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Die klioische Bedeutung und speciell die. atiologische Ste]lung des 
K o r s a k o w ' s c h e n  S y n d r o m s  oder  des a m n e s t i s e h e n  S y m p t o m e n -  
c o m p l e x e s ,  eines Krankheitsbildes~ das in gleicher Weise den Neuro- 
logen wie den Psychiater interessirt~ ist in den letzten Jahren vielfach 
erSrtert worden. 

1887 hat K o r s a k o w  2) als erster eine genaue Analyse des psychi- 
sehen Symptomencomplexes der yon ihm als polyneuritische Psyehose 
bezeiehneten Erkrankung gegeben. Das Wesentliehe des psychischen 
Krankheitsbildes besteht in einem groben Defec t  der M e r k f a h i g k e i t  
ftir neue Eindrfiek% einem daraus resultirenden G e d l t e h t n i s s v e r l u s t  
ftir die j f ings te  Vergangenhe i t~  in einem Y e r l u s t  der  Or ien -  
t i r ung  und i n N e i g u n g  zu E r i n n e r u n g s f ~ l s c h u n g e n  bezw. Con- 
f a b u l a t i o n e n .  

In seiner Monographie fiber die acuten GeistesstSrungen der Ge- 
wohnheitstrinker hat dann B o n h o e f f e r  s) alas chronisehe A]kohol-Delir 
oder die K o r s a k o w ' s c h e  Psyehose im engeren Sinn ausftihrlich be- 
sprochen. 

Es ist praktisch und aus klinischen Grfinden empfehlenswerth~ wie 
schon Jol ly~ K r a e p e ] i n  und B o n h o e f f e r  vorgeschlagen haben, zu 

1) Naeh einem Vortrag, gehai~cen auf der Wanderversammlung s[idwes~- 
deutscher Neurologen und Irrea~rzte in Baden-Baden, am 27. Mai 1905. 

2) Korsakow, Arch. f. Psych. XXI. S. 669. --Allgem. Zeitschr. f. 
Psych. XLVI. 

3) Bonhoeffer ,  Die acumen Geisteskrankheiten der Gewohnhei~s- 
trinket. 1901. 
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unterscheiden zwischen der K o r s a k o w ' s c h e n  Psychose`.  einer auf 
alkoholischer oder infekti(iser Basis beruhenden, mit polyneuritischen 
Erscheinungen verbundenen Erkrankung`. und dem K o r s a k o w ' s c h e n  
S y m p t o m e n c o m p l e x ,  der ohne somatische polyneuritisehe St6rungen 
einhergeht und Ausdruck verschiedenster Erkrankungen sein kann. 
Ebenso wie ein maniseher`, katatonischer, paranoischer oder aueh ein 
typhSser Zustand an und ffir sich noch nicht eine bestimmte Krankheit 
zu charakterisiren braucht`, ebenso wenig gilt dies yon dem aus den 
genannten Symptomen sich zusammensetzenden Korsakow'schen 
Syndrom. 

Im vorigen Jahr hat B o n h o e f f e r  auf der Jahresversammlung des 
deutschen Vereins f~ir Psychiatrie ein ausffihrliches Referat fiber den 
amnestischen Symptomencomplex in seinen Bezietmngen zu den ver- 
schiedenen Krankheitsformen erstattet. Er ffihrt als Krankheiten`. bei 
denen man Korsakow ' s  Syndrom finder`, an: C h r o n i s c h e n  Alkoho-  
lismus`, acute  I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n ,  wie Typhus. Ruhr, Influenza`. 
I n t o x i c a t i o n e n  mit Bill, Arsen und Koh]enoxyd, ferner s'enile and 
a r t e r i o s k e r o t i s c h e  Process% N e u b i l d u n g e n  des Geh i rns  und 
Commot io  cerebr i .  Auch bei gewissen a t y p i s c h e n  P a r a i y s e n  
hat man den amnestischen Symptomencomplex gefunden. Dazu kommen 
noeh einige Beobaehtungen fiber S t r a n g u l a t i o n s p s y e h o s e n .  

Wenig  b e k a n n t  is t  bis j e t z t  fiber die B e z i e h u n g e n  des 
S y m p t o m e n b i l d e s  zur Hirnlues .  

Was wir fiber psychische StSrungen bei Hirnlues wissen, hat 
J o l l y  1) zusammengefasst. Er hat insbesondere betont`, dass ausser 
den bekannten Bildern des luetischen Sehwachsinnes und der luetischen 
Pseudoparalyse bei H i r n l u e s  aueh Zus tande  yon A m e n t i a  vor- 
kommen`, bei weleher sich dem Korsakow'schen Syndrom verwandte 
GedachtnissstSrungen vorfinden. Da die Syphilis eine mit Ersch6pfungs- 
zustlinden einhergehende constitutionelle Vergiftung darstellt~ ist es ]eieht 
begreiflich`, dass das Symptomenbild der Amentia`. der wesentlichsten 
Repr~isentantin der Ersch6pfungs- bezw. [ntoxicationspsychosen bei Hirn- 
lues beobachtet wird. 

Ffir den Zusammenhang einer psychischen Erkrankung mit Lues 
spricht: 

1. wenn andere Ursachen`. erbliche Belastung~ Trauma, All~oholis- 
mus etc. nicht vorliegen; 

2. wenn die antiluetische Therapie einen sonst nicht beobachteten 
auffallenden Erfolg aufweist; 

I) Syphilis und Geisteskrankhei~en. Berliner klin. Woohonschr. 1901. i. 
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3. wenn in der Anamnese oder im Status sonst Spuren you Lues 

ztt finden sind. 

Ich habe im vergangenen Jahr  e i n e  P a t i e n t i n  m i t  a u s g e -  

s p r o c h e n e m  K o r s a k o w ' s e h e n  S y m p t o m e n e o m p l e x  in meiner 
Anstalt  beobachtet, bet welcher Alkoholismus naehweis]ich, wie ieh 
namentlich aueh yon dam Hausarzt erfahren habe~ ausgeschlossen war 
und ausser Lues keine Ursache gefunden werden konnte. Eine intensive 
antiluetische Behandlung, gleichzeitige Inunktionscur und Jodipin-Ein- 
spritzungen~ brachte die psychische St5rung zum "tOlligen Schwinden, 
wenn auch ]eichte somatische Krankheitserseheinungen noch vorhanden 
blieben und in diesem Frfihjahr eine Wiederholung der Cur nSthig maehten. 
Der Umstand~ d a s s  h is  j e t z t  n o e h  k e i n  ~ i h n l i c h e r  F a l l  b e s c h r i e b e a  
w o r d e n  i s t ,  mag die Mittheilung an dieser Stelle rechtfertigen. 

Es handelte sieh um eine nicht belastete, friJher stets gesunde Kaufmanns- 
frau, die jetzt im klimakterischen Alter steht, 2 normale Geburten, davon die 
letzte vor 12 Jahren iiberstanden hat. Keine Aborte, kein Potus. Die Pat. 
selbst wusste ~,on einer Infection nichis, hat auel~ niemals eine specifische Be- 
handlung durchgemacht. Sparer, naehdem aueh Herr Profi Niss l  die Patientin 
eonsultativ schon gesehen hatte, und eine Schmierkur bereits einige Zeit im 
Hinblick auf die Wahrseheinlichkeitsdiagnose ether Hirn]ues eingeleitet worden 
war, gestand der l~nn der Pa~ientin, dass er sich w~hrend dos 2. Puerperiums 
seiner Frau~ also vor 12 Jahren, inficirt babe, wiederholt, besonders aueh wegen 
Condylomata lata ad anum mercuriell behandelt worden sei,,trotzdem abet auoh 
unmittelbar naeh dem Woehenbett seiner Frau mi~ dieser verkehr~ babe. Die 
Angaben des Mannes bez. seiner Infection wurden mir sprier yon dem Collegen, 
der damals die Behandiung geleitet hatte, best~tigt. 

Seit Friihjahr 1904 fie] den AngehSrigen der Patientin, die frfiher e]ne 
hervorragend fiiehtige Haus- and Geseh~ftsfrau gewesen war, auf, class sic ver- 
gesslich wurde, dass sic fabulirte und vielfaeh direct unwahre Dingo behauptete. 
Sic klagte dabei viol fiber n~eht]iehes Kopfweh, hatte Sehwindelanf~lle, kurze 
BowusstseinsstSrungen, war unsicher auf den Ftissen, apathisch. Beider  Auf-  
nahme am 8. Juli fond sieh bet tier eorpulenten an~misehen Frau soma~isch:  
Druekempfindlichkeit der linken Sch~delh~lfte, Pupi~len 2--3 mm Durehmesser. 
ganz tr~ge und wenig ausgiebige Reaction. Bewegung der Bulbi normal. Reehte 
Gesiehtshglfte sehlaff, reehter Mundwinkel etwas tiefer als der linke, eonstantes 
Abweiehen der Zunge nach reehts. Sehr h~ufig tieghnliehe Zuokungen der 
reehteu Gesiehtshglfte, die sieh bisweilen auch auf den reohten Arm und das 
rechte Bein fortsetzen: 

3:n den Armen niehts Abnormes. ~)ynamometeraussehlag kleine Scala 
reehts-finks ~ 11. Reflexe beiderseits gleieh. SensibflitSt iiberall normal. An 
den Beinen normale Motilit~t und Sensibilitgt, keine Spasmen, Pate]larreflex 
links deutlich, rechts sehr sehwaeh. Kein Babinsky, Aohillesreflex undeutlioh, 
Romberg positiv. 

45* 
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Cor naeh rechts bis zum rechten Sternalrand reichend, ]else TSne, Puls 88. 
Blu~druek 95 mm Hg.; Pu[mones, Abdomen nihil. 

W~ihrend der Untersuebung bekommt die Patientin einen Ohnmachtsanfall, 
der ca. 3 Minuten dauert. Pulsfrequenz w~ihrend desselben 72. Urin frei yon 
Zueker und Eiweiss. Im Sediment Leukoey~en, Sfuh[ tr~ige. 

Das psychisehe Verhallen der Patien~in ]Rss~ einen S~upor erkennen, 
wie man ihn of~ bei Hirntumoren beobaehte~. VSllige Apathie, zSgernde, 
langsame, aber nicht dysarthrisehe Spraehe. Mangelhafte ze~tliehe und 5rtliche 
Orien~cirtheit, weiss nicht, dass ihr Mann sie hierher gebraeh~% wie die Aerzte, 
die Anstalt, tier Ort etc. heissen. Dabei hoehgradig herabgesetzte Merkf~ihigkeit 
sowohl fiir acustisehe wie fiir optisehe Reize. Dreistellige Zahlen oder Namen 
eder Farben, die man der Patientin vorsagt oder vorzeigt, sind nach 2 Minuten 
vergessen. Dagegen weiss sie genau die Gebur~stage ihrer Kinder, giebt Daten 
aus ihrem friiheren Leben mi~ Sieherheit an. Sehulkenntnisse ziemlieh gut, 
ebenso Rechnen mit einstelligen Zahlen. Beim Reeh~en mit mehrstelligen 
Zahlen maehte sieh der Defect der l~Ierkf~higkeit sofort geltend. Sehrift ohne 
Besonderhei~, UrtheilsvermSgen nieht wesentlieh gestSrt. Von Sinnest~usehungen 
eder Wahnideen ist niehts zu bemerken. Stimmung reizbar, zeitweilig nnmoti- 
~irtes Laehen, anseheinend k~ine Angs~empfindung. Krankheitsgefiih]. 

Ordination: St~ndige Ueberwaehung, 3,0 Jodkalium pro Tag, laue Volt- 
bgder. 

9. August 1904. Patientin ist unrein, ohne es zu merken und etwas 
davon zu sagen. Sehr hSufige Sehwindelanflille, ersehwerte Aussprache einzelner 
Laute (s, ~) Angabe, dass bisweilen doppel~ gesehen wird. Objeetiv keine deu~- 
liehe AugenmuskellS~hmung naehweisbar. Augenhintergund: stark injieir~e, er- 
wei%rte Gefgsse, peripapillgze Tr/ibung. 

11. August Patientin fgllt heute im Zimmer urn, is~ etwa ~/~ Stunde 
tang bewusstlos. Sp~i~cer wieder ganz Mar, fabulir~ dann: ihr _~{ann babe sie 
besueht, am n~iehsten Sonntag sei in ihrer Heimathstadt ein Fest, bei dem sie 
vorsingen miisse; sie sei frfiher sehon einmal bier gewesen, habe damals an 
Gallensteiukolik gelifsten, sei viel mit Drosehken gefahren etc. Vorfibergehend 
sieh~ sie wieder ein, dass sie verkehr~e Saehen gesagt habe. 

15. Augusk !4ann kaum allein gehen vor Sehwindel, h~ufige Tic-Anf~ille, 
dauernd unrein, ttoehgradig gestSrte Nerkfghigkeit. 

17. August. ~{enses.. 
19. August. Mi~ Inunetionskur g ~,0 begonnen. 
26. August. Consultation mit Prof. Nissl-Heidelberg. Die Diagnose: 

Xorsakow'seher  Symptomeneomplex  auf der Basis einer sehweren eere- 
bralen A~eetion bestgtigt. Paralyse naeh dem ganzen Bild unwahrseheinlieh. 
Lues mit vorwiegend linksseitigem Si~z oder aueh diffuse Arteriosklerose mSglich. 
Trai~ement mixte und Lumbalpunetion empfohlen. 

Letztere wurde leider nieh~ ges~attet. 
In den folgenden Tagen trotz I-Ig und Jodbehandlung keine Besserung. 

Gehgufte Sehwindelanfglle bis zu 20 im Tag mit kurzem Bewusstcseinsverlus~ 
(2 l~{inuten) guckungen der ganzen rech~en KSrpersei~e. Untersuehung des 



Ueber den Korsakow'sehen Symptomeneomplex bet Hirnlues. 707 

Augenhintergrundes dureh einen Speeialisten ergiebt beiderseits Stauungspapille 
links mehr als rechts, S. r. = 4/4, l. = 4/s. 

Patientin fabulirt in der tollsten Weise, weiss nieht mehr, wenn sic eben 
aus dem Bade kommt, dass sie gebadet hat. Bet wiederholten Untersuehungen 
kehren d~eselben Fabulatienen mit einer gewissen Monotonic wieder. Nach dem 
u ether kleinen Geschichte erz~hlt sic dieselbe ganz falseh, erfindet alles 
MSgliehe hinzu, doeh merkt sic sieh einige Mal eine dreistellige Zahl yon einem 
Tag zum anderen. Stomatitis, Durehfglle. Inunction fiir einige Tage ansgesetzt. 

Am 4. September erg~nzt der Mann die Anamnese and gicbt zu, sieh 
vor 12 dahren infieirt and trotzdem mit seiner J~rau verkehrt z~1 haben. 

6. September. Pupillen heute vSllig liehtstarr. Pat~llarreflexe zeitweise 
nieht auslSsbar. Es wird mit Jodipininjeetionen begonnen (einen fiber den 
anderen Tag erst 5,0, dann 10,0 g 25prec. Jedipin): 

9. September. Pupillen reagiren hettte etwas. Stomatitis geringer. Wieder- 
aufnahme der Einreibungen, dazu Jodipineinspritzungen. 

1l. September. Weiss heute znm crsten Mal, wie der Ort heisst, we sic 
sieh jetzt aufhg[t, behiilt ~ierstellige Zahlen yon einem zum anderen Tag, ist 
reinlieh, SehwindeIanfSIle seltener, 3- -4  Mal tiiglieh. 

14~. September. Gestern Mittag schwerer Sehwindelanfal], dabei Gri- 
massiren und Schweissausbrueh. 

17. September. Fabulirt weniger, ist 5rtlieh und zeitlich orientirt: Er- 
innert sieh an die Consultation in Heidelberg. Wird in letztcr Zeit gereizter, 
sehimpft viol, ist unordentlich, geht mit den Schuhen zu Bert. Der Sehwcster, 
die sic darauf aufmerksam macht, will sic die Arzeneiflasehe auf den Kopf 
sehlagen. Den AngehSrigen fgllt das nachlg.ssige Benehmen sehr auf, da sic 
friiher stets auffallend exact in Allem war. 

22. September. Fabulirt wieder: Ein Xind habe die Naeht gesehrieen, 
der Vater habe es dann genommen und auf den Tisch gesteilt etc. Denkt selbst 
daran, dass tier Geburtstag ihres verstorbenen Vaters ist, bestellt schriftlieh zu 
Hause einen ttranz. 

25. September. Heute wieder 5 Sehwindelanf&lle, aber ohne Bewusstseins- 
~erlust, dabei Zuckungen in beiden Gesichtsbglften und zitternde Bewegungen 
des reehten Armes. Objectiv somatiseher Befund wie l?ei tier Aufnahme. Grosse 
Unruhe, sehimpft ~iel mit der Sehwester, oft in den gemeinsten Ausdrficken. 
Bet fremden Mensohen bcnimmt sic sieh zicmlieh c0rreet, mischt sieh abet oft 
in die Gesprgche anderer hinein und spricht dann vielfaeh zusammenhanglos. 

13. October. Seit 4 Tagen kein Sehwindelanfall mehr. 
14. October. Gestcrn Abend ohne st~irkeren Sehwindel Sehfittelkrampf 

tier reehten Hand. Sehluekkrampf. Dauer etwa 1 Ninute. 
15. October. lm Urin reichliehe hyaline Cylinder. Bis jetzt 156 g graue 

Salbe eingerieben. Die Inunetionsour wird ausgesetzt, mit Jodipininjectionen 
dagegen fortgefahren. Die Patientin ist ruhiger und benimmt sieh ziemlieh 
normal 

18. October. Menses. Bis heute 200 g Jedipin verbraueht. Aussetzen 
der Injeetionen bis zum .'25. October. 
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25. October. Seit dem 14. October kein Anfall. Die Schwester reist ab, 
die Patientin bleibt Mlein. 

30. October. Letzte Jodinjeetion. Im Ganzen ~40 g verbrauoht. Infern 
jetzt t~iglieh 2,0 Jodkalium. 

1. November. Demonstration der Pakientin im Aerzteverein tteilbronn. 
9. November. Entlassung: Seit dcm 14. October kein Sehwindelanfall 

mehr. Biswcilen wird noeh tiber leichtcs Kopfweh geklagk Beklopfen des 
Kopfes wird links noch Ms ,,unangenehm" bezeichnet, nieht abet mehr als 
schmerzhaft. Es besteht noch Sfauungspapille beiderseits, doch hat die Sehwellung 
dcr Papilb wesentlich nachgelasscn und links maeh~ sich bereifs Abblassung 
bemerkbar (Dr. Bbhm). Pupillenreaetion prompt. Gesicht beiderseits gleieh 
~nnervirt, Zunge weieht noeh constant naeh recMs ab. An den Armen beider- 
seits gleicher normaler Bcfund, Patellarreflexe links---~ reehts, sehwaeh. Sons~ 
niehts Abnormes. Kein l%mberg. Cor: 3litte des Sternums, III. Rippe, linke 
Mammillarlinie, Puls 96. 

Das psyeh i sehe  VerhMten  der P a t i e n t i n  i s t  vb l l ig  normal .  
Fiir die Zeit tier Erkrankung besteht Amnesic. /~'rau S: erinnert sieh nocb, 
dass sic im Anfang des Jahres viel an Kopfweh gelitten hat, weiss abet dann 
nieht mehr, wie sic hierher gebrachf worden ist, ,,es ist mir, als ob ich eine 
Kappe auf dem l~opf gehabt hitte". Sic weiss aueh nicht mehr, was sic fa- 
bulirt hat, erinnert sieh aber noeh dunkel daran, dass sic ein MM in Heidel- 
berg war. Von da an ]angsamer Uebergang zur normMen Erinnerung. t~s 
be s t and  also t i n  E r i n n e r u n g s d e f e c G  tier sich auf ca. 8/4Jahre er- 
s t reck~e.  

Hinzugeffigt sei nocb, dass die Pa~ientin zu Haus :len ganzen Winter fiber 
~nbrn JodkMium einnahm und im Frfihjahr 1905 wieder zu uns kam, um eine 
erneute Schmier- und 3odipineur durebzumachen, da sich in Intervallen yon 
:~--3 Wochen wieder Sehwindelanfiille eingcstcllt batten. Das psyohisehe  
Verhalten liess diesrnal kcine Stbrung mehr erkennen, s o m ntis  ch waren prompte 
Pupillenreaction, reehts relic, links 2/8 Sehschirfe bei normalem Gesichtsfeld 
und normMem Farbensinn, leichte Schwellung and Blisse der Papillen, Ab- 
wdehen der Zunge nach recbts, beiderseits gleiche schwaehe Patellarreflexe zu 
constatiren. Auch diesmal siskirfen die Anfglle nicht auf einfache Schmiercur, 
sondern erst, nachdem wieder zu Jodipin-Injecfionen fibergcgangen worden war. 
Gegenwbztig befindet sieh die Patientin, wie ich einer Nittheilung des I-Iaus- 
arz~es entnehme, vbllig wobl. 

Dass es sieh in unserem Fall  um eine ] u e t i s e h e  E r k r a n k u n g  
des G e h i r n s  gehandelt hat, dfirfte, obwohl die Patientin frfiher, wie 

Frauen h~iufig~ keine Seeundirerseheinungen dargeboten hat, naeh der 
Anamnes% dem Befund und dem Erfoig der Therapie kaum bezweifelt 

werden. Hbehstens k0nnte man noeh an einen Hirntumor denken, der 
in Folge der antiluetisehen Behandlung eine regressive Metamorphose 

erlitten hat. 
Ob man nur die d i f f u s e  a r t e r i t i s c h e  F o r m  der Hirnlues 
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(Nonne) annehmen will, oder ob daneben noch~ was nach dem Augen- 
spiege]befund, der Empfindlichkeit der linken Sch~delh~lfte and dem 
Auftreten der rechtsseitigen klonischen Zuekungen fast sicher ist, ein 
c o r t i c a l e s  oder  subco r t i c a l e s  Gumma der linken tlemisphi~re 
bestanden hat, mag often bleiben. u h~tte die Cytodiagnose , 
die 1eider nicht mSglieh war, Anhaltspunkte ffir die specielle anatomi- 
sche Form der Erkrankung geben k6nnen. 

Unser Fat~ diirfte indessen mehr Interesse wegen des psychischen~ 
als wegen des somatischen Symptomencomplexes beanspruchen. 

Wir l inden  bet unse re r  P a t i e n t i n  a i le  S y m p t o m e  des 
K o r s a k o w ' s e h e n  Syndroms :  zuni~chst Defect der Merkfahigkeit ftir 
GehSrs- and Gesichtswahrnehmungen, wahrend der alte grinnerungs- 
schatz sich im Ganzen als intact erwies. Die StSrung der Merkfahigkeit 
ging so welt, dass auch gauze Situationsbilder rasch aus der Erinnerung 
verschwanden. Die Kranke wusste nicht mehr, ob sie gebadet, ob sie 
gegessen hatte etc. Dazu ist zu bemerken~ dass die StSrung der Merk- 
f~higkeit nicht etwa vorget~uscht wurde dutch Verminderung der Auf- 
merksamkeit. Die Kranke war vielmehr leicht zu fixiren. Wir fanden 
ferner retrograde Amnesie ffir die Zeit der Erkrankung~ Desorientiert- 
heir in zeitlicher und mehr n0ch in (irtlicher Beziehung. 

Welter Situationsverkennung, Confabulationen mit Pseudoreminis- 
cenzen. Die Fabuiationen trugen vielfach den ausgesprochenen Charakter 
yon ,Verlegenheitsfabulationen". Die Kranke suehte ihre Ged~chtniss- 
liicken dutch Fabuliren and Aus~:eden auszufiillen, was nament]ieh nach 
dem Vorlesen und beim Wiedererz~hlen kleiner Gesehichten hervortrat. 
Bisweilen allerdings erzlihlte sie auch spontan ganz phantastische Er- 
lebnisSe, an denen sie, wie dies auch Bonhoe f f e r  bet dem Alkohol- 
Delir beschreibt r mit einer gewissen Z~higkeit trotz im Uebrigen guter 
Vernunft festhielt. Absurde GrSssenideen fehlten bet unserer Kranken. 
Ebenso fehlte ein starkerer Affect. Die Kranke war apathisch, anfangs 
sogar stuporSs. Erst bet Wiedereintritt der Besserung machte sich, wie 
dies nieht selten bet Hirnlues vorkommt, eine st~rkere Reizbarkeit 
bemerkbar. Das AuffassungsvermSgen und die formale Denkf~higkeit 
waren nicht in dem Verhaltniss wie die Merkf~higkeit gestSrt: Die 
Kranke rechnete, schrieb, combinirte richtig, soweit ihre Merkfahigkeit 
und die Einbusse an Ged~chtnissstoff dies zuliess, was yon Anfang an 
gegen Paralyse sprach. Von einer deiiranten Phase, wie sie beim 
alkoholisehen Korsakow gew6hnlich vorkommt, konnten wir nichts 
bemerken. Aueh vor Eintritt in unsere Behandlung seheint ~ichtg Der- 
artiges beobaehtet worden za sein, ebenso wie Itallueinationen niemals 
bemerkt warden. Es handelte sieh vielmehr v0n Anfang an um einea 
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stapor6sen Zustand, wie man ihn oft bei Hirntumoren in vorgesehrittenem 
Stadium antrifft. Neuritische Symptome haben~ abgesehen v o n d e r  
Opticusnearitis, ebenfalls gefehlt. 

Dass in unsorem Fall oine v611igo Heilung erzielt wurde~ war nut 
m~glich dutch Combination yon Hg and Jodipin. Bei einfaeher 8ehmier- 
cur besserte sieh der Zustand nieht~ desgleiehen nicht bei Joddarreiehung. 
Um eine Heilung des fast hoffnungslos erscheinenden Falles zu erzielen, 
war es nSthig~ raseh grosse Dosen Jod dem K6rper ~r wie 
es nur dureh Jodipininjeetionen mSglieh ist. Er~ auf Jodipinein- 
spritzungen hin trat eine entseheidende Wendung e[n. 

Gfinstig mag vielleicht aueh gewirkt baben, dass die Patientin 
friiher niemals eine speeifische Behandlung durchgemaeht hatte. Es 
wird wenigstens yon einzelnen Autoren behaupte L dass terti~ire Lues 
um so besser auf antisyphilitisehe Behandlung reagire, je weniger Hg 
and J der g6rper vorher erbalten habe. 

Wie sol l  man sieh nun das Z u s t a u d e k o m m e n  des Korsa -  
k o w ' s e h e n  Syndroms  bei unse r e r  P a t i o n t e n  erkli~ren? Drei 
M6gliehkeiten kSnnen in Betraeht kommen: 

1. Kiinnte man annehmen, dass es durch die d i f fuse  l u e t i s e h e  
G e f ~ s s e r k r a n k u n g .  wie sic H e u b n e r  und Nonne besehrieben haben, 
zu anatomisehen Verfinderungon gekommen sei, welehe sehlidigend auf 
die Psyche eingewirkt and das Korsakow'sehe Syndrom erzeugt haben. 
Auch bei arteriosklerotisehen Proeessen ist bekanntlieh der amnestische 
Symptomeneomplex beobaehtet worden. Doch ist, wie Bo n h o e f f e r  
hervorhebt, bei diesen F~tllen yon Gefiisserkrankung das gauze Krank- 
heitsbild moist ,affeetbetonter". Aueh diirfte eine vSllige Heilung bei 
ausgedehnten arteritisehen Erkrankungen~ die bereits zu anatomisehen 
Vertinderungen der Gehirnrinde geftihrt haben~ nieht wahrseheinlieh sein. 

2. Kann das yon uns in der linken Hemisphi;~re supponirte Gumm:~ 
wie efne Neubildung gewirkt und dutch die Steigerung des intraeraniellen 
Druekes, die immerhin so bedeutend war~ dass Stauungspapille entstand, 
die psyehisehe StOrung ausgelSst haben. Beobaehtungen, in denen Hirn- 
tumoren zu Korsakow's  8ymptomenbild ffihrten~ haben Kap lan ,  
Moenkemoe l l e r l ) ,  Chaneel lay2) ,  Meyer~) und Erbs l5h" )mi tge -  
theilt. In diesen Fiillen fehlt moist ein st~irkerer Affect und die active 
Produetivit~t im Fabuliren. Die granken sind gew6hnlieh mehr odor 
weniger stuporOg wie dies aueh unsere Pationtin war, die Fabulationen 
treten vielfach erst auf Suggestivfrageu auf. 

1) Zeitschr. L Psych. 56. 1899. 
2) Cir. nach Bonhocffer. 
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3. Kommt die l u e t i s c h e  I n t o x i c a t i o n  in Betracht. Wir mfissen 
annehmen, dass es durch das im Blur kreisende Syphilisgift ztt directer 
Sch~digung des Nervengewebes gekommen ist, und dass diese toxische 
Ern~hrungsst5rung der Ganglienzellen sich in unserem Fall klinisch in 
der flit Hirnlues ungewShnlichen und bis i e t z t  bei  I t i r n lues  noeh 
n ieh t  b e s c h r i e b e n e n  F o r m  des a m n e s t i s c h e n  S y m p t o m e n -  
c o m p l e x e s  m a n i f e s t i r t  hat .  

Es wird kaum m6glich sein, zu entscheiden, welche yon diesen 
drei Erklarungen am meisten Berechtigung ftir sich beanspruchen darf. 
Urtheilt man nut nach dem klinischen Bild~ so erscheint es nicht sehr 
wahrscheinlieh~ dass luetische Gefasserkrankung eine gr~3ssere Rolle in 
der Aetiologie des amnestischen Symptomencomplexes bei unserer 
Patientin gespielt hat. Die intracranielle Drtteksteigerung und die 
luetische Intoxication diirfen wohl eher zur Erkli~rung heratagezogen 
werden. Am Wichtigsten erscheint uns die toxische Ern~hrungsstSrung 
der Ganglienze~len. 

Auch M o e n k e m o e l l e r  und K a p l a n  nehmen in ihrem Fall yon 
Myxosarkom des Gehirns, der klinisch ebenfalls unter dem 13ild eines 
K o r s a k o w  einherging~ an, dass nicht die Drueksteigerung, sondern 
dass toxische Vorgiinge das Symptomenbild hervorgerufen haben. Wenn 
man auch bei einem nicht luetischen Hirntumor fiber diese Frage im 
Zweifel sein kann, denn nach Hoche z) ist es his jetzt durchatts nieht 
erwiesen~ dass einfache Hirntumoren~ Gliom% Sarkome etc. Toxine 
produciren, so mSehten wir doch in unserem Fall den luetisehen toxi- 
schen Erni~hrungsstSrungen die grfsste Bedeutung zuschreiben und 
glauben, dass die urspriingliche Annahme K o r s a k o w ' s  yon der toxami- 
schen Natur des nach ihm benannten Syndroms nieht nur fiir den auf 
alkoholiseher Basis beruhenden amnestischen Symptomencomplexes gilt, 
sondern auch in unserem Falle za reeht besteht. Wie gewShnlich die 
a l k o h o l i s c h e  chronische u so hat hier die l u e t i s e h e  In- 
toxication das Symptomenbild der Korsakow'schen  Psyehose hervor- 
gerufen. 

i) Cir. nach MoenkemSller. Deutscho Zeitschr. f. Nervenheilk. 1899. 
Bd. 11. 


