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Durch  die nosologische Umschre ibung,  die Konf ron t i e rung  des klini-  
schen Symptomenkomplexes  mi t  dem morphologischen Subs t r a t  der  
Picksehen Atroph ie  wurde die Diagnose in vivo gef6rdert .  I n  unserer  
gegenw~rt igen Beobaeh tung  ist  die kl inische Diagnose auch durch das 
Encepha logramm,  dann  durch  die pa thohis to logische  Unte r suchung  der  
mi t te l s  Neisser-Pollakscher H i r n p u n k t i o n  gewonnenen Hi rnzy l inder  be- 
s t / i t igt  worden. I n  diesem kliniseh o l igosymptomat i schen  Fal le ,  wo 
eigentl iche f rontomotor i sche  St6rungen n ich t  beobach te t  werden konnten ,  
s t and  die Herabse t zung  der  An t r i eb funk t ionen  im Vordergrunde.  

Zur Fes t s t e l lung  der  a r te r ia len  Topograph ie  h a b e n  wit  mi t  Thoro-  
t rus t  (25%igem Thor iumdioxyd)  eine Angiographie  ausgeffihrt ,  welehe 
wertvol le  Aufkl / t rungen ergab.  Da in der  L i t e r a t u r  ein Fa l l  yon ar ter io-  
g raph ie r te r  Pickscher Atrophie  bisher  noch n icht  be ka nn t  war,  g lauben 
m r ,  daft unsere Mit te i lung ein erh6htes  In teresse  verdient .  

Frau B. A., 50j~hrig, Gattin eines pensionierten Schuldirektors, aufgenommen 
am 29. 1.37. 

Anamnese. Der Vater starb mit 75 Jahren; in seinen letzten Jahren ,,sprach er 
alles durcheinander; oft konnte man nieht verstehen, was er eigentlich wolte". 
Sonstige, auf famili~re Belastung hinweisende Momente sind nicht bekannt. Die 
Patientin absolvierte die Bfldungsanstalt fiir Kinderg/~rtnerinnen; sie war immer 
Vorzugsschfilerin. Sie liebte die Musik und war eine gute Klavierspielerin. Sie hat 
viel gelesen; auch sehrieb sie Novellen. In der Kindheit machte sie Rotlauf dureh. 
Die ersten Menses meldeten sieh mit 16 Jahren, dauerten 8--10 Tage, mit starken 
Kr/~mpfen. Seit 5 Jahren fiihlt sie Wallungen. In der letzten Zeit sind die Men- 
struationszeiten unregelra/il3ig geworden. Sie heiratete mit 23 Jahren; sie war 
5mal gravid; eines ihrer Kinder starb; zwei leben und sind gesund (24 bzw. 18j/ihrig); 
zwei spontane Abortus. Sie war nie geschlechtskrank; sie genieBt keinen Alkohol 
und keinen Tabak. Die Patientin war immer fleiltig, arbeitsffeudig, liebte ihre 
Kinder sehw~rmerisch; sie fiihrSe ihren I-Iaushalt musterhaft. Sie war ordnungs- 
und reinlichkeitsliebend und ldeidete sich mit Sorgfalt. Sie besuchte gerne Gesell- 
schaften, doch war sie eher versehlossen und offenbarte sich auch gegeniiber ihrem 
Gatten nur schwer. 

Der Gatte bemerkt seit 2 Jahren, dal3 ,,bei seiner Frau etwas nicht in Ordnung 
sei ~ Sie interessierte sich kaum mehr fiir ihre eigenen Angelegenheiten, begann, 
den Haushalt zu vernachl~ssigen und wurde vergeBlich. Der Arzt verordnete i/at 
damals nervenst~rkende Mittel. Seit 1/e Jahre ktimmert sich die vorher aul~er- 
ordentlich sorgf~ltige Hausfrau fiberhaupt nicht mehr um ihren ttaushalt, sie iiber- 
l~Bt alles der tIausgehillin, obzwar sie vorher nur mit Arbeiten zufl'ieden war, die 
sie selbst verrichtet hatte. W~hrend sie aus dem einen Zimmer ins andere ging, ver- 
gaff sie nun, was sie woIIte. Nicht selden sagte sie selbst: ,,Verlangt niehts yon mir; 



564 Ladislaus Benedek und B61a Hors 

ich u alles; ieh bin wie ein Idiot". Vor 3 Monaten wollte sie ihre Lieblings- 
katze in einer Itaudarbeit verewigen. 2 Woehen lang strickte sie vom friihen Morgen 
bis spat am Abend, wollte die Arbeit aueh wahrend der Mahlzeiten nicht unter- 
brechen. Am Abend trennte sie ihre Tagesarbeit immer wieder auf, mit der Begriin- 
dung, dal~ die Stickerei der Katze nicht ~hnlich sehe. Endlieh sagte ihr Gatte, das 
Bild stimme init dem Original ~o]]kommen tiberein, worauf sie sicb beruhigte und 
die Arbeit einstellte. Ihr Zustand versehlimmerte sieh immer mehr. Der Arzt riet 
nun zu einer neurologisehbn Untersuehung. 

Status praesens. KSrper]~nge 155 cm. K6rl0ergewicbt 61,3 kg. Gut entwickelte, 
gut gen/~hrte Frau. Knochen- uud Muskelsystem normal. Die Ilaut ist am ganzen 
KSrper you einer etwas br~iunlichen Schattierung. Die Sehleimh~ute sind blaB. 
Der Sch~del ist nieht klopfeIr~pfindlich. Die Austrittslounkte des N. trigeminus und 
0ccipitalis sind nieht empfindlieh. Die behaarte Kopfhaut zeigt niehts Auff~lliges. 
Das Stirnrunzeln gelingt beiderseits gleiehm~Ll3ig. Die Augenbrauen stehen beider- 
seits gleich hoch und sind gut beweg]ich. Die Augenspalten sind gleich welt; keine 
Ptosis; kein Ex- oder Enophthalmus. Die Augenbewegungen sind frei; kein Strabis- 
mus, kein Nystagmus; Doppelbilder treten bei keinerlei Augenstellung auf. Leichtes 
Lidzittern. Die Pupillen liegen zentral, sind mittelweit, untereinander gleich, von 
regelmal~iger, kreisrunder Form. Sie reagieren auf Licht sowohl direkt als kon- 
sensual gut; die Akkommodations-, Kon~rergenz- und Schmerzreaktion ist gut. Die 
Cornealreflexe sind beiderseits ausl6sbar, untereinander gleich. Der Mundfaeialis 
beiderseits o. ]3. Kein Lippen- oder Zungentremor. Die vorgestreekte Zunge s~eht 
in der Mittellinie; ihre Bewegungen sind in jeder Richtung frei; sie zeigt keine 
Atrophie, keine Fibrillation, keine Tremulation. Die GaumenbSgen sind gut beweglieh, 
die Uvula steht in der Mittellinie. Der Raehenreflex ist auslSsbar. Fehlerhaftes Gebil3. 
Die Funktionen des Kauens, Schluckens und der Stimmbildnng sind intakt. 

Die Schilddriise ist auf keiner Seite tastbar. Der Brustkorb ist yon leptosomem 
Typus. ~ber den Luugen ist weder mitte]s Perkussion, noeh mit Auskultation 
irgendeine Abweichung naehweisbar. Die ]inke Grenze der relativen IIerzd~mlofung 
erreieht nicht die medioklavikul~re Linie, die reehte liegt am rechten Rand des 
Sternum. Die Herzt6ne sind rein, die Aorta IL ist nicht akzentuiert. Puls 84, 
rhythnlisch, yon mittlerer Fiillung und Spannung. Blu~druek: 125/95 Hg ram. 
Kein Odem; keine Vergr61~erung der Leber. Schlaffe Bauchdecke. Im Ranch ist 
keine pathologisehe Resistenz tastbar; der Bauch ist nirgends druekempfindlich. 
Die Ent]eerungsfunktionen sind intakt. Urinuntersuehung: spezifisches Gewicht: 
1012; Eiweil] : - - ,  Eiter: - - ,  Zucker: - - ,  Urobilinogen: - - ,  im Sediment keine patho- 
]ogischen Bestandteile. Blur: Wa. - - ,  Kiss: - - ,  Meinicke K. II :  - - .  Liquor: Wa. 
(0,5) - - ,  Ross- Jones : - - ,  PKndy: - - ,  Weichbrodt: - - ,  Schellack: - - ,  Takata-Ara: - - ;  
Benzoe: - - ,  Goldsol: - - ,  sowie die biko]orierten 3/Iastixreaktionen ergeben normale 
Kurven. Die Blur- und Liquoruntersuchung wurde nach 3od- und Salvarsan- 
provokation wiederholt und ergab aueh dann ein vollkommen identisehes Ergebnis. 

Motorische Funlction. Der Gang mit offenen Augen ist sieher, lnit gesehlossenen 
Augen etwas unsicher, doch ist ein Fallen nach einer bestimmten Richtung oder eine 
Lateralisation nicht festzustellen. Das Stehen ist auch bei gesch]ossenen Augen 
sieher; beim Sitzen, Aufsitzen, Liegen ist nichts Pathologisehes zu bemerken. Der 
Umfang, die Konsistenz, der Tonus der Muskulatur ist iiberall in Ordnung. Die grobe 
Muskelkrait ist tibera]l erhalten, Paresen sind nicht nachzuweisen. Abnormale 
Haltungen, Bewegungen sind nicht zu beobaehten. Bei horizontaler Vorstreekung 
der Arme bei geschlossenen Augen ist weder ein Pronationssymlotom , noch eine 
Steigetendenz, noch eine Divergenz, noch eine Konvergenz zu bemerken. Beim 
Lagebeharrungsversueh zeigt jede Hand ein Zuriiekbleiben yon etwa 15% Eine 
Stiitzreaktion ist weder an den unteren, noch an den oberen Extremit~ten, weder 
in positivem, noch in negativem Sinne auszulOsen. Der Meyer-Reflex ist beider- 
seits gesteigert. Bradytelekinese, Zwangsgreifen, Saugreflex, Pseudo-Kernig sind 



Angiographischer Befund bei Piekseher Atrophie. 565 

nieht vorhanden. Der Imitationsversuch ergibt ein normales Ergebnis. Aueh ist 
kein Hyperflexionsph~nomen, keine paradoxe t~eugereaktion, kein Gegenhalten 
vorhanden. Pathologisehe Haltungs-, Lage-, IIals-Tonusreflexe sind nieht aus- 
16sbar. Auch keine Paroxysmen yon D6viation eonjugu6e. - -  geflexe: Seapulo- 
humeralis: ist auf keiner Seite auszulOsen; Triceps ist ausl6sbar, auf beiden Seiten 
gleich; ]~ioeps auslSsbar, auf beiden Seiten gleieh; Radialis auslOsbar, gleich; 
Z~ri auf keiner Seite auslSsbar; Costalis auf keiner Seite auszul6sen; Bauchdecken- 
reflexe auf beiden Seiten in jedem Drittel ausl6sbar; Mediopubialis: weder der 
untere, aoch der obere ist auslSsbar; Spinoadduetor auf keiner Seite ausl6sbar; 
Patellarreflex auslSsbar, beiderseits gleieh, die AnslSsungszone ist nieht vergr6Bert; 
Benede/~ beiderseits negativ; l~Sttiger beiderseits negativ; Oppenheim beiderseits 
negativ; Bing beiderseits negativ; Gordon beiderseits l~egativ; S~hdiier beiderseits 
negativ; Babinski beiderseits negativ; Mendel-Bechterew beiderseits negativ; Su~ 
chowsky beiderseits negativ; •ossolimo beiderseits negativ. Kein Patellar-, kein 
FuBklonus. 

Kein Vorbeizeigen, keine Dysmetrie, keine tIyptokinese, cerebellare Asynergie, 
Adiadoehokinese, kein Intentionstremor; Rebound-Reflex normal; keine Ataxie- 
erseheinungen am Stamm and an den Extremit~ten, keine TonnsstSrungen. An 
die Stertzsehen Relaxationsanf~lle erinnernde Symptome sind nieht aufgetreten. 

KOrperschemast6rungen, Fingeragnosie, Raumsinn- oder ZeitsinnstOrungen 
sind nieht zu beobachten. 

Sensibilit~it. Augenbe~und: Visas 60/o beiderseits. Fundus normal. Die Gesiehts- 
felder zeigen keine AusfMle, keine Indentation, kein Skotom. - -  Ohrenbefund: 
pathologisehe Abweiehungen sind weder seitens des N. cochlearis, nooh seitens des 
Vestibularis naehzuweisen. - -  Der Tast-, Temperatur-, Sohmerz- and Lagesinn, 
sowie die ~iefe Sensibilitat ist in Ordnung; die Lokalisation der Empfindangen und 
die Diskriminationsf~higkeit ist gut. 

Gnosische Yunktionen. Die vorgezeigten Gegenst~nde werden meist riehtig 
benannt; die Perseveration ist h~ufig; die Patientin wiederholt bei Vorzeigang eines 
Objektes den ~Namen des vorher gezeigten Gegenstandes. Ma.nehmal scheint es, 
als ob die Patientin naeh dem riehtigen ~amen suehen wiirde; es kommt vor, dab 
sie mehrere RTamen nennt, doeh korrigiert sie sich sofort wieder; ein andermal 
sprieht sie wieder einen ~amen wie aufs Geratewohl aas, welcher ~amen dem 
Gegenstande tiberhaupt nicht entsprieht, und sie sieht uns dann albern an. Wieder- 
helen wir jedoeh das yon ihr aasgesproehene Wort und bitten sie, besser aufzupassen, 
so korrigiert sie sieh meist in riehtiger Weise. - -  Uber das Material, die Or6~e, die 
Form und die Bestimmung der in ihre IIand gelegten Gegenst~tnde gibt sie meist 
vollkommen riehtige Auskunft. 

Sprache. Die Patientin versteht die an sie geriehteten Worte; es gibt keine 
StOrung dee Wortverst~ndnisses. Oft gewinnen wir jedoeh den Eindruek, dab sieh 
die Patientin mit ihrer Aafmerksamkeit nieht unserer Frage zuwendet und dab sie 
irgend etwas zur Antwort gibt, was znf~tllig eben in ihrem BewuBtsein aktuell war; 
hiermit wird der Schein erweekt, als hatte sie unsere Frage nieht verstanden. Wieder- 
helen wir jedoeh bei soleher Gelegenheit die Frage, so wird dieselbe yon der Patientin 
meist vollstgndig anfgefaBt und wir erhalten nun eine korrekte Antwort. Im all- 
gemeinen haben wit bei der Besch~tftigung mit der Patientin den Eindruck, dab sie 
an sog. ,,Einstellungsst6rungen" leidet: sie ist unfghig, ihr Interesse, ihre Auf- 
fassungsfghigkeit sofort den eben aktuellen Vorfgllen der AuBenwelt zuzawenden. 
Die spontane Spraehe der Patientin weist nur eine einzige, leiehte StOrung auf: 
Sie muB zeitweise naeh einem Wort suchen, aueh wenn dies ein ganz einfaehes, aus 
3 - 4  Buehstaben bestehendes Wort is{. Motoriseh-aphasisehe StOrungen sind 
sonst nieht zu beobaehten. Das Naehsprechen yon kiirzeren Texten gelingt gut. 

Die Farben werden riehtig benannt; farbige Wollproben werden riehtig an- 
einandergereiht. 
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Lesen. Einzelne Buchstaben, sowohl gesehr~ebene als gedruckte, werden prompt 
richtig benannt. Kiirzere W5rter werden richtig gelesen and deren Sinn richtig 
reproduziert. Langere WSrter werden bereits silbenweise, oft mit neuem Anlauf 
und mit Stoekungen, mit Auslassung yon Buchstaben und yon Silben oder aber 
mit Wiederholungen gelesen. Hat die Patientin nun ein solehes langeres Wort 
endlich gelesen, so ist sie doch nicht fahig, dessen Sinn zuriickzugeben, weft sie das 
ganze Wort vergal~; sie hat es sich nicht gemerkt. Bei der Beobachtung der Be- 
wegung der Augapfel beim Lesen fi~llt uns nichts als pathologisch auf. 

Rechnen. Einzelne Ziffern werden prompt riehtig erkannt und riehtig nieder- 
geschrieben. Zweistellige Zahlen werden meist noeh richtig erkannt, doch bleibt 
die Patientin dabei oft stehen, spricht die beiden Ziffern fiir sich aus und kann die 
Zahl erst naeh mehreren Wiederholungen richtig aussprechen. Drei- und mehr- 
stellige Zahlen einheitlich aufzufassen ist sie meist nicht fahig; dies ist besonders 
auffallend, wenn sich darunter eine Null befindet. In solehem Falle spricht sie die 
einzelnen Ziffern fiir sieh aus und fafit sie nicht in eine Einheit zusammen. Vor- 
gesagte Ziffern sehreibt sie riehtig auf, ebenso zweistellige Zahlen; dreistellige 
Zahlen kann sie nicht niederschreiben, wahrscheinlich, weft sie die vorgesagte Zahl 
aueh nach mehrfaeher Wiederholung sich zu merken nieht fahig ist. In solchen 
Fallen sagt sie mit albernem Gesieht: ,,ich weilt nieht, ich weifi nieht", t2ber- 
haupt gebraucht die Patientin diesen kurzen Satz: ,,ich weiB nicht" sehr haufig 
auch in Fallen, we sie dann auf wiederholtes Drangen richtige Antworten geben 
kann. Die Patientin erweekt somit den Eindruek eines viel schwereren Ausfalles, 
als er in Wirldiehkeit ist. 

Schreiben. Einzelne Buehstaben warden iehlerlos niedergesehrieben. Ktirzere, 
aus wenigen Buchstaben bestehende W6rter warden entweder fehlerlos gesehrieben, 
oder die Patientin sagt gleieh bei Beginn der Probe: ,,ich weft] nicht"; in letzterem 
Falle hat sie sich offenbar das vorgesagte Wort nieht gemerkt. Besonders fi~llt dies 
bei der Niedersehrift langerer W6rter oder Satze auf; solche werden nur dann nieder- 
geschrieben, wenn wir dieselben oft hintereinander vorsagen und yon der Patientin 
wiederholen lassen. Aber auch bei soleher Gelegenheit laitt sie oft einzelne Silben 
aus. Ihren Namen schreibt sie richtig. Nach Angabe ihres Gatten hat sieh aueh die 
au~ere Form ihrer Sehrift verandert: die Patientin hatte vorher eine sehSne Sehrift; 
ihre jetzige Sehrift ist primitiv und erinnert an die Sehrift solcher Leute, die sehr 
selten schreiben. 

Geometrisehe Figuren werden bald riehtig benannt, bald erhalten wit die Ant- 
wort: ,,ich weiB nicht". Spontan werden solehe Figuren nicht gezeichnet; beim 
Kopieren derselben erhalten wir primitive Zeiehnungen. 

Praxien. Einzelne einfache Bewegungsauftri~ge werden, sobald dieselben 
gemerkt werden, fehleEos befolgt (ein Schlol~ mit dem Schliissel 6ffnen, Gruff- 
winken, KuB-werfen usw.). Etwas kompliziertere Auftrage (z. B. eine Folge yon 
2--3 Handlungen) kSnnen nicht mehr ausgefiihrt werden: Die Patientin beginnt 
die Bewegung und fiihrt etwa die erste Handlung aus; dann bleibt sie ratlos stehen, 
sieht verwirrt umher; wird sie abermals gedrangt, so sagt sie: ,,Ieh weiB nicht, ich 
hab's vergessen". Die Gebrauehsgegenstande des taglichen Lebens (wie: Messer, 
Gabel, Zfinder, Bleistift usw.) kann die Patientin richtig beniitzen. Die Rechen- 
masehine wird (nieht das Resultat der Rechnung, sondern nur die zur Handhabung 
n6tigen Bewegungen betreffend) riehtig benfitzt. 

Die iu]merksamkeit kann kaum auch nur ffir Sekunden auf eine yon uns an- 
gegebene Sache konzentriert werden. Auch ist die Fis des Aufmerkens nur 
sehwer beanspruehbar (oft mu[~ sie gemahnt werden, bis sie ihre Gleichgfiltigkeit 
verlassend, uns ihre Aufmerksamkeit zuwendet). Die auffallendste Erscheinung 
ist bei der Patientin, dab sie sieh infolge der Schlaffheit des intentionalen Bogens 
dem eben aktuellen Reiz der AuBenwelt nur schwer zuwendet. Infolgedessen scheint 
auch ihre Merkfahigkeit in sekundarer Weise in hohem Grade herabgesetzt zu sein: 
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Die Patientin is~ oft unf~hig, einzelne W6rter unmittelbar naeh der Frage zu reprodu- 
zieren, w/~hrend andermal ziemlieh lange S/ttze liickenlos wiederholt werden, ldber- 
rasehend gelungene Leistungen treten manehmal zutage, wenn sich die Pagientin 
tiber ihre S6hne/~ul]ert oder wenn wir sic fiber dieselben fragen. Es scheint, dab die 
Aufmerksamkeit in bezug auf affektiv stark gebundene Inhal~e leichter bean- 
spruchbar is~. Infolge der hochgradigen Herabsetzung der Aufmerksamkeit kann 
dieselbe, sowie die Merkf~higkeit mit den iiblichen klhfischen Untersuchungs- 
me~hoden nicht gepriift werden, weft diese Aufgaben yon der Patientin fiberhaupt 
nieht aufgefaBt werden. Das Ged/ichgnis, sowie der Schatz ihrer Kenntnisse weist 
Lficken auf, doeh erweist sieh der Ausfall als um so geringer, je 5fter und je energi- 
seher danaeh gefragt wird, so dab wir hier eine gewisse Pseudodemenz feststellen 
k6nnen. Infolge des Mangels an Antrieb werden unsere Fragen in ihrer Bedeutung 
nicht erfaBt~; deshalb antwortet uns die Patientin mit  irgendeinem Inhult, der in ihrem 
13ewuBtsein eben zuf/~llig parat ist; so deekt sieh die Antwoxg nicht mit der Frage 
und es ergibt sich eine Erscheinung, die an d~s schizophrene Vorbeireden erinnert. 

Das Verhalten der Patientin ist durch einen hochgradigen Mangel an Spontaneit~ig 
gekennzeiehnet" Meist liegg sie den ganzen Tag im Bert oder sic sitzt an einem Fleck: 
Sic legt weder ein Interesse ffir ihre Umgebung, noeh far ihre Angeh6rigen, nooh 
ffir ihr eigenes Schicksal an den Tag. Spontan werden nur die allernotwendigsten 
]3ewegungen ausgefiihrt (z. 13. sie verl/~gg das Bett, um zu speisen, sie geht aufs 
W. C.). - -  Ihre Stimmung ist farblos, gleichgfiltig, eintSnig; es gibt fast gar nichts, 
was ihre Stimmungslage /~ndern k6nnte. 

Im Raume ist die Patientin summarisch orientiert (sic well3, dab sic in einem 
Krankenhause ist, doeh kann sie den Charakter und den Standort desselben nieht 
n~her bestimmen). Die Zeit wird ganz falsch und immer anders angegeben, z. B. 
wir sehreiben das Jahr  1930 oder 1899 u. dgl.; auch der Monat wird auf unsere 
Frage immer anders angegeben. Die Krankheitseinsicht ist ebenfalls ver/~nderlich; 
bald h/~lt sic sich ffir gestmd, bald klagt sie fiber Vergel?liehkeit. 

Kran/cheitsverlau/. Am 9. 2. wird bei der Patientin eine Encephalogrctphie aus- 
gefiihrt; es werden ausder  Zisterne 30 corn Liquor abgelassen und 25 corn Luft ein- 
geblasen. Der Eingriff wurde gut vertragen. Naehher klagte die Patientin einige 
Stunden lang fiber Kopfsehmerzen, einige Male erbraeh sic aueh, doch sind bis zum 
n/~ehsten Morgen alle Besehwerden wieder vergangen. Eneephalographiseher 
Befund (Dr. Erddlyi) : ,,Das rechte I-Iinter- und Unterhorn hat sieh weniger gefiillt. 
])as Vorderhorn des reehten Seitenveutrikels ist minimal nach reehts versehoben. 
Die untere Grenze des reehten Hinterhorns scheint yon vorn etwas eingedrfiokt zu 
sein und ist konkaver als die linksseitige. Auff/iilig ist, dal] die subarachnoidalen 
I-Iohlr/iume nur vorn, frontal geffillt sind, und hier viel weiter erseheinen als gew6hh- 
lich" (s. Abb. 1 und 2). 

Am 27.2. lassen wir an beiden Stirnlappen die Nei~ser-Polla/csche Punktion aus- 
fiihren (Prof. Matolay). Am 3. Tage nach der Punktion trit t  Fieber, Geniekstarre, 
positiver Kernig, positiver oberer und unterer t~rudzinski anf. Leukoeytenzahl 
11 000. Der lumbal gewonnene Liquor ist xanthochromatiseh; Zellenzahl: 210/3; 
Gesamteiweig: 2,7 rag-% ; Globulinreaktionen stark positiv; Zueker: 46 rag-% ; 
NaCI: 721 rag-%; die Kolloidreaktionen ergeben eine meningeale Kurve;  Takata- 
Ar~ I IL  Typ.: q - §  der Liquor ist bakteriologisch negativ (Bakteriologisehes 
Universi~/~ts-Instigut). - -  I)as iueningeale Zustandsbild hat  sich in 5 Tagen all- 
m/~hlieh gel6st. 

Cerebrale Arteriographie am 23.3 .37 ,  Prof. Bakay, s. unten. 
tIistologiseher Befund des Punktats aus dem Stirnlappen. Zur Untersuehung 

gelangten Partikel yon Rinden- und yon Marksubstanz. Entziindliche Infiltrate 
sind nirgends zu beobachten; die Gef/~Bw/inde zeigen keine paghologisehen Vet- 
/~nderungen; keine Capillarfibrose. An Nissl-Bildern ist in den Partikeln die L, II.  
und III .  Rindensehieht des Stirnlappens siehtbar. S/~mtliehe Nervenzellen sind 



568 Ladislaus Benedek und Bgla Hor&nyi-Heehst: 

erkrankt;  eine Nervenzelle yon normaler Struktur konnte fiberhaupt nicht auf- 
gefunden werden. Der herrsehende Typus der Ver~nderung ist die sog. ,,wabige 
Degeneration": Gr6Be und Form der Nervenzellen ist nicht ver/tndert, h6chstens 
sind sie m/~gig gesehwollen; im Protoplasma treten kleine, tells zusammenflieBende 
Vakuolen auf; die Tigroidsubstanz ist zu einzelnen gr6geren Schol]en zusammen- 

Abb. 1. Eneephalogramm, links-reehts A~fnahme. Die frontalen snbarachnoidalen P.~nme sind 
erweitert, insbesondere in dem polaren und orbitalen Tefl. Seitenventrikel mhflig erweitert. 

Abb. 2. Encephalogramm, rechts-links ~kufnahme. Die frontalen subarachnoidalen R/~ume 
sind auch an dieser Seite erheblich erweitert. An tier konvex-frontalen Oberfl/~che den 

erweiterten Furehen eutspreehende Zeichnung. 

geballt; die Zeichnung der Zellenforts/~tze ist stelIenweise bis auf 1/~ngere Distanzen 
zu verfolgen; die ZelJenkerne fi~rben sich dunkler (s. Abb. 3). Mit dem Fortschreiten 
des Prozesses f~rbt sieh der Zellk6rper immer blasser, der Kern verschwindet und 
yon der Zelle bleibt sozusagen nur mehr der Sehatten iibrig. W~hrscheinlieh hat  der 
ProzeB zu Zellenausf~llen getfihrt; hierauf weisen die an vielen Stellen siehtbaren 
umsehriebenen Zellenausfi~lle, sog. Ver6dungsherde. Andere Nervenze]len zeigen 
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nieht das Bild der ,,w~bigen Degeneration", sondern sie sind sklerotisiert, sie f~rben 
sieh homogen-dunkel, der Kern ist kaum zu unterseheiden. Hier und da bemerken 
wit an akute Zellensehweilung erinnernde Bilder. Andere Formen yon Zel/en- 
erkrankungen (z. B. sehwere Zellenerkrankung usw.) linden sieh nieht. Auf- 
fallenderweise haben die besehriebenen NTervenzellenprozesse seitens des Gliaappa- 
rates nur sehr leiehte Ver~tnderungen ausgel6st: Nut  ganz verstreut treffen wir 
eine Vermehrung der perieellul/~ren Satelliten oder Gliahaufen an; hSehstens 
zeigen die einzelnen Gliaelemente leiehte hypertrophische Erseheinungen. Ent-  
gegen diesem passiven Verhalten des Gliaaloparates der Rinde k6rmen in der 
weiBen Substanz bedeutsame proliferativ-hypertrophisehe Erseheinungen beob- 

Abb. 3. ~\:issl-Bild des I-Iirnpunktats. Die Nervenzellen zeigen wabige Degeneration, 
Sehattenbildung usw. Die Nervenzellver~tndernngen rufen seitens des gli6sen Apparates 

keine reaktiven Yerandernngen hervor. 

aehtet werden; besonders perivaseular haben sieh die Gliakerne vermehrt;  an 
vielen Stellen haben sie sieh zu Ioerivaseul~ren gliogenen K6rnerzellen verwandelt. - -  
Auf Fet~bildem haben sowohl die Nerven- als aueh die Gliazellen eine groge 
Menge seharlaehpositiven Lipoids gespeiehert; oft sind sogar die Forts/~tze der 
Nervenzellen mit  Lipoidk6rnern gezeiehnet (s. Abb. 4). Ebenso finden wit Lipoide 
in den perivaseul/~ren Spalten der Gef/~Be in lang ausgezogenen oder polygonalen 
Zellen; wohl entwiekelte KSrnerzellen geh6ren zu den Seltenheiten. Die Endothel- 
zellen der Gef~ge enthMten keine Lipoide. Auf silberimpr~tgnierten Bildern kSnnen 
in der Rinde fiberall verstreut senile Plaques gefunden werden; sie sind nicht 
yon typiseher Form; sie haben keinen Kern und keinen Hof, aueh keinen Kranz; 
sie bestehen nut  aus Ablagerungen amorphen, argentophilen Materials an um- 
schriebenen Stellen (s. Abb. 5). Die Plaques haben keine Beziehungen zu Gefs 
Alzheimersehe Fibrillenver/inderungen sind nirgends zu beobaehten. Die extraeellu- 
l~ren Fibrillen weisen sowohl in der Rinden- als in der Marksubstanz stellenweise 
degenerative Erseheinungen (wie diffusere und umsehriebenere Sehwellungen, ge- 
sehlangelten Verlauf, ZerbrSekelung usw.) auf (s. Abb. 6). 
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Abb. 4. Scharlachbild des Hirnpunktats. Sowohl die Nerven- als auch die Gliazellen 
speichern erhebliche Mengen yon scharlachpositiven Lipoiden. Aueh die perivase~lhren 

l%aume enthalten lipoide Stoffe. 

Abb. 5. Silberimprignationsbil4 des Hirnpunktats. Man sieht im Gesichtsfeld vier atypische 
senile Plaques. I~eine A l z h e i m e r s c h e n  Fibrillenver~nderungen. 

Seit der Punk t ion  versehl immerte  sieh der Zus tand  der Pa t ien t in  sti irmiseh: 
Die F~higkeit  des Aufmerkens n a h m  weiter ab, die An twor ten  sind meist  inad~quat ,  



Angiographischer Befund bei Pickseher Atrophie. 571 

auch die spontane Rede ist unzusammenhgngend geworden, auch ist eine lgppische 
Euphoric aufgetreten: die Patientin singt tagsfiber viel (ihr Gesang ist musikalisch 
fehlerlos), sic laeht oft in lgppischer Weise. Die Motilitgt und die Sensibilitgt zeigt 
keine Ausfglle; auf die Betefligung des Scheitel- und Itinterhauptlappens am Pro- 
zel3 hinweisende Erscheinungen sind nicht zu beobaehten; eine motorisehe Aphasic 
liegt nieht vor; der fast vollstgndige X~fangel einer Aufmerksamkeit tguseht das Bild 
einer sensorisehen Aphasie vor; dab eine solche jedoeh nieht vorliegt, wird dadureh 
bewiesen, dab unsere ~ragen, falls sic oft genug wiederholt werden, yon der Patientin 

Abb.  6. Silberimprfignationsbild des H i rnpunk ta t s .  Die Axone der weiBen Substanz  zeigen 
lokale Al l f t re ibungen nnd  wel lenar t igen Verlauf.  

oft sch]iel31ich doch verstanden werden. Frontomotorische Symptome bestehen 
auch gegenw/~rtig nicht. 

Das cerebrale Angiogramm (s. Abb. 7) zeigt auffallende Abweichungen im 
Vascularisationsgebiete der Art.  ccrebri ant. Die Art.  cerebri an~. bzw. 
die Art. pericallosa, entspringend aus der oberen Krf immung des Carotis- 
Syphons (der Carotis-Zeta) gndert  ngmlich ihren Verlauf, indem sie, 
ans ta t t  nach vorne und oben, dann  spgter der W61bung des Genu nnd 
Truncns corporis callosi bzw. dem Sulcus corp. call. entsprechend, 
in einem Bogen yon  grogem Radius zu verlaufen, nach vorne und nach 
unten fgllt, um sich dann  im Ar ter iogramm mit  der zweilinigen Pro- 
jektion der Pars orbitalis ossis frontalis zu kreuzen und dann  nach oben 
und hinten zu vcrlaufen. Die Perieallosa marginalis (s. callosomargi- 
nalis), welche unter  normalen Verhgltnissen ein (der 3.) Ast  der Art.  
eerebri ant.  zu sein pflegt, entsprang in unserem l%lle auch aus der 
oberen Krf immung des Syphons, verlguft  schrgg naeh vorne und oben 
und kreuzt  sich danach abnormerweise mit  der Perieallosa. 
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Offenbar ist eine hochgradige Atrophie der Pars frontalis corp. 
callosi anzunehmen, als deren Folge die Art. cerebri ant. ihre gehobene 
Haltung verliert, und anderntefls ihr gespannter Bogen st/~rker gewellt 
erscheint; der dem Genu entsprechende Abschnitt wurde steil geradlinig 
gestaltet. Der vordere Abschnitt der Pericallosa marginalis zeigt sehr 
tiefe und eckige Knickungen, welcher Verlauf auf eine hochgradige 
Atrophie der Windungen und auf Klaffung der Furchen hinweist. Solch 
eine tiefe, spitzwinklige Knickung erleidet die aus dem Truncus der 

Abb. 7. Ang~ogramm (FtEIung du tch  die rech te  Art .  carotis  int.). Beach tenswer t  sind ins- 
besondere die Verh~ltnisse des Carot issyphons und  des Gebietes der Ar t .  eerebri  unter.  

Sylvii-Gruppe entspringende, ~uf dem Angiogr~mm mit einem blasseren 
Kontr~st gezeichnete Art. orbitofront~lis extern~, und der vordere Ast 
des Cund6l~bre frontal, weleher der Art. pr~erol~ndic~ entspricht. Die 
Windungen yon kleinem R~dius der letzteren ffihren in der Projektion 
zu einer 8f~rmigen Schlingenbfldung. Ein der Art. praefront~lis entspre- 
chender vorderer lqebenast der Pericallosa weist ebenfalls sehr tiefe, 
spitzwinklig geknickte Windungen auf. 

Die Gef~Btopographie der Sylvii-Gruppe ergibt im allgemeinen ein 
normales Bild; trotzdem besitzen die spiralen Elongationen - -  beson- 
ders der ,,attire du pli courbe" - -  eine zu lange Amplitudo, obzwar die 
l~ichtung und Lage der Elongationsachsen (in einem gedachten Polar- 
Koordinaten-System, im Verh/~ltnis zu einer fiktiven Verbindungslinie 
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zwischen dem Basion- und Lambdapunkt auf der Projektion des Sch~del- 
daehes) eine normale ist. 

Auch der Carotis-Syphon (die Carotis-Zeta) weist wesentliche Ver- 
gnderungen auf. Sicher sind in der Syphonbildung grebe individuelle 
Verschiedenheiten mSglich, nachdem die Entfernungen der Kr/immungs- 
mittelpunkte und der Wendepunkte voneinander, welters die gegen- 
seitige Lage der Wendepunkt-Tangenten untereinander - -  im Rahmen 
der biologisehen Breite - -  mehr-weniger variabel sind; und welters ist 
aueh die Tatsache nieht za vernachl~ssigen, da~ das Arteriogramm eine 
orthogonale, nicht selten eine sehr~ge Projektion ist, deren Basispunkte 
verbindende Linientefle Abschnitten entspreehen, die mit der Projek- 
tionsebene verschiedene Winkel bilden. All dies in Betraeht ziehend, 
mfissen Mr jedoch die obere Krtimmung fiir aasgesproehen zusammen- 
gedr/iekt und nach unten versehoben erkl/~ren; Mr mfissen sogar den 
den oberen Ast bildenden Carotis-Endabsehnitt ffir abgeplattet halten. 
Suchen Mr nach der Ursaehe, so finden wir sie in den dureh das Enee- 
phalogramm beleuehteten Verhg~ltnissen. Die dutch die Zur/iekziehung 
des gesehrumpften Stirnlappens h6her gewordenen subaraehnoidalen 
Hohlr/~ume sind dureh Liquormengen ausgefiillt. - -  Es besteht also ein 
Hydrocephalus externus ,,ex vaeuo reactorius", weleher einen direkten 
Druck auf den Carotis-Syphon aus(ibt, um so mehr, als der erhShte 
lokale Liquordruek dutch :die Cisterna ehiasmatis et laminae einereae 
terminalis vermittelt Mrd. 

In dem oben skizzierten Falle hat sieh das organisehe Syndrom all- 
m~hlieh ausgestaltet, und die sich steigernde geistige Insuffizienz spiegelte 
sieh aueh in der Reflexion der Patientin. Zu Beginn der Krankheit ge- 
langte sogar das Bewugtsein der Abnahme der Eigenaktivitgt in den 
Vordergrund. Sp~ter hat die wertende Stellungnahme des Ieh, die 
Beanspruehbarkeit der Emotivit~t, das Interesse immer mehr abge- 
nommen. Die stufenweise hervortretende Sehw/~ehe der Willensbildung, 
das Zuriiekweiehen der Initiative ist tells als eine Folge der obigen Ver- 
/~nderungen, tells als ein parallel laufendes Symptom zu betraehteD. 

Die Verminderung der Spontaneit/~t, das sieh immer mehr verall- 
gemeinernde Defizit der Antriebe zeigte sieh nieht nur in einer Bewe- 
gungsarmut, sondern aueh im Gebiete der spontanen Spraehmotorik 
und Mimik, some in den reaktiven Ausdrueksarten. Die Wertung der 
Untersuchungsergebnisse ist inlolge des groBen Mangels an Antrieben 
nieht leieht. Die Untersuehung der spontanen Sprache, weiters der 
gnosisehen Operationen zeigte trotzdem, dab die Bezeiehnung der Be- 
grille mit entsprechenden Namen bei der Patientin alteriert ist, die sog. 
,,Symbolfunktion" (Head) ist also in spraehmotorisehem Sinne gest6rt. 
Das Bild erinnert an eine leiehtere Form der ,,Namenstummheit", 
welehe auf eine partielle L/~sion der linken operkularen Zone verweist. 
Bei unserer Patientin entwickelte sich sp~ter eine Wortkargheit, eine 

A r c h i v  ft ir  P s y c h i a t r i e .  Bd .  106. 39 
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stufenweise Einschr/~nkung der spontanen Sprache - - ,  erinnernd an die 
Feststellungen Stertz' fiber die reine transcortieale motorische Aphasie, 
welche bei linksseitigen Stirnlappentumoren zu finden ist, bzw. an 
partielle Erseheinnngsformen der letzteren. 

Dureh die hoehgradige Abnahme des Denkantriebes wurde auch die 
Gedankenerg/~nzung, die vereinheitllchende, formende Funktion ge- 
sch/~digt. - -  Gelegent]ich der Lese-, Diktier- und Rechenaufgaben, ebenso 
der Untersuchung yon Sukzessionen yon ttandlungen schien die Merk- 
f/~higkeit nieht selten herabgesetzt zu sein; jedoch ist auch diese Er- 
seheinung zum gr56eren Tefl durch eine StSrung der Aufmerksamkeit, 
der Willensbi]dung, der Auffassung bedingt, dureh welche StSrung die 
Bildung yon Dispositionen gehindert wird. Es sind bier weder stereo- 
type, iterative (Eeholalle, eigentliche Palilalie, Paligraphie, Logo- 
ldonie nsw.), noeh aueh andere auf eine L~sion des Hirnstammes hin- 
weisende Erscheinungen (verl/~ngerte Kontraktionsdauer, Haltungs- 
fixation, ]~igidit/~t usw.) aufgetreten. Wenn man die Beobachtungen 
anderer Autoren (siehe u. a. Bi~hlmeister, B6ning usw.) mit verwertet, so 
scheint es wahrscheinlieh, dal~ sich an der Konvexit/~t des Stirnlappens 
vor allem die Rinde and das Mark der Felder F 1 und F 2 an der Atrophie 
intensiv beteiligt, ohne daft sich deshalb der Prozel~ auf dieses Gebiet 
besehr/~nken wfirde. 

Wir haben weder im Gebiete der lokomotorisehen, noch der anderen 
frontomotorischen Funktionen irgendeine Yer/~nderung vorgefunden. 
Dies ist urn so mehr bemerkenswert, als eine Partie der dureh die Hirn- 
punktion ausgehobenen I-Iirnzylinder sieher dem hinteren Abschnitt 
der Felder F 1 oder F 2 entstammt. Beweis dessen ist die Ann/~herung der 
Zellenarchitektur an die agranul/~re Heterotypie und die ,,Verpyramidi- 
sierung" der Rindenelemente. 

Bei unserer Patientin konnten wir ebensowenig, wie Quensel, Stertz, 
Richter u. a., eine Apraxie naeh~ceisen, nieht einmal in dem Sinne, daft 
sich eine begonnene Gesamthandlung entweder in linearem Sinne ge- 
kfirzt oder deformiert darstel]en wiirde; dagegen konn.ten wir feststellen, 
dal~ die komplexe Handlung unter den Teflhandlungen versiegt, als 
wiirde der Patientin ihr Yorrat an Antriebsenergie ausgehen oder als 
wfirde die Retention der Vorstellung des beabsichtigten Bewegungs- 
resultates ira Bewuf~tsein erlSschen. 

Bekannt ist die Ansicht yon  Gans, weiters~von Spatz und Onari, 
wonaeh die phylo-ontogenetisch jiingsten und wertvollsten Stirnfelder, 
vor allem die Brodmannschen Felder 45 und 4=6, der Atrophie am meisten 
zum Opfer fallen. Diese Ansicht wurde sp/~ter yon anderen Autoren nieht 
best~tigt, ja es wurde sogar versueht, mit guten Grfinden das polare 
Gegenteil zu beweisen. 

In F/s yon StSrung der Antriebsfunktionen fand Kleist ebenfalls 
bei Pickscher Atrophie die mittleren Abschnitte des Feldes F1, die 
hinteren Abschnitte yon F~ bzw. das Brodmannsche Feld 9 besch/~digt. 
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In F~llen, wo sich der Antriebsmangel rasch entwickelt hatte, zeigte sich 
in den angegebenen Feldern ehm bedeutendere Atrophie. - -  Die Herab- 
setzung des Redeantriebes ist Kleist geneigt, auf eine L/~sion der Pars 
ascendens zuriickzuf~ihren, ws die Wortbildung an die Intakthei t  
der Pars basilaris gebunden ws 

Karl Kleist sucht die ausgesprochene A~rophie der Felder F 1 und F 2 
medial auf vascul~re Ursachen zuriickzufiihren, in dem Glauben, dal~ 
diese Gebiete dem Ern~thrungsgebiet der Art. cerebri ant. zugehSren. 
Abgesehen davon, dab die L~sion anderer Felder durch den Prozel~ durch 
eine solche Annahme ~iberhaupt nicht erkl/~rt werden (aul~er der Broca- 
schen Stelle auch die temporalen und parietalen Lokalisationen), kt~nnen 
wir der Kleistschen Ansicht schon deshalb nieht beipflichten, weft einer- 
seits die Aste der Art. cerebri ant., und zwar: orbitalis, praefrontalis 
und callosomarginalis mit den Rinden~tsten der Art. cerebri media, 
besonders mit dem orbitofrontalis ext. und der praerolandiea reichliche 
Anastomosen bilden, anderseits weil wir uns an unseren M'terio- 
grammen davon iiberzeugen kSnnen, dab aus dem Verlauf tier arts dem 
mit der Sylvii-Gruppe gemehlsamen Truneus entspringende orbito- 
frontalis auf eine schwere Atrophie des yon ildr gespeisten Gebietes ge- 
schlossen werden kann. 

Es sei hier hervorgehoben, dab nach dem vollst~ndigen Ablauf der 
der Operation folgenden leichten, einige Tage lang dauernden menin- 
gealen Irritation sich die Alteration der hSheren produktiven Verrich- 
tungen, der 10sychischen Beanspruchbarkeit, der aktiven Zuwendung, 
des geistigen Gesichtsfeldes auffallend versehlimmert hat. AuBerdem 
t ra t  eine, sich in der Form der l~ppischen Euphorie manifestierende 
Ziigellosigkeit hervor, wodurch sieh unser psychischer Kontakt  mit 
der Patientin noeh mehr lockerte, gewissermaBen an P6tzls Ansicht 
erinnernd, wonach z. B. der zur, die Manifestation der Echofunktionen 
f6rdernden Hemmungslosigkeit Itihrende Kraftfiberschu6 unter normalen 
Umsts zum Verst~ndnis der Sprache und zur Auffassung intellek- 
tueller Dinge verwendet wird. 

Es steht uns fern, aus dieser Tatsache ~tioanalytisehe Folgerungen 
auf die Picksche Krankheit  zu ziehen, etwa im Sinne einer H6herwertung 
der exogenen Faktoren. Doch ist es interessant, darauf hinzuweisen, 
daI~ der Meningismus eine lebhaftere Aktivits des Prozesses, eine st~rkere 
Herabsetzung des Niveaus der psychischen Organisation hervorrief, 
demnach provozierend wirkte. - -  Es kann hier nicht vernachl~ssigt 
werden, dal] das durch den vorgeschrittenen organischen Prozel~ ge- 
sch/~digte invalide Gehirn mit einem ,dementiven" Syndrom reagiert, 
welches letztere eine weitere Verarmung an Situationsm6glichkeiten 
und ein psychisches ,,release" nach sich zieht. 

ffTbrigens haben Wahnideen, delirante Zust/~nde, Halluzinationen 
und Konfabulationen w/~hrend dem ganzen Verlauf gefehlt. 

39* 
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Seit Einffihrung der Malariaimpfungen haben wit besonders bei 
remittierten Paralytikern die Eneephalographie zum Beweis des Unter- 
gangs von nerv6sem Parenchym gut brauehen kSnnen. Wie wir im 
Verlaufe yon Jahren in mehreren Vortr/~gen und Mitteilungen demon- 
strieren konnten, weist die residu/~re Erweiterung des Ventrike]systems 
aueh in F/~llen vollkommener kliniseher und humoralpathologischer Re- 
mission auf den abgelaufenen ProzeB hin 1. 

Unser Eneephalogramm weist, unsere klinisehe Diagnose best/itigend, 
auf eine Atrophie yon grol~er Ausdehnung hin; diese Feststellung wird 
auch durch das Arteriogramm best~tigt. 

Auch Lemke (1934) unterstiitzte in einem Falle die Diagnose der 
Pickschen Atrophie mittels Gehirnpunktion. Einer yon uns (B. )  hatte 
bereits ]913 in der s Erforschung der progressiven Para- 
lyse die Beobaehtung der dutch Gehirnpunktion gewonnenen Gehirn- 
zylinder im Dunkelfeld auf Spiroehi~ten beniitzt und empfohlen. 

In dem auf diese Art gewonnenen und verarbeiteten Material konnten 
wir die ffir einzelne F/~lle yon Pickseher Atrophie kennzeiehnenden argen- 
tophilen Kfigelchen nirgends auffinden. Auch eigentliehe Alzheimersche 
Fibrillendegenerationen kamen bier nicht vor. - -  Dagegen konnten 
senile Plaques in der Rindensubstanz des Pm~ktats vorgefunden ~verden; 
bei der Bielschowskysehen Impri~gnation bestehen kleinere-grSSere ttaufen 
aus amorphen Sehollen, deren Anh/iufungen weder eine konzentrisehe, 
noeh eine radiale Struktur zu erkennen gestattet. Einige Plaques werden 
yon Achsenzylindern durchzogen; yon den in ein solches Haufengebiet 
fallenden Fibri]len zeigen einige unregelm/il]ige Verdickungen. 

Die genealogische Forschung scheint - -  naeh Gans u. a., zuletzt in 
den F/~llen E. Gri~nthals - -  die Erblichkeit dieser Erkrankung zu be- 
weisen, was unl~ngst yon Moyano entschieden geleugnet wurde. In der 
Anamnese unseres Falles haben wir eine undeutliche Anspielung auf 
eine senile Geistesschwgche des Vaters in hohem Alter gefunden. 

Auf die oben erwghnte Frage, die Pathogenese betreffend, sei ans 
gestattet, den zuriickhaltenden Standpunkt Spielmeyers ~ in Erinnerung 
zu bringen: " I t  appears to me that  the vulnerability connected with 
the spinal fluid, and more especially the already discussed systemic 
and vascular types of vulnerability are the best known today. We must 
take care not to force all locally circumscribed changes into these classes. 
Doubtless there exist still other as yet unknown pathogenic factors 
for determining the locality". - -  Auch unsererseits halten wir in der 
genetischen Problemsph~re eine weitere ausgedehnte Materialsammlung 
ffir unentbehrlich. 

1 Siehe Gy6gys (ung.) 1981, Nr 33. - -  Riforma reed. 1982, No 16, 27, 44; 
1988, No 20. 

Spielmeyer: The significance of local factors for eleetivity in central nervous 
system disease processes. Boston Soc. Psychiatry and 1Neur., 26. Nov. 1929. 


