnen wir fast theoretisch, mochte ich
-sagen, die Defecte construiren, die wir in praxi erwarten miissen. Aller-
«lings miissen die oben als beeinflussende Momente genannten Umstinde
in Wegfall kommen. Dies trifft ohne weiteres zu fiir die Objecte, trifft
in unseren Fillen nach der Uebereinstimmung der meisten Autoren auch
{iir das zu, was den Bewusstseinszustand und die Aufmerksamkeit der
Patienten angeht. ,,Anders sind die Entstehungsbedingungen der gene-
rellen Gedichtnissschwiiche bel der uns interessirenden Krankheitsform.

1) Des troubles de la mémoire dans I'alcoholisme et plus particulierement
«de I'amnésie alcoholique. Thése. Paris 1886.

42*
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Hier ist in der Mehrzahl der Fialle das Bewusstsein ungetriibt, die Ein-
driicke werden scharf aufgefasst®, sagt Redlich?). Ich hebe dies des-
wegen hervor, weil gerade in diesem Umstande, der Disharmonie der
iibrigen Personlichkeit und der tiefen Gedichtnissstorung, dasjenige
Moment zn sehen ist, was die Eigenartigkeit dieser Psychose bedingt
und ihr ein so besonderes Geprige verleiht. Vergleichen wir mit un-
seren Fiallen die Triger seniler Psychosen, eigentlicher Erschopfungs-
psychosen, progressiver Paralyse, bei denen ebenfalls hochgradige Ge-
dachtnissstérungen vorkommen, nirgends finden wir diese Integritit der
@brigen psychischen Funetionen.

Deshalb ist nach meinem Dafiirhalten auch die Bezeichnung apa-
thische Verwirrtheit von Korsakoff nicht ganz gliicklich gewihlt, weil
sie zn Irrthitmern Anlass geben konnte. Bei Korsakoff’scher Psychose
ist die Apathie wohl eine natiirliche Folge der Gedichtnissstérung ebenso
wie die Verwirrtheit etwas sscundires ist. Von letzterer sagt Striim-
pell2):  Der Grund dieser Verwirrtheit ist also — und dies ist viel-
leicht in den bisherigen Verdffentlichungen iiber die polyneuritische
Psychose nicht geniigend hervorgehoben — vorzugsweise die Folge der-
jenigen Storung, die sozusagen das Grundsymptom der psychischen Er-
krankung ist, namlich die mangelhafte Aunfnabhme und Verwerthung der
neu in’s Bewusstsein eintretenden Sinneseindriicke. Immer von Neuem
konnte man dem Patienten das Richtige sagen; er verstand es ganz gut,
war also wehl fiir einen Augenblick orientirt, hatte es aber sofort wieder
vergessen®. So ist auch die Apathie zu erkliren. Wenn iHussere Ver-
haltnisse nur fiichtig veriibergehen und im Gedichtniss nur einen seich-
ten oder gar keinen Eindruck hinterlassen, wenn neue Ideen in ihm
nicht mehr haften, die alten entschwunden sind oder wenigstens nicht.
producirt werden kinnen, so entwickelt sich nothwendigerweise ein Zu-
stand von Apathie. Apathie und Verwirrtheit sind .also nur Begleit-
erscheinungen, abhingig von der Amnesie und ihr untergeordnet. So
gut sie auch das dussere Bild, das die Kranken bieten, wiedergeben, so
wenig liegt in diesen Worten das ausgedriickt, was das Fundamentale
an dieser Psychose ist. Es sind dies keineswegs iiberflissige Erdrte-
rungen, denn Korsakoff machte auch hier den Fehler, dass er in
seiner zweiten Arbeit diese Erscheinungen auseinanderriss: ,in anderen
Fillen hingegen eine Verworrenheit des Bewusstseins sei es mit Apa-

1) Ueber die polyneuritische Psychose. Wiener klin. Wochenschr. 1896.
S. 582,
2) Archiv fir klin, Med. 1899. Bd. 64. S. 176.
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thie, sei es mit Aufregung verbunden, in noch anderen endlich tritt
eine charakteristische Gediehtnissstérung in den Vordergrund“.

Doch nun zur eigentlichen Gedichtnissstorung zuriick. Nachdem
wir oben die ,beeinflussenden“ Momente bei der hier in Betracht kom-
menden Erinnerungsstérung aunsgesehlossen haben, miissen wir mit Red-
lich apnehmen, ,dass jene Spuren, die jeder Eindruck in unserem Ge-
hirne zuriicklisst, mangelhafte, wenig gefestigte sind und daher sehr
rasch verblassen. Wir haben da eine Storung in der Thitigkeit jener
Abschnitte zu vermuthen, in denen die Erinnerungsbilder gebildet wer-
den®, So muss ich hier schon die anatomische Seite streifen. Seit
lange sind wir gewohnt, namentlich seit den grossartigen Untersuchungen
Meynert’s die Erinnerungsbilder in den Zellen und Fasern der Gross-
hirnrinde zu localisiren, eine Annahme, die gestiitzt und bewiesen ist
durch zahlreiche Experimente und die pathologischen Processe. Theorie
aber bleibt, dass das Festhalten neuer Eindriicke dadurch zu Stande
kommt, dass die Molekiile in gewisse Schwingungen mit einer Neigung
zur’ Ruhe zuriickzukehren versetzt werden oder in ihrer Lagerung zu
einander verschoben werden mit einer Tendenz die friihere Stellung wie-
der einzunehmen. Mit einer solchen Hypothese sind wenigstens gewisse
Thatsachen der tiglichen Beobachtung wohl vereinbar: 1. Einmal ver-
lieren die Erinverungshilder an Klarheit und Schirfe ganz allmilig,
auch im gesunden Zustande des Individuums, 2. sie haften um so linger
und besser, je hiufiger sie reproducirt und zum Theil wieder neu auf-
genommen werden, 3. je ausgebreiteter und reichlicher ihre associativen
Verkniipfungen sind, 4. je frischer, intacter und aufnahmefihiger das
Gehirn ist. Wo nun die organische Grundlage des Gedichtnisses in
toto in mehr oder minder hohem Grade erkrankt, muss nothgedrungen
die Erinnerung fiir die Gegenwart am ersten und meisten leiden, denn
hier ist keine der obigen Bedingungen mehr erfiillt. So war fir Kor-
sakoff das am meisten in die Augen springende Symptom die Amnesia
acuta oder wie Striimpelll) sie besser bezeichnet hat, die ,actuelle
Gedichtnissschwiiche. Von ihr sagt Striimpell?) mit Recht: , Dies
“Grundsymptom der polyneuritischen Psychose, die Unfihigkeit in der
Aufnabme und Verarbeitung neuer Bewusstseinseindriicke 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 Erklirung finden. Sie ist ge-

1) Neurol. Centralbl. Bd. XVI. 1897, S. 610.
2) Archiv fiir klin. Med. 1899.



650 Gaston Wehrung,

wohnlich so intensiv, dass selbst ,associative Gedachtnisstiuschungen®,
die ,auf geringen Spuren neuer Sinneseindriicke“ beruhen, recht selten
sind. Striimpell fibrt nun weiter fort: ,Im Gegensatze zu dieser actu-
ellen Gedichtnissschwiiche bleibt die Erinnerung fiir das frither Gewusste
bei der polyneuritischen Psychose meist vollkommen — kleine Defecte
in dieser Hinsicht konnen iibrigens wohl vorkommen“. Diesem Aus-
spruche kann ich nach Durchsicht der zahlreichen Krankengeschichterr
nicht in dieser Form beistimmen. Hiufig sogar finden sich Angaben,
die auf Gedichtnissliicken aus der gesunden Zeit schliessen lassen. Die
Kranken wissen z. B. nichts vom Tode von Verwandten, wissen nicht,
wieviel Kinder sie haben, ob sie verheirathet sind u. dergl. Ich mdchte
aber auf zwei Fille Jolly’s!), die in ganz besonders schéner Weise
den retrograden Gedichtnissausfall demonstriren, verweisen. In einem
Falle (Gruppe II1, b, 4) war die Reise von Breslau nach Berlin total
aus der Erinnerung entschwunden, im zweiten Falle (Gruppe III, a, 4)
hatte ein pensionirter Grenzaufseher seinen mehrjihrigen Berliner Auf-
enthalt, die Thatsache seiner Pensionirung, ja zeitweise auch die Periode
seiner Thitigkeit als Grenzaufseher vergessen, so dass er dann glaubte,
noch als Feldwebel activ zu sein. Ebenso hatte ein 60jihriger Patient
Ménkemoller’s (1. c.) die Erinnerung an alles, was in den letzten
zwanzig Jahren vorgefallen war, verloren. Dies sind doch gewiss ,keine
kleine Gedichtnissdefecte®. Aus diesen und #hnlichen Fillen geht meines
Erachtens zur Geniige hervor, dass es sich nicht um einen partiellen
Gedichtnissausfall fiir actuelle Begebenheiten, so sehr dieser auch im
Gesammtbilde hervorsticht, sondern um eine Gesammtaffection des Ge-
dichtnisses handelt. Diese Affection hilt sich an das, was Ribot?) la
loi de regression nennt, ein Gesetz, das darin zum Ausdruck kommt,
»que le nouveau meurt avant I'ancien”. ‘Ich erblicke also nicht etwas
besonders Charakteristisches in der actuellen Gedichtnissschwiche, son-
dern etwas nur gradweise von der generellen, retro-anterograden Am-
nesie Verschiedenes, die das eigentliche Charakteristische fiir die Kor-
sakoff’sche Psychose ist.

Doch muss ich zugeben, dass es recht schwer ist, sich eine exacte
Vorstellung iiber die organische Grundlage dieser Processe zn machen,
hauptsichlich der psychologischen Thatsache, dass das Gedichtniss-
material in umgekebrter Reihenfolge schwindet, wie es aufgenommen
ist. Die Annahme Pick’s, dass die Individuen schon in der scheinbar
gesunden Zeit krank waren, wire ein trefflicher Erklirungsversuch zu

1) loc. cit.
2) Ribot, Les maladies de la mémoire. Paris 1881.
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nennen, wenn die practische Erfahrung ihn rechtfertigte; doch dem ist
wicht so. Der betrichtliche Gedichtnissdefect fiir lange Perioden, wih-
rend denen die betreffenden Individuen als voll leistungsfihig und ge-
sund bezeichnet werden, spricht zu sehr dagegen, denn ein Ausfall
jeglicher Gedachtnissarbeit fiir so lange Zeitriume, wie sie oben genannt
sind, zwanzig Jahre und mehr, konnte auch der Beobachtung von Laien
nicht entgehen. Eher konnte man mit Bezug auf die anatomische Grund-
lage sich den Vorgang so denken, dass die Fasern und Zellen, die dem
Zerstérungsprocesse anheimfallen und Triger alten Gedichtnissmateriales
sind, vor dem Untergange unbewusst ihre ,kinetische* Energie auf dhn-
liche erhalten gebliebene Elemente — solche bleiben wohl immer in
gewisser Zahl, auch nach dem anatomischen Befunde zu urtheilen, be-
stehen — fibertragen. Solches Eintreten gleichartiger gesunder Elemente
nicht nur nach Uebungsversuchen, sondern auch unbewusst und unge-
wollt an Stelle zu Grunde gegangener ist uns sonst von der Restitution
aphasischer und anderer Zustinde her psychologisch nicht unbekanat.
Die Concentration der Schwingungen hitte dann einmal eine Ueber-
ladung des Restbestandes an Fasern zur Folge, so dass neue Eindriicke
keinen Platz mehr finden, andererseits miisste es zu einem Kampfe der
kinetischen Krifte der Molekiile unter sich kommen, wobei die Inten-
sitit der Energie, die der Haufigkeit der Reproduction und dem Reich-
thum an associativen Verkniipfungen und damit dem Alter der Anf-
nahme direct proportional ist, den Ausschlag gibe, so dass Eindriicke
jingeren Datums unterliigen und gewissermaassen verdeckt wiirden oder
auch ganz der Vernichtung anheimfielen.

Dreierlei, was die Erfabhrung am Krankenbette uns lehrt, méchte
ich noch hervorheben: 1. Fille totaler genereller Amnesie kommen
nicht vor, 2. Der Erinnerungsdefect ist zeitlich nicht scharf begrenzt,
wie bei bysterischen Amnesien, sondern die Grenze schwankt und ist
in gewisser Beziehung wohl abhingig von dem iibrigen Befinden des
Patienten. 3. Die betreffende Periode ist fast niemals so vollstindig
dem Gedachtniss entschwunden, dass gar keine Erinnerung an sie mehr
besteht, sondern meist sind Bruchstiicke erhalten geblieben, um einen
Gemeinplatz anzuwenden, Inseln im Meere der Vergessenheit. — Ich
komme demnach zu einem dhnlichen Resultate, wie Soukhanoff (l.¢.),
der diesen Theil der amnestischen Psychose dahin zusammenfasst, dass
sich hier ,eine in ihrem Grade schwankende Vergesslichkeit findet.
Der Erinnerungsausfall erstreckt sich auf ein lingeres Spatium als die
Krankheit dauert. Aenderungen im ganzen Krankheitszustande indern
auch seine Grenzen®.

Oben habe ich schon voriibergehend das Wort ,associative Gedicht-
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tduchungen Striimpell’s“ gebraucht, mit dem Bemerken, dass sie rechs
selten auf Bruchstiicken neuer Sinneseindriicke beruhen. Weit hiufiger
finden sich dhnliche Erscheinungen, durch Rudimente fritherer Erlebnisse,
die an der Schwelle des Bewusstseins auftauchen und grisstentheils den
eben besprochenen lacuniiren Gedichtnissperioden angehéren, wachge-
rafen. Damit komme ich auf den zweiten Symptomencomplex der am-
nestischen Psychose, die dys- oder paramnestischen Erscheinungen zu
sprechen. Sie #ussern sich in zwei Formen: 1. als Erinnerungstiu-
schungen. Von Dingen, die in Wirklichkeit nicht erlebt wurden, er-
zihlen die Kranken so, als ob sie sich thatsichlich zugetragen und vor
ithren Augen abgespielt hitten. Es ist dieselbe Erscheinung, die Sully
als ,,Hallucinationen der Erinnerung®, Hagen als ,,Pseadohallueinatjonen®
bezeichnet, ,eine im Augenblicke des Gespriches auftauchende Schopfung
der Phantasie, welche dem Kranken wie die Erinnerung an einen wirk-
lich erlebten Vorgang erscheint®. Hierher gehdren auch die ,identifici-
renden Erinnerungsfilschungen Kraepelin’s®, die dadurch entstehen, dass
der Patient durch Vorginge ausserhalb seiner Person veranlasst wird,
das identische Erinnerungsbild auf dem Wege der Phantasie frei zu pro-
duciren. Dabei haben alle diese Phantasieproducte fast nie etwas Un-
geheuerliches, Unglaubliches an sich, sondern halten sich im Gegensatz
gur progressiven Paralyse im Rahmen des Moglichen. Fiir diese Er-
scheinungen allein mochte ich auch die Bezeichnung Pseudoreminiscen-
zen reserviren, die in der Arbeit von Mdnkemdller auch fiir die fol-
gende Art von Parammesie gebraucht wird, denn hier haundelf es sich
um Scheinerinerungen. Den Uebergang von dieser Gruppe dysmnesti-
scher Symptome zur nichsten bilden im gewissen Sinne ,Kraepelin’s
associirende Erinnerungsfilschungen®, wobei sie allerdings den Erinne-
rungstauschungen niher stehen. Auch hier liegén Scheinerinnerungen
vor, Erzeugnisse phantastischer Schopfung, aber sie schweben nicht frei,
sondern werden in Beziehung, Verkniipfung, Association mift gegenwir-
tigen Bewusstseinseindriicken oder Bruchstiicken solcher gebracht. Alle
diese Psendoreminiscenzen scheinen aus dem unbewussten Bediirfnisse
der Kranken, die Liicken der Erinnerung auszufiillen, zu entspringen.
Noch mehr diirfte dies von der zweiten hierhergehorigen Form der Par-
amnesie gelten, den: 2. Erinnerungsfilschuugen. Hier erzihlen die Kranken
von Erlebnissen, die sie thatsichlich einmal hatten, einzelne Facta wer-
den oft mit ziemlicher Gedichtnisstreue, aber in ganz falscher, verkehrter
Verkniipfung wiedergegeben, Ort, Zeit, dussere Umstinde werden viel-
fach verwechselt, z. B. Schlachten aus dem Kriege 1870 in das Jahr
1866 verlegt; sehr oft geben sie die Darstellung so als hitten sie eben
erst weit zuriickliegende Vorfille erlebt, Handlungen ausgefithrt, in
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kiihnster Weise wird eine grosse Kluft in ihrem Gediichtnisse iiberbriickt,
und ferne Vergangenheit mit der Gegenwart verbunden. Dadurch er-
halten diese Erzihlungen freilich oft etwas Abenteuerliches, aber sie
wurzeln nicht tief in dem Kranken, sie setzen sich nicht zur Wahnidee
fest. Dihrt man ihm vor Augen, wie unmdglich die Ausfilhrung einer
eben behaupteten Handlung fir ihn bei seinem jetzigen Kriftezustande
sei, so hat er Einsicht dafiir, wundert sich selbst tiber seine Erzihlung,
macht sich manchmal einen Scherz damit, und bald hat er die ganze
Sache vergessen; sie entschwindet in dieser Form seinem Gedichtnisse,
um nie wiederzukehren. Bisweilen allerdings bringt er dieselbe Erzih-
lung auch ofter vor, dabei hat er aber stets das Gefiihl, einem etwas
ganz Neues zu berichten. Dass die Erinnerungstiuschungen und beson-
ders die Erinnerungsfilschungen derart stereotyp perseveriren und eine
so feste und constante Form annebmen, dass sie zu Wahnvorstellungen
werden konnen, habe ich nirgends in dem Maasse finden kénnen,
wie bei Jolly’s Fall (loc. cit. Gruppe I, b, 2). Dieser Autor
sieht darin den Uebergang der Korsakoff’schen Psychose in
Paranoia.  Aehnliche Fille haben spiter auch Ménkemdller und
E. Meyer und J. Raecke beschrieben, doch kam es hier nicht zur
Systematisirung der als Wahnvorstellungen imponirenden Pseudoreminis-
cenzen. Vielleicht darf man auch annehmen; dass es sich in solchen
Fallen um Individuen handelt, die zur Parancia neigen. — FEine Be-
zeichnung, die in unseren Fillen ebenfalls hiufig sich findet, mdochte ich
nicht unberiicksichtigt lassen: die Confabulationen. Damit sind bald
Erinnerungsfalschungen, bald Erinnerungstiuschungen gemeint, ich mgchte
mich am liebsten dem Gebrauch der Mehrzahl der Autoren anschliessen
und nur Erinnerungsfilschungen darunter verstehen. So wiirden Pseudo-
reminiscenzen und Confabulationen, Erinnerungstiuschungen plus ,den
identificirenden Erinnerungsfilschungen Kraepelin’s® und Erinnerungs-
falschungen plus den ,associativen Gedichtnisstiuschungen Stirim-
pell’s*, Hallucinationen und Illusionen der Erinnerung zu trennende
dys- oder paramnestische Erscheinungen der Korsakoff’schen Psychose
reprisentiren.

Der Vollstindigkeit halber mdchte ich noch ein Symptom erwihnen,
das Schultze (. ¢.) bei Fillen amnestischer Psychose beobachtet hat,
die von Adamkiewicz zuerst beschriebene Gedichtnissstutzigkeit.
»Ueberrascht man den Kranken mit irgend einer Frage, deren richtige
Beantwortung ihm sonst sicherlich nicht schwer gefallen wire, und
bringt man sie vielleicht gar noeh in einem heftigen Tone vor, so ver-
sagt das Gedichtniss unter Umstinden vollig“. Diese Gedichtniss-
stutzigkeit ist jedoch eine Erécheinung, die auch beim normalen Men-
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schen sich findet und um so weniger bei einem Kranken, dessen Ge-
dichtniss in so hochgradiger Weise gelitten hat, Anspruch auf eine
symptomatologische Sonderexistenz erheben darf, als es practisch erst
recht schwierig sein diirfte zu entscheiden, was der Patient ohne die
genannte Erscheinung sofort zu beantworten im Stande wire.

Ehenso wenig halte ich es fiir angebracht, der Stérung der Asso-
ciationsthatigkeit einen grosseren Werth beizulegen, wie es neuerdings
K. Brodmann?) thut. Es ist selbstverstindlich, dass wenn das Asso-
ciationsmaterial eine so wesentliche Einbusse erfahren bhat, die Producte
hisweilen, die der Associationsprocess hervorbringt, den Schein einer
Storung dieses erwecken konnen. Die einzelnen Belege, die fir eine
wirkliche Beeintrichtigung dieser Function eitirt werden, stelle ich den
Erinnerungsfilschungen insofern nahe, als sie Versuche sind, den Ge-
dichtnissmangel zu verbergen; sie gleichen inhaltlich und sind ibrem
Wesen nach am nichsten verwandt dem zusammenhanglosen Gerede und
Gestotter eines unwissenden Schiilers, bel dem gewiss auch keine Stérung
des Associationsprocesses vorhanden zu sein braucht. Der Unterschied
gegeniiber den Confabulationen liegt darin, dass diese mehr unbewusst,
die  vermeintlichen Associationsfehler fast immer nach Fragen, also mehr
bewusst und absichtlich geschehen; dabeli mag vielleicht eine gewisse
Gedéchtnissstutzigkeit noch mitspielen.

Nach den obigen Darlegungen fasse ich die Symptome von Seiten
des Gedichtnisses bei Korsakoff’scher Psychose dahin zusammen: In
allen Fillen finden wir die actuelle Gedichtnissschwiiche, die zu Des-
orientirung tber Ort und Zeit fihrt und zum Theil dem apathischen
Wesen des Kranken zu Grunde liegt. In fast allen Fallen besteht
ausserdem ein theilweiser Gedichtnissdefect auch fiir die Zeit vor der
Erkrankung, also zusammen eine generelle, aber nie totale Amnesie mit
schwankender Grenze. Daneben treten sehr hiufig paramnestische Fr-
scheinungen auf, und zwar Erinnerungstiuschungen und Erinnerungs-
filschungen, von denen erstere seltener und prognostisch ungiinstiger
sind. - Eine untergeordnete Rolle kommt der Gedichtnissstutzigkeit von
Adamkiewicz zu.

Klinisch bieten .die Kranken meist ein Bild, das E. Schultze in
folgenden Worten trefflich zusammenfasst: ,So leben die Kranken ge-
wissermassen in den Tag hinein, machen sich wenig Sorgen um ihre
Zukunft, empfinden das Versagen ihres Gedéchtnisses eigentlich wenig

1) Experimenteller und kiinischer Beitrag zur Psychopathologie der poly-
neutitischen Psychose. Journal fir Psycholog. und Neurol. 1902—03. Bd. L.
Heft 5 und 6.
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peinlich, sind im Gegentheil meist guter Stimmung und wissen, nicht
ohne einen gewissen Humor Manchem eine launige und scherzhafte Seite
abzugewinnen. Zu einem neuen Gedanken schwingen sie sich kaum
auf, sie arbeiten nur mit den alten Elementen, die sie freilich in einer
oft geradezu kithnen oder verwegenen Weise untereinander und mit der
Gegenwart combiniren”. Dieses Bild der Stimmung unserer Patienten
behilt heute noch fiir die Mehrzahl der Fille seine Giiltigkeit, doch
kann ich nicht umhin daraof aufmerksam zu machen, dass in letzter
Zeit die Beschreibung -von Fillen sich hiuft, deren Gemiithsleben im
Gegensatz zu der sben gezeichneten Monotonie einen Wechsel und eine
Unbestiandigkeit der Stimmung zeigt, die an eine progressive Paralyse
erinnern.

Kommt zu diesen psychischen Erscheinungen als sehr constantes
somutisches Begleitsymptoni die Polyneuritis und nimmt man noch die
Einheitlicakeit der Aetiologie in obigem Sinne hinzu, so wird man keinen
Augenblick mehr an der ,amnestischen Psychose Korsakoff’s mit
Polynearitis* als Krankheit sul generis zweifeln und wer einmal, nicht
ein , Raritatenkiistchen® mit atypischen eventuell unrichtig diagnosticirten
Formen gelesen, sondern Fille echter Korsakoff scher Psychose gesehen
hat, wozn mir in der hiesigen psychiatrischen Klinik mehrfach Gelegen-
heit wurde, wird diese Ansicht theilen. Sie ist keine hiufige Erkran-
kung, und die Dinge liegen nicht so, dass man bei jeder senilen Demenz
oder progressiven Paralyse!) gleich an Korsakoff denken muss, son-
dern wo sie auftritt, spricht sie fiir sich selber und braucht nicht ge-
sucht zu werden. -

Auf die verschiedenen Grade und klinischen Aeusserungen der Poly-
neuritis, die sich mit Korsakoff’scher Psychose verbinden, brauche
ich nieht niher einzugehen, ich verweise nur auf die ausgezeichnete
Monographie Remak’s. Wohl aber mochte ich noch einiger seltener
Symptome BErwihnung thun, die mir auch die differential-diagnostische
Seite kurz zu besprechen Gelegenheit bieten.

~ Wenn ich auch oben eine Identificirung oder selbst eine nihere
Verwandtschaft dieser Psychose mit dem acuten und protrahirten Delirium
kurzer Hand zuriickgewiesen habe, so lisst sich doch nicht verkennen,
dass ein Symptom, das nicht zu selten wiederkehrt, nimlich die abend-
liche und nichtliche Unruhe, event. auch spirliche Hallucinationen
wihrend dieser Perioden etwas an jene Krankheiten erinnern. Mogen
auch diese geringen Aehnlichkeiten bestehen, klinisch sind die Gesammt-

1) Vergl. die Arbeit E. Meyer’s und J. Raeke’s Fall IV, wo typische
Gréissenideen bestanden, zum Theil auch die Arbeit Monkemoller’s u. A.
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bilder der beiden Psychosen, des Deliriums und der amnestischen
Psychose, auch in diesen Fillen so verschieden durch das stete ekla-
tante und charakteristische Hervortreten der tiefen Gedichtnisstérung
bei letzterer, dass ein diagnostischer Zweifel, geschweige denn Irrthum
nicht gut méglich ist und selbst Jolly, der die Beziehungen beider
viel enger fasste, sich dahin dussert, dass ,jedenfalls symptomatisch die
beiden psychischen Erscheinungsformen der Stérung auseinanderzuhalten
sind: das Delirinm und die Korsakoff'sche Form*.

In dem dtiologischen Theile dieser Arbeit habe ich das Senium an
sich als Ursache fiir das Auftreten der amnestischen Psychose ausge-
schlossen. FEs ist natiirlich nicht a limine abzuweisen, dass sie nieht
auch im Senium unabhingig von diesem auftreten kann. Aber wir
dirfen meines Erachtens nur dann diese Diagnose stellen, wenn die
Psychose in der typischen Form ein Individuum befdllt, das bis zum
Ausbruch der Krankheit geistiz gesund war und nicht schon an einem
Zustande seniler Demenz gelitten hatte, deon ich halte es fiir ebenso
unmoglich bei einem senil dementen als einem postapoplectisch demen-
ten Individuum (s. 0.) die Korsakoff’sche Krankheit zu erkennen.
Die senile Demenz selbst kann freilich manchmal unter einem Bilde
uns entgegentreten, das gewisse Aehnlichkeit mit der amnestischen Psy-
chose hat, ebenso konnen Fille dieser, wenn sie recht lange ungebessert
bestehen, von geistiger Verarmung und Interesselosigkeit befallen werden
und ,,da fiir gewthnlich Psendoreminiscenzen und Confabulationen frither
oder spiter aus dem Krankheitsbilde ausscheiden*, das Bild reiner
Demenz bieten. In solchen Fillen wird uns die Anamnese, die Aetio-
logie, der Verlauf so viele unterscheidende Momente an die Hand geben,
dass wir das eigentliche Wesen und den Ausgangspunkt dieses Zustan-
des ausfindig machen kénnen. So war Ménkemdoller in der Lage bei
einer Psychose, die im Jahre 1865 nach einem Typhus aufgetreten war
und spiter den Charakter einer Demenz annahm, den Ursprung aus
Korsakoff’s Psychose zu erkennen. Die senile Demenz andererseits
diirfte nicht allzu schwer gegen dhnliche Storungen amnestischer Psy-
chose abzugrenzen sein; fiir sie wird allemal am meisten sprechen:
1. Allmilig fortschreitende Abnabme der Intelligenz, die 4usseren Ein-
driicke werden nicht mit der Klarheit erfasst, wie sie Regel ist bel
unseren Kranken, die Bildung von Urtheilen und logischen Schliissen
zeigt meist grobe Fehler und das Vorstellungsleben ist verarmt. Dieser
Mangel macht auch in den leichteren Graden seniler Demenz sich da-
durch in der Unterhaltung geltend, dass die Kranken dieser Art die
Widerspriiche in ihren Aeusserungen nicht durch schlaue Einwiirfe aus-
zugleichen und durch Verquickung mit wahrscheinlichen Ereignissen
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plausibel zu machen und ihnen den Stempel der Moglichkeit aufzudriicken
vermogen. 2. Sehr oft wird ein Nothleiden und Defectwerden ethisch er
Vorstellung bei senil Dementen zu constatiren sein, was bei Trigern
Korsakoff'scher Psychose so gut wie nie der Fall ist. Das Gemiiths-
leben zeigt bei jenen eine hochgradige Stumpfheit und Interesselosig-
keit, ,die normalen altruistischen Ideen machen einem schrankenlosen
Hervortreten der egoistischen Interessen Platz*, manehmal entwickelt
sich' geradezu ,eine acquirirte Moral insanity bei Greisen“, wie mein
Lehrer Professor Firstneri) den ethischen Defect treffend bezeichnet.
3. Dazu kommen hiufig schwere anderweitige psychische Anomalien
bald mit maniakalischer, bald mit melancholischer Firbung. Nehmen
wir noch hinzu, dass die senile Demenz in der Regel sich langsamer
entwickelt, wihrend die in Rede stehende Psychose einen acuteren Be-
ginn zeigt, immer oder doch fast regelmissig auf bestimmte #tiologische
Momente sich zuriickfilhren lisst, echte neuritische Erscheinungen bei
senilen Psychosen andererseits eine grosse Seltenheit sind, bedenken wir
noch den Unterschied des Verlaufes, der bei der senilen Demenz einen
constanten bis progredienten Charakter trigt, so liegt kein Grand vor,
solehe senile Zustinde mit Korsakoff’scher Psychose zu identificiren,
trotzdem auch bei jenen die actuelle Gedichtnissschwiiche einen Haupt-
punkt ausmacht. Uebrigens hat in der Praxis die Differentialdiagnose
auch noch keine besonderen Schwierigkeiten gemacht2) ausser in dem
Falle Tiling’s. Da dieser Autor aber gewissermassen in seiner zweiten
deutschen Arbeit alles aufbietet, um die Existenz der Korsak off’schen
Psychose zu untergraben, die Krankengeschichte schon viel zu tenden-
zi0s abgefasst ist, mdchte ich diesem vereinzelt dastehenden Falle keinen
grosseren Werth beilegen. Tiling hat in demselben Bestreben, nach
ihm auch E. Frank3) auf die Aehnlichkeit der amnestischen Psychose
mit einer von Fiirstner (l. ¢.) zuerst beschriebenen Psychose die Auf-
merksamkeit gelenkt. Auf die unterscheidenden Merkmale gegeniiber
dieser senilen Geistesstorung, die als hallucinatorische Verworrenheit,
mit gastrischen Stérungen und cerebralen Symptomen beginnt, um spiter
einem Zustande von Apathie und Desorientirung mit Fortbestehen des
motorischen Dranges in mehr oder minder hohem Grade Platz zu
machen, brauche ich deshalb nicht einzugehen, weil sie, soweit ich die

1) Ueber die Geistesstérungen des Seniums. Archiv fiir Psych. 1889.

2) Vergl, Ménkemdller’s Arbeit, die sich eingehend mit dieser Frage
befasst.

3) loc. cit.
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vorbandene Literatur iibersehe, in praxi bei Korsakoff’scher Psychose
differential-diagnostisch noch nicht in Frage gekommen ist.

Ieh habe nur noch eine Theilerscheinung amnestischer Psychose zu
erwihnen, die von Korsakoff nur kurz citirt, spiiter besondere Bertick-
sichtigung fand, indem sie einer Reihe von Autoren, wie wir im folgen-
den Kapitel sehen werden, Anlass gab, nach dieser Richtung hin die
pathologische Anatomie der Korsakoff'schen Krankheit auszudehnen.
Ich meine hier die Bemerkung Korsakoff’s, dass ,seitens des Nerven-
systems ausser der Neuritis und Symptomen von Storungen im Gebiete
der Grosshirnhemisphiren nieht selten auch andere Erscheinungen von
Seiten des Gehirns und Riickenmarkes (Sprachstorungen, Schlingbe-
schwerden) auftreten.  Mitunter kommen Ophthalmoplegia externa,
Nystagmus und #hnliche Erscheinungen vor®. Letztere Symptome im
Bereiche der Augenmuskelnerven, hauptsichlich Lihmung der Husseren
Augenmuskeln, die hiiufig beobachtete reflectorische Pupillenstarre und
Ungleichheit der Pupillen ngthigt andererseits auch, diese Krankheits-
form gegeniiber der progressiven Paralyse abzugrenzen, zumal da auch
das zweite kdrperliche Hauptsymptom, das Westphal’sche Kniephino-
men, bei beiden Zustinden sich ebenso finden kann wie eine Steigerung
des Priapatellarsehnenreflexes, Bedenkt man auch wie verschieden die
progressive Paralyse sich Hussert, dass sie bald paranoische, bald kata-
tonische, bald manische und melancholische Zustinde vortiuschen und
vorspiegeln kann, so begreift man, dass sie auch einmal im Bilde der
Korsakoff'schen Psychose eine Zeit lang sich prisentiren kann, so
dass man einige Zeit in der Differentialdiagnose schwanken muss, ins-
besondere wenn die Zeichen der Polyneuritis nicht deutlich ausge-
sprochen sind. Doch will ich gleich betonen, dass solche Fille sehr
selten sind. Dazu ergiebt die Erfahrung so viele unterscheidende Merk-
male, dass auch die schwierigsten Fille nach einiger Beobachtung
richtig beurtheilt werden konnen. Am schwersten in’s Gewicht fillt
einmal das fiir progressive Paralyse fast immer gprechende atiologische
Moment, eine frilhere syphilitische Infection, zu zweit tragen die para-
Iytischen Storungen zumeist eine ganz eigenartige Farbung. Hervor-
zuheben ist die stetig fortschreitende Demenz, die damit in Zusammen-
hang stehende Urtheilslosigkeit, die ,ohne Anstand die grobsten chro-
nologischen und sachlichen Unwahrscheinlichkeiten* producirt, den Para-
Iytiker Grossenideen hervorbringen lisst, ohne dass er im geringsten
Anstoss an der Unméglichkeit seiner Behauptungen nihme und sich
bemiissigt filhlte, wie unsere Kranken die grossen Widerspriiche wenig-
stens zu motiviren und mit kleinen geschickt eingeflochtenen Reminis-
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cenzen und Beziehungen aus fritherer Zeit glaubhaft zu machen. Dazu
kommt, dass die Erinnerung auch an die frithere Zeit beim Paralytiker
in der Regel schwer leidet und dieser Ausfall nicht so einzig das Ge-
sammtbild beherrscht wie bei der amnestischen Psychose, sondern frith-
zeitig zeigt neben der Intelligenz auch der Charakter tiefgreifende
Verinderungen. Zieht man noch den Gesammteindruck des Paralyti-
kers, sein in der Regel hochgradig mattes und interesseloses Wesen,
ferner die articulatorische Sprachstrung in Betracht, bedenkt man hin-
gegen, dass die geistigen Functionen, abgesehen von der Gediichtniss-
storung bei Tragern der amnestischen Psychose, in der Regel so wenig
alterirt sind, dass E. Schultze (I ¢.) soweit geht zu behaupten, ,dass
seine Korsakoff’s Rechenaufgaben durchschnittlich besser losten, als
die studentischen Zuhorer, denen die Kranken vorgestellt wurden* (1),
so stehen recht viele differentialdiagnostische Momente zur Verfiigung
und ist der Charakter aunch dieser beiden Psychosen ein recht ver-
schiedener.

Ieh stehe davon ab, die einzelnen Formen des klinischen Ver-
laufes darzustellen. Die Mannigfaltigkeit ist besonders durch die Com-
bination mijt den verschiedenen Graden der Polyneuritis eine sehr grosse.
Nur das eine méchte ich noch erwihnen, dass in letzter Zeit die Stim-
men sich mehren, die im Gegensatze zu Korsakoff die Prognose als
wenig giinstig quoad resfitutionem =ad integrum bezeichnen, einzelne
Autoren gehen sogar soweit eine villige Heilung in Abrede zu stellen.

Nachdem ich bis dahin versucht habe, die Einheitlichkeit und
Eigenartigkeit der Korsakoff’schen Psychose historisch, itiologisch
und symptomatologisch darzuthun, kann ich nicht umhin einen Eindruck
wiederzugeben, von dem ich mich nicht habe frei machen Lkonnen wih-
rend des Studiums dieser und der einschligigen Fragen. Es fragt sich
nimlich, ob wir wnicht in der Korsakoff’schen Psychose die Zusam-
menfassung aller derjenigen Reactionen nichtsyphilitischer Toxine oder
vielleicht auch Antitoxine auf das Gesammtnervensystem zu seben haben,
die nach Art der Reaction des syphilitischen Antitoxins auf dieses bei
dem Zustandekommen der progressiven Paralyse verlaufen, ebenso wie
die Tabes dorsualis diejenige metasyphilitische Affection ist, die der
multiplen Neuritis nichtluetischen, postinfectivsen, toxischen und post-
toxischen Ursprungs entspricht. Vieles spricht dafiir: Der Uebergang
der centralen und peripheren Affectionen in einander — keine Neuritis
im obigen Sinne ohne Riickenmarkserkrankung, keine Tabes ohne Neu-
ritis, so konnte man den heutigen Stand der pathologischen Anatomie
beinahe zusammenfassen — der Parallelismus in der Aetiologie, die
immerhin nicht geringe Aehnlichkeit in der Symptomatologie, nach
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neueren Beobachtungen beziiglich der Korsokoff’schen Psychose auch
in der Prognose. Diese Erwigungen und Beziehungen wiirden der
Eigenartigkeit der Korsakoff’schen Krankheit keinen Eintrag thun,
sie erleichtern aber die Aufnahme der Psychose in neurologische und
psychiatrische Handbiicher, wo sie mehr, als es hisher geschehen ist,
zu erscheinen Anspruch erheben darf und ihr demnach ein Platz dicht
bei der progressiven Paralyse gebiihrt.

Pathologische Anatomie. Von einer Krankheit, die so tief-
greifende Verfinderungen hervorruft, so constant in ihrer Art ist, die
nach den neueren Angaben nie ganz reparabel sein soll, konnen und
miissen wir erwarten, dass sie einem bestimmten pathologischen Pro-
cess in jenen Regionen entspricht, in denen wir wohl mit Fug und
Recht Sitz und Triger der Gedichtnissfunction sehen, in den Zellen
und Fasern der Grosshirnrinde. Dass regelmiissig die periphere Neuritis
anch im mikroskopischen Bilde bei unseren Fillen sich prisentirt, habe
ich oben schon kurz erwihnt. Wihrend wir also die anatomische
Grundlage der somatischen Erscheinungen kennen, sind die Ansichten
iiber die pathologische Anatomie der Psychose lickenhaft und getheilt.
Zunichst mochte ich die Ergebnisse, die bisherige Untersuchungen hier-
hergehoriger Falle zu Tage geftrdert haben, in historischer Reihen-
folge tabellarisch zusammenstellen. Dabei beriicksichtige ich nur solche
Fille, die klinisch als Korsakoff'sche Psychose diagnosticirt oder
wenigstens von den betreffenden Autoren mit dieser in Zusammenhang
gebracht sind, indem es mir zu gewagt erscheint, in anderen vielleicht
einschlagigen Fillen diese Diagnose auf die oft recht kurz wiedergege-
benen Symptome aufzubauen. Andererseits konnte ich solche Fille
nicht in die Tabelle aufnehmen, deren klinische Beschreibung ganz von
der obigen Darstellung abweicht und die Diagnose ,amnestische Psy-
chose® nicht rechtfertigt, so mehrere von M. Faurel), einige Fille von
Perrin2), einen Fall von Anglade?).

1) Sur les lésions cell. corticales observées dans six cas de troubles men-
taux toxiinfectieux. Rev. neurolog. 1899.

2) Des Polynévrites. Thése. Nancy 1901

3) Polynévrite tuberculeuse et psychose. Revue neurol. 1900.
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: ~ ‘ \ \ stringen. pus degenerirt.
3. E.D. Fi- — | — . typische | Neu- |Hirnrinde: Granularatrophie|Keine Angaben.
sher, The 1 ) l Psychose.| ritis. | der Pyramidenzellen, Ecta-
alienist and | sie und Hyperamie der Ge-
Neurologist, i ' . fasse in Hirn und Ricken-
1392.Bd. X111, ! . mark.
it nach Near. : I i
“Gentralblatt. l
1893. 3. 355. '
L: Giese und Alko- | Desorien- | Neu- |\Hirn: Pia maber ddematds,|Segmentire Neu-

ritis,  Atrophie
der Muskeln.

Hirnrinde: Arachnifis ehro-Die Nerven sind

im Zustande der
Degeneration u.
der segmentiren
Neuritis,  am
stirksten in der
Peripherie. Da-
renchymatdse .
interstitielle Ver-
inderungen der
Muskeln.
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(raston Wehrung,

|
Geschlechi,

‘ { Kor- .
Alter, Dauer | e [ IPS)‘{ per Anatomischer Befund
Autor des Aufent- Ile 107, CHISCHC 1 iche
haltes in der | 08I . . Periph. Nerven
i Anstalt Storungen 5 H'Irn und Riickenmark und Muskeln
] '
6. idem. |Mann,48J.alt,l Alko- : typische | Neu- |Hirnrinde: Leichte Arachni-Missige Degen
Fall 1L 9 Mon. | holis- | Psychose.| ritis. | tis chronica, befriichtlicher| ration indenNe

7. Gudden, Mann,42J.alt,
Arch. f.Psyeh.l 6 Wochen.

Bd. 28. 1896,
Fall ITL
i
8. idem. 'Mann,35J.alt.
Fall IV. ¢ 10 Tage.
;

9. idem  |Mann,39.J.alt.
Fall V. 1 Mon.
10, Soukha-Mann,45.).alt,
noff, Revue 2 Mon.

de médecine. .
1897, Tome |
17. p. 317,

Fall 1. :

mus.

|

[
|
1

Alko-
holis- .
mus. !

|

| :
¢ Alko-
holis-
mus. -

Alko- |
holis- |
mus u.
Tuber-!
culose. -

i den Pyramidenbiindeln.
i Pyramidenkreuzung

‘,

Faserschwund im Tangen-
tialfasernetz, besonders im
Stirnlappen.

Himorrhagische Encepha-
litis geringen Grades in der
i Ward des [l Ventrikels;
Riickenm.: Aunfsteigende par-
tielle Degeneration in den
Goll’schen Stringen.

‘Hirn: Arachnitis chroniea.
Theilweiser Schwund  des
tangentialen Fasernetzes.
Verkalkung der Gefdsse.

Encephalitis  hacmorrha-
giea im Gebiete des 111 Ven-
trikels und in beiden Seh

Atrophic der Corpora mammillaria. Him

vhagic in der kernfreien

obl., partielle Degeneration

Hirnrinde: Sehwund des fan-

| gentialen Fasemetses.

i FEncephalitis  hacmorrha-

i-giea in den Wandungen des
1. Ventrikcls, Atrophie,
der Corp. mammillaria.

weichen Hiuten des Rileken-
marks; kleine Himorrhagien
in der weissen Substanz
des oberen Brustmarkes.

[
\
%Verkalkungspmccssc in den

Hirn: Ocdem der Hirnhiute
und Verdickung dicser, Skle-

. rose der Basilararterie, viel-

. leleht unhedcatende Zell-:
lasionen.

‘Rickenm.: Die Contouren einiger Zellen sind etwas verwisch
und ihre Férbung intensiver als die der normalen Zellen.
‘ Disseminirte Degeneration von Nervenfasern insbesondere b

Bulbus medallae:
sind

l Strange degenerirt.

venstammen,
starke Degener:
tion in den Mu
keldsten. Fettig

Entartung  de
Muskeln.
Geringe Degenc

ration derperipl
Nerven und de
Muskeln.

zwischen N. facialis und trochlearis, hiim
rhagische durch Verkalkung der Gefisse be
dingte Herde im distalen Hdhlengrau der Med

1
i

e

hitgeln. Partie

Zone der Briie

e
d
des N. vagus, -

Degeneration d
N. f{ibialis wht
peroneus, inkgr
stit. u. parench
Verdnderungen
in den Muske!n

e

Degeneration oc
Nerven-Muoskel-
aste und der Mus
keln.

Parenchymatise
Neuritis, Myositi
parenchymatoisa

i

In . der Héhe de

zahlreiche Fasern der Goll’sche:
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i |
| Kop-

Geschlecht, . 5 ; .
Alter, Dauer et chpissz;he per- Anatomischer Befund
Autor | des Aufent- ‘_10 o -1 liche
haltes in der | 1081 | . . ) Periph. Nerven
] Arstalt Stirungen i Hirn und Rickenmark unéJ Muskeln
I | : | ’
11. idem. .Frau, 38J. alt,| Alko- ; typische | New- '[m Lumbalmark haben die.Die Degeneration
Pall L ¢ 10 Tage. ! bolis- | Psychose.| ritis. | Hinterstringe eine gelb- |ist-am stirksten
| mus. liche Farbung. in den am wei-
: i Mikroskopisch nicht un- testen v. Stamme
| tersucht. * entfernten Nex-
{ i i ven. - Die Azen-
, | cylinder sind zer-
‘ stort, die Mark-
_ ‘ scheiden in ein-
; , : zelnen Fasern ge-
: i schwunden. In d.
: ; spinal. Wurzeln,
i : im Hypogl., Va-
i gus u. Phrenicus
! segmentire Nou-
: | ritis.
12. idem. 'Mann,37J.alt,! Influ- | Nicht untersucht. Waller'sche Dege-
Fall IV. i 5 Wochen. | enza, i neration der peri-
-[ I Alko- ‘ ‘ pheren Nerven.
i holis- [
mus. y
13. Soukha-{Mann,28J.alt.| Alke- | Gedacht- Rilckenm.: Im Lumbaltheile| Parenchymatsse
noff, Nouv. | 4 Mon. holis- | niss- l betriichtliche  Degenera-| Neuritis,
Ieonogr. de la mus. | schwiche, : | tion der Hinterstringe, ein-
Salpétr. 1897.; ! Pseudo- " zelne  degenerirte, Tasern
: : reminis- _in den Voxdelseltenstran]
! cenzen, ! gen. In den hinteren Wur-
: Desorien- | | zeln ausgesprochene Dege-!
i tirung. . nerativn, namentlich i in-
I . tramedullaren Theil. In
| "'den vorderen Wurzeln ist
’ die Degeneration geringer.
In der Cervicalvegion ist
l die Degeneration der Goll-
j schen Stringe mit blossem Auge sichthar,
! Nach Nissl: Centrale Chromatol\ se und Ver-
| lagerung  des Kernes nach der Peripherie
i in den Zellen der Vorderhdrner und der
i | Intervertebralganglien.
14. Ballet, |Mann,527J.alt.; Alko- typische Hirnrinde: Nach Nissl Ver- —
Prog. méd. I holis- | Psychose. anderung der grossen Pyra-
1898, No. 27 mus . 1‘ midenzellen,sind geschwellt,
u. Neur. Cen- : Tuber- ‘ ; ohne deutliche Fortsitze,
tralbl. 1899, ‘culose. !Ietz'cele haben nur noch
| wenige chromatische Gra-
" ’ nula.

13
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| Gesehlecht 1 | Kir- .
| fgter, Balllte,f Letio. 1P5>h \ };gi Anatomischer Befund
Autor des Aufent- ilc 10-, - cische ! Tiche
haltes in der | '081¢ . - ) Periph. Nerven
Anstali Stérangen Hirn und Rdckenmark unéJ Muskeln
[ s
15. Gilbert,Frau, 50 J.alt.| Alko- | typische | Neu- {Hirnrinde: Nach Nissl ein-! Parenchymatiose
Ballet und holis- Psyohose.} ritis. | fach geschwellte Zellformen: Neuritis.
M. Faure, Imus u. | mit ctwas abgerundeten
Presse méd. [Tuber- \ ' Conturen und die Norm an
1898, Fall [ culose. | . Grosse tbertreffenden Ker-
und Neur. i i nen und Zellen mit vélliger,
Centralbi. l Chromatolyse, hochgradiger|
1899, \ Verdinderung der Kerne und
i der Zellformen.
16. idem. |Frau, 32J. alt.] Alko- | I Hirnrinde: Nach Nissl dhn- —
Fall 1L bolis- ! : | liche noch starkere Verind,
mus u i . besonders in den Betz’schen
iTuber-’ ' Zellen wie bei Fall 15.
‘eulose. ! Ritckenmark: Centrale Chro-
matolyse besonders der Zel-
len im Lendenmark.
17. Ménke- {Mann, 50J. alt. Alko- . ' »  |Atheromatose der Basilarar- —
mbller, Allg.! & Wochen. holis- terie. Im Stabkranze und
Zeitschr. fir I Tus. E in den grossen Ganglien
Psych. uud ! mehrere  stecknadelkopf-
Neurol. 1898. grosse Erweichungsherde.
Fall TI1 : ‘ Mikroskopiseh richt unter-
; ‘ ! sucht.
18. idem. |Mann,49J.alt,] R Das Ventrikelependym ist —
Fall XV. 8 Wochen. granulirt.
19. idem. \[ann 60J.alt,! Influ- E iStarke Granulation des Ven- —
Fall XVIIL 6 Mon. | enza, - | trikelependyms.
apo- | ;
pleeti-! l
i scher !
[ In%ult :
20. idem. |[Mann,43J Aaﬂlt,\ Influ- | Desorien- | Ependymitis granularis aller -
Fall XXIV. | 10 Mon. | enza, | tirung, 1 Kammern.
| " Herz- | Gedicht- -
: i fehler,] niss-
Alko- | schwiiche. |
holis-
‘\ mus. ; |
21. Soukba-Mann,45J.alt, Alko- | typische ‘Umfangreiche Erweichung in| Parenchymatise
noff und 01‘[ 3 Mon. holis- | Psychose.” der Rinde und der an-|- Nouritis.
toff, Neur. mus. : ! grenzenden  weissen Sub-
Centra]bl I : stanz im rechten Stirnhirn,
1899. S. ‘ ¢ im Schl'alfenlappen und in

|
333,
t
|
[

der Tiefe der linken He-
misphire.




Beitrag zur Lehre von der Korsakof’schen Psychose.

665

Autor

Geschlecht,
Alter, Dauer
des Aufent-
haltes in der
Anstalt

Aetio- |
logie

Hirn und Riickenmark

Anatomischer Befund

Periph. Nerven
und Muskeln

22. Bechte-
rew, Sitzungs-
ber. d. Aerzte
d, St. Peters-
burger Klinik
fiir Nervenkr.
1899, cit. n.
Neur. Central-
blatt. 1900.
S. 990.

93. Kahl-
haum, Zeit-
schr. f. Psych.
nnd Neurol,
1899. Bd." 56.

24. Minke-
motler und
Kaplan
ibidem.

25, Strim-

pell, Arch. fl

klin. Medic.
1899. ¥all L

26. E. Meyer,
Arch. f. Psyeh.
1899. Bd. 32.

27. Heinrich
v. Halban,"
cit. nach
Neur. Central-
blatt. 1900.

8 Mon.

Frau, 47J. alt,
3 Mon.

Mann,32J. alt,
1 Mon.

Mann, 58 J. alt,
T Mon.

Fall L

S. 514,

Mann, 60 J.alt,

Frau, 49J. alt,

|
|

Alko-
hol., |
Epi- |
lepsie, !
Apo-
plexie.

Tumor
cerebri:

Alko-
hol.,
psychi-
sche
Frre-
gung.
Darm-
ka-
tarrh.

Tumor,
Toflu- |
enza. |

- |5
chische | Tiche
Storungen
typische | Neu-
| Psyehose, | Titis.
i
.
|
i
I —
l Neu-
ritis.
Neu-
ritis.

[m  Gebiete der vorderen
{Gyrus uncinatus) und in-
neren Theile (Gyrus cornu
Ammonis) beider Sehldfen-
lappen und der darunter

liegenden Theile Erwei-
chung.

i

Ausser einer frischen Blu-

. tung im linken Seitenven-
- trikel, im 1. C. semiovale
und Nucleus caudatus fin-
den sich in der rechten He-
misphiire im Hinterhaupts-
lappen, an der Aussenfiiche
des Stabkranzes, dicht am
Rande der Windungen, im
Marklager gel. mehrere alte
kirschkerngr. Erw.-Herde. |

Hirn: Myxosarkom des rech-|
| ten Schlafenlappens.
IRiickenm.: Degeneration der
! hinteren Wurzeln, Hinter-
! strangsklerose in den mitt-
. leren Partien, besonders im
Lendenmark.

Riickenm.: Hydromyelie des
Halsmarks, geringe Dege-
neration der vorderen Wur-
zeln und der Wurzelzone
der Hinterstriinge, nicht der
hinteren Wurzeln.

Nissl: Die Zellen der Vor-

. derh. sind kaum verindert,

I sicher nicht im Halsmark.

Sarkom des IIL. Ventrikels
mit Metastasen im IV. Ven-
trikel.

0. B.

Zerfall der Mark-

scheiden in Ku-
geln, Tropfen u.
Tripfehen bis zu
totalem Schwund
des Markes.

Degeneration der

peripheren Ner-

ven.
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ﬁeschlecht,~ ‘ Psy- hw;- ‘ Anatomischer Befund
P alien, Dauer oy chisehe | PO
Autor | des Aufent- * o liche i
‘haltes in der  10g1C . . 1. | Periph. Nerven
Anstalt Stérungen Birn und Rickenmark I und Muskela
28. idem. Fall 1IL — | typische | Neu- |Riickenm.: Nach Nissl Zer—;’Hochgradige De-
Psychose | ritis. | fall der Nissl’schen Kirper-| generation  der
chen in den Vorderhorn-| peripheren Ner-
zellen, insbesondere in den| ven.
peripheren Partien starke|
| Pigmentirung, Randstindig-
| keit des Kernes, einzelne
| Zellen rund uad ohne Fort-
| sitze.
I Dentliche circumscripte
Degeneration der Hinter-|
stringe des Hals- u. Brustmarkes. Das histo-
| logische Biid im obersten Halsmark entspricht
| elnem myelitischen Herde, der nach abwirts
| absteigender Degeneration gefilhrt hatte
1in Fasern, dic weder dem Schultze’schen
| Komma noch dem dorso-medialen Biinde! an-
| gehiren.
29. Siefert, |Frau, 29 J.alt.| Alko- ;Hirn: Nach Marchi massen- Degeneration der
Areh, £ Psyeh. holis- | hafte Degenerationsschollen; Nerven und Mus-
1901. nmus. im Marklager, die ex schon| keln.
makroskopisch fast schwarz
erscheinen lassen; desglei-
chen ergaben Radifirfasern,]
| supraradidres  Iasernets,
stellenweise anch die Tan-
{ gentialfasern das Bitd fetti-
gen Zerfalls mit der cha-
rakteristischen kettenformi-
gen Anordnung der De-
generationsproducte.  Am
stirksten war der Degene-
rationsprocess in den Cen-
tralwindungen. ’
Weigert-Pal. 0. B.
30.Chancel- Tran, Alko- Hirn: Nach Nissl im Pam-J Die  peripheren
lay, Contri- | 6 Wochen. | holis- centrallappen alle Stadien] Netven zeigen
bution & I'étu- mos. centraler Chromatolyse ne-| starke Veriinde-
de de la psy- ben normalen Zellen. | Tungen.

chose poly-
névritique.
Paris 1901,

Riickenm.: Die Vorderhorn-!
zellen sind verhiltnissmis-|
sig intact, selbst im Lum-
halmark kommen die ge-
sunden Zellen den erkrank-
ten an Zahl noch gleich.

Degeneration des  Goll-l
schen Stranges. '

§
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Geschlecht,

Autor des Aufent-
haltes in der

Anstalt

Alter, Dauer |

\

i

Psy- 1

¢ Periph. Nerven

und Muskeln

31. idem. ’Frau, 40.J. alt.

i K- Anatomischer Befund
Aetio- | chische | PO |
logic liche | |
P o . Hirn und Ritckenmark
Stérungen l

]
Alko- ! typische

- Fall 1L 10 Wochen. | hol.,  Psyehose.
; : Puer-
’ . peri- |
I lom,Ta-j
. " bere. ¢
132, idem. [Frau. 51J. alt,[Tumonr.|
{ Fall IX. 8 Mon. !
i ‘: \
‘, | i

L | 1

|

33. Perrin, Frau, 49J. alt,! Alko- '
Des polynéy- | 2 Mon. J holis--
rites, Naney " mus.

901, Fall VI1.!

4.Raimann,

(L\'I'ann,-fLSJ. alt,! Alko-

1

Jahvbiicher f. | 11 Tage. | holis-
Psyeh. 1901, ’ ns.
C
Anmerkung, Die Querstriche
untersucht.

Neu- -ffirn: Nach Nissl wenig aus-

ritis. | gesprochene Chromatolyse
der Pyramidenzellen.

Riickenm.: Chromatolyse der
motorischen Zellen des Lum-
balmarkes.

|
t
i

Hirn: Tumor an der Basis,!
. Meningoencephalitis syphi-;
l litica. Mikroskopisch bieten
U die Gefisse das Bild der
Endo-periarteriitis. - Eine
tiefgreifende Gliosis (nach
- yan Gieson-Prép.) ist vor-
! handen, die Tangentialfa-
| i sern sind sparlicher.
| Neu- IRiickenm.: Wueherang der
" ritis. | Neuroglia um die Vorder-
| hirner. Nach Nissl zeigen
. einige Zellen der Vorder-
: hérner centrale Chromato-
Iyse, Wanderung des Kerns
: nach der Peripheric. Ge-
ringe perivasculire Kern-

|
wucherung.

' Keine |Himorchagicen im Gehiete.
Neu- | des hinteren Theiles des
ritis. I dritten  Ventrikels,

‘ Aquacductus  Sylvii
i des vierten Ventrikels.

des
und

|

Neuritis der Ner-
ven - fiir die un-
teren  Extremi-
tiaten.

Parenchymatise
Neuritis,

(—) bedeuten keine Angaben resp. nicht

In keinem der oben genannten Falle erwiesen sich bei darauf ge-
richteter mikroskopischer Untersuchung die peripheren Nerven als intact.
Wo Zupfpriparate in Osmiumsiiure gefirbter Nerven gemacht wurden,
zeigte sich das Bild der Gombanlt’schen periaxialen segmentiren
Neuritis, an Schnittpriparaten wurde der Befund meist als Waller’sche
Degeneration oder als parenchymatise Neuritis- schlechthin bezeichnet.
In fast allen Fillen, in denen darauf geachtet wurde, fanden sich Ver-
dnderungen des Riickenmarkes an Carmin-, Hamatoxylin- und Marchi-

praparaten.

Selten wurde diffuse, weist circumscripte Degeneration

constatirt, und zwar waren vorzugsweise die Hinterstrsinge befallen, be-
sonders der Goll'sche Strang, am zweithiufigsten waren die Pyramiden-
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seitenstringe betroffen, nie kam es zu einem totalen Fasersehwund in
der betreffenden Region. Wo speciell auf Degeneration der Wurzeln
gefahndet wurde, konnte namentlich an Marchipriparaten mit grosser
Regelmiissigkeit ein Befund erhoben werden, der auf eine Erkrankung
jener schliessen liess, derart, dass mit Vorliebe die hinteren Wurzeln,
doch in geringerem Grade auch die vorderen dem Degenerationsprocesse
anheimgefallen waren. Nissl-Fdrbung ergab in der Mehrzahl der Fille
eine Verinderung der Ganglienzellen der Vorderhorner, in Fall 18 auch
der Intervertebralganglien. Vacuolenbildung in den Zellen wird von
den meisten Autoren als Kunstproduct aufgefasst, dagegen wurden Ver-
inderungen der Zellen speciell in der feineren Structar als Produet der
Erkrankung durchgehends beschrieben. Darauf gerichtete Untersuchun-
gen zeigten im Wesentlichen ein Verschwinden der Fortsitze, Abrundung
bezw. Schwellung der Zellen und centrale Chromatolyse, Letztere soll
der Ausdruck der Reaction der peripheren Neuritis auf die Ganglien-
zelle sein.  Die Lehre der Chromatolyse, die von Nissl, Marinesco,
Ballet und Dutil, van Gehuchten, u. A. begrindet und weiter
ausgebildet wurde, ging vom Thierexperiment aus. Nach Querschnitts-
lisionen der peripheren Nerven beim Meerschweinchen trat nach ciniger
Zeit eine centrale Aufhellung der zugehirigen Ganglienzellen auf. Wih-
rend die Geriistsubstanz, das Trophoplasma oder die achromatische
Substanz zunéichst noch intact blieb, schwand das Kinetoplasma oder
die chromatische Substanz ans dem Bereiche der Mitte, der Kern wan-
derte nach der Peripherie. Solche Zellen sollen unter giinstigen Um-
stinden einer restitutio ad integrum fahig sein. Diese Art der Frkran-
kung worde mit den Zelllisionen bel peripherer Neuritis besonders von
Marinesco identificirt. Demgegeniiber wurde die periphere Chroma-
tolyse als Form der primiiren Zellerkrankung unter dem directen Ein-
fluss von toxischen Substanzen und sonstigen Schidlichkeiten aufgestellt.
Das Tetanusgift, acute Blei-, Arsenik-, Alkohol-, Stryechninintoxication
und andere Momente sollen diese Veriinderungen zur Folge haben. Auf
_die Zuverlissigkeit der nach dieser Methode erzielten Resultate will
ich nicht nither eingehen, ich will nur bemerken, dass sie keineswegs
von allen Autoren anerkannt werden, wie iiberhaupt die Methode noch
nicht allgemein Eingang in- die mikroskopische Firbetechnik gefunden
bat, mag dies nun an der technischen Schwierigkeit liegen oder daran,
dass man den durch sie erhaltenen Ergebnissen doch nicht geniigenden
Werth beilegen zu diirfen glaubt.

Die spirlichen Angaben tiber mikroskopische Hirnrindenuntersu-
chungen lassen sich dahin zusammenfassen, dass die franzdsischen For-
scher Gilbert Ballet, Maurice Faure, Trénel und Créte (Fille
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von Chancellay mitgetheilt, s. 0.), ferner Fischer, die vorwiegend
die Nissl-Methode in Gebrauch zogen, centrale Chromatolyse mit Wan-
derung des Kernes nach der Peripherie an den Pyramidenzellen, beson-
ders an den Betz’schen Zellen constatirten, wihrend die deuntschen
Autoren ihr Augenmerk hauptsiichlich aul das Verhalten der Fasern
richteten. Giese und Pagenstecher sahen an Nissl-Priparaten ihres
Falles keine pathologische Veriinderungen. Ueberdies wurde auf der
Versammlung mitteldentscher Psychiater und Neurologen in Halle (Octo-
ber 1900) im Anschluss an Siefert’s Bericht #iber seinen Befund in
sinem Falle von polyneuritischer Psychose (Tab. 29) in der Discussion
namentlich von Binswanger, Heilbronner und Cramer betont, wie
unzuverlissig Zellstudien seien. Dafiir waren Siefert und Hans
Gudden in der Lage Degenerationen des Fasersystems nachzuweisen,
und zwar konnte Gudden in vier Fillen (Tab. 5—8) Abnahme des
tangentialen Fasernetzes, am stirksten im Stirnlappen feststellen, Sie-
Bert in einem Falle das Bild fettigen Zerfalls der Radiirfasern, des
supraradiiren Fasernetzes, zum Theil auch der Tangentialfasern consta-
tiren. Diesen Befunden schliesst sich noech Fail IX Chancellay’s
(Tab. 82) an, der ebenfalls Schwund der Tangentialfasern als anatomi-
sches Substrat der Korsakoff’schen Psychose bei Hirntumor fand.
Demgegeniiber stehen die negativen Resultate Korsakoff's und Serb-
ski’s, Soukhanoff’s, Giese’s und Pagenstecher’s, wobei ich
natiirlich absehe von makroskopisch sichtbaren Veranderungen wie Oedem
und Verdickung der Pia mater, Animie und Hyperimie des Gehirns
und seiner Haute, Atheromatose der Gefisse und dergl.,, alles Erschei-
nungen, die so h#ufig bei chronischen Gehirnerkrankungen, besonders
auch beim chrouischen Alkoholismus zu beobachten sind, auch bei un-
seren Fillen fast mit der Regelmissigkeit sich zeigten, dass ich sie
nicht immer anfihren zu miissen glaubte. Fasst man diese Resultate
der mikroskopischen Hirnrindenuntersuchungen zusammen, so konnte
man darin eine Parallele zur Erkrankung des peripheren Neurons er-
kennen, auch hier die Faserdegeneration als das primiire, die centrale
Chromatolyse der Pyramidenzellen als das secundire betrachten. Doch
wird man vorliufig gut daran thun, die beiden Resultate noch neben-
cinader zu stellen. Zudem scheint die centrale Chromatolyse der Pyra-
midenzellen nach den Untersuchungen E. Meyer’sl) ein derartig hiu-
figer Befund bei Psychosen aller Art zu sein, dass ihm etwas Specifi-
sches fiir die amnestische Psychose nicht zunkommt.

1) E. Meyer, Usber die Pathologie der Nervenzellen speciell in den Psy-
chosen. Avchiv fiir Psych. 1901.
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Der Vollstindigkeit halber will ich noch erwihnen, dass eine An-
zahl von Autoren in den letzten Jahren die Korsakoff’sche Psychose
in Zusammenhang bringt mit der Polioencephalitis haemorrhagica su-
perior Wernicke’s und die Ansicht vertritt, dass Fille des Wernicke-
schen Symptomencomplexes bei protrahirtem Verlaufe event. mit Aus-
gang in Heilung in den Korsakof{f schen Symptomencomplex eine Zeit
lang ibergehen. Diese Richtung kniipft sich an die Namen Boede-
kert), Bonhoeffer?), Raimann3) und Elzholz%). Diese Autoren
verweisen auch auf die Fille Gudden’s (s. Tab.), in denen trotz des
Fehlens von Augenmuskelsymptomen eine Encephalitis haemorrhagica
im Gebiete des 3. Ventrikels, des Aquaeductus Sylvii und des Thalamus
opticus bestand. Falls diese Beziehungen, die in der genannten Arbeit
von Elzholz eingehend gewiirdigt sind, zu Recht bestehen und solche
anatomische Verdnderungen bei Korsakoff’scher Psychose sich hinfiger
nachweisen liessen, wire zwar nicht die Anatomie der Psychose, aber
doch der Cerebropathia psychica toxaemica um einiges reicher.

Diesen Erirterungen lasse ich nun einen Fall aus der psychiatrischen
Klinik zu Strassburg i. E. folgen, dessen mikroskopische Untersnchung
ich unter Beriicksichtigung obiger schon vorhandener Resultate ange-
stellt habe.

Friederika St ... ... ans B., 28 Jahre ali, verheirathet, 6 Kinder, war
friher Wirthin. Aufnahme in die Klinik am I8. Mérz 1905, gestorben am
13. Juni 1903. .

Anamnese: Patientin war gut begabt, zeigte psychisch keine Besonder-
heiten. Seit ungefdhr acht Jahren ist sie dem Trunke ergeben. Seit lingerer
Zeit lebt sie von ihrem Manne getrennt, seit der Trennung lebte die Kranke
sehr ausschweifend. 1In der letzien Zeit hat eine H#ufung der Excesse nicht
stattgefunden. Sie trank Wein, Bier und Schnaps, das Quantum ist nicht fest-
zustellen. Der Beginn der Geisteskrankheit wird nicht bestimmt angegeben,
in der letzten Zeit klagte sie iiber Schmerzen in den Gliedern.

Status: psychisch: Meistindifferent, leicht euphorisch, geringe motorische
Erregung, leicht eintrotender Stimmungsumschlag, kein starker Affect. Oert-
lich und zeitlich nicht orientirt, die Kenntnisse sind nicht zu priifen; sie con-
fabulirt, hat keine Sinnestduschungen. Patientin rechnet gut.

1) Klinischer Beitrag zur Kenntniss der acuten alkoholischen Augenmus-
kellihmungen. Charité-Ann. 1892, Bd, XVIL

2) Der Geisteszustand der Alkoholdeliranten. In: Wernicke’s psychia-
trische Abhandlungen. H. 6.

3) Beitrige zur Lehre von den alkoholischen Augenmuskellihmungen.
Jahrb. fir Psych. 1901,

4) Ueber die Beziehungen der Korsakoff’schen Psychose zur Polio-
encephalitis haemorrhagica sup. Wernicke’s. Wiener klin. Wochenschr. 1900.
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Somatisch: Hochgradige Abmagerung besonders der unteren Extremi-
titen. Innere Organe ohne Besonderheiten, nur die rechte Lunge links hinten
oben etwas gedimpft. Die Sensibilitét ist nicht genan zu priifen. Die Nerven-
stimme sind sehr druckschmerzhaft, namentlich an den unteren Extremititen.
Auch die Muskulatur der Unterschenkel ist auf Druck empfindlich. Die Patel-
larreflexe sind nicht auszulésen, Babinsky 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,
bricht beim Versuch zu stehen sofort zusammen, geht mit Unterstiitzung breit-
beinig und mit durchgedriickten Kniecen. Die Kranke liegt regungslos im Beti.

90. Marz. Incontinentia alvi. Weleher Tag? Samstag (in Wirklichkeit
Freitag). Mirz 1902. Wo? In der Klinik, in der chirurgischen, so genau
weiss ich das nicht, Confabulirt heute nicht spontan, ist meist leicht eupho-
risch, zeigt einen gewissen Rededrang, eynisch, hat kurzdauernde Affect-
schwankungen, sie rechnet heute schlechter, hat keine Sinnestduschungen.

21. Mirz. Tag und Monat werden heute richtig angegeben, liegt meist
indifferent da, gelegentlich leichter Rededrang, querulirt, confabulirt ,,seit
14 Tagen hier, nein seit 8 Tagen“. Keine Sinnestduschungen.

23. Miirz. Meldet sich bei Stuhldrang. Oertlich und zeitlich desorientirt,
rechnet vorzliglich. Die Kenntnisse sind minimal. Meist euphorische Stim-
mung mit Intensititsschwankungen, cynisch, queralirt. Confabulirt stets vom
drittletzten Tage ab.

28.Mirz. Nachts unruhig, sonst unverdndert, confabulirt ,,war vorgestern
zu Hause®.

30. Marz. ,Senntag (in Wirklichkeit Montag) 1900%, értlich besser orien-
tirt, rechnet sehr gut, confabulirt ,war gestern aus Commissionen machen®,
Keine Sinnestiuschungen.

3. April. ,,Vorgestern zu Hause", lippisch heiter.

6. April. Confabulirt reichlich, sonst unverindert.

8. April. Unverindert, lippisch.

10. April. Temperatursteigerung 389 Lungenbefund nicht veriindert.
Desorientirt, leicht euphorisch, kein Rededrang, keire Sinnestiuschungen.

15. April.  Welcher Tag? Griindonnerstag (war am 9. 4.) Jahreszahl
nicht angegeben, indifferent, confabulirt.

20. April. Zeitlich desorientirt; ortlich unsicher. Confabulirt vom vier-
ten Tage riickwirts, meist indifferent, leichter Rededrang.

25. April. Zeitlich desorientirt, drtlich desgleichen, ,ist in der chirurgi-
sehen Klinik*. Confabulirt nur fiir weiter zuriickliegende Zeit, oberflichlicher
Stimmungswechsel, Rededrang, keine Sinnestduschungen. '

8. Mai. Patientin ist desorientirt, confabulirt, hat keine Sinnestduschun-
gen, liegt meist regungslos im Bett.

19. Mai. Unverdndert, confabulirt nicht spontan, mehrfach Abends Tem-
peratursteigerungen bis 38,59 ohne Aenderungen des Lungenbefundes.

20, Mai. In den letzten Tagen vollkommen inactiv, producirt nichts
spontan, nicht unrein.
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23. Mai. Psychisch sonst nicht veréindert, confabulirt auf Anregung, ist
desorientirt. Ueber der rechten Lungenspitze hinten feuchtes Rasseln, ebenso
etwas weniger iiber dem linken Oberlappen. Die Schalldifferenz hat sich nicht
verindert. Durchfille.

28. Mai. Fiitterung, Nahrungsaufnahme sehr gering in den letzten Tagen,
rasch fortschreitende Kachexie; kurzdauernde Erregungszustinde.

2. Juni. Unverdndert, anfallsweise depressiver Affect, weint, ,muss ster-
ben*. Kein Rededrang. Wo? 1In der chirurgischen Klinik. Keine Sinnes-
tduschungen.

8. Juni. Kachectisch. Lungenbefand: links diffuse leichte Diampfung,
feuchtes Rasseln iiber der ganzen linken Lunge. Keine Incontinenz, isst wenig,
Die Durchfille sind durch Bismutum etwas zuriickgegangen.

11. Juni. Kurze Depressionen mit Affect, sonst nicht verfindert, confa-
bulirt, producirt wenig, ist ortlich desorientirt,

13 Juni. Exitus letalis.

Ein typischer Fall von Korsakoff’ sche1 Psychose. Drei Monate
hindurch bestanden fast unveriindert betriichtliche Gedichtnissschwiche
(Kenntnisse minimal, .obgleich das Rechenvermdgen ,,vorziiglich“ erhal-
ten war)?®) und hochdladlge Desorientirung, zahlreiche Confabulationen
wurden meist spontan gedussert: alles dies bei einer tuberculdsen Alko-
holistin — Frauen werden im Allgemeinen auffallend hiufig im Ver-
hiltniss zum Alkoholismus beim weiblichen Geschlechte von dieser
Krankheit befallen (vergl. auch die Tab.) und Tuberculose beschleunigt
nicht selten den letalen Verlauf. Die Patientin trug dabei ein apathi-
sches, indifferentes bis leicht euphorisches Wesen zur Schau, das hier
und da von leichten Erregungszustinden und nichtlicher Unruhe unter-
brochen wurde, nur ganz vereinzelt wurde ein leichter oberflichlicher
Stimmungswechsel bei ihr beobachtet. Damit waren deutliche Symptome
der multiplen Neuritis verbunden: Starke Schmerzhaftigkeit und lih-
mungsartige Schwiche besonders der unteren Extremititen, Druckem-
pfindlichkeit der Nervenstimme und Fehlen der Reflexe.

Makroskopisch zeigt das Gehirn nur cine Leptowmeningitis geringeren
Grades.

Mikroskopische Untersuchung.

I, Periphere Nerven. van Gieson-Methode: An Querschnitten sieht man
neben zahireichen noch normal aussehenden Fasern solche, die wie geschrumpft
aussehen. Das Bindegewebe ist in einigen Nervenbiindeln stark vermehrt,
auch das Perineurium ist etwas gewuchert.

1) Leider sind im Journal keine eingehenderen Gedichinissprifungen
verzeichnet, was sich daraus erklirt, dass von der Patientin eine Antwort kaum
zu erhalten war.
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Weigert’s und Pal’s Markscheidenfirbung: Beide Methoden ergeben
dieselben Bilder. Awuf Lidngsschnitten sieht man kein einziges Bindel, in dem
alle Fasern sich gefarbt hétten, ich schitze, dass mindestens die Hilite sich -
nicht imprégnirt hat. Diese Fasern liegen nicht beisammen, sondern wechseln
mit gefirbten regellos ab. Auf Querschnitten kann man besonders schén die
erkranklen Fasern wahrnehmen, sie haben einen gelben Farbenton, jhr Durch-
messer betrigt kaum die Hélfte des normalen.

Marchi-Methode: Langsschnitte zeigen einen Zerfall der Markscheiden
in cylinderférmige, kugelige und kérnige Massen, wobei die kugeligen Gebilde
gegeniiber den kirnigen an Zahl weit diberwiegen. Die Anzahl der Fasern, die
dieses Aussehen bieten, entspricht etwa der der mit Weigert’s und Pal’s Me-
thode nicht gefirbten.

Diagnose: Parenchymatose Neuritis.

II. Rickenmark, van Gieson-Methode: Im Cervicalmark hebt sich
makroskopisch der Goll’sche Strang durch eine graurdthliche Firbung von
der gelblichrothen Umgebung ab. Dementsprechend sieht man mikroskopisch
eine missige Bindegewebsvermehrung. Die Vorderhornzellen haben normales
Aussehen. Die Nissl-Schollen sind gleichmaéssig vertheilt, die Fortsitze gut
erhalten. — In der weissen Substanz des Lumbalmarks ist keine Degeneration
nachweisbar. Die Vorderhornzellen sind im Verbaltniss zu normalen Zellen
abgerundet und lassen nicht so deutlich und regelmiissig wie im Cervicalmark
ihre Fortséitze erkennen. Vacuolenhaltige Zellen sind sehr selten, Auf dem
Querschnitte vorderer Wurzeln sind ganze Felder nicht mehr mit Nervenfasern
besetzt. In der einen hinteren Wurzel ist eine grossere Stelle, die durch diffuse
Gelbfarbung von der Umgebung sich unterscheidet, einige wenige quer ge-
troffene Fasern, die den 8—10fachen Umfang normaler haben, sieht man darin,
das Uebrige sieht wie eine homogene Markmasse, nur von wenigen Fiserchen
durchzogen aus. Léngsschnitte durch das Lumbalmark in dieser Gegend geben
dasselbe Bild der Wurzeln. Um den Centralkanal sieht man eine starke Kern-
vermehrung. '

Weigert’s und Pal’s Markscheidenfirbung: Die Sklerose des Goll-
schen Stranges ist nach dicsen Methoden noch leichter zu erkennen als nach
van Gieson. Insbesondere fillt an diesen Préparaten auf, wie schlecht sich
die hinteren und vorderen Wurzeln gefirbt haben. Der Ausfall erweist sich
stirker als bei den peripheren Nerven, indem auch die tingirten Fasern kaum
eine leicht graue Farbe angenommen haben. Die Stelle in den hinteren Wurzeln
der Lendenanschwellung, die sich nach van Gieson behandelt als so hoch-
gradig alterirt prasentirt, hat im Gegensatze zur Umgebung sich an Quer- und
Léngsschnitten nach Weigert intensiv gefiirbt. Fine bestimmte Structur lisst
sich nicht erkennen, grosse Scheiben wechseln mit kleinen ab, wohl Querschnitte
von Nervenfasern, die aber weit die normale Grésse iibertreffen, dazwischen
sieht man faserartige Gebilde ohne bestimmte Anordnung. Das Ganze gleicht
am ersten den bunten Bildern von Nervenfasern, die Gudden in seiner oben
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mehrfach genannten Arbeit in Worten und Abbildungen wiedergiebt. Gudden
giebt dort keine bestimmte Deutung dieses Befundes, glaubt ihn aber als Dege-
nerationsprocess anprechen zu diirfen.

Marchi-Methode: In den vorderen, mehr noch in den hinteren Wurzeln
zeigt sich eine starke Schollenbildung.

Nissl-Methodel): Nur die Vorderhornzellen des Lumbalmarks zeigen
sich im Vergleiche mit normalen insofern verdndert, als sie grosstentheils ihre
Fortsitze verloren haben oder wenigstens das Pigment in diesen.

Diagnose: Degeneration des Goll’schen Stranges, Degeneration der vor-
deren und namentlich der hinteren Wurzeln, Erkrankung der Vorderhornzellen
des Lumbalmarkes.

" Weiter aufwiris gelegene Theile zeigen auf Probeschnitten nichts Beson-
deres, auch nicht die Gegend des vierten Ventrikels und des Thalamus opticus.

1L Hirnrinde. van Gieson-Methode. Die Pia mater ist an der freien
Oberfliche der Windungen stérker verdickt als in der Tiefe der Furchen. Die
Pyramidenzellen sind durchweg gat gefarbt, der Kern liegt meist im Centrum,
ist deutlich erkennbar, ebenso das Kernkorperchen. Die Neuroglia scheint
nicht vermehrt zu sein.

Weigert’s und Pal’s Markscheidenfdrbung: Die Pal’sche Methode
verdient hier den Vorzug, indem die feineren Fasern auf dem helleren Grunde
schiirfer hervortreten. An Schnitten aus den Centralwindungen sowohl als aus
den Stirnwindungen, desgleichen an Controllprédparaten, namentlich aber im
Vergleich zu Schnitten aus den entsprechenden Regionen eines normalen Hirns
zeigt sich eine ganz betriichtliche Abnahme des supraradidren Associations-
fasernetzes, wohl iiber zwei Drittel der Fasern sind geschwunden. Am stérk-
sten macht sich dieser Ausfall in den Stirnwindungen geltend.

Nissl-Methode: Im Vergleiche zu normalen Priparaten zeigen die Pyra-
midenzellen keine Verinderungen. Mit Bezug aufl sine Arbeit Vogt’s?2) habe
ich auch auf das Vorhandensein von Plasmazellen geachtet, habe aber keine
Gebilde, die zu seiner Definition und Abbildung passten, wahrgenommen.

Weigert’s Neurogliamethode: Auch fiir diese Methode wurden Ver-
gleichspriparate aus normaler Rinde angefertigt. Iine Wucherung der Neu-
roglia war bei unserem Falle nicht zu constatiren.

1) Wo diese Methode in Anwendung kam, habe ich Vergleichspriparate
von normalem Hirn und Riickenmark angefertigt. Gefirbt habe ich mit der
von Marschalké angegebenen Methylenblau-Boraxlosung, differenzict in einer
stark verdiinnten Saurelosung: 1—2 Tropfen Acid. acet. dilut.: 100 Hy0,
weiter behandelt mit Alkohol, Origanondl, eingebetiet in Canadabalsam.

2) Ueber das Vorkommen von Plasmazellen u. s. w. Monatsschrift fir
Psych. und Neurologie Bd. 9. — Anm. Uebrigens hatte Vogt in seinem Falle
ehenfalls kein positives Resultat.
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Diagnose: Betréchtlicher Schwund des supraradidren Associationsfaser-
netzes.

Nach obigen Resultaten schliesst sich dieser Fall am besten den
Fillen Siefert’s und Gudden’s sowie Chancellay’s Fall IX. an.

Es ist mir eine angenehme Pflicht an dieser Stelle meinem hoch-
geehrten Léhrer, Herrn Hofrath Professor Dr. Fiirstner fir die An-
regung zu dieser Arbeit sowie fiir die Ueberlassung des Falles und
Herrn Privatdocent Dr. Rosenfeld fiir die Unterstitzung bei der mikro-
skopischen Untersuchung bestens zu danken.



