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Die vorliegende Arbeit st(itzt sich ganz auf die grundlegenden Er- 
gebnisse tier tgorsehungen Brodmanns und C. und O. Vogts iiber die arealen 
Differenzen der Hirnrindenstruktur. Sie verfolgt zun/s nut  lokali- 
satorisehe Zwecke; die Ergebnisse hirnphysiologisch auszuwerten, ins- 
besondere die Folgerungen aus diesem Fall gegentiber den aus Kriegs- 
verletzungen des Gehirns gewonnenen Erfahrungen zu ziehen, war aus 
iuBeren Granden nicht m6glieh, sei aber spiterer Untersuehung vor- 
behaiten. 

Wit  zahlreiehe, naeh Intensi t i t  und Lokalisation versehiedene arehi- 
tektonisehe Ausfille in der ttirnrinde den vielgestaltigen und versehlun- 
genen Symptomenbildern der endogenen Psyehosen entspreehen, haben 
am besten die Arbeiten der japanisehen Mitarbeiter Marburgs aus dem 
Wiener neurologisehen Institut gezeigt. Es wird noeh auf lange Zeit 
hinaus unmSglieh sein, aus solehen Befunden Beziehungen zu psyehi- 
sehen Ausfallserseheinungen zu gewinnen. So gilt gerade fiir diese For- 
sehungsriehtung der vor 20 Jahren erfolgte I{inweis Hoches auf die Ein- 
heiten zweiter Ordnung, die Symptomenkomplexe. Was ffir Psyehosen 
eines ganz grogen sorgf~ltig durehgearbeiteten Materiales bedarf, er- 
seheint bei einfaeheren, deft neurologisehen Ausfi~llen gleiehsam niher- 
stehenden psyehischen Syndromen sehon auf Grund weniger Fi l le  m6g- 
lieh. Die Ergebnisse lokalisatoriseher Forschung, die sieh an die Namen 
Kleist, Goldstein, Pdtzl, v. Monakow, Poppelreuter, F6rster u. a. kntipfen, 
sind daffir Beweis genug. 

DaB ffir den Versuch der anatomisehen Lokalisation eines solehen 
,,organiseh"-psyehopathologisehen Syndroms gerade eine St5rung der 
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Merkf~thigkeit gew~thlt wurde, lag nicht nur an der Zuf~tlligkeit des Ma- 
terials. Im vorliegenden t~all beherrschte, w~hrend die anderen psy- 
chischen Symptome wesentlich zuriicktraten, die MerkstSrung das kli- 
nische Bild so sehr, dab das Stndium der arehitektonischen und histo- 
logisehen Abweichungen in ihrer lokalisatorischen Verteilung vielver- 
spreehend erscheinen durfte, wenn aueh nattirlich ffir die anderen psy- 
chischen Ausf&lle eine anatomisehe Fundierung zu erwarten war. Zu- 
dem hatte die Kranke dem hochverehrten Jubilar fast ein Jahrzehnt  
hindurch jedes Semester als hie versagendes Demonstrationsobjekt ge- 
dient. 

In  tier ~lteren nnd neueren Literatur (Thor~a, Meyer, Yollrath) sind 
yon Korsakoff-l~llen meist auf alkoholischer Basis eine Reihe patho- 
logisch-anatomischer Befunde erhoben, die in ihren wesentlichen Punkten 
ribereinstimmen, wie Thomas Zusammenstellung zeigt. Die Unterschiede 
lassen sich zwanglos auf die verschiedene Lebensdauer der Kranken zu- 
rfickffihren, wodurch der Anatom verschiedene Stadien antrifft. Die 
Hauptver~nderungen im Zentratnervensystem ~lterer F~lle sind folgende : 

1. Zellver~nderungen meist chroniseher Art mit starker Pigment- 
vermehrung in den Ganglienzellen. 

2. Markscheidensansfglle, vor allem das horizontale supraradi~re 
]~'lechtwerk betreffend, h~ufig Erweiehnngen im Marklager. 

3. Ver~nderungen der Fibrillen. 
4. Vermehrung faseriger Glia. 
5. Geringe Veranderungen der Gef~l~e, wie es naeh Alter und Lebens- 

Iiihrung der betreffenden Individuen nicht anders zu erwarten ist (Wand- 
verdickungen, hyaline ])egenerationen), aber hie Infiltrate; Blutungen 
und enceph~litische t terdchen nur in ganz frischen ]~&llen. 

Die versehiedene Wertigkeit der Befunde frir die ]~eziehungen zwi- 
schen anatomischem und klinischem Bilde Ieuchtet ein; den Hauptwert  
haben die Autoren mit Recht auf die Faserausf&l]e in der tIirnrinde 
gelegt. Ihre topographisehe Verteilung ist aber gerade beim alkoholisehen 
Korsakoff kaum je beriieksichtigt worden, trotzdem bereits Bonhg//er 
und Jolly diese Forderung erhoben. Nur Bonh6//er und Thoma sprechen 
yon einer Bevorzugung der motorisehen Region. 

Die Technik der Verarbeitung des Gehirnes war eine von der C. und 
O. Forts vSllig versehiedene. Es wurde die rechte Hemisphere in A1- 
kohol, die linke in Formol fixiert; d~nn wurden aus s~mtlichen Brod- 
mannschen Areae ldeine Stiicke herausgesehnitten, wobei grol]er 
Wert gnf die Uberggnge yon einem Feld zum anderen gelegt wurde. 
An dan in Formol fixierten Stricken wurde die ~9pielmeyersehe Mark- 
scheidenmethode, die ]~grbungen naeh Bielschowsky, Herxheimer, AchA- 
carro, Biondi, van Gieson, Gliafarbungen nueh Holzer und Bielsehows~y, 
endlich die Alzheimersehen Methoden 4 und 5 angewandt, die in A1- 
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kohol f ixierten S~ficke wurden nach Nissl  und  Achi~carro-Klar/eld ge- 
fgrb~. Die Nachteile dieser Technik fiir die Lokalisat ion liegen auf der 
Hand,  ihr Vorteil besteht  in  des genauen histopathologischen Analyse,  
die dutch sie ermSglicht wird. 

Doch zun~chst  zur Krankengeschichte :  

Karoline Biss., verheiratete TagelShnerin yon F., bei des Aufnahme am 
19. V~I. 1914:54 Jahre alt. 

Familie ohne Besonderheiten. NormMe Entwic!dung, sehr gute Schfiterin, 
frfiher stets gesund. ZweimM verheiratet, 4 gesunde Kinder, keine Fehlgebnrten. 
Setzt seit J~hren einen grogen Tell ihres Wochenlohnes in Bier, Wein und vor 
Mlem Schnaps urn. Mit 48 Jahren zum ersten Male Anf~tlle yon Gallensteinkoliken, 
datums Cholecystektomie. 

Anfang Juli wegen erneuter Gallensteinkoliken Aufnahme in ein Xranken- 
haus. I-Iier plOtzlicher Ausbruch eines deliranten Zustandes, suchte unter den 
Betten ihrer Mitpatienten herum, lief unruhig hin und her, wollte irgendwelche 
Gegenst~nde zusammenpacken, war zeitweise sehr i~ngsttich, sprach yon ttunden. 
die umherliefen. Bei des Aufnahme in die psyehiatrische Klinik euphoriseh, ziem- 
lieh stark motorisch erregt, v611ig desorientiert. Xnl3erst ablenkbare Au/merk- 
samkeit. Halluziniert stark, verkennt Personen. 

K6rperlicher Befund auger starkem Tremor der H~nde, des Zunge, Beben 
des Gesiehtsmuskulatur und starkem Schwitzen normal; Mte Narbe in der Leber- 
gegend. Ngchts allersehwerste Unruhe, fi~ngt im Dauerb~d Fische, irrt planlos 
umher. 

In den ni~chsteu Tagen bei abnehmender Unruhe und abbhssenden tIalluzi- 
nationen Anftreten einer schweren Gedi~chtnisstSrung; Patientin gab ihrenMgd- 
ehennamen an, konfabulierte fiber ihre Erlebnisse alles M6gliehe zusammen, dkangte 
triebhaft fort, wurde auf geringe Anl~tsse hin sinnlos erregt. Besonders naehts sehr 
grebe Unruhe. 

Allmahlich bildete sich gegen den Anfgng des Jahres 1915 unter geIegenCliehen 
Sehwanknngen, die mit pl6tzlich auftretender Unruhe, Neigung zu Halluzinationen 
und Wntausbriiehen einhergingen, der folgende, seit Ende 1915 im wesentlichen 
station~re Zust~nd aus: 

Bei prompter Auffassung und gut fixierbarer Aufmerksamkeit sehr eupho- 
rische Grunds~immung, die aber schon bei recht geringen Anl~tssen in Gereiztheit 
mit entsprechender motoriseher Reaktion umschlug, und zwar in dnrchaus gleicher 
Weise, ob die Patientin Xrzte, Pflegerinnen odes Mitpatienten vet sieh h~tte. Ffir 
ethische Gefiihle war sie ganz unansprechbar. Babel adaqua~e Psychomotilit~t, 
auBerst prompte Reaktionsweise, lebhafte ~imik und Pantomimik. Ausch'ucks- 
weise nnd Schrift ihrem Bildungsgrade entsprechend. Nut auf Essen und Schlafen 
eingestelltes Interesse; ziemlich erotisch mit derben Witzen und gelegentlich recht 
ungenierten FIandlungen. Babel mit ihrem Aufenthalt in der Klinik v611ig zu- 
frieden, ,,ich habe mein Essen und mein Bert". 

Sehwers~e StSrung der hier!g~higkeit. In den ersten Jghren noeh h~ufig Kon- 
fabulationen, wenn ihre Merkf&higkeit geprfift werden sollte, sp~ter nicht mehr. 
Zeitlich stets vollkommen desorientiert, vergal] vorgesprochene Worte und vor- 
gezeigte Gegenstgnde, die sie prompt erkannte, sofort wieder, verfehlte hg~ig ihr 
Bert, in dem sie schon jahrelang lag, konnte sich z. B. im H6rsaal nicht mehr daran 
erinnern, wie sie hergekommen war, land dagegen den Weg zum Klosett in den 
letzten Jahren allein. Sie verga~ sofort den Namen ihres Abteilungsarztes, er- 
kgnnte ihn ~uch hie wieder, wobei des Na,me des ersten Abteilungsarztes s~grk 
haftete, ~n~erte bei der Visite jahselang denselben ~u um abet das eingehend 
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erSrterte Thema bereits naeh wenigen Minuten restlos vergessen zu haben, las 
jahrelang dasselbe Bueh, wobei sie immer wieder yon vorne anfing. Es war maneh- 
real moglich, sie dutch optische Hilien, an die sie abet jedesmal erinnert werden 
muSte, zur Reprodnktion mancher Namen zu bringen, z. B. dutch Aufheben der 
5 Finger zu dem des Verf., wahrend dies dutch akustische nie gelang. Dabei waren 
ihre Schulkenntnisse, fiberhaupt ihr Geds bis 1913 vortrefflich er- 
ha lten. Gutes Kombimeren, vortreffliehe Rechnerin, aber nur ftir Anfgaben, die 
kein l~ngeres Naehdenken erfordern. Keinerlei StSrungen beim Zeiehnen, Lesen, 
Sehreiben oder Zusammensetzen yon Gegenst~nden. Keinerlei sehwere Defekte 
bei der Intelligenzpri~fung, sie definierte formal nngewandt, aber sachlieh richtig, 

Abb. 1. Area 22. Schwere Ausfille in der 1. u. 2. Schicht. (Normale Abbildung vgl. 
Vogt: AUg. Erg., 2. Mitteil., Erg.-Bd. Journ. ~. Psychol. u. Neurol. 25, Abb. 24.) 

erfaBte den ~inn yon Spriehworten und Unterschiedsfragen ohne weiteres, t3ber 
ihre Defekte setzte sie sich mit derbem Lachen und h~lber Einsieht hinweg, ,,ieh 
bin halt verruckt und im Irrenhaus". Besondere Ereignisse in ibrem eint6nigen 
Leben, Besueh ihrer Kinder, worfiber sie sieh rnaBlos freute nnd die sie sofort er- 
kannte, hinterlieGen nieht die geringsten Spuren. Bereits 10 Minuten spgter konnte 
sie z. B. tiber die tterkuMt yon El]waren, die die Verwandten mitgebraeht hatten, 
nicht die geringsten Angaben maehen. 

In den letzten Jahren war eine gewisse Abnahme ihrer geistigen Regsamkeit 
nnverkennbar, ohne dab sich aber das eharakteristische Bild irgendwie geinder~ 
hatte. Bei der aufterordentlich fettleibigen Person mit starkem Emphysem, Fet~- 
herz und Neigung zu schweren Bronchitiden stellte sich Ende November 1923 
pl6tzlich eine solche unter starker Dyspnoe ein. Exitus am 3. XII. 1923 unter den 
Anzeichen einer I-Ierzl~thmung, Dauer der Erkranknng fiber 9 Jahre. 

Hirnsektion 3 Stunden n~eh dem Tode, Er6ffnung der .K6rperh6hlen unter': 
blieb aus iuBeren Grttnden. Nakroskopissh am Gehirn m~Bige Sklerose der Basal- 
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und Piagef~l]e. Auf dem Durchschnitt keine tIerde, keine sichtbare tIirnatrophie. 
Hirngewicht 1310 g. 

2/Iikroskopisch ergab sieh folgendes: 
Die Pin erweist sieh durehweg in erheblichem Grade bindegewebig verdiekt. 

Die Arterien zeigen deutliche YVueherung ihrer Intimae, Aufsplitterung der Elastiea 
interna. Nirgends Infiltrate in den Piamasehen oder in den GefkBen. 

In fast allen Areae besteht eine mMtige Vermebz'ung der faserigen Glia der 
1. Schicht. :Fast durchweg hat sieh eine neue Gliadeckschieht gebildet, die sich 
sehon im ~Yisslbild dureh eine Reihe yon unmittelbar nnter der Grenzmembran 
liegenden Gliakernen anzeigt. Ein erheblieher Tell der K erne ist re~essiv ver~ndert, 

Abb. 2. Area 46. Ausfalle nur in de F 1. Sehieht. 

die Zellen zeigen durehweg starke Lipofuseineinlagerungen. Am deutliehsten ist 
diese Gliavermehrung in den Areae 9, 10, 11, 19, 21, 22, 37, 38, 39, 40, 44, 45, 
46, 47. 

Die Ganglienzellen s~mtlicher Schichten sind mit lil0oiden Stoffen stark be- 
laden. Von eigentlichen Degenerationserseheinungen linden sich in den meisten 
Areae nut leichte sklerotische Erscheinungen an einzelnen Zellen der zweiten und 
des oberen Teils der dritten Sehicht. Hie und da aueh Auftreibungen des Aehsen- 
zylinders dureh lipoide Stoffe, ganz selten Pigmentatrophie einer Zelle. Ebenso 
fallen in fast allen Areae leiehte Sehiefstellungen der Spitzenforts/~tze auf, aber 
nirgends AusfMle der Ganglienzellen oder VerSdungsherde. Die intraeellul/tren 
Fibrillen in den Ganglienzellen sind infolge des starken Lipoidgehaltes nieht dar- 
stellbar, in den Dendriten sind sie gut erhalten und nirgends verMumpt. 

Die Glia zeigt durehweg eine leiehte I-Iyperplasie faseriger ElemenCe in der 
1.. 6. und 7. Sehieht, sowie im subcortiealen Niark und eine entsprechende Ver- 
mehrung protoplasmatischer Gliaelemente in den fibrigen Teilen der Rinde. Ein 
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grol3er Teil der Gliazellen ist mit ]ipoiden Stoffen sehr stark beladen, erseheint 
dadurch h~ufig aufgetrieben, mit plumpen t~orts~tzen und vergrSgerten Kernen, 
ohne dag sieh darin die Hortegaschen Elemente besonders auszeiehnen. Die An- 
hS, ufung der AbbaustoHe in Glia und Gef~Ben nimmt im nnteren Tell der t~inde 
naeh dem subcortiealen Mark bin deutlich zu. Unter den Gliakernen ist eine ziem- 
fiche Anzahl in m~Bigem Grade progressiv nnd einzelne regressiv ver~ndert. 
Nirgends Mitosen. Im Mark ist haupts~ehlich die perivaseuI~re Gila vermehrt. 

Die W&nde fast aller gr6gerea Arterien erseheinen zellreich, verdiekt, einzelne 
Arterien enthalten Einlagerungen hyaliner Massen in ihre Mediae. Erhebliehe, 

Abb. 3. Area 40. Geringe Ausf/~lle in der 1. Schieht. 

nach der Rindentiefe bin zunehmende Anhgufung yon feinkSrnigen lipoiden Ab- 
baustoffen. Eine Vermehrung der mesenehymMen Fibrillen ist nicht sieher, wenn 
sie besteht, jedenfalls sehr gering. Auffallend weite perivaseulgre Schrumpfraume 
im Subcortex. Nirgends Infiltrate oder K6rnchenzellen. Dagegen eine entschie- 
dene Anh/~ufung yon Lipoidstoffen in der perivascul~Lren Glia. 

In fast allen Areae vorwiegend inder  3, abet aueh in den anderen Schichten 
finde~ sieh senile Plaques, die durehweg aus in Verdiehtungen des Grundgewebes 
zusammenliegenden fleck- oder st~beherff6rmigen argentophflen Gebilden bestehen. 

Die wiehtigs~en Vers aber betreffen die Markseheiden. Itier finder 
sieh deutliche Reduktion der supraradi~ren horizontalen Grundfaserung, und 
zwar nur in ganz bestimmten Areae, die entsprechend der Markseheidenvermin- 
derung aueh eine solche ihres Gehaltes an Fibrillen zeigen. Die Ausf~lle betreffen 
nur die Vogt schen Sehichten 1 a~- b, bzw. 1 a und 1 b, 1 e nnd 2, h6ren (Abb. 1) seharf 
an der Grenze der 3. Sehieht auf. Eine weiter in die Tiefe gehende l~eduktion hat 
sieh nie sieher naehweisen lassen. In an deren Areae sindnur die Sehiehten 1 a-~ b und 
le  in ihrem Grundfasergehalt betroffen (Abb. 2 und 3). Naehstehende Tabelle 
und Abb. 4 orientieren fiber das Befallensein der einzelnen Areae, bei denea die 
Gliahyperplasie keineswegs st/~rker ersehien als in manehen anderen l%Idern aueh. 
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Starke Verminderzeng: At. 9, Schiehten 1 und 2; Ar. 22 Sohichton 1 und 2. 
Mittlere Vermin&rung: Ar. 46, Schichton l a q- b, i c. 
Schwache Vermin&rung: Ar. 39, Sohiohten l a  + b, l c ;  .hr. 40, Sehichten 

l a  + b, lc .  
An sgmtliohen andoren Aroao odor an don radigren Flechtwerken sind Aus- 

fMle nioht naohzuweisen. Ebensowenig ist yon oinom akuten Abbau der Mark- 
soheiden auoh nut das goringsto zu sohen. Nirgonds sind, wio auoh die Abbildungon 
zeigen, die horizontalen Grundfasern ganz ausgefallon, sic sind nur mehr odor 
weniger stark gelichtot. 40 

Abb. 4. Lokalisation dor ~usfMIe an dot Koavoxit~t dos Gehirns. 
X><>< starke Ausfalle 

]]]/ Inittlere Ausfitlle 
"::: schwache Ausf~lle. 

Boroits an den ldbergingen zu den anderen Areae nimmt der Grundfasergo- 
halt dor gelichtoton Sohichten douflieh zu, um an der Ubergangsstelle solbst 
nicht mehr wosentlich gemindert zu sein. Jedonfalls orscheinen cue in unmittel- 
barer ~ghe  dor gesohgdigten Felder liegenden anderen Areae in allen Teilon 
intakt. 

Die Stam~nganglien, Kleinhirn, Medulla weisen auBer erheblichon Lipofusoin- 
anhiufungon in Ganglion- und Gliazellen, sowie in don Gelil]on keino nonnons- 
werten Abweichungen auf. Auoh bier sind dio Arterion durohweg erheblioh ver- 
diokt, im Pallidum stark mit Psoudokalk imprigniert.  Die Markscheidon- und 
Fibrillenbilder skmtlichor Gegenden sind vfllig normal. 

K l i n i s c h  h a n d e l t  es sich a]so u m  e inen  aus e inem D e l i r i u m  t r e m e n s  

h e r v o r g e g a n g e n e n  Defektzus*~and n l i t  s t~ rks te r  M e r k s c h w i c h e  auf  s i m t -  

l i chen  G e b i e t e n  - -  opt isch,  akus t i sch ,  tOloographiseh - - ,  m i t  E u p h o r i e ,  

a f f ek t i ve r  Labi l J t~ t ,  e rheb l icher  S p o n t a n e i t ~ t s r e d u k t i o n  bei  i u B e r s t  p r o m p -  

t o m  R e a g i e r e n  auf  i u B e r e  Reize .  D e r Z  u s t a n d  bl ieb  n a c h  A b k l i n g e n  der  aku-  

t e n  S y m p t o m e  fiber  J a h r e  h inaus  k o n s t a n t  : l ed ig l i ch  in  den  l e t z t e n  Lebens -  
j a h r e n  ze ig te  die P a t i e n t i n  eine ger inge  M i n d e r u n g  ih re r  r e a k t i v e n  Agilit~it.  
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Die anatomischen Ver~nderungen sind in drei, voneinander ganz 
~rersehiedene Gruppen zu trennen: 

1. bestehen starke Lipofuseinanhiufungen in Ganglien- und Glia- 
zellen, gelegentliehe Pigmentatrophie einzelner Ganglienzellen, leiehte 
Sehiefstellungen der Spitzenfortsitze, geringe sklerotisehe Erseheinungen 
an einzelnen Ganglienzellelementen der zweiten und des obersten 
Teiles der dritten Schieht, miBige faserige und protoplasmatisehe Wu- 
eherung der Glia mit progressiver und regressiver Umwandlung eines 
Teils der Kerne. Endlieh liegen im Grundgewebe diffus verteilt vor 
allem in der dritten Sehieht senile Plaques. 

2. is~ ein m~Big starker, den Abnutzungskrankheiten zuzureehnen- 
der Gefigprozeg vorhanden, der abet nirgends zu irgendwelehen herd- 
f6rmigen oder diffusen Ver6dungen gefiihrt hat. 

3. linden sieh in ganz bestimmten I-Iirnfetdern Ausfille der hori- 
zontalen Grundfasern in den oberen Sehiehten. 

Die unter 1. und 2. zusammengefaGten Verinderungen sind vorwie- 
gend t~fiekbildungserseheinungen, wie man sie aueh bei Personen, die 
im Leben nut  die Anzeiehen normalen Seniums geboten haben, zu linden 
ioflegt. Vielleieht f i l l t  die an einzelnen Stellen etwas st~rkere 
Sehiefstellung der Spitzenfortsitze aus diesem gahmen heraus. Eine 
besondere Bevorzugung einzelner Felder oder Sehiehten war ffir diese 
letztgenannte Anomalie nieht festzustellen. Es kann aus ihr und aus 
der Vermehrung der Glia immerhin ein geringer diffuser Ausfall an 
GanglienzelleI~ gesehlossen werden, wohl eine Folge der sehweren In- 
toxikation; aueh das Senium mag bier mitspielen. Fiir die sehweren 
St6rungen der Merkfihigkeit sind diese Befunde nieht als genfigendes 
Substrat anzusehen; ob die iibrigen psyehisehen Verinderungen damit 
zusammenhingen, ist kaum zu entseheiden. Wahrseheinlieh steht die 
Abnahme der Lebendigkeit, die die Kranke in ihren letzten Lebens- 
jahren zeigte, mit der beginnenden senilen Involution in Beziehung, 
die dutch die sehwere Vergiftung eine ]~6rderung erfahren haben mag. 

Dagegen ist der bestimmte I-iirngebiete betreffende mehr oder we- 
niger sehwere Markfaser- und Fibrillensehwund der obersten, bzw. der 
beiden obersten Sehiehten eine Erseheinang, die nach Art und Intensi- 
ta t  weft fiber den Erseheinungskomplex der senilen I-Iirnverinderungen 
hi'nausgeht. In  Ubereinstimmung mit der gesamten Literatur sehe ieh 
darin das hauptsiehliehste anatomisehe Substrat der Merkst6rung. 
Dabei bleibe dahingestellt, ob nieht doeh aueh eine I~eduktion im 
radi i ren Faserwerk dieser Gebiete stattgefunden hat, die eben so ge- 
ringffigig ist, dab sie rnit den jetzigen Methoden nieht sieher erkannt 
werden kann. 

Eine in bestimmten Arealen der oberen Temporalwindung, Teilen 
des Stirnhirnes, der unteren Windung des Parietallappens liegende mehr 
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oder weniger starke Minderung yon Faserverbindungen seheint also im- 
stande zu sein sehwere StSrungen der gesamten Merkf~higkeit zu verur- 
sachen, wobei das Mitwirken eines diffusen Ganglienzellausfalls nieht ganz 
auszuschlie/3en ist; sehr wesentlieh kann diese Komponente aber nieht 
sein. Es ist dabei interessant, dab einerseits bei intaktem eorti- 
ealem H6rfeld gerade die obere Temporalwindung mit  am st~rk- 
sten beteiligt ist, die optisehen Gebiete dagegen relativ unver- 
sehrt erscheinen, andererseits der Patientin, wenn aueh erst naeh 
l~ngerer Ubung, dureh optisehe ttilfen ein gewisses Merken gelang, 
w~ihrend dies dureh akustisehe hie gelang. Aueh die topogra- 
phisehe Merkf~higkeit war gegentiber der optisehen wesentlieh sehleehter, 
es dauerte j ahrelang, bis sie die Lage ihres Bettes und den Weg 
zum Klosett einigermaBen kannte. Doeh soll diesen hirnphysio- 
logisehen Gedankeng~ingen in Verbindung mit weiteren Minisehen Beob- 
aehtungen an anderer Stelle naehgegangen werden. 

I)agegen bedarf noeh ein anderer Umstand der ErSrterung. Es liegt 
bier einer der F~lle vor, in denen sieh aus einer allgemeinen Vergiftung 
des Zentralnervensystems heraus ein relativ isolierter Ausfall ein- 
zelner nervSser Elemente in ganz bestimmten Hirngebieten ent- 
wiekelt hat. Zun~ehst ist kein Grund ersiehtlieh, weshalb, abge- 
sehen yon dem geringen diffusen Ausfall an Ganglienzellen, gerade 
Fasern in diesen nmsehriebenen Itirngebieten der Intoxikation zum 
Opfer gefallen sind, so dab die Ausfiflle einen Irappierend syste- 
matisehen Charakter tragen. Damit tritt dieser Fall yon Korsakoff- 

sober Psyehose in Parallele z. B. zur Alkoholneuritis, zm �9 Bleivergiftung, 
zur Ergotintabes, wohl aueh zur Tabes dorsalis selbst, nieht abet zur 
Pallidumerweiehung bei CO-Vergiftung, deren Pathogenese jfingst Hiller 
als auf ganz anderer Ursaehe beruhend naehweisen konnte. Es ist frag- 
los miBlieh, yon einer Systemerkrankung der Hirnrinde zu spreehen, 
solange die Kenntnisse fiber den funktionellen gindenaufbau noeh so 
mangelhafte sin& Aueh seheint es mir keineswegs sieher - -  im Gegen- 
satz zu meiner frfiheren, in der Arbeit fiber die Dementia praeeox ver- 
tretenen Auffassung und gegentiber C. und O. Vogt mug ieh das be- 
tonen - - ,  dab eine vorwiegende Erkrankung einer tIirnrindenschieht 
stets einer Systemerkrankung gleiehkommen muB (s. dazu Klar[eld). 
Gerade die sehon zitierte Arbeit Hiller~ hat gezeigt, dab z. tl. im Ca- 
pillaraufbau eine Ursaehe ffir pseudosystematisehe Ausf~lle liegen kann. 
Hier wird man freilich kaum etwas anderes als eine spezifische Affinit~t 
der toxisehen Einwirkung zu bestimmten Fasersystemen, vielleicht aus 
konstitutionellen Grfinden, annehmen k6nnen. Damit geh6rte der Fall 
zur Gruppe der speziellen Pathoklisen im Sinne C. und O. Vogts. Alien 
diesen Cedankeng~ngen, vor allem auch der AbstempeIung Ms System- 
erkrankung, kommt nur der W'ert einer Arbeitshypothese zu. Anato- 
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m i s c h  w i r d  d ie  w e i t e r e  A u f g a b e  se in ,  a n  g i i n s t i g  g e l a g e r t e n  F ~ l l e n  die  

g e n a u e r e n  V o r g ~ n g e  des  A b b a u s  z u  s t u d i e r e n ;  d ie  P a t h o g e n e s e  d e r  Af-  

f e k t i o n  f i b e r h a u p t ,  f iber  d ie  l e ide r  d a s  a n a t o m i s c h e  B i l d  h i e r  g a r  n i c h t s  

s a g t ,  i s t  e in  n o c h  i n  vSl l iges  I ) u n k e l  geh i i l l t e s  b io log i sches  P r o b l e m .  

Literaturverzeichnis. 
BouhS//er: Die akuten  Geisteskrankheiten der  Gewohnheitstr inker.  Jen~ 1901. 

- -  Brogm~nu: Vergleichende LokMisationslehre. Leipzig 1909. - -  Cramer: Pathol.  
Auatomie  tier Psychosen im Handbuch  der pathol.  Anatomic d. Nervensystems. 
B~,rlin 1904. - -  Fi~n/geld: Zei~schr. f. d. ges. Neurol. u. Psyehiatrie. 9 5 . -  Gudden: 
Arch. f. Psychiatr ic  u. Nervenkrankh.  1896. - -  Heilbronner: Monatsschr. f. Psych- 
i~trie u. NeuroL 3 . -  Hiller: Zeitschr. f. d. ges. NeuroI. u. Psychiatrie.  93. - - H o e h e :  
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychi~trie. 12. - -  Klar#ld:  Klin. Wochenschr. 1923, 
H. 50. - -  Kraepdin:  Lehrb. 8.Aufl., Bd. 2, S. 177ff. - -  Marburg: Oberst. Arb. 26. 
- -  Marx :  N. C., Erg.-Bd. 40, 1921, S. 87. - -  Meyer: Arch. f. Psychatr ie  u. ~er-  
venkrankh.  49, 369. - -  Naito: 0bers~. Arb. 26. - -  Osel~i: Oberst. Arb. 26. - -  
8aito: Oberst. Arb. 25. - -Sp ie lmeyer:  Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatric. 84. 
- -  Talcase: 0berst ,  Arb. 25. - -  Thoma: Allg. Zeitsehr. f. Psychiatr ie u. psych.- 
gerichtl. Med. 67. - -  Derselbe: Allg. Zeitschr. f. Psychiatr ie u. psych.-gerichtl. Med. 
70. - -  Vollrath: Monatsschr. f. Psychiatr ie u. Neurol. 31. - -  C. u. O. Vogt: Journ.  
f. Psychol. u. Neurol. 25 u. Erg.-Bd. 25. - -Diese lben:  Journ.  f. Psychol. u. Neurol. 28. 

•rchiv fiir Psychiatric. Bd. 74. 39 


