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Weitere Beitrige zur Frage des anatomisehen Substrates
~ des Korsakowschen Symptomenkomplexes.

Von
Ladislaus Benedek und Adolf Juba.

Mit 5 Textabbildungen.

(Eingegangen am 28. September 1940.)

Die vielfiltigen Aufbaufaktoren des Seelenlebens bzw. der seelischen
Tatigkeit sind sogar fiir die introspektiv-phinomenologischeBetrachtungs-
weise zumeist zusammengesetzte, in ihre Elemente schwer zerlegbare
Erscheinungen. Schon aus diesem Grunde wird es verstindlich, dall die
Ermittelung der anatomischen Grundlage der ecinzelnen krankhaften
Erlebnisse und seelischen Faktoren auf die gréBten Schwierigkeiten
stoBt. Zwar koénnen einzelne psychische Syndrome (BewubBtseinstérung,
Somnolenz, Aufmerksamkeitsleistungen) sowohl! bei einer diffusen Lision
des Zentralorgans als auch bei dem Betroffensein einzelner umschriebener
Teile sich einstellen, trotzdem lernten wir auch solche krankhaften
psychischen Erscheinungen kennen, die in ihrer Ganzheit mehr an eine
Stelle gebunden erscheinen. Wir berufen uns hier auf die Personlichkeits-
veranderung frontaler Genese {Apachentyp), weiter an die, zuerst von
Jastrowicz und Oppenheim beschriebene, frontale ,,Witzelsucht®, die seit
Bostroem auch als eine Erkrankung der Personlichkeit gelten kann.
Die Stérungen der Wahrnehmung kénnen als |, Jackson-Stewartsche An-
fille” bei temporalen, besonders aber bei Uncusldsionen beginnen, ein
Reizzustand der Radiatio optica oder der Sehrinde kann Gesichts-
halluzinationen vom Rindentyp auslosen, eine Funktionsstorung der
occipitalen Rinde fithrt ferner ihrerseits zu einer héheren, im Sinpe der
Metamorphopsie aufgefaliten Verunstaltung und Verzerrung der Ge-
sichtswahrnehmung. Wohlbekannt sind bei Lisionen der interparietalen
Furche und ihrer Umgebung die Korperschemastérungen und die nach-
folgenden personifizierenden Sinnestiuschungen (Benedek, Potzl und
Hoff), die eine innige Verwandtschaft mit dem Depersonalisation-
erlebnis zeigen. Zwangshandlungen evtl. in iterativer Form kénnen bei
Erkrankungen des Hirnstammes in Erscheinung treten, wie es die von
Benedek in Fallen chronischer Encephalitis beschriebene ,,Klazomanie®
darstellt. Im Rahmen der Demenz lokalisiert Kleist die ,,alogische’
Denkstérung in das Brodmannsche 46. Feld und fiihrt den ,,paralogi-
sehen’* Typus auf die Lision der parietalen Rinde zuriick; die optisch-
komprehensive (Picksche) Storung ist hingegen occipitaler Herkunft.
Vom lokalisatorischen Standpunkt aus sind jene Untersuchungen viel-
verheiBlend, welche sich auf die durch biologische, héehstwahrscheinlich
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physikochemische Zustandséinderungen des ZNS. (im engeren Sinne des
GroBhirns) hervorgerufenen krankhaften seelischen Erscheinungen be-
ziehen; wir mochten auf die Feststellungen Benedeks hinweisen, welche
die infolge des Insulinshocks bzw. im Laufe der Hypoglykamie auftreten-
den Wahrnehmungsanomalien betreffen. Wie Benedek bewiesen hat,
konnen in einzelnen Fillen der Réntgenbestrahlung des Gehirns mannig-
faltige psychopathologische Erscheinungen nachfolgen, die stellenweise
ganz ,,ichnahe’ sind und voriibergehend die seelische Struktur in ihren
Grundziigen umgestalten.

Das Korsakow-Syndrom erscheint hinsichtlich seines psychopatho-
logischen Aufbaues von einfacherer Struktur zu sein; diesem Umstand
ist es zu verdanken, daB hier die anatomisch-lokalisatorischen Be-
strebungen zu einem entschiedenen Erfolg gefithrt haben. Als grund-
legend miissen wir die Arbeiten Gampers betrachten, der nach eingehender
Strukturanalyse des Syndroms an Hand entsprechender Fille die Ver-
anderungen der Corpora mamillaria als wichtigsten Befund erklidrt hat.
Seine diesbeziiglichen, in den Kreis der Wernickeschen Polioencephalitis
gehdrenden Fille stiitzen diese Annahme. Andere Autoren, wie Souques-
Baruck-Bertrand, F. Kant, Kleist, Qriinthal, Meyer, Ranschburg berichten
iiber dhnliche Beobachtungen. Wir selbst verdffentlichten Fille!, wo
die eine Polyradiculitis begleitende, ganz circumscripte Encephalitis im
GroBhirn lediglich oder fast ausschlieBlich die Corp. mamillaria befallen
hat, wodurch die Lokalisation des im Leben beobachteten Korsakow-
Syndroms mit groBer Sicherheit ermoglicht wurde.

Im folgenden mdochten wir die Frage nach der anatomischen Grund-
lage des Korsakow-Syndroms mittels der klinisch-histologischen Analyse
an solchen Krankheitsformen studieren, welche den Erkrankungen des
hoheren Alters angehéren. Die Diagnose des zeitamnestischen Syndroms
bedeutet hier also die Annahme einer Presbyophrenie. Natiirlicherweise
sind wir uns im klaren dariiber, daf bei dieser Krankheitsgruppe das
Korsakow-Syndrom nicht in seiner klassischen Klarheit auftritt, sondern
daB das Krankheitsbild auBerdem noch mit verschiedenen Formen der
Denkstérung, mit eventuell tiefgehenden Veréinderungen der Personlich-
keit (nach Kleist des ,,Welt“- und ,,Gemeinschafts-Ichs™), mit Verringe-
rung des Kenntnismaterials und des Gedéchtniskreises verbunden. ist, im
gegebenen Fall sogar mit einer, mit BewuBtseinstérung einhergehenden
deliranten psychomotorischen Unruhe. Vom anatomischen Gesichts-
punkt aus betrachtet bedeutet dies offensichtlicherweise, dafl die senilen
oder arteriosklerotischen Verinderungen diffuser Natur sind und daf
sie in den Gebieten des Pallidums und der Stammganglien in groBem
AusmaBe auftreten. All dies schrinkt natiirlich die Verwertung der
Befunde presbyopbrenischer bzw. seniler Gehirne ein und erschwert
nach unserer Ansicht die Aufstellung unmittelbarer lokalisatorischer
Folgerungen bis zu einem gewissen Grade. Die Frage 1a8t sich eher in
der Form stellen: Stehen die in solchen Fallen gewonnenen anatomischen

1 Benedek-Juba: Arch. f. Psychiatr. 111 (1940).
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Erfahrungen nicht im Widerspruch zu den frither erwihnten, auf anderer
Basis, bei den vorgenannten reinen Féllen gewonnenen Feststellungen ?
Es fragt sich also, ob sich bei Fillen des vorgeschrittenen Alters mit dem
zeitamunestischen Syndrom Verinderungen des Corpus mamillare-Systems
solchen Grades finden, daB sie als anatomische Grundlage des Syndroms
in Frage kommen kénnen.

Obwohl das Corpus mamillare im hypothalamischen Gebiet seinen
Platz einnimmt, zeigh es eine zweifellose Sonderstellung anderen Struk-
turen dieser Gegend gegeniiber. Dies geht schon aus den von Griinthal
beschriebenen entwicklungsgeschichtlichen Verhiltnissen hervor, wonach
sich das Corp. mamillare als eine Vorstiilpung des III. Ventrikels
entfaltet, d.h. gewissermaBen an die Entwicklung des Olfactorius-
systems (Bulbus und Tractus) und des Nervus opticus bzw. der Retina
erinnert. Pache machte darauf aufmerksam, daf das Corp. mamillare den
,markarmen’ Kernen des vegetativen Hypothalamus gegeniiber ziemlich
dichte Markfasern enthilt; Verbindungen mit dem vegetativen Gebiet
des Hypothalamus sind nicht bekannt. Strukturell besteht es aus einem
kleinzelligen Nucl. medialis und aus einem noch kleinzelligeren Nuecl.
lateralis, dieser letztere ist beim Menschen streifenartig schmal. Der
Nucl. praemamillaris ist nur bei niedrigeren Siugetieren nachweisbar
gegenitber dem Nucl. supramamillaris, der lediglich beim Affen und
beim Menschen verkiimmert vorliegt bzw, ginzlich fehit. Von den Ver-
bindungen sind am wichtigsten der Tractus mamillothalamicus, der aus
dem Corp. mamillare ausgehend im Nuel. anterior thalami endet. In
diesem letzteren Kern unterscheidet Le Gros Clark drei Teile (Nucl.
anterodorsalis, anteroventralis und anteromedialis), von denen beim
Menschen besonders die Entwicklung des anteroventralen Anteiles ins
Auge springt, der anterodorsale Anteil nur kitmmerlich entwickelt ist
und der anteromediale Kern vollstindig fehlt. Beim Menschen ist also
der Nucl. anterior thalami praktisch mit dem Pars anteroventralis als
identisch anzusehen. Die Rindenverbindungen des Nucl. anterior thalami
hat Griinthal tabellarisch zusammengestellt; in der phylogenetischen
Reihenfolge spielt beim Affen (Minkowski) und beim Menschen (Fukuda )
die Verbindung mit der caudalen Partie des Gyrus frontalis secundus
die Hauptrolle, d.h. mit dem 6. Brodmannschen Feld, mit der Area
frontalis agranularis. Das Korsakow-Syndrom kann demnach letzten
Endes bei der Lision all dieser Teile entstehen; in diesem Sinne kann
die, bei Verletzung des einen Nucl. anterior thalami beobachtete ,halk-
seitige Aufmerksamkeitsstorung®, d.h. die Vernachlissigung der die
Gegenseite treffenden proprioceptiven Reize lant Anfon, Wallenberg,
Péizl, Goldsiein 1. a. als eine spezielle Abinderungsform des Korsakow-
Syndromes betrachtet werden.

Zundchst folgen unsere Fialle:

I. Fall. Frau W. G. (73 Jahre alt) wurde am 11.4. 40 in die Psychiatrisch-
neurologische Univ.-Klinik eingeliefert. Leidet an Diabetes; bekommt 2mal 20 E.
Insulin téglich. Ihre jetzige Krankheit begann vor etwa 2 Monaten, am 8. Tag
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einer Pneumonie trat trotz bereits normaler Temperatur Verwirrtheit auf; Ver-
giftungs- und Verfolgungsideen werden geduBert, die Nahrungsaufnahme trat stark
zuriick. Seit 8 Tagen eine Phlebitis, damit in Verbindung starke Verschlechterung
des psychischen Zustandes.

Status: MittelmaBig entwickelt und ernahrﬁ Die Haut fahl und runzelig. An
der linken unteren Extremitét einer Thrombophlebitis entsprechende Verdnde-
rung, Volumenzunahme, Lividitdt, die Haub ist gespannt, die Hautvenen er-
weitert. Blutdruck 160/80 Hg/mm. Herzdampfung normal, Herzténe dumpi.
Seitens der Gehirnnerven nichts pathologisches. Sehnen- und Periostreflexe an
den oberen und unteren Extremitéten lebhaft mit Ausnahme der Achillessehnen-
reflexe, die beiderseits fehlen. Sensibilitit infolge des psychischen Zustandes
nicht untersuchbar.

Psychischer Befund. Aufmerksamkeift stark herabgesetzt, wodurch ein Be-
greifen der unmittelbar gebotenen Inhalte sich erschwert zeigt. So werden auf
Fragen zuerst nicht selten unrichtige Antworten gegeben, die nach einigen Minuten
spontan ausgebessert werden: so z. B, als Hauptstadt Ungarns wird Berlin genannt,
auf die falsche Antwort aufmerksam gemachs, folgt erst Arad, dann Székes-
fehérvér, bis zuletzt die richtige Antwort gegeben wird. Zu all dem gesellt sich auch
eine Desorientierung. Diese Storungen der Bindungen der akfuellen BewulBtseins-
inhalte sind oft von solchem Grade, dafB3 der Zustand fast den Eindruck einer leichten
Benommenheit erweckt. Die Stimmungslage ist labil, zumeist gedriickt; die Ge-
dankenassoziation erscheint formell aunfgelost, inhaltlich zeigen sich keine krank-
haften Urteile, die frither erwahnten Verfolgungsideen werden mit entsprechender
Kritik als Produkte einer Krankheit erkannt.

Krankheitsverlauf: rédumlich, zeitlich, Personen betreffend desorientiert, kon-
fabulatorische Tendenz nicht vorhanden. Die Aufmerksamkeit 146t sich tiberhaupt
nicht fixieren, erweckt den Eindruck einer BewuBtseinsstérung. Langerer psychi-
scher Kontakt 1a8t sich nicht herstellen. Zeitweise akute delirante Erscheinungen,
Unrohen nebst gesteigerter psychomotorischer Tatigkeit. Am 19.4.40 infolge
einer Bronchopneumonie Hxitus.

Auf dem Gehirn selbst war eine maBige Sklerose der grofien GefdBe und eine
leichte, allgemeine Atrophie der Rinde festzustellen.

Histologischer Befund: In den untersuchten Gebieten der Rinde (nach Brod-
mann die Felder 1, 2, 3, 5, 39, 40, 17, 18, 19, 41, 42, 22, 23, 4, 6, 8, 10 11) fanden
wir an den Nissl-Bildern fast in jeder einzelnen Area dasselbe Bild vor, das aber
verwertbare regiondre qualitative bzw. quantitative Abweichungen nicht erkennen
1886, Uberall fallt die Verdickung der Winde der kleinen RindengefaBle auf, bei
der in der ersten Linie die Zunahme der adventitiellen Elemente vorliegt und die
mit gleichfalls mehreren Endothelkernen zusammen das Bild einer Arteriolitis
abgibt. Das Endothelrohr der Capillarwandungen zeichnet sich auch stérker ab.
Die obige GefaBverinderung kann auch in den weichen Hirnhillen beobachtet
werden; an den mittelgroBen Gefidflen derselben zeigt sich nicht selten die Homo-
genisationsbereitschaft der Media. Der Rindengefsfiprozefl ist aber nicht betont
genug, um herdartige Verdnderungen im Nervenparenchym selbst entstehen zu
lassen, d.h. umschricbene Erweichungen, Rindennarben, starker ausgebreiteten
ischamischen Zonen konnte nicht begegnet werden, héchstens waren auf ganz
engen Bezirk sich erstreckende perivasculdre Cribriiren, kleine ischimische Rand-
zonen ersichtlich., Die Rindenerkrankung selbst besteht, dem diffusen Charakter
entsprechend, in einer allgemeinen Lipoidose der Glanglienzellen, in chronisch-
sklerotischer Verinderung zéhliger Zellenexemplare und tibertrifft kaum das dem
Alter entsprechende Maf. — Die Fettpréparate zeigen schon die allgemeine Ver-
fettung; auler den Ganglienzellen hatte sich gentigend neutrales Fett in der Makro-
glia angesammelt und auch in den adventitiellen Elementen der Gefiafile. Die
Verfettung der priméren motorischen und gensiblen Gebiete den eher mnestisch-
assoziativen Gebieten gegeniiber war bedeutend weniger ausgeprigt. In den
Bielschowsky-Priparaten konnten senile Plaques, dlzheimersche Fibrillenverénde-
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rungen nicht beobachtet werden; ein fortgeschrittener Ausfall war auch auf den
Spielmeyerschen Markscheidenpriparaten nicht ersichtlich.

Arteriolitische GefiaBiveranderung konnten wir samt der konsekutiven Paren-
chymzerstérung auf dem Gebiete der Stammganglien in erster Linie gleichfalls
im Thalamus vorfinden; das relative Verschontbleiben des Nucl. anterior thalami
fiel besonders auf. Demgegeniiber hat sich die Media der mittelgrofien Gefafle in
den zentralen, ventrolateralen und medialen Teilen hyalinartig verdickt und das
gefaBumgebende Nervenparenchym aufgelockert; von den unmittelbar gefaB-
anliegenden Abschnitten abgesehen hat sich das Nervenparenchym kaum ver-
andert. In den extrapyramidalen Kerngruppen ist der ProzeB weniger ausgepragt,

Abb. 1, I. Fall. Das Ubersichtsbild des Corp. mamillare; Arteriolitis, perivasculire
Aufhellungen. Nigl-Bild. Mikrophotogramm, Vergr, etwa 32fach.

dies bezieht sich auch auf das hypothalamische vegetative Gebiet. Im letzberen
Abschnitt zeigten das Tuber, der Nucl. supraopticus und paraventricularis, die
graue Substanz des I Ventrikels keine wesentliche Angegriffenheit.

Stark ausgepragt ist die GefdaBerkrankung und die Vernichtung hauptsichlich
des tétigen Nervenparenchyms auf dem Gebiete der Corp. mamillaria. Schon auf
den Durchsichtspraparaten fallt die groBe Zahl der gefiBangebundenen Cribriiren
auf, die hauptsichlich um die mittelgroBen und kleineren Gefife ihren Platz ein-
nehmen; die GefaBe selbst hatten sich in der bekannten Weise verindert und ein
Teil erscheint undurchgéngig; das Wechseln der relativ erhaltenen und der bereits
zugrunde gegangenen Gebiete verleiht dem Durchsichtsbilde einen gewissen mosaik-
artigen Charakter (Abb. 1). Bei stirkerer VergréBerung laBt sich der zerstérende
Charakter der perivasculiren Auflockerungen noch bestimmter feststellen, zugleich
fillt auch die Vernichtung der Ganglienzellen auf, die in den unmittelbar gefaB-
umgebenden Abschnitten vollkommen fehlen kénnen (Abb. 2). Es 148t sich auch
feststellen, dafl die Ganglienzellen in den von den Geféflen entfernter liegenden
Gebieten zum groBen Teil auch degenerierten, die Dendrite fehlen oder nur schwer
verfolgbar sind, die Zellkorper sich mit neutralem Fett vollpropften, der Kern und
seine Haut progressive Erscheinungen vorweisen kénnen (Abb. 3). Die Glia, be-
sonders die Makroglia, ist in den erkrankten Gebieten im UbermaB und mit neu-
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Abb, 2. 1. Fall. Perivasculire Parenchymzerstirung im Corp. mamillare mit stérkerer
(etwa 100maliger) VergréBerung; beachtenswert ist aufler dem Ganglienzelimangel dic
Auflockerung des Grundgewebes. AN{FI-Bild. Mikrophotogramm,
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ADbb.S. I. Fall. Ganglienzellentartung im Parenchym des Corp. mamillare. NiBI-Bild.
Mikrophotogramm. Vergr. 405fach.

tralem Fett vollgeladen. All dies bedeutet eine tiefgreifende Erkrankung des tdtigen
Gewebes der Corp. mamillaria, die sich — wie fortlaufende Serienschnitte erkennen
lassen — auf das ganze Ganglion erstreckt. In den Vieqy d’Azyrschen Biindeln
war keine auffallende Erscheinung ersichtlich.
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II. Foll. Frau B.J. (76 Jahre alt) wurde am 23.4.40 in die Psychiatrisch-
neurologische Klinik aufgenommen. Weitere Anamnese negativ, angeblich gegen
Lues behandelt. Im Dezember vorigen Jahres trat in den linksseitigen cervicalen
Segmenten Herpes zoster auf, das nach Hinterlassung von Narben und stindiger
Schmerzhaftigkeit ausheilte. Zu Hause zeitweise — besonders nachts — Unruhen
und verstértes Benehmen.

Status praesens. Seniles AuBere, abgemagert. Blutdruck 200/120 Hg/mm. Auf
dem Gebiete der (2—C4 linkerseits Hautnarben nebst der strangweisen Verdickung
des Unterhautbindegewebes. Links operierter, rechts in Entwicklung begriffener
Star. Hirnnerven o.B. Sehnen- und Periostreflexe der oberen Extremititen
beiderseits gleich auslésbar; Kniesehnen- und Biceps femoris-Reflexe beiderseitig
erloschen, Achillesreflexe herabgesetzt. Bauchdecken-, epigastriale Reflexe beider-
seitig fehlend (diastatische Bauchmuskulatur). Koordination, Sensibilitdt infolge
des psychischen Bildes nicht untersuchbar. Wa.R. im Blute wie auch im Liquor
negativ. Zellzahl im letzteren 5/3, Gesamteiweifl 26 mg-%, Globulinreaktionen
negativ, Kolloidkurven ohne nennbare Abweichung.

Psychiatrischer Befund. Nach der Aufnahme befindet sich die Kranke im
Zustand einer schweren deliranten psychomotorischen Unruhe, die sichwihrend
der Nacht noch intensiver gestaltet und das Bild eines Beschaftigungsdelirs auf-
weist: nebst der BewuBtseinsstérung fluktuierender Intensitdt und der mit er-
schwerter Erfassung einhergehenden assoziativen Inkohdrenz dringt sich ein
standiger Beschiftigungsdrang — in entsprechend abgerissener und vollkommen
zielloser Form — in den Vordergrund. Die Patientin zeigt im Netzbett stets
ordnende Gebdrden, zieht die Bettwische ab, gruppiert sie anders, hantiert und
manipuliert damit ununterbrochen. Wahrend der Beobachtung legt sich die deli-
rante Unruhe, ein ausgesprochenes Korsakow-Syndrom tritt an ihre Stelle, mit
EinbuBe der Merkfahigkeit und Orientierung und Hervortreten typischer Kon-
fabulationen. Die in diesem Zustand untersuchten allgemeinen Kenntnisse und
unmittelbare kritische Beurteilung konnten als viel tiefer gestort festgestellt werden,
als es bis dahin durch die vereinzelte Ansprechbarkeit méglich war, so dal} eine
Demenz zweifellos anzunehmen war. Das zeitamnestische Syndrom wurde zeit-
weige im Rahmen der Wahrnehmungsstérungen von Halluzinationen unterbrochen;
es werden Stimmen der Angehérigen vernommen und Gespriche mit ihnen gefiihrt.
Spéter verliert das Wirklichkeitsgefithl fiir diese Schwiche an Stirke und nimmt
eher den Charakter des ,,als ob‘‘ an. Der Umgebung gegeniiber feindlich, den Ange-
horigen gegeniiber agressiv, bald verschwinden die affektiven Bindungen vollkommen.

Krankheitsverlauf. Das Korsakow-Syndrom besteht, von zeitweisen nichtlichen
Delirien unterbrochen, unverdndert weiter. Am 28. 5. tritt linksseitige Broncho-
pneumonie auf, die Zirkulation verschlechtert sich zusehends; am 29. 5. Exitus.

Mit freiem Auge konnte am Gehirn auBer einer Atrophie kleineren Grades der
Rindenwindungen nichts Pathologisches festgestellt werden.

Histologischer Befund. An den aus verschiedenen Feldern der Gehirnrinde
(nach Brodmann 4, 6, 8, 10, 11, 1, 2, 3, 5, 39, 40, 17, 18, 19, 41, 42, 22, 24) ver-
fertigten Fettpraparaten Herxheimerscher Farbung kann eine dem Bilde des ,,fixen
Abbaues* entsprechende Verfettung festgestellt werden: die Ganglienzellen — be-
sonders in der ITL. und V. Schicht — sind mit Fett reichlich beladen. Fettkornchen
erscheinen im Korper des ektodermalen Stiitzgewebes, besonders der Makroglia-
elemente, verstreut sogar in den Mikrogliazellen. Die im adventitiellen Raum der
GetaBe befindlichen Kérnchenzellen sind auch haufig. Eine @iber das Obige hinaus-
gehende herdférmige Parenchymdestruktion konnte aber nicht gefunden werden.
All dies wird auch durch die Spielmeyerschen Markscheidenpriparate unterstiitzt,
an denen auBer verstreuten punktartigen Lichtungen der Rinde — die einmal im
Striatum radiatum, ein anderes Mal im Striatum supraradiatum Platz nehmen —
keine nennbaren Verinderungen gefunden werden konnten. Die auffallend ge-
steigerte Verfettung einzelner Rindengebiete konnte nicht festgestellt werden.
An den Bielschowskyschen Silberimprignationspriparaten konnten in all diesen
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Feldern typische senile Plaques in groBer Zahl vorgefunden werden, die bei dichter
Lokalisation der Rinde ein dullerst buntes Aussehen verleihen.

Die Nifl-Praparate zeigen in den erwihnten Brodmann-Feldern in der II. bis
III. Schicht aufler ganz verstreut sichtbaren Zellschattenbildungen Bilder einer
chronischen Zellschrumpfung bzw. einen kérnigen Zerfall aufweisenden Zellverinde-
rungen.keine anderen verwertbaren Abweichungen; das Verhalten der Glia ist als
normal zu bezeichnen. Die Winde der kleineren GefiBe sind hingegen hiufig
verdickt, die Zahl der adventitiellen Zellen, oft sogar der Endothelkerne, ist erhoht;

Abb. 4, II, Fall. GefiBwandverdickung und leichte perivasculire Auflockerung aus dem
Corp. mamillare, Nif8I-Bild. Mikrophotogramm, Vergr. 130fach.

all dies fithrt zu dem arteriolitischen Zustand der kleineren RindengefaBe. Infil-
trationen konnten auf dem Gebiete der weichen Hirnhdute der Rinde nicht be-
obachtet werden. X

In den Stammganglien (Thalamus, Striopallidum) 148t sich derselbe ProzeB
feststellen mit Lipoidose und leichter atrophisch-degenerativer Verdnderung der
Ganglienzellen; ausgeprigter ist die Alteration der Gefafwande, die oft durch die
Hyalinisation von den Wanden der mittelgroBen Gefale erginzt ist und zu einer
feinen perivasculiren Auflockerung der Parenchymsubstanz fithrt. Im Nuecl.
anterior thalami und im Vieqg &’Azyrschen Biindel waren keine Lisionen anzu-
treffen. Im Verhiltnis zu dem vorgeschrittenen Alter war die Struktur des Hypo-
thalamus, Mesencephalon und der Oblongata als intakt anzusehen. — In den Corp.
mamillaria konnten hingegen die in den Stammganglien beobachteten Verander-
rungen wieder aufgefunden werden: die Wandung der kleinen Gefdfle verdickte sich
infolge der Vermehrung der adventitiellen Elemente und das umgebende Nerven-
parenchym wurde locherig und aufgelockert (Abb. 4); all dies ist sehr hiufig zu
beobachten. Die Ganglienzellen selbst hatten sich im medialen wie auch im lateralen
Abschnitt chronisch verdndert, sind mit Lipoidsubstanz reichlich beladen, ihr
Plasma zeigt nicht selten auffallend lichte — schattenhaft farbende — oder grob-
kérnige Struktur (Abb. 5). KEs zeigte sich keine nennenswerte Gliareaktion.

Das Korsakow-Syndrom tritt in beiden Féllen nicht selbstdndig auf,
sondern im Rahmen der ibrigen Symptome des Altersirreseins, es war
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jedoch im ersten Fall recht gut erkennbar, wo das Nachlassen der see-
lischen Spannung, der Fortfall des aktiven Ergreifens der aktuell gegebenen
Wahrnehmungs- oder andersartigen BewuBtseinsinhalte, das passive
Verhalten des seelischen Ichs sich duflerst auffallend manifestierte. Bei
dem Versuch, Kontakt mit der Patientin herzustellen, war festzustellen,
da8 die Bindung zu dem gebotenen Material, weiterhin die Einreihung
der augenblicklich doch aufgenommenen Inhalte in das Erinnerungs-

Abb. 5. IL. Fall. Ganglienzellentartung im Corp. mamillare. Nifl-Bild. Mikrophotogramm.
Vergr. 495fach.

material derartig mangelhaft war, dall der Eindruck einer leichten
Benommenheit vorgetduscht wurde. Es ist auch verstindlich, daB bei
dieser Passivitdt die Stérung der Merkfihigkeit in der Aushildung der
psychischen Gesamterkrankung zu einer selbstindigen Rolle kam, wo-
durch die Moglichkeit der Fixierung, der richtigen Eingliederung in das
Erinnerungsinventar von aktuellen Erlebnissen nur kleiner wurde und
sich eine Desorientierung entwickelte. Auler dem obigen Symptomen-
komplex zeigten- sich auch andere psychische Funktions- und ganz
»ichnahe® Grundstérungen: wir berufen uns, abgesehen von den voriiber-
gehenden Verfolgungswahnideen auf die mit BewuBtseinsstérung einher-
gehenden deliranten Unruhezustinde, weiterhin auf die zweifellose Ab-
dnderung des Gesamtverhaltens der Personlichkeit in- den affektiven
Einstellungen. Es ist anzunehmen, daB das Kenntnismaterial und die
auf diesem sich aufbauende kritische Tétigkeit sich auch im Sinne einer
Demenz veréndert hat, obgleich die Kranke infolge des aktuellen psychi-
schen Bildes in dieser Richtung nicht untersuchbar war.

Im zweifen Fall hatten die Elemente des Korsakow-Syndroms inner-
halb des senilen Gesamtbildes nicht mehr die fithrende Rolle, sondern
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gie erwiesen sich im Verhdltnis zu den iibrigen psychopathologischen
Faktoren von nebengeordneter Bedeutung. Im fritheren Fall schon
erwihnte Ziige: der durch Verringerung des Kenntnismaterials und der
kritikbildenden. Titigkeit begriindete Intelligenzdefékt, das Auftreten
von pathologischen Formen der Wahrnehmung, die tiefer gehende Ab-
snderung der Personlichkeitsstruktur, die im Rahmen der schweren
BewuBtseinsstorung auftretenden sehr auffallenden néchtlichen Be-
schaftigungsdelire waren im zweiten Fall viel mehr ausgeprigt und
trugen zu der Ausbildung des speziellen individuellen Bildes der Geistes-
storung in hervorragender Weise bei.

Nach dem weitverzweigten und aus vielen Faktoren aufgebauten
seelischen (Gesamtverhalten konnten wir in beiden Féllen annehmen,
daB in gréBeren Gebieten der Rinde und der Stammganglien diffuse
histopathologische Verdnderungen vorliegen ; diese Annahme wurde durch
die Untersuchungen in vollkommenem Mafle gerechtfertigt. Die Rinden-
erkrankung, die in Verfettung der Ganglienzellen, in leichter chronischer
Degeneration zum Ausdruck kam, war in unseren Fillen offensichtlich
und von ubiquitdrem Charakter. Erganzt wurde dies Bild durch die Ver-
tinderung der kleinen Rindengefifie, obzwar unmittelbar von den Geféfien
abhingende Rindendestruktionen in keinem der Fille gesichtet werden
konnten. Histologisch standen wir demnach dem bekannten Bilde der
senilen Rindenveranderungen gegeniiber, das im zweiten Fall durch zahl-
reiche senile Plaques erginzt wurde. Beim letzteren Fall konnte die kli-
nisch nachgewiesene luische Infektion in der Aushildung des psychischen
Status laut der histologischen Befunde keine pathogenetische Rolle gespielt
haben, hochstens die Reflexerscheinungen waren hierdurch zu erkléren.

Mit Riicksicht auf das im Leben beobachtete Korsakow-Syndrom
verfolgten wit in beiden Fillen mit besonderem Interesse den Zustand
der Corpora mamillaria und konnten feststellen, daB sie beide Male
histologisch verindert waren. Ganz auffallend war die Vernichtung des
Corp. mamillare im ersten Fall, wo die zahlreichen perivasculiren Cri-
briiren dem Durchschnitt ein auffallend buntes Bild verliehen und zu
einer tiefer gehenden Vernichtung des Parenchyms filhrten; abgesehen
von den perivasculiren Ausfillen degenerierten die Ganglienzellen fast
iiberall. Dieser histologische Befund spricht eindeutig dafiir, dafl die
Funktionsfahigkeit des Corp. mamillare unbedingt, und zwar in nicht
zu vernachlissigender Weise gelitten hat. Auch im zweiten Fall fanden
wir das Corp. mamillare befallen, aber mit dem Unterschiede, dafl hier
die chronisch-degenerativen, teilweise vasculiren Verinderungen sich
in bedeutend bescheideneren Grenzen bewegen und sich aus dem Gesamt-
bild hinsichtlich ihrer Schwere kaum herausheben. In den weiteren
subcorticalen Abschnitten des Systems, insbesondere im Nucl. anterior
thalami, konnten, hauptsichlich mit den ibrigen Thalamusteilen ver-
glichen, keine nennbaren Verdnderungen angetroffen werden.

Anfangs verwiesen wir schon auf die Untersuchungen von Gamper,
Kleist, Griinthal, Souques-Baruch-Bertrand, Meyer, Ranschburg, die bei
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der Entstehung des Korsgkow-Syndroms déen Hauptfaktor in der Lision
des Corp. mamillare erblicken. Wir unterstiitzten diese Annahme auch
mit unseren fritheren {Benedek-Juba) Beobachtungen, aus denen die
kausale Rolle der Corp. mamillare-Lésion iiberzeugend hervorgeht. Aus
den Befunden obiger 2 Fille geht hervor, daB ihre Analyse keine Daten
geliefert hat, die zu den Folgerungen, die aus den erwihnten, histo-
logisch allerdings anders gearteten Fillen zu ziehen waren, in Wider-
spruch stehen wiirden. Mit Beriicksichtigung dessen, daB das im Rahmen
einer Presbyophrenie sich entwickelnde Korsakow-Syndrom der Natur
des vorliegenden Prozesses nach nicht selbstindig das psychopatho-
logische Substrat ausmacht, miissen wir es fiir verstandlich halten, wenn
auch der histologische Vorgang nicht abgegrenzter, sondern fast ubi-
quitdrer Natur ist. Als unmittelbare lokalisatorische Beweise konnen
unsere Félle demnach nur mit Vorbehalt beniitzt werden. Auf die groBe
Bedeutung der Corp. mamillare-Lasion weisen aber unsere beiden Fille
deutlich hin: im ersten Fall, wo aus dem klinischen Bild das Korsakow-
Syndrom klar hervortrat, sahen wir die tiefgehende Veréinderung des
Corp. mamillare; im zweiten Fall, wo das Korsakow-Syndrom nur einem
Faktor des krankhaften psychischen Gesamtbildes entsprach, erwies
sich der im Corp. mamillare beobachtete ProzeB von viel geringerer
Bedeutung. NaturgemiB sehen wir im Sinne dieser Feststellungen jene
von Fiinfgeld vertretene Ansicht fiir hicht erwiesen, wonach die ent-
scheidende Rolle bei der Ausbildung des senilen Korsakow-Syndroms den
chronisch-parenchymatésen Degenerationen einzelner Rindengebiete zu-
zuschreiben ist, obzwar wir es fiir nicht ausgeschlossen halten, da die
Vernichtung der supponierten, teilweise schon erwiesenen Projektions-
rindengebiete. des. Corp. mamillare-Systems zur Entstehung des zeit-
amnestischen Syndromes beitragen kann.

Nachdem wir in unserer friiheren Arbeit die das psychopatholocrlsche
Grundwesen des Korsakow-Syndroms betreffenden Anschauvungen der
Literatur sowie auch unsere eigene Meinung eingehend erdrterten,
mochten wir diese jetzt nur kurz streifen. Laut Gamper besteht das
Wesentliche in der Teilnahmslosigkeit den aktnellen BewuBtseinsinhalten
gegeniiber, in dem Fehlen der aktiven Zuwendung; die iibrigen psycho-
pathologischen Erscheinungen wiren nur Folgen. In derselben Richtung
baut auch Grinthal seine Meinung aus und weist, dem Wesen des Syn-
droms nachgehend, auf die Begriffsbestimmung Kleists hin. Nach Kleist
ist die alogische und paralogische Denkstérung Folge eines Rinden-
defektes, die intuitiven Urformen des Denkens miissen hingegen in das
Zwischenhirn verlegt werden. Eine ausnehmend wichtige Rolle besitzt
im Korsakow-Syndrom die Zeitstempelung der rezenten Erlebnisse, d. h.
die nach richtigen rdumlich-zeitlichen Direktiven erfolgte Eingliederung
in das Gedachtnisinventar. Griinthal weist auch auf die von Stertz be-
schriebene Zwischenhirnsymptomengruppe hin, bei der auch die den
Erlebnissen gegeniiber sich zeigende passive Haltung und Teilnahms-
losigkeit die Hauptrolle spielt. Die unmittelbare Entstehung des Syndroms
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hat man sich nach Grinthal so vorzustellen, dafl das Corp. mamillare
durch den Nucl. anterior thalami mit der Formatio agranularis frontalis
in Verbindung steht, die auch auf die Tétigkeit der unmittelbar oralen
Formatio granularis frontalis einen Einflufl ausiibt und mutmaBlich die
innere Aktivitdit des Denkens sichert.

Obzwar wir die Griinthal-Kleistschen Arbeitshypothesen auch unserer-
seits akzeptieren, wiesen wir schon in der fritheren Arbeit auf eine &ltere
Beobachtung von Benedek-Porsche hin, aus der im Laufe einer genauen
Untersuchung hervorging, dal auller der fehlerhaften Zeitstempelung
der Erlebnisse, auBler dem Mangel der richtigen Bindung zu dem Ge-
déchinisinventar auch mit einer priméren Stérung der Merkfihigkeit
gerechnet werden mufl. Diese Annahme unterstiitzt auch Renschburg,
der an Hand seiner Beobachtung mit besonderemn Nachdruck die selb-
stdndige Art einer Alteration der Merkfihigkeit hervorhebt. In diesem
Sinne spricht auch unsere vorliegende erste Beobachtung und macht es
wahrscheinlich, daf auBer der passiven Haltung und der aus ihr hervor-
gehenden fehlerhaften Zeitstempelung auch der Mangel des obigen
Faktors wichtig sei. In diesemn Falle war nimlich das Fehlen der Er-
greifung, sogar eines nur voriibergehenden Haftenbleibens aktuell bewubt-
gewordener Inhalte derartig auffallend, daf es mit einer Funktions-
storung der aktiven Zuwendung nur schwierig erklirbar ist, sondern
bereits ein tiefergehendes Dahinschwinden der aktuellen BewuBtseins-
inhalte nahelegt, das wiederum dem Begriff einer Merkifihigkeits-
verringerung gleichkommt.

Zusammenfassung.

Verff, berichten iiber die klinischen und histopathologischen Befunde
bei zwei Fillen von seniler Geistesstorung, die innerhalb ibres klinischen
Gesamtbildes das Korsekow-Syndrom aufwiesen. Durch die histologische
Untersuchung konnte im Rahmen eines diffusen Prozesses auch eine
Lasion des Corp. mamillare pachgewiesen werden. In dem das reinere
Korsakow-Syndrom zeigenden, folglich der wirklichen Presbyophrenie
néher stehenden Falle war die Verdnderung des Corp. mamillare be-
deutend tiefgreifender als im anderen Fall. Die Ergebnisse lassen sich
gut vergleichen mit denen von Guamper, Grinthal, Benedek-Jubs und
anderen, die — auf Grund mehr elekiiver, besser lokalisierbarer Vorginge
— das anatomische Substrat des Korsakow-Syndroms in einer Erkrankung
des Corp. mamillare suchen.
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