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At~s dem st~idtisehen Irrenhause in Breslau 
(Prim~irarzt Dr. Hahn). 

Ueber corticale 14erderscheinungen in der 
amnestischen Phase polyneuritischer Pychosen. 

Non 

Dr. Reinhold Kutner  
in Breslau, 

I n  den deliranten oder stupor6sen Anfangsstadien der polyneuritischet~ 
Psyehosen werden eorticale Ausfallserseheinungen meist asymboliseher 
odor aphasiseher Art wiederholt beobaehtet, noch mehr wahrseheinlieh 
iibersehen, da der allgemeine psychisehe Zustand der Patienten oine 
eingehende Untersuehung moist illusoriseh maeht. Aueh positive Resul- 
tare erfordern, wie B o n h o e f f e r  1) hervorhebt, wegen der Complication 
mit der Benommenheit und dem Merkfghigkeitsdefeet in ihrer Beurt.hei- 
lung grosse Vorsieht. Die grseheinungon sind meist flfiehtig, versehwin- 
den in der Regel aueh mit Abhuf dieser ersten Phasen der Krankheit 
restlos. ]n selteneren Fgllen bleiben Residuen aueh noeh in der 
amnestisehen Phase lange Zeit naehweisbar, meist in Form leiehter apha- 
siseher StSrungen. Besonders eine Form amnestiseher nnd paragraphi- 
seher Sehreibst6rung seheint hgufiger beobaehtet zu werden. Sehon 
C. S. F reund  2) in seiner Arbeit fiber die generelle Godfiehnissschwgehe 
beriehtet fibereinen solehen Fall : D. potatrix strenua mitvereinzelten epilep- 
tisehen Anflillen naeh stlirkeren Alkoholexeessel b bekommt naeh epilep- 
tisehen Convulsi,nen einen deliranton Zustand mit Aphasic (kein Wort- 

1) Bonhoeffor ,  Die acuten Geistoskrankheiten der Gewohnheitstrin- 
ker. 190!. 

"2) C. S. Freund,  Klinische Beitr~ige zur Kenntniss der generellen Ge- 
diichtnissschwiiche. Archly fiir Psych. Bd. 20. 
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verst~indniss; ]allende~ unverstandliche Spraehe). Rasche Besserung auch 
der Sprache bis auf leichte Paraphasi% die sieh spi~ter auch verliert. 
A]s Dauerzustand bleiben grosse Gedfiehtnissdefeete, besonders ffir die 
jiingere u sehleehte Merkfahigkei L Confabulationen und 
eine Schreibst0rung, die sich wesentlich dureh eine erhebliehe Sehwie- 
rigkeit im Finden der Bachstaben und dureh Perseveration yon Buch- 
stabenansiitzen~ Buehstaben and Worten charakterisirt. 

B onhoe f f e r  1) beobaehtete einen Kranken im Sp~itstadium der 
Korsakow'schen Psychos% bet dem sich ohne Insult vereinzelte para- 
phasisehe Wortbildungen, eine sehr starke Paralexie and eine vollsta~h- 
dige Agraphie entwiekelten. Letztere bestand darin, class der Kranke 
den ersten Buchstaben der Worte anfing and in der einmal begonnenen 
Striehriehtung perseveratorisch weiterschrieb~ ohne auch nut den ersten 
Buchstaben fertig zu bekommen. ~Nach einigen Woehen schwanden 
Paraphasie und Paralexie und auch die SehreibstSrung verlor sieh lung- 
sam. Chotzen  ~) besehreibt bet ether Frau mit ausgesproehener alko- 
holischer polyneuritischer Psyehose im amnestisehen Stadium diese 
amnestische Agraphie folgendermaassen: Wird ihr ein Buchstabe vor- 
gesagt, so sinnt sie sehr lang% ohne dass er ihr einfallt: sie macht 
sehliesslieh nut Haken und Striehe~ bet allen Buehstaben gleichm~tssig~ 
and perseverirt dabei~ indem sie mit dem Gekritzel nieht aufhSrt, bis 
man ihr den Bleistift aus der Hand nimmt. Sie erkl~rt das aber ffir 
den verlangten Bnehstaben. Zah]en gelingen besser~ gelegentlich 
sehreibt sie auch einen Buchstaben richtig. Die StSrung verlor sieh 
langsam nach Wochen. In den ersten Tagen der Beobaehtung be- 
standen aueh leichte paraphasisehe StSrungen und die anamnestischen 
Angaben der AngehS~igen lassen vermuthen, class zu Hause im begin- 
nenden Stupor aueh asymbolische Erscheinangen bestanden hatten. 
Diesen Fiillen kann ich zwei weitere aus dem Material des stadtischen 
Irrenhauses hinzufiigen. 

1. Anna K.~ 60 Jahre alt, Lumpensortirerin~ Potatrix strenua~ hat 
sehon mehrere leichte Delirien durehgemaeht. Jetzt zeigt sie naeh be- 
ginnendem stuporSsen Zustand eine amnestische Phase einer Korsakow- 
schen Psychose ((irtliche und zeitliche Desorientirung, grosse Ged~cht- 
nissschwaehe, sehr sehleehte Merkfahigkeit etc.). Sie zeigt eine starke 
SchreibstCirung, indem sie einen Buchstaben mit einem bald richtigen~ 
bald fa]schen Haken oder Strich beginnt und dann perseverirend diesen 

1) Bonhoeffer ,  loc. cit. 
2) Chotzen,  Zur Kenntniss der polynouritischen Psychoso. 

ffir Psych. Bd. 59. 
Zeitschr. 
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uneqdlich wiederholt, ab und zu gelingt ihr aber auch ein verstfimmelter 
Buchstabe. Sie spricht mit leichter Paraphasie. 

2. August K.~ Arbeiter~ 48 Jahre alt, Potator strenuus~ war vet 
3 Jahren wegen Delirium tremens im Irrenhause i leidet seit einigeu 
Jahren an Kr~mpfen. Jetzt erkrankte er plStzlich mit Erscheinungen, 
die nach den Angaben der AngehSrigen vielleicht als asymbolische zu 
deuten sind, z. B. trank er aus dem Spueknapf, hielt den Elmer im 
Arm~ In der Anstalt war er zun~tchst miissig benommen und leicht 
de]irant, vSllig desorientirt, sprach paraphasiseh; deutliche asymbo- 
]ische Symptome waren nicht mehr nachweisbar. Es entwiekelte sieh 
nach einigen Tagen eine amnestische Phase einer Korsakow~sehen Psy- 
chose: 5rtliche und zeitliche Desorientirung, Defecte des Ged~chtnisses~ 
sehr sch]eehte Merkfahigkeit~ Confabulationen~ stumpf-euphorische Stim- 
mung. b]eben der noch immer deutlichen Paraphasie liess sich nun 
eine Agraphie naehweisen; der Kranke sehrieb meist nur sinnlose 
Striche und Haken, oft mit deutiicher Perseveration. Yon seinem Namen 
schrieb er den Anfangsbuchstaben A richtig, um in Strichen und Haken 
fortzufahren, yon denen einige mit einiger Phantasie sieh als Ankl~nge 
an Buehstaben deuten liessen. Diese 8t6rung versehwand langsam~ die 
Paraphasie bestand hingegen noeh bei der Ent]assung, 6 Wochen nach 
der Aufnahme. 

u einem dritten FalIe kann ich leider nut aus dem Ged~chtniss 
referiren. Es handelt sich um einen erwaehsenen Mann mit einer ty- 
pischen, alkoholischen~ polyneuritischen Psychose. Bei diesem liessen 
sich ebenfalls in tier amnestischen Phase die gleichen SchreibstSrungen 
wochenlang naehweisen. Andere aphasische Symptome ausser m~tssiger 
Paraphasie fehlten, waren aueh~ so welt eruirt werden konnt% zuHause 
nicht vorausgegangen. 

Ausser diesen residu2ren und mehr weniger partiellen Herderschei- 
nungen kommen aber auch ausgedehntere, aus der Neuropathologie 
besser gekannte vor. Solehe F~lle hat vielleicht auch K o r s a k o w  ~) 
im Auge, wenn er yon Anzeiehen redet~ welche ftir eine Herderkran- 
kung des Gehirns sprechen. Auch den oben erw~hnten Fall yon Bon- 
h o e f f e r  mug man wegen der ausgedehnten aphasischen Erscheinungen 
hierher rechnen. Ausserdem sind mir aus der Literatur eigentlich nur 
noch die zwei F~,lle yon Wern icke  e) bekannt~ die er in seinen 

1) Korsakow~ Ueber eine besondere Form psychiseher StOrung~ com- 
binir~ mit multipler Neuritis. Arch. f. Psych. Bd. 21. 

2) Wernicke~ Krankenvorstellungen aus der psychiatrisehen Klinik. 
Heft 2 u. 3. 
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,,Krankenvorstellungen" beschreibt. Die Zugehiirigkeit des einen Falles 
K. mit asymbolischen Erscheinungen z u r  polyneuritischen Psychose hat 
sehon B o n h o e f f e r  1) trotz des sicher naehgewiesenen Alkoholismus 
und des typischen Korsakow'schen Symptomencomplexes wegen der 
gleiehzeitig bestehenden Stauungspapi|le angezweifelt. Wern ick  e selbst 
hatte letztere auf a|koholischen Hydrocephalus internus zurfickgeffihrt. 
Der Fall kam nachher hier im st~idtischen Irrenhause zur Section und 
diese best~ttigte die Zweifel Bonhoeffer ' s~ es fanden sich multiple 
Gummata in Rinde und Mark des Gehirns. 

Dagegen ist der zweite Fall W. einwandsfrei. Es handelt sich 
dabei um eine 40 Jahre alto, frfiher luetisch inficirt% jetzt auch noeh 
mit einer acuten tuberculSsen Spitzenaffection behaftete~ Potatrix mit 
allen psychischen und somatischen Erscheinungen einer polynem'itischen 
Psychose. Dazu bestand doppelseitige Tastl~ihmung~ wf~hrend die StS- 
rungen der Sensibilit~t nach Wern icke  allein nicht ausreichten~ diese 
zu erklliren und ein Ver]ust der Tastvorstellungen~ also ein corticaler 
Process angenommen werden musste. In der That gingen die Sensibi- 
[itlttsst6rungen sp~ter his auf unbedeutende Reste zurfick~ ohne dass 
die Tastl~hmung hierdurch beeinfiusst wurde. Die nur makroskopisch 
ausgefiihrte Hirnsection ergab keine groben Alterationen, jedenfalls keine 
Erweichungen, Blutungen odor Neubildungen. Diesen wenigen F~llen 
bin ieh in der Lage vier weitere hinzuzufiigen; den ersten hat Herr 
Primiirarzt Dr. H a h n  seiner Zeit als Assistenzarzt bier an der Anstalt 
beobaehtet und auch auf der Versammlung der ostdeutschen Irren~rzte 
demonstrirt2). Die mir gtitigst zur Verffigung gestellte Kranken- 
geschichte lautet im Zusammenfassung: 

1. Agnes Sch., geb0ren 1854~ ohne nachweisbare heredit~re Belastung~ 
stets gesund~ 12 Jahre verheirathet~ hat 3 gesunde Kinder. Die letzte Geburt 
war vor 6 Jahren. Seit dieser Zeit ist sie~ fi-iiher eine ordentlich% fleissige At- 
beiterin~ dem Trunk ergeben. Sie vernachlgssigte immer mehr ihre Person und 
ihre Wirthschaft~ war zuletzt fast immer betrunken. Zeichen yon geistiger StS- 
rung odor yon groben Intelligenzdefecten bat die Umgebung an ihr nie beob- 
achtet. Oft litt sie an schmerzhaften MuskelkrgmIffen in den Armen, wobei die 
Unterarme sieh beugten und diegiinde sich ballten uncl lag vor 4Jahren einige 
Wochen wegen tleissen zu Bett. 

Am 1. Februar 1889~ Abends fiel an ihr eine eigenthiimliehe Zerstreut- 
he[t auf, am folgenden Tage hockte sie stumpf am Boden~ stocherte ab und zu 
gedankenlos im ungeheizten Ofen herum~ ass und frank nicht~ sprach spontan 
nieht, gab aber einige verst~ndliehe und richtige Antworten, war im Ganzen 

1) Loc. cir. 
2) Siehe Sitzungsbericht in der Zeitschrift ffir Psych. Bd. 48. S. 395. 
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hinfh~llig~ aber nirgends gelg~hmt. Am TaRe darauf lag sie regungsXos mic 
stierem Blink da~ bess unter sieh. Das Schlueken war ersohwert~ die Sprache 
bestand nut in unverst~ndlichem Lallen; es traten ohne Zunahme der Benom- 
menheit heftige Muskelkrh~mpfe in den Armen auf~ wie sie oben niiher be- 
sohrieben sind. 

Am 5. Pebruar wurde sie in dig Irrenabtheilung des st~tdt. Krankenhauses 
aafgenommen. Hier wurde in der ngehsten Zeit folgender Befund erhoben: 
Die Kranke ist bei der Atifnahme mit Ungeziefer und Kratzwunden bedeekt, in 
tiefem Stupor~ der aber naeh einigen Tagen geringer wird. Sie seheint dann 
leieht euphoriseh~ oft in leiehter deliranter Unruhe. Es besteht sine wesentlich 
motorischeAphasie; sie seheint ziemlieh alles zu verstehen, f/ihrt aufgetragene 
Besorgungen riehtig' ans~ sprieht aber nut wenig Worte riehtig, moist bringt 
sie nut verwasehen% stotternd% unverstiindliehe Laute hervor; einige Male be- 
ginnS sie mit einem riehtigen Weft, am dann wieder in diesen Lauten for~zu- 
fahren. Lesen kann sie nieht, zeigt nur mitunter einige verlangte Bushstaben 
richtig. Das Sohreiben ist ganz ausgefallen~ sie bringt nur einige Striehe und 
Haken zu Stande. Im Uebrigen besteh~ keine motorische und sensihleL~ihmung; 
nur am ersten TaRe bestand erhebliehes Taumeln nach reehts beim Oehen und 
Stehen. Die Reflexe sind normal. Allmglig schwand der S~upor~ aueh die 
Sprache besserte sieh~ so dass eine eingehendere iosyehisehe Untersuchung der 
Patientin m(iglich wurde. Sie war 5rtlich and zeitlieh desorientiert, die Merk- 
f~higkei~ war sehleeht, es bestanden Ged~iehtnissausfiilie f/Jr die letzte Ver- 
gangenheit, d~e auf Fragen zum Theft mit amnestisehen Confabulationen aus- 
ge f[illt wurden. 

In der Folgezeit besserte sieh die Merkf~ihigkeit etwas~ aueh 5rtlieh war 
sie gut odor nahe~u riehtig orientiert~ doeh blieben dauernd die zeitliehe Des- 
orientirung~ die grossen Ausffille des Gedgehtnisses, sie wuss~e z. B. nicht wie 
air sie sei, wie lange verheirathe b wie viol Kinder, Gesehwister sie habe etc.; 
sie eonfubalirte und war Naehts oft delirant. Die Stimmung war leieht eupho- 
riseh, das Spraehvers~gndniss war dauernd intakt. Das Spreehen geschah mit 
Silbens[olpern, oft stotternd mil~Wortparaphasie und ausgeprggter Perseveration 
besonders beim Bezeichnen yon Gegenstiinden~ wobei aueh eipe Ersehwerung 
tier Wortfindung besonders hervortritt~ auch das Nachspreehen zeigte dieselben 
Sthrun~en. Das Lesen war noeh erheblieh gestiirt; besonders die grossen Bueh- 
smben und aueh mehr der Sehreib- als der Drueksehrift waren ihr zum g'rossen 
Theil unbekannt. Zahlen las sie im Allgemeineu besser als Buehstaben. 
Sehreiben konnte sie so gut wie gar nieht~ auoh Zahlen nieht; manehmal setzte 
sie wohl rieh~cig zu einem Buehstaben an~ um aber in allerlei sinnlosen Striehen 
und SchnSrkeln fortzufahren. Das Nachsehreiben geschah nut in m/ihsamer 
Naehzeiehnnng der u undeutlich~ bei Zahlen etwas besser. 

Dieses Zustandsbild blieb im Cranzen unvergndert his Anfang MD~rz des 
folgenden Jahres (1890). Naehdem sie sehon einige Woohen oft reeht reizbare 
Stimmung zeigte, ngrgelte and sehimpfte~ nieht mehr arbeiten wollte; bekam 
sie nunmehr yon Zeit zu Zeit heftige Erregungszustiind% als deren Grund sie 
allerlei hallueinirte Besehimpfungen and Beeintr~iehtigungen angab. Sie h8rte 
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yon einem Onkel Woite. dass ihr Mann sich mit Frauenzimmern herumtreib% 
dass die Aerzte sie ermordet, zerschnitten hiitten. Bald traten allerlei merk- 
w/irdige phantastisehe Confabulationen hinzu~ z. B. man habe sic zerschnitten 
chloroformirt 1000real, die Zunge ausgerissen, als Zeugen sind 28 Xfirassiere, 
alle mit Helmen und Degen~ ihr Mann ha be sic bei einem Tanzkrgnzehen auf- 
gehangt~ in die Ofenr(flare gesteekt •. s.w. In den ruhigen Zwisehenzeiten 
bringt sic diese Sachen nicht ,zor~ ist freundlich und zuggnglich. Von den 
aphasischen Symptomen hat sieh dos Lesen weiter gebessert, so dass sic jetzt 
gewifhnliche Drucksc, hrift spontan fiiessend, wenn aueh langsam~ liest; die 
fibrigen sind unveri~ndcrt. 

Im weiteren Yeriauf dot Krankheit bis zur Entlassung im Miirz 1891 
nehmen aueh die Ausfallserssheinungen an Intensit~t zu. Sie war jetzt immer 
/~rtlich and zeitlieh mangelhaf~ orientirt~ verkannte constant die umgebenden 
Personen: zeigte hochgradige, welt zuriickreichends Gediich~nissdefecte, sine 
sehlechte MerkNhigkeit. eonfabulirte massenhaf~ racist mit dem aben beschrie- 
benen~ phantastischen Inhalt~ schien manchmal aneh Phoneme zu h(iren; sic 
producirts ouch vorfihsrgehend einzelne fir6ssenideen, z. B. sic sei Prinzsssin 
yon I~ussland. Die Erregungen wiederholten sich tiiglich; als Grand giebt sic 
racist a% man habe ihr allerlei Saehen gestohlen. Dos Lesevermfgen wurde 
wieder sehlechter; sie erkannte nur wenig Bnchstaben~ die tibrigen aphasisehen 
Symptome blieben unvergndert. 

Am 19. M~irz 1891 wmrds dis Patientin in die Provinzialirrenanstalt Plag- 
witz verlegt. Aus der hisr gsffihrten Ifrankengsschichte sei folgsndes hsrvorgs- 
hoben : Sic ist vgllig desorientier~ fiber Ort und Zeit~ glaubg immer bestohlen 
zu sein~ bsschuldigt ihre Umggbung des Diebstahls an den versehiedensten~ 
angeblich ihr geh6rigen Saehen~ Kieidungsstticken u.s.w.~ erksnnt sic bei den 
andern Lenten wieder and ger~ith deshalb sehr oft in heftige Erregung. 

Am 4. Jannar 1895 bekommt sic plgtzlich Zuckungen im Gesieht~ kann 
niehg spreehen. Kein Fieber. Am folgenden Tage zsigg sis eine linksseitige 
Facialispares% die ouch noeh sinige Zeit sp~ter unvergndert .bleibt. 

Am 5. Januar 1898 erleidet sic sinen Sshlaganfall mit folgender rechts- 
ssitiger Lghmnng and Aphasic; am 14. Februar 1898 ist die Liihmung unver- 
g.ndsrt, dis Aphasic ist etwas zur~iokgegangen; am 31. Mgrz 1898 finder sieh 
notirt~ ,Sprache jetzt leidlieh, rechtsr Arm anbrauchbar, sehlaffe L~ihmung." 
Bein kann mit Untsrst/itzung zum Gehen benutzt werden. 1399 finder sieh 
hervorgehoben, dass das Ged~chtniss sehr gelitten hat and die Merkff, higkeit 
sehr sehlecht ist. Seit 1900 liegt sic dauernd mit resignirtem Gesichtsausdruek 
h/ilflos zu Bert. Dis Parese der reehten Extremitgten ist unveriindert. Die 
Sprashe ist verwaschsn, sehwer verstgndlieh. Die Menses sisgiren seit 1898 
(Alter der Patientin 44 Jahre). Dos Gewieht hat. bis December 1903 nm 50 Pfd. 
zugenommen. 

Die Diagnose bereitete seiner Zeit, als die Arbeiten K o r s a k o w ' s  
nosh nieht vorlagen, erhebliehe Schwierigkeit; jetzt erkennen wit in 
dem Fall das~ wenn aueh nieht typiseh% Bild einer polyneuritisehen 
Psychose. 
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Wit sehen bei ein~r Potatrix strenu% die schon lunge an neuri- 
~ischen Reizerseheinungen leidet, ziemlich rasch einen Stupor eintreten, 
naeh dessen langsamem Sehwinden der typisehe go r sakow ' sehe  Sym- 
ptomeneomplex (5rtliehe und zeitliehe Desorientirung, Ged~iehtnissdefeete, 
sehleehte Merkfithigkeit, Confabulationen) zurfiekbleibt. UngewShnlieh 
sind die in dan spS~teren Stadien h~ufig und pl6tzlieh eintretenden Er- 
regungszust~nd% die zum Theil wohl mit Phonemen, zum Theil mit 
Verkennungen zusammenhingen. Gerade die Confabulationen, dass man 
sie bestohlen habe und die Verkennung fremder Sachen als ihr Eigen- 
thum, finder man auffallend h'~iufig bei diesen granken~ und ieh babe 
aueh F~lle beobaehtet~ in denen diese Symptome ebenfalls zu heftigen 
Erregungsausbrtiehen Anlass gaben. Der Durehsehnittsaffeet war im 
Uebrigen wie gewOhnlieh der einer leiehten Euphorie. Nieht ganz ge- 
w6hnlieh ist ferner das vorfibergehende Auftreten yon Gr6ssenideen zur 
Zeit der phantast[sehen Confabulationen; abet aueh solehe ]~'~tlle sind 
sehon beobaehtet und besehrieben worden (Bonh o e f f e r  u. A.). 

Der Endzustand, dessen klinisehe Wtirdigung allerdings dutch die 
m6gliehen psyehisehen Polgen einer Apoplexie getrtibt erseheint~ ist 
eine Demenz~ eharakterisfrt dureh die auffal]end sehleehte Merkfahigkeit. 

Die Spraehe seheint zun~tehst wesentlich in ihrem expressiven Theil 
gest6rt; doeh liegen fiber das Spraehverst~tndniss nur allgemeine An- 
gaben vor~ und die sp~tteren Residualsymptome maeben es sehr wahr- 
seheinlieh~ dass wohl aueh eine, wenn aueh geringe sensorisebe Aphasie 
vorgelegeu hat; ja die spfirliehen anamnestisehen Angaben lassen sogar 
vermuthen, dass im Beginn vielleieht aueh asymbolisehe Erseheinungen 
vorhanden waren. Die endgiiltig zurtiekgebliebenen Dauersymptome ent- 
spreehen im Ganzen dem Bilde einer his zu einem bestimmten Grade 
rfiekgebildeten, totalen~ motorisehen und sensorisehen~ eortiealen Aphasie. 
Das Silbenstolpern ist als Rest der motorisehen, die Ersehwerung in der 
Wortfindung (amnestisehe St6ruug) and die Wortparaphasie als Rest 
einer sensorisehen Aphasie bekannt, die StSrung des Naehspreehens and 
der S&riftspraehe zeigen die Betheiligung der inneren Spraehe an. 
Indess fanden sieb doeh aueh Symptome, die darauf hinweisen, dass 
die zu Grunde liegende Affection sieh noeh fiber die eortiealen Felder 
tier Lautspraehe hinaus erstreeken muss. Bei der gew6hnliehen eortiealen 
Aphasie wird weder spoutan noeh auf Dietat gesehrieben~ weft das 
Lautbild des Buehstaben verniehtet oder wenigstens so gest6rt is L dass 
es keine gentigend starke Erregungswelle aussenden kann~ um fiber das 
sogen, optisehe Erinnernngsbild das Sehreibbewegungsbild anzuregen. 
Da abet die beiden letzten intact sind~ werden die Buehstaben als 
speeifisebe optisehe Eindrtieke identifieirt, prompt naehgesehrieben, eine 
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Buehstabenform in die andere tibertragen. In unserera Falle ist aber 
das Nachschreiben unm6glich (es wird nur Strich fiir Strich miihs,tm 
wie eine ganz fremde Yorlage abgezeichnet), es mtissen also die optischen 
Erinnerungsbilder der Buehstaben sammt ihren Verbindungen. mit den 
Schreibbewegungsbildern gest6rt sein. Und wenn die Kranke zu einer 
Zeit so gebessert war, dass si% wenn aueh mfihsam~ lesen konnte und 
sic dann dieses VermSgen wieder verlor~ ohne dass sieh an der Laut- 
sprache eine Yerschlimmerung zeigte, so scheint mir aach dieser Um- 
stand auf eine Betheiligung der optischen Erinnerungsbilder hinzudeuten. 
Charakteristisch ist auch die Art des Verlustes; nicht alle Buchstaben 
fallen auch ft~r das Lesen aus, sondem sichtlich nur die complicirteren 
und schwierigeren~ am wenigsten gebrauchten~ vor alien also die grossen 
Buchstaben; von diesen konnten nach ungefahrer SchStzung nut 1/5 ge- 
lesen werden; rait anderen Worten, die am wenigsten eingeschliflenen 
unter den Associationscomplexen~ die den Buchstaben entsprechen, ]eiden 
bei diffuser Schgdigung am meisten. Ich vermuthe also neben der 
Affection am erie der Sprachlautbilder auch eine am Orte der optischen 
Erinnerungsbilder, deren Theil die Buchstabenbilder sind. Dass auch 
die iibrigen optischen Erinneruugsbilder~ mithin auch die Gegenstands- 
vorstellungen~ wenigstens so welt sic auch optische Componenten ent- 
halten, gestSrt sind~ kommt vielleicht mit in dem PhS~nomen der Er- 
sehwerung der Wortfindung zum Ausdruck~ die nach vielen Autoren 
auch als einfache Folge irgendwo gestSrter Begriffsbildung auftritt. 

Die 1895 beobachteten Zuekungen im Facialisgebiet mit folgender 
Parese sind als partielle J a e k s o n'sche Epilepsie ein typisehes corticales 
Herdsymptomv dagegen scheint die 3 Jahre darauf apoplectisch ein- 
setzende und persistirende Itemiplegie auf einen subeorticalen Herd 
hinzuweisen. 

2. Ernst W.~ geboren am 18. November 1858; in der Anstalt am 11. Fe- 
bruar 1903 aufgenommen. Sein Vater war Potator~ Nerven- oder Geisteskrank- 
heiten in der PaInilie sind nicht bekannt. Er war friiher stets gesund~ beson- 
ders ist yon Gesehleohtskrankheiten nichts bekannt; er hat jetzt die 3. Fra~ 
(yon der auch die anamnestischen Anguben stammen~ 2 sind gestorben). Mit 
der ersten hatte er ein Kind, das jung an einer nnbekannten Krankheit starb. 
VonAborten oderI~ehlgeburten weiss dieRef, nichts. Er galt als sehr fleissiger, 
gutmfithiger, aber etwas dnmmer Mann. Seit vielen Jahren trinkt er sehr viel 
und besonders ~schwere Sachen~ Korn~ Cognac, gum und Ungarwein (Be- 
kannte seh~itzen ffir 4 his 5 Mark t~iglieh!); er kann sehr viel vertragen und 
ist nur selten betrunken. 

Im Frfihjahr 1902 waren ihm plStzlich einmal beide Beine wie einge- 
sehlafen nnd todt; er fiel hin~ war dabei bei vollem Bewusstsein. Dieser Zu- 
stand dauerte 3 Tage. Seitdem ermiidete er rasch beim Geben~ sehlief viel am. 
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Tage, wenig in der Naoht und hatte oft stundenlang Nasenbluten. Allmg.Iig 
wurde er aueh vergesslieh und etwas reizbar, konnte aber sein GesehS.fl, bis zu- 
letzt versorgen und war im Benehmen und l~eden vSllig geordnet. Am 5. und 
6. Februar 1903 war er sohr m~ide, sehlief viel aueh am Tage und maehte sieh 
dadureh auffallend~ class er ganz gegen seine Gewohnheit den Gg~sten seines 
Restaurants Weia zum Besten gab. Am 7.~ Vormittag's fiel or plStzlieh hin, 
verlor des Bewusstsein und bekam l(r~impfe, babei zu~kten Kopf nnd Augen 
naeh reehts und die Extremitgten beider Seiten. Innerhalb 1/2 Stunde bekam 
er 4 Anfglle und wurde bewusstlos in ein Krankenhaus gefahren. Hier wurde 
folgender Befund erhoben: ,~Pupillen ungleieh~ die reehte ist welter als die 
tink% beide reagiren nicht. Reehtsseitige Facialparese; Sehwgehe im reehten 
Arm; die Sprache besteht nur in unarticulirten ]~auten. Da der Patient spgter 
sehr unruhig wurde, dauernd vollst~ndig desorientirt war und widersinnig ant- 
wortete, wurde er am 11. Pebruar, also 4 TaRe dash den Anfgtlen~ naeh dem 
sti~dtisehen Irrenhause verlegt. 

An diesem Tage bet er hier des Bi[d eines sehweren deliranten~ post- 
epiieptisehen Di~mmerzustandes: er dr~ingte wild und rfieksiehtslos fort, mur~ 
melte dabei unverstSndlieh% paraphasisehe Worte, wehrte ab, liess sich nieht 
fixiren, reagirte nur auf starke Nadelstiehe, ass und schlief nieht. Sehon am 
folgenden Tage war der Zustand wieder gesehwanden und der I(ranke zeigte 
seitdem das Bild der g o r s a k o w ' s e h e n  Psyehose in der amnestischen Phase. 
Er war dauernd fiber Ort und Zeit vSllig desorientirt~ verkannte die umgeben- 
den Personen, hielt sie meist ffir alte Bekannt% fCir Pleischergesellen, glaubte 
bald im @asthaus, bald auf dem Sehlaehthofe zu sein. Seine Aufmerksamkeit 
liess sich stets fesseln und aueh einige Zeit festhalten~ doeh wurde er dureh 
jeden dazwisehentretenden Sinneseindruek abgelenkt. Die Explorationen mussten 
daher stets mit ihm allein in einem rnhigen Zimmer vorgenommen werden, and 
d a e r  aueh raseh ermiidet% waren sie immer nur kurz mit langen Zwischen- 
pausen. Die Merkf~ihigkeit war sehr schleeht (yon dem Besuehe eines Ver- 
wandten wusste er nach 1/4 Stnnde niehts~ er wusste nie, ob und was er eben 
gegessen hatt% behielt sieh Merkworte und Zahlen nur einige Seeunden etc.) 
Er c0nfabulirte viel, z. B. dass er vorhin einige Sohweine gesehlaehtet, dann 
im Gasthaus 10 Thaler verspielt und sieh 3 i~lark geborgt habe u.s.w. In den 
ersten Tagen schien er auch vereinzelt Stimmen zu hSren, er Ring oft an die 
Thfir, horehte, rief den Namen seiner Frau: In der Naeht sehlief er meist 
sehlecht~ ging hgufig aus dem Bett~ verlangte seine Saehen~ snshte umher. Er 
war meist heiterer Stimmung, laehte viel, freute sieh fiber jede Anrede, wurde 
aber aueh gelegentlieh fiber unruhige Kranke grgerlieh~ drohte sie zu sehlagen; 
andererseits gusserte er abet aueh Mitleid mit hfilflosen und alten Patienten~ 
versuchte sie zu trSston, reiehte ihnen Essen zu u. dgl. 

Ueberhaupt benahm er sieh abgesehen yon den asymbolisehen Ph~no- 
menen der ersten TaRe g.usserlioh correct, grfisste, dankte~ Melt sieh beim 
Gghnen die Hand vor u. dgl. Die auto- und somatopsyohische Orientirung war 
nie gest6rt; es fehlten spontane Stimmungsschwankungen; Anfg~lle traten 
nioht auf. 
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Der k5rperliehe Befund war folgender: Die Pupillen~ die am ersten Tage 
nieht untersucht werden konnten, waren Tags darauf mittelweit~ beide gleich 
and reagirten auf Lioht trgge and mit geringem Aussehlag I in der Polgezeit 
war die Beaktion prompt. Der reehto Faoialis, besonders in seinen unteren 
Aesten~ war paretisch; die elektrisehe Untersuehung ergab keinen Untersehied 
gegen links. Die in derVorgeschichte angegebeneSchwgche der ganzen rechten 
Oberextremitgt war geschwunden~ dagegen bestand noch eine starke Parese in 
der Opposition des rechten Daumens, er konnte an den vierten und fiinften 
Finger nieht herangebracht werden; links geschahen diese Bewegungen prompt 
und krgftig. In den Beir~en bestanden keine Paresen. 

Zunge and Finger Zitterten; Ataxie, gomberg~sehes PhSmomen waren 
nicht vorhanden. 

Die passive Beweglichkeit war in alien Extremitgtengelenken erhSht. 
Die Sehnenreflexe fehlten iiberall. 

Die Hautreflexe waren lebhaft; de rBabinsk i ' sehe  Zehenreflex war nega- 
tiv. StSrungen der Sensibilitiit waren nieht naehweisbar, ebenso wenig StS- 
rungen der Sinnesorgane. 

Die Herzdiimpfang war nach rechts and links verbreitert; iiberall, beson- 
tiers an der gerzbasi% h5rte man lautes systolisches Blasen; die 2. Tbne waren 
aocentuirt~ derPuls war sehnellend, besehleunigt; die grSsserenGef~isse zeigten 
starkes Pulsiren. 

Im Urin land sieh eine Spur Eiweiss. Der Erniihrungszustand war ein 
guter~ es bestand ailgemeine Adipositas. Das Gesieht war gednnsen, etwas 
livide mit hone rosacea. 

Wie schon erw~ihnt wurde, bestanden in den ersten Tagen einige asym- 
bolische Erseheinungen. Der Kranke urinirte z. B. in den neben seinem Bert 
stehenden Spucknapf; biss in eine Orange, ohne sie abzuseh~len~ verzog das 
Gesieht nnd warf sie weg, wusst% als ihm an der Thiir ein Sehliissel gereieht 
wnrde, nichts mit ihm anzufangen, sah ihn erstannt an, gab ihn zUrtiek und 
,zersuehte dureh Drehen an tier Klinke die Thfir zn iiffnen. Die weitaus moisten 
Gegenstiinde aber gebrauehte er riehtig~ und auoh die geringe Asymbolie war 
yon der zweitenWoche an nicht mehr nachwoisbar. I)agegen bog er auch noch 
spiiter, wenner ermfidet-war, oft das Phgnomen einer durch Perseveration be- 
dingten Pseudoapraxie (Pick),  z.B. wenner den Stiel eines LSffels in den 
Mund nahm und an ibm sog, nachdem ihm soeben eine Cigarre gereicht war t 
die er sich fi'eudig angesteekt hatt% odor wenner, nachdem er vorher Schreib- 
versuche gemaeht hatte, auch mit einem hingereichten Messer schreiben wollte 
u. dgl. m. Pantomimische Bewegungen verstand er immer sehr gut and ge- 
brauehte sie zahlreich und riehtig. 

Ebenso wenig liessen sich apraktische StSrungen nachweisen; aufge- 
trageneZweckbewegnngen fiihrte er prompt au% soweit er den Auftrag spraeh- 
lioh verstand, z.B. Bewegungen des Pfeifen% Leierkastendrehens, Geigespiolons 
u. A. maehte alle vorgemachten Bewegungen prompt hath. 

Dagegen bestanden ausgesprochene aphasische StSrnngen im Wesentlichen 
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folgender Art: Das spontane Sprechen and das Bezeiehnen von Gegenstgnden 
ges~hieht hochgradig paraphasisch. 

Das Naehsprechen ist bis auf leichtes Silbenstolpern bei ganz sehweren 
Worten ungestSrt. 

Das Wortverstgndniss ist erheblieh gestSrt. Das spontane Sehreiben und 
alas Schreiben anf Diotat ist stark paragraphisch; das Nachsehreiben ist unge- 
start; dasLesen ist sehr gestSrt~ gesehieht paraphasisch und ohneVerstgndniss. 
Im Laufe yon ca. 3 Monaten sehwanden diese Ersoheinungen fast vSllig~ es 
blieb nut noch zeitweise eine geringe Ersehwerung im Finden eines gewShn- 
lichen Wortes~ noeh seltener eino leiehte Paraphasie. 

Hand in Hand mit dieser Besserung der Aphasic Ring auch eine solche 
des /ibrigen psychischen and des somatisehen Befundes. Die deliranten Zu- 
stg~nde in der Nasht schwanden. Die Ablenkbarkeit der Aufmerksamkeit wurde 
geringe U dieMerkf~higkefc wurde besser~ die Confubalationen warden seltener~ 
nur auf Suggestivfragen producirt. Dagegen hlieb die 5rtliche and zeitliche 
Desoriontirung unverg~ndert, ebenso einzelne Verkennungen tier umgehenden 
Personen. 

Der Tremor der Finger and tier Zunge sehwand, die Pupillen reagirten 
prompt. Auch die Schwg~che in tier Daumenopposition war sehon naeh ca. zwei 
Wochen gesohwunden. Zur~ck blieb nur die leiehte Parese des reehtes Mund- 
faeiaiis. Die Hypotonie und das Pehlen der Sehnenreflexe blieben ebenfalls un- 
vergndert. 

In der Familienpflege, wohin der Patient nach 10 Woehen entlassen war~ 
machte die Besserung der Aphasie und des Geisteszustandes noeh weitere Fort- 
schritte: er kannte allm~[ig wieder seine ganze Umgebung~ half ira Ges&~ft, 
merkte sich auch, wenn einer etwas sehuldig blieb, ass und schlief gut. Bis 
Juni hielt er sich abstinent, dann begann er wieder immer mehr Bier und 
Schnaps zn trinken. Nach einer knrzen Periode van Schlaflosigkeit und sub- 
jectivem Uebelbefinden bekam or plStzlich am 8. December d. J. wieder eine 
Serie yon epiteptischen Krampfanfallen~ wobei die Glieder angeMich auf beiden 
Seiten gleiehm~ssig zuekten und wurde noch an demselbenTage wieder hierher 
gebraeht. 

Hier war er in den ersten 5 Tagen delirant; er hefand sich dauernd bald 
in st~rkerer, bald in geringerer BesehS~Ngungsunruhe; dieAufmerksamkeit war 
hoehgradig gestSrt, so dass er nieht fixirt werden konnte; er war zeitlich and 
5rtlieh vSllig desorientirt~ verl~annte die umgebendenPersonen~ war immer ~'er- 
gniigt~ laehte viol. In seinen spontanen Aeusserungen trat eine starke Para- 
phasic horror (irgend welche systematische Priifung tier Spraehe war unmSg- 
!ieh). Tretz Hypnotica blieb er in diesen Tagen sehlaflos. 

Der somatische Befund war: Hochgradig% allgemeine Adipositas; ge- 
dunsenes~ gerSthetes S5~ufergesicht; leiehter diffuser Tremor, geringe Papillen- 
reaction. Hypotonie und Fehlen der Sehnenreflexe; Druckempfindlichkeit der 
Muskeln und tier Nervenstgmme~ tterzbefand wie friiher. Eiweiss im Urin. 

Naoh Ablauf der aGuten deliranten Phase blieb als Dauerzastand folgon- 
des Bild zurtick: 
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Der Kranke ist 5rtlich und zeitlich vSllig desorientirt~ verkennt die Um- 
gebung~ confabulirt, hat eine sehr schlechteMerkfi~higkeit und: soweit zu priifen 
ist~ auoh erhebliche 6edg~ehtnissdefecte; auch die hufmerksamkeit ist dauernd 
affieirt, sic ist stets zu erregen, abet schwer l~ngereZeit zu fesseln; es besteh~ 
deutlieh eine gesteigerte Ablenkbarkeit, ebenso eine grosse Ermfidbarkeit und 
leiehtes Eintreten perseveratorischer Erseheinungen. Die Stimmung ist moist 
heiter~ doch drgngtPa~ient auoh iirgerlich hinaus~ schimpft auf unruhigeKranke, 
droht ihnen; Zeiehen autopsychischer odor somatopsyehischer Desorientirung 
sind nie hervorgetreten. Er schlgft dauernd schleoht, ist Nachts oft leicht 
delirant. 

Yon den somatisohen Erscheinungen sehwanden der Tremor, die Druck- 
empfindlichkeit, das Eiweiss im Urin, ]angsam aueh die allgemeine Adipositas, 
die Pupillen reagirten bald wieder und seitdem nnveriindert prompt; der iibrige 
Befund blieb unveriindert. 

Im April 1904 hatte er wiederholt heftige stenoeardisehe Anfiille und 
Zeichen yon gestSrter Compensation der tterzthgtigkeit; im Ansehluss daran 
maehte sich einige Wochen aueh eine Yerschlimmerung seines psyehisehenZu- 
standes bemerkbar; er wurde reizbar, schlief nur schlechter als sonst, zeigte 
wieder schwere StSrungen der Aufmerksamkeit und war in seinen spraehliehen 
l~eactionen sehr eingeengt, indem er mit Vorliebe einige Redewendungen per- 
severirte, nghere Untersuehungen wegen der AufmerksamkeitsstSrung unmSg- 
lich machte. 

Wie sehon angedeutet wurde, bestand aueh bet der zweiten Aufnahme 
eine SprachstSrung, die aus den oben erwghnten Grfinden erst ca. 1 Woehe 
sp~ter systematiseh untersucht werden konnte. Es set vorweg genommen~ dass 
sic im Wesentlichen dasselbe klinisehe Bild darbot, wie bet tier ersten Auf- 
nahm% dass sic aber stabil zu bleiben scheint, wenigstens ist bisher nach 
ca. 1 Jahr langem Bestehen nut eine m~ssige Besserung festzustellen. Es 
dtirfte demnach geniigen, summariseh den Befund in der ~u nach der Auf- 
nahme und den yon jetzt, 1 Jahr spi~ter, geg'eniiber zu stellen. Der erste (beide 
unter dense]ben Cantelen wie frtiher erhoben) war folgender: 

Am ersten Untersuehungstag% als ihm die versehiedensten Gegenstiinde 
zum Demonstriren ihrer Verwendung gereioht wurden, schien er einen Kamm 
nieht zu erkennen~ wenigstens steckte er ihn wiederholt in den Mund odor 
drehte ihn mit staunendem Gesiehtsausdruek hin und her; sehon am folgenden 
Tage gebrauchte er ihn riehtig. Im Uebrigen waren l~eine asymbolisehen Er- 
seheinungen vorhanden. 

Spontan sprieht er wenig~ moist nur monotone Wiederholungen einzelner 
Sgtze, besonders, wenner  gereizter Stimmung ist, z. B. Wolke bin ieh - -  das 
ist mein Mann (start Name) - -  die sehSnen Sachen - -  ieh weiss gar nicht, 
was sic yon mir wollen - -  d~ fi'isst er und dafrisst  er und da frisst or. Auf 
Pragen antwortet er mit leidliehem Satzbau~ zahlreichen Flickworten und Ver- 
legenheitsfloskeln fiir Haupt- nnd Eigensehaftsworte, stark paraphasiseh. Noeh 
stgrker tritt dieseWortamnesie undParaphasie beimBenennen vonGegenstgmden 
horror, gleiehgiiltig, yon welehem Sinne die Perception gesehieht. 

Archly f. Psychiatric. Bd. 4.1. tteft i, 10  
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Das Nachspreohen ist, bis auf gdringds Silbonstolpern~ bei ganz sehwierigen 
Worten intact. 

Das Wortvorst~ndniss ist gestSrt and zwar bestdbt wieder ein deutliehdr 
Untersdhied in dem Sinn% dass das Vdrstgndniss fiir Wort% die KSrporthoile 
bdzeichnen, viol erhdblicher gelitten hat i als das f/ir anderd Oondreta. 

Gut geldsen wdrden der eigeno Name und oin- nnd zwdistellige Zahlen~ 
ausserdem manchmal der dine odor ddr ander% nidht immer ddrselbe Buohstabd, 
abor kein Wort. 

Spontan sohreibt or paragraphisch einzelne Worte, auf Diotat schroibt or 
seindn Namon nnd ab und zu aueh din anddros Wort richtig, z. B. Fran, Odor, 
aueh oinzelne Buehstabdn, aber kdine Zahlon. Das Nachsehroiben ist bis anf 
ldichte paragraphisehd StSrungen intact. Einzelnd Figuron zeiehnet er unbe- 
holfdn, abor riehtig. Melodien bekanntor Volkslieder drkennt er gut, pfoift sic 
richtig (zum Singen ist er nieht zu bewdgdn). 

Jetzt ist der Wortsehatz, fiber den er spontan und dutch Fragdn angeregt 
verffigt, wesentlieh grSsser; auch f/ir Gegenstg~nde finder er zuweilen prompt 
die richtigd Bozdiehnung. Die Paraphasid ist noch hochgradig, das Wortvor- 
stgndniss hat sieh etwas gebessort, zoigt aber noch did oben erwiihnte Eigdn- 
th/imliehkeit. Das Naehsproehen ist unvoriinddrt intact. Das Lesen und 
Sehroiben zeigen noch dieselben StSrungen. 

Aueh in diesem Fall bot die Diagnose wenigstens in der ersten 
Zeit einige Sehwierigkeit. Zwar lag sehon yon vornherein klinisch aus- 
gesproehen der K o r s a k o w ' s e h e  Symptomeneomplex vor; dazu der epi- 
leptiseh-delirante Beginn, der starke Potus als Aetiologie~ Momente~ die 
sehr fiir eine alkoholisehe, polyneuritisehe Psyehose spraehen. Stutzig 
maehte nur die naeh den Anfgllen zurfikgebliebene corticale Herd- 
erseheinung. Grade sie liess uns immer wieder die Frage ventiliren, 
ob nieht etwa ein Fall yon sogenannter L i s saue r ' s ehe r  Paralyse vor- 
l~tg% zumal in allerdings sehr seltenen Fallen die Paralyse eine Zeit 
lang nur unter dem Bilde des Kor sakow ' sehen  Symptomeneomplexes 
auftreten kann. Aber der weitere Yerlauf spricht durehaus gegen diese 
Annahme. Wahrend des ersten Aufenthaltes in der Anstalt bessert sieh 
tier Zustand fortsehreitend unter der vSlligen Abstinenz, ein Rfiekfall 
tritt prompt wieder nach l~ingerem Alkoholabusus ein, um jetzt aller- 
dings in einen erheblichen dauernden Defeetzustaud fiberzngehen, der 
constant aueh sogar ohne erhebliehe Intensitgtssehwankungen den typi- 
sehen Korsakow ' sehen  Symptomencomplex seigt. Niemals traten his- 
her in der Anstalt irgend welehe Zeiehen somatopsyehiseher odor auto- 
psyehiseher Oesorientirung, spontane Stimmungssehwankungen, Anfalle 
irgend weleher Art oder andere typiseh paralytische Erscheinungen auf. 
Der neuropathologisehe Befund zeigt ebenfalls niehts Charakteristisehes; 
das geringffigige Silbenstolpern und die unbedeutende reehtsseitige 
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Facialisparese miissen mit der Aphasie als Folgen der Jackson ' schen  
Epilepsie im Beginn betrachtet werden, wenn man den ersten beiden 
Symptomsn wegen ihrer Geringfiigigkeit fibsrhaupt eine Bedeutung bei- 
messen will. Das Fshlen dsr Sshnenreflsxs spricht ebenso sehr fiir dis 
Polyneuritis als ffir Paralyse~ zumal auch Druekempfindlichkeit der Mus- 
ksln und Nervenst~mme als andere neuritische Erscheinungen eine Zeit 
lang vorlagen. Dagegen fehlten dauernde Veranderungen der Pupillen- 
reaction. 

Ich bin mit Absicht auf die Differentialdiagnose gegenfiber der 
progressiven Paralyse etwas eingegangen~ weft das Ergebniss der 
in letzter Zeit ausgeffihrtsn Lumbalpunction viellsicht geeignet war% 
die Bedenken gegen die Diagnose wieder wach zu rufen. Die Unter- 
suchung ergab namlich im Centrifugat eine deutliche Yermehrung des 
Lymphoeytengehaltes, wie sis in den letzten Jahren grade als specifisch 
flit progressive Paraiyse angsgeben wird. Indess ist doch zu beachten~ 
dass besonders franzSsisehe Autoren diesslbe Vermehrung aueh bei ein- 
fachen Luetikern fanden, aueh ich konnte bei zwei Patisnten mit Hebe- 
phrenie und manisch depressivem Irresein, die beide nach Jahre langem 
Bestand der Psychose sich luetisch inficirt hatten~ eine starke Lympho- 
cytose nachweisen (NB. es bestand natiirlish keine Tabes dorsalis). Die 
Lymphocytose der Spinalfliissigkeit ist also vislleicht nur ein Zeichen 
iiberstandener Syphilis, die ganz a]lgemein oder nur unter bestimmten 
Bedingungen (Meningealvsranderungen?) sich bei Luetikern findet und 
bildet eine interessante Bestatigung der syphilitischeu Astiologie yon 
Tubes und progressiver Paralyse. 5~un ist allerdings in meinem Falle 
sins luetische Infection anamnestisch nicht naehgewiesen, auch Spuren 
davon kann ich am KSrper nicht finden~ wsnigstens scheint mir eine 
leichte indolente Schwellung der .inguinaldrfisen nicht beweiskraftig 
genug, und so bleibt die luetische Genese der Lymphocytose nur ein 
Verdaeht. 

b~un lasst sich allerdings noch eine andsre Erklarung ffir den vsr- 
mehrten Lymphocytengehalt der Spinalflt~ssigkeit geben. Sie kann viel- 
]eieht bei allen mSglichen Herdaffectionen des Gehirns auftreten, die 
die Rinds bezw. die weichen Hirnhaute mit ergreifen; solche Fatle mit 
Erweichungen bei Hirnarterioskierose konnte ich z. B. selbst hier in 
der Anstalt bsobachten, allerdings erfolgte die Dunction einige Tage 
nach den Anfallen und es ~ liess sich wegen des Todes der Kranken 
nicht feststellen, wie lunge diese Lymphocytose anhielt :  aueh sind mir 
aus der Literatur Angaben dariiber nicht bekannt. Nehmen wir an: 
dass die Lymphocytose noch I bezw. 2 Jahre nach dem Insult vorhan- 
den ist~ so ware sie auch in unserem Falle erklart, vorausgesetzt, dass 

10" 
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uus Grfinde nicht veranlassen~ veil der Annahme eines groben~ auf Ge- 
f~ssalteration beruhenden Herdes abzusehen. Dartiber fo]gt N~heres 
noch weiter unten. 

Zu differentialdiagnostisehen Erwi~gungen gegenfiber anderen Ge- 
hirnerkrankungen giebt der Fall keinen Anlass; es liegt nichts vor~ was 
einen u auf Tumor odor dergl, rechtfertigen kSnnte. 

Die als endgiiltiges Herdsymptom zurfickgebliebene SprachstSrung 
charakterisirt sieh klinisch wesentlich als eine transcortical% sensorisehe 
Aphasio; die innere Spraeh% Wortlautbiid und Wortbewegungsbild sind 
intact~ wie die erhaltene F~higkeit des Naehsprechens zeigt. Das Wort- 
sinnverst~ndniss ist erheblich gestSrt. Das Sprechen gesehieht mit star- 
ker verbaler Paraphasie. Die Stiirungen der Sehriftspraehe entsprechen 
allerdings nieht ganz dem Schema; nach diesem sell gelesen werden 
kSnnen~ nut ohne Verst~ndniss, das Schreiben sell his auf parapha~ :: 
sische St6rungen intact sein; indess auch Wernieke l )  giebt zu, dass 
im einzelnen das Symptomenbild hinsichtlich der Schriftsprache noch 
nicht genfigend sicher gestellt ist. In unserem Fa]le bestehen jeden- 
falls StSrungen, die fiber die eben genannten hinausgehen~ die mir sogar 
im Gegensatz zu den VerhMtnissen bei der Lautsprache zu zeigen 
scheinen, dass die innere Sprache doch etwas affieirt ist, wenigstens 
sovi@ um die complicirten Fi~higkeiten des Lesens und Schreibens in 
ihrem Ablauf zu st6ren. Auch die Entwicklung der Aphasie naeh dem 
ersten Insult sprieht mehr ffir einen corticalen Herd. [m Einzelnen 
komme ich auf diese Verh~iltnisse zusammen mit der Rfickbildung der 
StSrung, (lie in allen Phasen bis zu Ende beobachtet werden konnte, 
an anderem Ort zuriick. 

3. kuguste KI., 2) geboren 1852, heredit~r nicht belastet, ohne luetische 
Infection. Seit ca. 1883 trinkt sic sehr vie]~ meist Schnaps~ 1888 hatte sie im 
Anschluss an starke Alkoholexcesse Kr~mpfe; 1898 mehrere Tage lang rechts- 
seitige Krampfanf/ille mit folgender~ sich in kurzer Zeit bessernder rechts- 
seitiger Hemiplegie und completer Aphasie. In diesor Zeit wurde sie in die 
sffidtische Irrenanstalt aufgenommen und bet folgenden Befund: Oertliche und 
zeitlicheDesorientirung~ Yerkennung der umgebenden Personen~ grosse Ged~icht- 
nisslficken~ besonders ffir die letzte Zeit~ sehlechte Merkf~higkeit~ mangelhafte 
Combinationsf~higkeit~ in der ~aeht oft delirante Unruhe. 

l~ach ca. 6 Wochcn schwanden die acuten psychotischen Erscheinungen. 
Der Defect der Merkf~higkeit, des Gediichtnisses und der Combinationsf~higkeit 

1) Wernicke~ Der aphasische Symptomeneomplex.- Die Klinik am 
Ende des 19. Jahrhunderts. 

2) Kutner :  Isolirte, cerebr~le Sensibilit~itsstSrungen. Monatsschrift ffir 
Psych. n. Nem'ol. Bd. XVII. H. 4. 
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besserte sieh nur wenig. Naeh weiterem ]~fi~kgang der Hemiplegie blieb a[s 
Residualerseheinung zurfick eine loichto Paraphasie und Wortamnesie und eino 
reehtsseitige Hemihyp~sthesie. 1899 war die Kranke wieder mit einem Deli- 
rium tremens bier. 

1901 kam sic zum dritten Male zur hufnahme in einem postepileptischen 7 
deliranten D~mmerzustand. Die Anamnese ergab, dass sie seit dem ersten 
Aufenthalt bier iu der Anstalt wieder trank und oft Kr~mpfe, immer nur der 
rechten KSrperh~lfte bekam. Aueh bier hatte sie alle 2--3 Woehen Serien yon 
rechtsseitigen epileptischen Anfiillen nach Jaokson'sehem Typus. Die aueh in 
den Zwischenzeiten bestehende rechtsseitige Hemihyp~sthesio und Hemipar- 
~sthesie ist immer nach den Anfs intensiver; ausserdem besteht noch eine 
leiehteParaphasie nndWortamnesi% aber keinerlei motorischeParese. Psyehiseh 
bestehen dauernd Ged~chtnissdefecte, schlechte Merkf~higkeit und mangelhafte 
Combin ationsf~higkeit. 

1904 befindet sie sich wieder 5 Woehen in derAnstalt. In der Zwischen- 
zeit hatte sie zu Hause alle Monate unver~ndert Serien yon reohtsseitigen epi- 
leptisehen Anf~i.llen, naeh denen eine erheblicheZunahme der stetsvorhandenen, 
reehtsseitigen Schmerzen und Par~sthesien eintrat; auch fiihlte sich einige 
Tage die ganze rechte K5rperh~lfte kalt an, die Fingerspitzen der reehten 
Itand sind weiss und angeschwollen; getrunken hat sie weniger wie frtiher. 

Hier zeigt sic dauerncl eine Herabsetzung der Hautempfindungen auf der 
ganzen rechten KSrperh~lfte, die ftir Bertihrnngen an den Extremit~ten distal- 
w~rts an Intensitiit zunimmt; die Schleimh~ute sind mit betroffen, dagegen 
zeigen die Sinnesorgane keine StSrungen. DieHautreflexe sind rechts sehwaeher 
ale links. Links besteht dentlieh Beugung aller Zehen (Babinski neg.), rechts 
bleibt die Grosszehe unbeweglich. Motilit~t~ Sehnenreflexe, Coordination 
zeigen keine StSrungen. Es besteht eine leichte Paraphasie und Wortamnesie. 
Psychiseh zeigt die Kranke Defeete des Ged~iehtnisses, der Merkfahigkeit, des 
Urtheils; mangelhaftes Verst~ndniss fiir ihre Lage und fiir ihre Umgebung~ 
leiehte Euphoric und emotionello Incontinenz. Ausgebildete Anf~lle treten 
bier nieht auf, nut einmal folgendes Aequivalent: PlStzliche Zunahme der 
Sehmerzen und Pargsthesien auf tier ganzen rechten KSrperseite; die rechten 
Extremit~ten sind ktihl~ livide; eine objeetiv nachweisbare Zunahme der Sen= 
sibilit~tsstSrung besteht nieht; des Sensorium ist frei, es bestehen abet heftige 
Kopfschmerzen, Uebelkeit und allgemeine Mattigkeit. Auf Amylenhyd~:at erfolgt 
Einschlafen, beim Erwachen naeh einigen Stunden sind die Erscheinungen ge- 
schwunden. 

Hier bietet die Diagnose kaum eine Schwierigkeit. Bei einer 
starken Schnapss~uferin, die sehon vor 10 Jahren im Ansehluss an 
Alkoholexcesse Kr~mpfe gehabt hat, tritt nach vorangegangenen epi- 
]eptisehen Anf~.llen der typische K o r s a k o w ' s c h e  Symptomencomplex 
(6rtliehe und zeitliche Desorientirung, Verkennungen, sch]echte Merk- 
f~higkeit, Gedachtnissdefect% Confabulationen) mit intercurrenten deli- 
ranten Zust~nden auf. 
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Nach einigen Wochea Abstitmnz bildet er sich wieder zurfiek bis 
auf einen dauernden Defectzustand~ der sich dureh geringe Leistungs- 
fahigkeit~ schlechtes Gedachtniss und schlechte Merkfahigkeit, schleehte 
Combinationsf~higkeit und leiehte Euphorie auszeichnet und bisher 
6 Jahre unver~ndert geblieben ist. Dies ist das Bild einer mit Defect 
geheilten, palyneuritischen Psyehose. Eine progressive Paralyse, an die 
man event, noeh  denken kSnnte~ muss sehon wegen der Constanz des 
Zustandes und dem Fehlen aller spina!en Erseheinungen ausgeschlossen 
werden. Andere organisehe ttirnerkrankungen kommen~ ohne n~her 
darauf einzugehen, bei dieser Aetiologie~ Symptomatologie und diesem 
Verlauf nieht in Frage. 

UngewShnlich sind die zahlreiehen epileptisehen Anf~lle naeh 
J a e k  son'sehem Typus~ die Anfangs nur bei fortdauerndem Alkoholismus, 
zuletzt~ wenigstens in abortiven Formen, auch in der Abstinenz auf- 
traten. Sie haben schon vor 7 Jahren ein noch jetzt unverandertes, 
dauerndes Herdsymptom hinterlassen~ das demnaeh als exquisit eortieales 
angesproehen werden muss, und das ffir einige Zeit naeh den Anf~llen 
eine Intensit~tssteigerung seiner Symptome erfahrt. Die Hemian~tsthesie 
zeigt auch klinisch das cerebrale Gepr~ge, besonders also die distale 
Zunahme der StSrung for die Bezeiehnungsempfindung; und die Sprach- 
st6rung (Wortamnesis und Paraphasie) ist als leiehteste Form bezw. 
Rest eortiealer~ sensorischer Aphasie zu betraehten. 

4. Franziska Kr,  59 Jahre alt, verwittwete Schuhmachermeister~ wurde 
am 8. Juni 1904 aus dem Allerheiligen-Hospital wegen Delirium alcoh, ins 
st~idt. Irrenhaus verlegt, naehdem sie 2 Tage vorher betrunken mit einer Kepf- 
wande eingeliefert war. 

Zur Anamnese gab die Toehter an, dass die Patientin, dis arts einer pol- 
nischen Gegend Obersehlesiens stammt und weder sehreiben noch lesen kann, 
bis zum 6. Jnni 1904 stets gesund gewesen war, aber sehon seit Jahren nn- 
mS~ssig viel Schnaps trinke, fast tgglieh botrunken sei, sich in den niedrigston 
Spelunken herumtreibe, allo ihre Sachen ins Leihamt trage und ihre tt~iuslieh- 
liohkeit v511ig ruinirt babe. Am 6. fiel sie plStzlich auf der Strasse hin, wobei 
sic sich dieKopfwunde zuzog und lag dann einigeStunden zuHause besinnungs- 
los. Dann traten kurz hintereinander mehrere Krampfanfglle auf, woranf sie 
vSllig verwirrt sprach. Von heredit~irer Belastung kann die tlef. nichts an- 
geben. Die Patientin hat mehrere gesunde Kinder, hat keine Feh]geburten 
gehabt. 

Es handelt sieh um eine sehleeht geniihrte Frau mit blassem, gedunsenem 
Gosicht, blassen, leicht livide gef~rbten Schleimh~iuten. Auf dem linken 
Seheitelboin befindet sieh eine strah]ige, nieht eiternde Weichtheilwunde. Die 
Pupillen sind ungleich, reagiren nicht ganz prompt auf Licht. Die Zunge ist 
geschwollen, Bisswunden sind nieht sichtbar. Der linke Mundwinkel t~iingt 
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herab, die Sprache ist verwaschen (sie spricht meist polnisch~ nut gebrochen 
deutsch). Die Finger zeigen leichten Tremor~ tier Gang ist atactisch. Die 
Muskel und Nervenst~mme sind sehr druckempfindlich. Sehnen- und Haut- 
reflexe sind beiderseits gleieh und lebhaft~ es besteht beiderseits Zehenbeuge- 
reflex. (Bab. neg.) Die Leber ist vergrSssert~ ihr Rand draokempfindlich. Im 
Urin ist eine Spur Eiweiss. 

Die Patientin ist nicht benommen, fiber Ort und Zeit vSllig desorientirt; 
~erkennt die Personen in tier Umgebung als ihre Kinder~ alte Bekannte u. dgl. 
Confabulirt aufFragen nach der ]fingsten\Tergangenheit in der Form wechseln- 
der Verlegenheitsconfabulationen. Die Merkf~higkeit ist sehr sehleeht~ sie ver- 
gisst ein einfaehes Wort, eine Zahl fast momentan. Die Aufmerksamkeit ist 
leicht zu fesseln~ abet sehwer einige Zeit festzuhalten. Sie liegt den Tag fiber 
ruhig im Bert. Hallucinationen oder andere acut delirante Erseheinungen sind 
nicht vorhanden. 

In Pausen von ca. 3 Stunden treten Serien von 4 bis 5 Anfgllen~ die ein- 
zelnen kurz hintereinander auf. Das Bewusstsein ist dabei nicht erheblich ge- 
stSrt, Patientin reagirt anch auf leichie Reize. Die einzelnen Anffille gleichen 
einander vollst~.ndig; tier Xopf znckt regelm~issig nach linl~s, ebenso zuekt die 
gauze linke Faeialismusl~ulatur; die Augen verharren in excessiver rechter 
Seitenstellung; der ]inke Unterarm ist leicht toniseh gebengt. Die Dauer des 
einzelnen Anfalls betdigt ca. 1 Minute. Nach den Anfiillen besteht eine erheb- 
liche Zunahme der Facialisparese~ eine leichte Abweichung tier vorgestreekten 
Zunge naeh links~ eine leichte Schluckerschwerung und eine deutliche, links- 
seitige Hemianopsie. 

In den Extremit~ten bestehen keine Ausfallserscheinungen~ kein Unter- 
sehied im Muskeltonus oder in den Reflexen. Die Ausfallserscheinungen ]assert 
im Laufe der zwischen den Serien liegenden Zeit allm~lig an Intensitiit nach~ 
ohne aber ~511ig zu schwinden. Am Abend wird die Patientin delirant~ sie 
packt das Bettzeug als ihre Kleider zusammen~ will in die Kfiche etc. Auch 
da ist die Aufmerksamkeit immer gut zu erregen. Auf 5 g Paraldehyd schlaft 
sie gut die gauze Nacht. 

9. Juni. Das psyshische Bild ist unver~ndert, die Anfiille sind an Zahl 
geringer geworden, haben sich abet fiber weiteres KSrpergebiet ausgebreitet. 
Sie beginnen wieder mit zuckender Linksrotafion des Xopfes und Zuckungen 
in der linken Gesichtsmuskulatur. Die Bulbi ~erharren in Rechtsstellung~ 
dann tritt starker Beugetonus der linken Oberextremit~t hinzu (tier Oberarm ist 
seitlieh reehtwinklig gehoben~ der Unterarm excessiv gebeugt und pronirt~ die 
Hand extendirt~ die Finger in Krallenstellung)~ daraut Streektonns des linken 
Beines; in einzelnen seltenen Anf~]len war auch der rechte Unterarm leicht 
~onisch gebeugt nnd trat in allen Gelenken der rechten und anch der linken 
Unterextremit~it Beugetonus ein. Die Benommenheit in den Anfiillen war nur 
gering~ die Pupillen reagirten auf Licht~ die Schmerzempfindliehkeit, die Haut- 
refiexe blieben erhalten. 

Als Ausfallserscheinungen lassen sich anch heuie nur Schw~iche des 
linken Facialis und Hypoglossus and linksseitige Hemianopsie naehweisen. 
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Allerdings klagt Pat.~ dasses ihr ~dm linken Arm steokt", doch liisst sich hier 
objectiv nichts~ auch keine Beschr~nkung in den Feinbewegungen der Finger 
oder SensibilitgotsstSrung nachweisen. 

11. Juni. Gestern und heat' sind die Anf~]le unveriindert geblieben~ zu 
den vorhandemen Ausfallserscheinungen ist aber heut ~ eine Parese der linken 
Oberextremit~t getreten ; in allen Gelenken werden die Bewegungen nit  geringer 
Kraft ausgeffihrt~ besonders stark sind indess Hand und Finger betroffen; es 
sind hies nur die Massenbewegungea mSglieh. Die Opposition des Daumens 
ist ganz ausg'efallen. GrSbere Sensibilitg, tsstgrnngen fehlen; das [inke Bein 
ist intact. 

Alle Ausfallserscheinungen sind am intensivsten kurz naeh den Anf~llen, 
sind abet dauernd naehweisbar. Dan psyehische Bild ist unverg.ndert; gegen 
Abend wird sie delirant, schliift aber gat auf Hypnotiea; der Appetit ist 
gut. Dauernd bestehen Klagen fiber hef~iges Reissen in den Beinen und im 
[s 

13. Juni. Anfglle~ die jeCzC wioder nut in Zuekungen des Linksdreher 
des Kopfes und der linken Gesiehtsmuskeln bestehen, treten nur in der Nacht 
atff (naeh Angaben des Wachpersonals auch im Schlafe). 

Am Tage bestehen als dauernde Ausfallserscheinungen eine Parese des 
Iinkea Pacialis undHypoglossus, linksseitige Hemianopsie und eine Ungesehiek- 
liohkeit der Hand- and Fingerbewegungen. Die iibrigen Paresen in der linken 
Oberextremit~tsindgeschwunden. Psyehisoh ist die Kranke unveriindert: Abends 
wird sic delirant~ sehli~;ft aber ant Hypnotioa. 

16. Janh Seit gestern sind keine AnNlle mehr aufgetreten. DieAusfalls- 
erscheinungen sind bis auf die Parese des linken Facialis versehwunden. Dazu 
bestehen noch heftige Sehmerzen im Kreuz and in den Beinen~ Druekempfind- 
lichkeit der l~fuskeln uad Nervenstiimme, ataetischer Gang. 

Oertlich ist die Pat. jetzt ungef~hr orientirt (sic weiss, dass sic in einem 
l(rankenhaus ist), zeitlieh nicht. Sic confabalirt, verkennt die nmgebenden 
Personen, hat grosse Ged~iehtnissdefeete und eine sehr seh!echte MerkNhigkeit, 
Abends ist sic noch inner  in deliranter Unruhe. 

29. Juni. Seit einigen Tagen sind aueh die deliranten Zastgnde am 
Abend versehwunden~ aueh die Faeialisparese ist nicht mehr naehweisbar, 
ebenso die Ataxie. Dagegen bestehen noeh die Schmerzen in den Beinen und 
die Druekempfindliehkeit der Muskeln. Der Korsakow'sche Symptomencomplex 
5esteht nnveriindert. 

5. August. Allm~bligschwanden aueh die Schmerzen und die Druckempfind- 
~iehkeit. Die Pat. benimmt sieh geordnet~ hilft in des Kfiehe, ist 5rtlieh 
~rientirt~ zeitlieh nieht 7 zeigt grosse Gedg.ehtnissliieken~ die wei~ zur/ickgehen~ 
besonders kann sic keine zeitliehen Bestimmungen naoh ihrer wichtigsten 
Lebensereignissen machen~ hat vSllige Amnesic f/Jr die erste Zeit ihres Anf- 
enthaltes bier etc. Die Merkfg~higkeit ist sehleeht, ab nnd zu produeirt sic 
Verlegenheitsconfabulationen : Verkennungen der umgebenden Personen werden 
nicht mehr beobaehtet. Der Sehlaf ist gut. 
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In diesen Zustand wird sic am 20. August 1903 nach dem Pflegehaus 
Herrenprotsch verlegt. 

Symptomatologie und Verlauf sind in diesem Falle so charakte- 
ristisch, dass differentialdiagnostische Bedenken kaum aufkommen 
kSnnen. Die alkoholische Genese, die verschiedenen neuri- 
tischen Erscheinungen~ der lypische Korsakow'sche Symptomencomplex 
mit den ni~chtlichen Delirien und der Ausgang in einen Defectzustand, 
der sich durch die schlechte Merkf~higkeit und die grossen Ged~cht- 
nisslticken auszeichnet~ bestimmen einwandsfrei die Diagnose einer al- 
koholischen polyneuritischen Psyehose. UngewShnlich scheint allenfalls 
nur der acute Beginn mit epileptischen Anf~llen, doch ist aueh yon 
solchen FMlen schon wiederholt, u. A. yon Bonhoef fe r l )~  berichtet 
worden. 

D i e  corticalen Reiz- und Lithmungserscheinungen zeigen das ge- 
wShnliche Verhalten Jaekson'seher Epilepsie~ wie wir sie etwa bei 
Hirntumoren und vor Allem auch bei der progressiven Paralyse kennen. 
Die AusfaIlserseheinungen sind hier nur fifichtig und haben im Gegen- 
satz zu den beiden anderen Fiillen keine dauernden Residuen hinter- 
lassen. 

Die Pathogenese aller dieser Ausfarlserscheinungen liegt noch ganz 
im Dunklen; eine pathologiseh-anatomische Identification hat noeh nieht 
stattgefunden. Bet,'achten wir zunfichst, diese ausgedehnten~ aus der 
Neuropathologie uns bekannten Bilde U die Aphasien ~ die Hemian~tsthesie 
and die Monoplegie~ so liegt es nahe, sie auf eine umschriebene Blu- 
tung oder Erweiehung~ also ill letzter Linie auf eine gr0be Gef~ss- 
alteration zurfiekzufiihren. In der That sind kleine Blutungen in den 
verschiedensten Hirnregionen~ unter andern aueh in der Hirnrinde bei 
der polyneuritischen Psyehose gefunden worden. Aneh grOssere Blu- 
uugen besehreiben B o n h o e f f e r  ~-) und E i s e n l o h r  3). Ersterer land 

einen grossen Herd im Kleinhirn~ letzterer zwei kirsehgrosse in der 
Umgebm~g des III. Ventrikels und des Aquaeductus Sylvii. In der 
Hirnrinde sind sie noeh nicht gefunden worden. Ueberhaupt sind Blu- 
tungen in der Hirnrinde~ wie Monakow~)ang ieb  L ausserordentlich 
selten~ undes  miisste ein ungewOhnlicher Zufall sein~ wenn sie hier in 
allen 4 Fi~llen vorliege,l so]lten. Plausibler ist die Annahme einer 

I) Loo. tit. 
2) I,oc. oit. 
3) Eisenlohr~ Ein Fall ~on aouter h~morrhagisoher Enoophalitis. 

Doutsche reed. Wochenschr. 1892. 
4) M o n ako w ~ Gehirnpathologie. 1897. 
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durch Gefassversehluss bedingten E r w e i c h u n g -  in Betraeht kommen 
Aeste der A. fossae Sy]vii - - .  Ver'~inderungen der Gefasswandungen~ 
besonders der Intima, wie sic dem ehronisehen Alkoholismus eigen sind 
und auch bei dieser alkoholischen Psychose zahlreieh gefunden werden, 
kSnnten natfirlich auch zur Bildung von Thrombosen und Embolien 
ffihren. In dem einen Fa]le W. liegt ausserdem noeh eine Affection 
des tIerzens vor und bei dem andern trat 9 Jahre spater eine wohl 
sicher auf eine Gefassaffection zurfickzuffihrende gewShnliche Hemi- 
plegie auf. Aueh die Convulsionen wfirden gegeniiber der Blutung zu 
Gunsten dieser Annahme sprechen. ~ ionakow findet sie in 30 pCt. 
der Erweichungen. Wie dem aueh sein mug: ob Blatung oder Erwei- 
chang: jedenfalls wfirde der Zusammenhang zwischen den Herdersehei- 
nungen und der Psychose nur ein mittelbarer sein, bedingt durch die 
den beiden zu Grande liegende chronische Alkoholvergiftung. Indess 
giebt es doeh in dem klinischen Bilde der Herderscheinungen einige 
Momente, die zu der eben gemachten pathogenetischen Annahme nicht 
ganz passen wollen und die wenigstens eine Discussion fiber einen an- 
deren anmittelbaren Zusammenhang zwischen Herderkrankung und Psy- 
chose erlauben. In dem Falle W. fMlt die Besserung der Aphasie mit 
dem Rfickgang der psyehotischen Erscheinungen zeitlich genau zusam- 
men: ein ahnliches Verhattniss: wenn auch nicht so ausgesproehen, 
sehen wir auch bei dem ersten Falle Sch, Besserung und Verschlim- 
merung der SprachstSrung Hand in Hand mit den Sehwankungen der 
Psychose. Bemerkenswerth i s t  auch die relativ kurze Zeit yon vier 
Monaten: in der bei W. die Herderscheinung fast ganz zurfickging~ 
trotzdem w i r e s  unzweifelhaft mit einem directen tterdsymptom und 
einem dureh chronischen Alkoholismus allgemein schwer geschadigten 
and darnm wenig compensationsfahigen Gehirn zu thun haben. Die 
Vermuthung ist daher gerechtfertigt: dass vielleicht nicht eine Zerst6- 
rung yon nerv6ser Substanz dureh Blutung oder Erweichung~ als viel- 
mehr eine sehwere~ aber doch reparable Schadigung dutch Giftwirkung 
vorliegt~ die sich zugleich mit der diffusen Hirnsehfidigung mit dem 
Grade der Entgiftung zurfickbildet. Es ware dann aueh ohne weiteres 
verstandlich: dass neue Giftzufuhr, zumal nach relativ kurzer Paus% 
wieder an denselben Elementen bezw. den functionellen Complexen an- 
griff: besonders auch da, wo durch die erste intensive Schi~digung ein 
Locus minoris resistentiae gesetzt war: also in der Spraehregion. Die 
auffallende Thatsaehe ware damit erklart: dass die Aphasie naeh dem 
zweiten Insult ein naturgetreues Abbild der ersten SprachstSrung dar- 
stellt. Dass eine Blutung oder Erweichung diese Gleichmassigkeit in 
Ausdehnung und Intensiti~ wahren sollte i scheint weniger wahrscheinlich. 
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Bei den beiden folgenden Fallen Kll und Kr. steht die Haufigkeit 
der Jackson'schen Anflille im Vordergrunde. Wie schon erwahnt~ werden 
solche bei Gefiissaffectionen, besonders bei VersChluss der Gef'~sse be- 
obachtet, seltener in Wiederholungen odor in einigen Serien. Dass 
solche sich fiber ]angere Zeit hin erstrecken: gehiirt schon zu den 
grSssten Ausnahmen. Monakow 1) z. B. ffihrt einen solchen Fall an, 
in dem in Sehfiben auftretende halbseitige Convulsionen einige Monate 
lang bestanden. Darnach kSnnte man im Falle Kr. schliesslich auch 
diese Erklarung acceptiren; dagegen halte ich es ffir ausgeschlossen, 
dass in dem Falle KI., bei dem die halbseitigen Anfalle seit 7 Jahreu 
in gleicher Form bestehen und immer nur die gleiche leichte Ausfalls- 
erscheinung hinterlassen, bei dem in der ganzen Zeit anderweitige Er- 
scheinungen yon Herz- oder Gefi~ssalterationen nicht auftreten~ die An- 
falle auf eine sich wiederholende, wenn auch nur leichte Blutung odor 
vorii.bergehenden Gef~sversehluss zuriickgeffihrt werden kSnnten. Gerade 
in diesem Falle springt die Aehnlichkeit mit einer anderen Hirnkrank- 
heir hervor, be ider  neben der geistigen Schwaehe als Ausdruck diffuser 
Affection Krampfe mit odor ohne dauernde Herderscheinungen etwas 
gewShnliches sind: mit der progressiven Paralyse. 

Auch hier nahm man als anatomische Grundlage dieser Krampfe 
meist Blutungen oder Erweichungen, odor wenigstens Schwankungen in 
der Blutzufuhr an: bis zuerst L i s sauer2)  nachwies, dass nicht in 
diesen accidentellen: mit der Grundkrankheit nur in mittelbarem Zu- 
sammenhang stehenden Affectionen~ sondern in acuten localisirten Stei- 
gerungen des ehronischen Processes die anatomische Grundlage zu 
suehen ist. Solche umsehriebene Exacerbationen im Rahmen eines chro- 
nischen Hirnprocesses sind seitdem auch bei anderen Affcctionen, z. B. 
be ider  senilen Atrophic (Pick) und als ihr kliniseher Ausdruck be- 
kannte tterdsymptome beschrieben worden. 

Ich bin geneigt, auch bei unseren 4 Fallen einen ahnlichen Vor- 
gang anzunehmen. Man wird allerdings eingehende anatomische Unter- 
suchungen abwarten mfissen, ehe diese Yermuthung sieh fiber den 
Rahmen der Hypothese hinaus erheben kann. Dem anatomischen Be- 
fund in dem einen Falle yon Wernickea) ,  der meine Annahme in 
gowisser Hinsieht zu bestatigen seheint, inde~ eine Blutung odor Er~ 
weichung als Ursache der corticalen Tastlahmung nicht gefunden wurde, 

1) loc. cir. 
2) L i s saue r  (Storch), Ueber einigc F~llo atypischer progressivor 

Paralyse. Monatsschr. f. Ncur. u. Psych. Bd. IX. 
3) loc. cir. 
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kann ich wegen des Fehlens eingehender~ mikroskopischer Untersuchung 
einen erhebliehen Werth nicht beimessen. Dagegen zeigen die bisher 
erhobenen mikroskopischen Ergebnisse bei der alkoholischen poly- 
neuritischen Psychose wenigstens nichts~ was unserer Annahme zuwider- 
laufen kSnnte; man hat an verschiedenen Stellen und auch in wechselnder 
Intensitat in der Grosshirnrinde Faserschwund nachgewiesen~ z. B. 
Gudden  l) in einem Falle am starksten in der II. Stirnwindung, 'Heil- 
b r o n n e r  in der Centralwindung. 

Aehnliche Erwagungen gelten auch ffir die erste Gruppe unserer 
St6rungen, der uuvollstandig aphasischen. Schon B o n h o e f f e r  hebt 
hervor, dass bei seinem Falle das markanteste Symptom~ die Agraphie 
vollst~ndig den Charakter der im Gefolge einer sensoriseheu Aphasic 
auftretenden SchreibstSrung tragt. Die Paraphasie geh5rt ebenfalls dem 
Bilde der vorzfiglich sensorischen Aphasic an. Ferner ist in den meisten 
hierher gehSrigen Fiillen eine Aphasi% in einzelnen sogar Asymbolie 
vorausgegangen. Ich stehe darum nicht an~ in allen Fiillen die aphasische 
Stiirung~ Agraphie und Paraphasie a]s Rest abgelaufener sensorischer 
Aphasic zu betrachten. Und wena vielleicht der Gegensatz zwischen 
dem vollstandigen Verlust der Schreibfahigkeit bei nut ganz gering- 
ftigig~n~ anderweitigen aphasisehen Zeichen stutzig machen sollte~ so sei 
daran erinnert~ dass bei alien Aphasien mit StSrungen der Sehriftsprache 
diese und bier wieder vorwiegend das Schreiben am meisten leidet und 
sich am sp~ttesten und unvollstandigsten restituirt. Ich selbst konnte 
vor einiger Zeit die vollkommene Restitution einer vorwiegend sen- 
sorischen Aphasic verfolgen~ bei der eine Zeit lung eine isolirte Agraphie 
das einzige Ausfallssymptom bildete. Ferner mSchte ich noch auf zwei 
funqtionelle Momente hinweiseu, die hier wohl yon einiger Bedeutung 
sind. Einmal besteht in unseren Fallen doch eine diffuse Herabsetzung 
der Hirnfunction: also auch der Erregbarkeit der sogen. Buehstaben- 
erinnerungsbilder; diese erhalten im Gegensatz zu den iibrigen Er- 
innerungsbildern ihre Anregung nut yon einer Seite aus, namlich dem 
acustischen Sprachfelde und werden darum anch auf gleichmassigere 
diffuse Hirnaffeetion mit einer re]ativ stlirkeren Functionsst6rung reagiren. 
Dann handeit es sich in meinen Fallen und~ so welt es sich aus den 
Krankengeschichten ersehen ]asst~ aueh in den tibrigen aus der Litteratur 
durchweg um Personen aus den niederen St~nden~ die nur geringe 
Uebung im Schreiben besitzen. [Chotzen e) z. B. giebt ausdriieklich 

1) H. Gudden,  Klinische und anatomisohe BeitrEge zur Kenntniss der 
multiplen Alkoholneuritis. Arch. f. Psych. 

2) loc. eit. 
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an, dass seine Kranke sehr ungeiibt ist.] Es gentigt dann eine leichte 
StSrung im sensorischen Sprachcentrum, um einen zum Ansprechen der 
Buchstabenbilder schon unzureichenden Erregungsstrom zu entsenden, 
wenn die den Buchstabenbildern entsprechenden Associationscomplexe 
wenig gebahnt sind. 

Ich sehe also diese aphasische bezw. agraphisehe StSrung als be- 
dingt durch eiae loealisirte Affection in der sensorischen Sprachregion 
an, eine Affection, die nur eine Versti~rkung des diffusen tIirnprocesses 
darstellt. Einen i~hnlichen Gedankengang verfolgt aueh Cho tzen  wenn 
er i~ussert~ dass ,,die sogen, amnestische Agraphie einen mit der all- 
gemeinen Erinnerungshemmung sich am langsten erhaltenden Antheil 
ausgedehnterer localisirter Amnesien ~ darstellt. 

Zum Schluss gestatte ich mir, auch an dieser Stelle meinem ver- 
ehrten Chef~ tterrn Primi~rarzt Dr. Hahn~ ftir die giitige Ueberlasstmg 
des Materials meinen besten Dunk auszusprechen. 


