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Die vielf/~ltigen Aufbaufaktoren des See!enlebens bzw. der seelischen 
T/s sind sog~r fiir die introspektiv-ph/~nomenologischeBctrachtungs- 
weise zumeist zusummengesetzte, in ihre Elemente schwer zerlegb~re 
Erscheinungen. Schon aus diesem Grunde wird es verst/~ndlich, d~l~ die 
Ermittelung der anatomischen Grundl~ge der einzelnen kr~nkhaften 
Erlebnisse und seelischen FM~toren ~uf die grSl~ten Schwierigkeiten 
stSl~t. Zwar kSnnen einzelne psychische Syndrome (Bewuf~tseinstSrung, 
Somnolenz, Aufmerksamkeitsleistungen) sowohl bei einer diffusen L/s 
des Zentralorgans als auch bei dem Betroffensein einzelner umschriebener 
Teile sich einstellen, trotzdem lernten wit auch solche krankhaften 
psychischen Erscheinungen kennen, die in ihrer Ganzheit mehr an eine 
St.elle gebunden erscheinen. Wir berufen uns hier auf die PersSnlichkelts- 
ver/inderung frontaler Genese (Apachent~yp), welter an die, zuerst von 
Jastrowicz und 019penheim beschriebene, frontale ,,Witzelsucht", die seit 
Bostroem such als eine Erkrankung der Pers6nlichkeit gelten kann. 
Die StSrungen der ~u k6nnen als ,,Jackson-Stewartsche An- 
fglle" bei tempora]en, besonders abet bei Uncuslgsionen beginnen, ein 
Reizzustand der Radiatio optica oder der Sehrinde kann Gesichts- 
halluzinationen yore gindentyp ausl6sen, eine Funktionsst6rung der 
occipitalen lginde fiihrt, ferner ihrerseits zu einer h6heren, im Sinne der 
Metamorphopsie aufgefaBten Verunstaltung und Verzerrung der Ge- 
sichtswahrnehmung. Woh]bekannt sind bei L/~sionen der interparietalen 
Furche und ihrer Umgebung die KSrperschemastSrungen und die nach- 
folgenden persoiaifizierenden Simles~/iuschungen (Benedek, Pbtzl und 
Ho][), die eine innige Verwandtschaft mit dem Depersonalisation- 
erlebnis zeigen. Zwangshandlungen evil. in iterativer Form kSnnen bei 
Erkrankungen des Hirnstammes in Erscheinung treten, wie es die vort 
Benedek in F/~llen chronischer Encephalitis beschriebene ,,Klazomanie" 
darstellt. Im Rahmen der Demenz loka]isiert Kleist die ,,Mogische" 
DenkstSrung in das Brodmannsche 46. Feld und fiihrt dell ,,paralogi- 
schen" Typus auf die L/s der parieta]en t~inde zuriick; die optisch- 
komprehensive (Picksche) StSrung ist hingegen occipitater tIerkmfft. 
Vom lokalisatorischen Standpunkt aus sind jene Untersuchungen viel. 
verheiBend, welche sich auf die durch biologische, hSchstwahrscheinlich 
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physikochemische Zustandss des ZNS. (ira engeren Sinne des 
GroBhirns) hervorgerufenen krankhaften seelischen Erscheinungen be- 
ziehen; wir mSehten auf die Feststellungen Benedelcs hinweisen, welche 
die infolge des Insulinshocks bzw. im Laufe der Hypoglyk~mie auftreten- 
den Wahrnehmungsanomalien betreffen. Wie Benedek bewiesen hat, 
kSnnen in einzelnen Fgllen der R6ntgenbestrahlung des Gehirns mannig- 
faltige psychopathologische Erscheinungen nachfolgen, die stellenweise 
ganz ,,ichnahe" sind und vorfibergehend die seelische Struktur in ihren 
Grundziigen umgestalten. 

Das Korsalcow-Syndrom erscheint hinsichtlich seines psychopatho- 
logischen Aufbaues von einfaeherer Struktur zu sein; diesem Umstand 
ist es zu verdanken, dag hier die anatomiseh-lokalisatorischen Be- 
strebungen zu einem entschiedenen Erfolg gefiihrt haben. Als grund- 
legend miissen wir die Arbeiten Gampers betrachten, der nach eingehender 
Strukturanalyse des Syndroms an Hand entsprechender F/~lle die Ver- 
s der Corpora mamillaria als wichtigsten Befund erkl/~rt hat. 
Seine diesbeziigliehen, in den Xreis der Werniclceschen Polioeneephalitis 
gehSrenden F/~lle stfitzen diese Annahme. Andere Autoren, wie Souques- 
Barucl~-Bertrancl, F. Kant, Kleist, Griinthal, Meyer, Ranschburg beriehten 
fiber ~hnliche Beobachtungen. Wir selbst ver6ffentlichten Fglle 1, wo 
die eine Polyradieulitis begleitende, ganz circumscripte Encephalitis im 
GroBhirn lediglich oder fast ausschlieglich die Corp. mamillaria befallen 
hat, wodurch die Lokalisation des im Leben beobaehteten Korsakow- 
Syndroms mit groger Sicherheit ermSglicht wurde. 

Im folgenden mSchten wir die Frage nach der anatomischen Grund- 
late des Korsakow-Syndroms mittels der klinisch-histologischen Analyse 
an solehen Krankheitsformen studieren, welche den Erkrankungen des 
hSheren Alters angehSren. Die Diagnose des zeitamnestischen Syndroms 
bedeutet hier also die Annahme einer Presbyophrenie. Natfirlicherweise 
sind wir uns im klaren dariiber, dab bei dieser Krankheitsgruppe das 
Korsalcow-Syndrom nicht in seiner klassischen Klarheit auftritt, sondern 
dal3 das Krankheitsbild anl3erdem noch mit verschiedenen Formen der 
DenkstSrung, mit eventuell tiefgehenden Ver~nderungen der Pers6nlich- 
keit (naeh Kleist des ,,Welt"- und ,,Gemeinschafts-Ichs"), mit Verringe- 
rung des Kenntnismaterials und des Ged~ehtniskreises verbunden ist, im 
gegebenen Fall sogar mit einer, mit BewuBtseinstSrung einhergehenden 
deliranten psychomotorisehen Unruhe. Vom anatomischen Gesichts- 
punkt aus betrachtet bedeutet dies offensichtlicherweise, dag die senilen 
oder arteriosklerotischen Vers diffuser Natur sind und dab 
sie in den Gebieten des Pallidums und der Stammganglien in groBem 
AusmaBe auftreten. All dies schr/~nkt natiirlich die Verwertung der 
Befunde presbyophrenischer bzw. senfler Gehirne ein nnd erschwert 
nach unserer Ansicht die Aufstellung unmittelbarer lokalisatoriseher 
Folgerungen his zu einem gewissen Grade. Die Frage l~Bt sich eher in 
der Form stellen: Stehen die in solchen Fs gewonnenen anatomisehen 

1 Benedelc-Juba: Arch. f. Psychiatr. l l l  (1940). 
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Erfahrungen nieht im Widersprueh zu den ffiiher erw/ihnt~n, alrf anderer 
Basis, bet den vorgenannten reinen F~llen gewonnenen Feststellungen ? 
Es fragt sich also, ob sich bet Fallen des vorgeschrit4enen Alters mit dem 
zeitamnestisehen Syndrom Ver/~nderungen des Corpus mamiUare-Systems 
sotchen Grades finden, dab sieals anatomische Grundlage des Syndroms 
in Frage kommen k6nnen. 

Obwohl das Corpus mamillare im h~33othalamisehen Gebiet, seinen 
Platz einnimmt, zeigt es eine zweifellose Sondersgellung anderen Struk- 
turen dieser Gegend gegeniiber. Dies geht sehon aus den yon Grih~thal 
beschriebenen entwicklungsgesehichttiehen Verhiltnissen hervor, wonaeh 
sich dam 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, dab das Corp. mamillare den 
,,markarmen" Kernen des vegetativen HypothMamus gegeniiber ziemlich 
dichte ~{arkfasern enth/~It; Verbindungen mit dem vegetativen Gebiet 
des Itypothalamus sind nicht bekannt. StrukturelI besteht es aus einem 
kMnzettigen Nuct. medialis und aus einem noch kMnzdIigeren Nnd. 
lateralis, dieser letztere ist beim 5{enschen streifenartig schmal. Der 
NucI. praemamiltaris ist n ur bet niedrigeren S~ugetieren nachweisbar 
gegentiber dem Nnct. supramamitlaris, der lediglich helm Allen und 
beim NIensehen verkiimmert vorlie~ bzw. g~nzlieh fehlt. Von den Ver- 
bindungen sind am wiehtigsten tier Traetus mamillothatamieus, der aus 
dem Corp. mamfltare ausgehend im Nut1. anterior thalami endet. In 
diesem letzteren Kern unterseheidet LeGros Clark drei Teile (NucL 
anterodorsalis, anteroventralis und anteromedialis), von denen beim 
Menschen besonders die Entwicklung des anteroventralen Anteiles ins 
Auge springt, der anterodorsale Anteit nur ktimmerlieh entwieketb is~ 
und der anteromedia, te Kern vollstgndig fehtt. Beim Mensehen ist also 
der Nucl. ~nterior thata.mi praktisch mit dem Pars anteroventralis als 
identisch anzusehen. Die Rindenverbindungen des Nucl. anterior thalami 
hat Griinthal tabe]lariseh zusammengestellt; in der phylogenetisehen 
Reihenfolge spielt beim Affen (Minkowski) und beim Mensehen (Fukuda) 
die Verbilldung mit der eaudalen Par~ie des Gyrus frontalis secnndus 
die Hauptrolle, d.h.  mit dem 6. Brod,m~nnschen Feld, mit der Area 
frontalis agrannlaris. Das Korsakow-Syndrom kann demnach letzten 
Endes bet der L/~sion all dieser Teile entstehen; in diesem Sinne kann 
die, bet Verletzung des einen Nucl. anterior thalami beobachtete ,,halb- 
seitige Aufmerksamkeitsst6rung", d.h.  die Vernaehl/issigung der die 
Gegenseite treffenden proprioeeptiven Reize taut Anion, Waltenbe~j, 
PStzl, Gbldst.ein u. a. a.ls e'me spezielle Ab~ndermlgsform des Korsal~w- 
Syndromes bes werden. 

Zun~ehst folgen unsere F~lle: 
I..Fall. Frau W. G. (73 Jahre alt) win'de am 1]. 4. 40 in die Psychiabrisch- 

neurologische Univ.-Khnik eingeliefert. Leidet an Diabetes; bekommt 2real 20 E. 
Insulin tiglioh. Ihre jetzige Krankhei$ begann vet etwa 2 Monaten, am 8. Tag 
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einer Pneumonie t ra t  trotz bereits normaler Temperatur Verwirrtheifs auf; Ver- 
giftungs- und Verfolgungsideen werden ge~ugert, die Nahrungsaufnahme trat  stark 
zuriick. Seit 8 Tagen eine Phlebitis, damit in Verbindung starke Verschlechterung 
des psyehisehen Zustandes. 

Status: MittelmgBig entwickel~ und ern~hrfa Die Hau~ fahl und runzelig. An 
der linken unteren Extremitg~ einer Thrombophlebitis entsprechende Vergnde- 
rung, Volumenzunahme, Lividitgt, die Hang ist gespannt, die Hautvenen er- 
weitert. Blutdruck 160/80Hg/mm. Herzdgmpfung normal, HerztSne dumpf. 
Seitens der Gehirnnerven nichts pathologisches. Sehnen- und PeriostreAlexe an 
den oberen und unteren Extremit~ten lebhaft mit Ausnahme der Achillessetmen- 
reflexe, die beiderseits fehlen. Sensibilitgt infolge des psychischen Zus~andes 
nieht untersnchbar. 

Psychiseher Befund. Aufmerksamkeit stark herabgesetzt, wodureh ein Be- 
greifen der unmittelbar gebotenen Inhalte slch erschwert zeigt. So werden auf 
Fragen zuerst nicht selten unrichtige Antworten gegeben, die naeh einigen Minuten 
spontan ausgebessert werden: so z. B. ale Hauptstadt Ungarns wird Berlin genannt, 
auf die falsehe Antwort aufmerks~m gemacht, foIg~ ers~ Arad, dann Sz~kes- 
feh~rvs his zuletzt die riehtigeAntwort gegeben wird. Zu all dem gesellt sich aueh 
eine Desorientierung. Diese St6rungen der Bindungen der aktuellen Bewut~tseins- 
inhalte sind oft yon solehem Grade, dab der Zustand fast den Eindruck einer leiehten 
Benommenheit erweckt. Die Stimmungslage ist labil, zumeist gedriiekt; die Ge- 
dankenassozia~ion erseheint formell aufgel6st, inhattlieh zeigen sieh keine krank- 
haften Urteile, die frtiher erw~hnten Verfolgungsideen werden mit entspreehender 
Kritik als Produkte einer Krankheit erkannt. 

Kxankheitsverl~uf: r~um]ieh, zeitlich, Personen betreffend desorientiert, kon- 
fabulatorische Tendenz nieht vorhanden. Die Aufmerksamkeit lagt sieh tiberhaupt; 
nicht fixieren, erweekt den Eindruck einer BewuBtseinsst6rung. L~ngerer psychi- 
seher Kont~kt lg~t sieh nieht herstellen. Zeitweise akute delirante Erseheinmlgen, 
Unruhen nebst gesteigerter psyehomotorischer T~tigkei~. Am I9 .4 .40 infolge 
einer Bronehopneumonie Exitus. 

Auf dem Gehirn selbst war eine mgflige Sklerose der groflen Gef~Be und eine 
leieh~e, alIgemeine Atrophie der Rinde festzustellen. 

Histologi,scher Befund: In den untersuehten Gebieten der Rinde (naeh Brod- 
mann die :Felder 1, 2, 3, 5, 39, 40, 17, 18, 19, 41, 42, 22, 23, 4, 6, 8, 10 l l )  fgnden 
wit an den 2v~issl-Bildern fast in jeder einzelnen Area dasselbe Bild vor, das aber 
verwertbare region~re qualitative bzw. quantitative Abweiehungen nicht erkennen 
]gBt. UberalI fg]lt die Verdieknng der W~nde der kleinen RindengefgBe auf, bei 
der in der ersten Linie die Zunahme der adventitiellen EIemente vorliegt und die 
mit gleiehf~lls mehreren Endothelkernen zusammen das Bild einer Arteriolitis 
abgibt. Das Endothelrohr der Capillarwandungen zeichnet sieh auch starker ~b. 
Die obige Gefggver~tnderung kann auch in den weiehen Hirnh~llen beobaeh~et 
werden; an den mittelgroBen Gefggen derseIben zeigt sich nieht selten die ttomo- 
genisationsbereitsehaft der Media.. Der RindengefhBprozeg ist abet nieht beton~ 
genug, mn herdartige Vergnde~:ungen im Nervenparenehym selbst entstehen zu 
]assen, d.h.  umschriebene Erweiehungen, Rindennarben, st&rker ausgebreiteten 
iseh&mischen Zonen konnte nieht begegnet werden, h6ehstens waren auf ganz 
engen Bezirk sieh erstreekende perivaseul~re C~ibrfiren, kMne iset~misehe Rand- 
zonen ersichtlieh. Die Rindenerkrankung selbs~ besteht, dem diffusen Charakter 
entspreehend, in einer allgemeinen Lipoidose der Ganglienzellen, in ehronisch- 
sklerotischer Ver~nderung z~thliger Zetlenexemplaxe und iibhrtrifft k~um das dem 
Alter entspreehende MaB. - -  Die Fettprgparate zeigen seh6n die allgemeine Ver~ 
fettung; auger den Ganglienzellen hatte sieh gentigend neutsales Fett  in der Makro- 
gIia angesammelt und aueh in den adventitiellen EIementen der Gefgl~e. Die 
Veffe~tung der prim~iren motorischen und sensiblen Gebiete den eher nmestisch- 
assoziativen Gebieten gegeniiber war bedeutend weniger ausgepr&gt. In  den 
Bislschowsky-Prgpara~en konnten senile Plaques, Alzh.eimersche Fibrillenver~nde- 
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rungen nieht beobachtet werden; ein fortgeschrittener Ausfall war auch auf den 
S1)ielmeyersehen Markseheidenpr/~paraten nieht ersichtlich. 

Arteriolitische Gef~Bver~nderung konnten wir saint der konsekutiven Paren- 
chymzerst6rung auf dem Gebiete der Stammganglien in erster Linie gleictffal]s 
im Thalamus vorfinden; das relative Verschontbleiben des Nucl. anterior thalami 
fiel besonders auf. Demgegentiber hat sich die Media der mittelgrol~en Gefi~Be in 
den zentralen, ventrolateralen und medialen Teilen hyalinartig ,cerdiekt und das 
gef/~Bumgebende Nervenparenehym aufgeloekert; yon den unmittelbar gef~B- 
anliegenden Absehnitten abgesehen hat sich das Nervenparenehym kaum ver- 
/indert. In den extrapyramidalen Kerngruppen ist der ProzeB weniger ausgepr~gt, 

=.kbb. 1. I. Fall. ])as l~bersiehtsbild des Corp. mamillare; Arteriolitis, perivaseul~ire 
Aufhellungen. Nifll-Bild. a'Clikrophotogramm. Vergr. etwa 32fach. 

dies bezieht sich aueh aul das hyloothalamisehe vegetative Gebiet. Im letzteren 
Absehnitt zeigten das Tuber, der Nuel. supraopticus und paraventricularis, die 
grane Substanz des III. Ventrikels keine wesentliehe Angegriffenheit. 

Stark ausgepragt ist die Gef~erkrankung und die Vernichtung haupts/~chlich 
des t/~tigen Nervenparenchyms auf dem Gebiete der Corp. mamillaria. Sehon auf 
den Durchsichtspr~paraten f~llt die grol3e Zahl der gef~flangebundenen Cribrtiren 
auf, die hauptsiichlich um die mittelgro/3en und kleineren Gef~fle ihren Ptatz ein- 
nehmen; die Gef/il3e selbst batten sich in der bekannten Weise ver/indert und ein 
Teil erseheint nndurchg~ngig; das Wechse]n der relativ erhaltenen und der bereits 
zugrunde gegangenen Gebiete verleiht dem Durchsichtsbilde einen gewissen mosaik- 
artigen Charakter (Abb. 1). Bei starkerer VergrSBerung l~Bt sich der zerst6rende 
Charakter der perivaseul~ren Aufloekerungen noch bestimmter feststellen, zugleieh 
f~llt auch die Verniehtung der Ganglienzellen atff, die in den unmittelbar gef~6- 
umgebenden Abschnitten vollkommen fehlen kS~men (Abb. 2). Es 1/~Bt sich auch 
feststel]en, dab die Ganglienzellen in den "con den GefS,13en entfernter liegenden 
Gebieten zum grol3en Teil auch degenerierten, die Dendrite fehlen oder nur schwer 
verfolgbar sind, die Zellk6rper sich mit neutralem Fett vollpropften, der Kern und 
seine Haut progressive Erscheinungen vorweisen k6nnen (Abb. 3). Die Glia, be- 
sonders die Makroglia, ist in den erkrankten Gebieten im i)bermal3 und mit neu- 
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Abb. 2. I. Fall. Perivasculhre ParenehymzerstSrung im Corp. mamillare mit stgrkerer 
(etwa 100maliger)VergrS~erung; beachtenswert ist antler dem Ganglienzellmangel die 

A~flockerung des Gz~mdgewebes. Nifll-Bild. Mikropho$ogramm. 

Abb. 3. I. Fall. Ganglienzellenturtung im Parenchym d~s Corp. mamillare. Nifl/-Bild. 
Mikrophotogramm. Vergr. ~05fach. 

fralem Fe t f  vollgeladen. All dies bedeufef eine ~iefgreifende Erkrankung  des ~gtigen 
Gewebes der Corp. ma.millaria, die sich - -  wie for~l~ffende Serienschnit~e erkennen 
lassen - -  auf das  g~nze Ganglion erstreckt.  I n  den Vic~ d'Azyrschen Biinde]n 
war keine auffa,1]ende Erseheinung ersiohtlich. 
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II. Fall. 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 ~uf, das nach Hinterlassung yon Narben und st~ndiger 
Schmerzhaftigkeit ausheilte. Zu Hause zeitweise - -  besonders nachts - -  Unruhen 
und verst6rtes Benehmen. 

Status praesens. Seniles J~u[3ere, abgemagert. Blutdruck 200/120 I-If/ram. Auf 
dem Gebiete der C2--C4 linkerseits Hautnarben nebst der strangweisen Verdickung 
des Unterhautbindegewebes. Links operierter, reehts in Entwicklung begri/fener 
Star. I]:irnnerven o.B. Sehnen- und Periostreflexe der oberen Extremit~tten 
beiderseits gleich ausl6sbar; Kniesehnen- and Biceps femoris-Rcflexe beiderseitig 
crloschen, Achillesreflexe herabgesetzt. Bauehdecken-, epigastriale Reflexe beider- 
seitig feh]end (diastatische Bauehmuskulatur). Koordination, Sensibiliti~t info]ge 
des psychischen Bildes nieht antersuchbar. Wa.R. im Blute wie auch im Liquor 
negativ. Zellzahl im letzteren 5/3, Gesamteiweil~ 26 rag-%, Globulinreaktionen 
negativ, Ko]loidkurven ohne nennbare Abweichung. 

Psychiatriseher Befund. ~Nach der Aufnahme befindet sich die Kranke im 
Zustand einer schweren de]iranten psychomotorischen Unruhe, die sichw/ihrend 
der Nacht noch intensiver gestaltet und das Bild eines Besch~ftigungsdelirs aaf- 
weist: nebst der Bewul]tseinsst6rung fluktuierender In~ensit~t und der mit er- 
schwerter Erfassung einhergehenden assoziativen Inkoh~renz dr~ngt sich ein 
st~ndiger Besch~ftigungsdrang - -  hi entspreehend abgerissener und vollkommen 
zielloser Form - -  in den Vordergrund, Die Patientin zeigt im Netzbett stets 
ordnende Geb~rden, zieht die Bettw/~sche ab, gruppiert sic anders, hantiert und 
manipuliert damit ununterbrochen. W~hrend der Beobachtung leg4 sich die deli- 
rante Unruhe, ein ausgesprochenes Korsa]cow-Syndrom tritt an ihre Stelle, mit 
Einbu~e der Merldi~higkeit und Orientierung nnd Hervor~reten typiseher Kon- 
fabula.tionen. Die in diesem Zustand untersuehten allgemeinen Kermtnisse und 
unmitSe]bare kritische Beurteilung konnten als viel tiefer gest6rt fcstgesSellt werden, 
als es bis dahin durch die vereinzelte Ansprechbarkeit mSglich war, so dal~ eine 
Demenz zweifellos anzunehmen war. Das zeitamnestisehe Syndrom wurde zeit- 
weise im Rahmen der Wahrnehmungss~Srungen yon Halluzinationen unterbrochen; 
es werden Stimmen der AngehSrigen vernommen und Gcsprgche mit ihnen geftihrt. 
Sp~t~er verlier8 das Wirklichkeitsgefiihl ffir diese SchwKChe an S$/irke und nimmt 
eher den Charak~er des ,,als ob" an. Der Umgebung gegenfiber fcindlich, den Ange- 
h5rigen gegcntiber agressiv, bald verschwinden die affek~iven Bindungen vo]lkommen. 

Krankheitsverlauf. Das Korsakow-Syndrom besteht, yon zeitweisen n~chtlichen 
Delirien unterbrochen, unver~ndert weiter. Am 28.5. tritt linksseitige Broncho- 
pneumonie auf, die Zirkulation versehlechter~ sich zusehends; am 29.5. Exitus. 

Mit freiem Auge konnte am Gehirn aul~er einer Atrophie kleineren Grades der 
Rindenwindungen nichts Pathologisches festgesSellt werden. 

Histologischer .Be/und. An den aus verschiedenen Feldern der Gehirnrinde 
(nach Brodmann 4, 6, 8, 10, 1], 1, 2, 3, 5, 39, 40, 17, 18, 19, 41, 42, 22, 24) ver- 
iertigten Fettpr~para~en Herxheimerscher Fgrbung kann eine dem Bilde des ,,fixen 
Abbaues" entsprechende Veffettung festgestellt werden: die Ganglienze]len - -  be- 
sonders in der III.  und V. Schicht - -  sind mit Fett reichlich beladen. FettkSrnchen 
erscheinen im KSrper des ektoderma]en Stiitzgewebes, besonders der Makroglia- 
elemente, verstreut sogar in den Mikrog]iazellen. Die im adventitiel]en l%aum der 
Gef~Be befindlichen KSrnchenze]len sind auch hi~ufig. Eine fiber das Obige hin~us- 
gehende herdfSrmige Parenehymdestruktion konnte aber nicht gefunden werden. 
All dies wird auch durch die Spielmeyerschen Markscheidenprgparate unterstfitzt, 
an denen aul~er verstreuten punktartigen Lich~ungen der Rinde - -  die einmal im 
Striatum radiatum, ein anderes Mal im Striatum supraradiatum Platz nehmen - -  
keine nennbaren Ver/~nderungen gefunden werden konnten. Die auffallend ge- 
steigerte Veffettung einze]ner Rindengebiete konnte nicht festgestellt werden. 
An  den Bielscl~owskyschen Silberimprggnationsprgparaten konnten in all diesen 
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Feldern typische senile Plaques in grof~er Zahl vorgefunden werden, die bei dichter 
Lokalisation der l~inde ein ~iul~erst buntes Aussehen verleihen. 

Die Ni[dl-Pr~parate zeigen in den erw~ihnten Brodmann.Feldera in der II. bis 
III .  Schieht aul~er ganz verstreut sichtbaren Zellschattenbildungen ]~ilder einer 
chronisehen Zellschrumpfung bzw. einen kSrnigen Zerf~]l ~ufweisenden Zellver~nde- 
rungen keine ~nderen verwertbaren Abweichungen; das Verha]ten der Glia ist als 
norroal zu bezeiehnen. Die W~nde der kleineren Gef~l]e sind hingegen h~iufig 
verclickt, die Zahl der adventitiellen Zellen, oft sogar der Endothelkerne, ist erhSht; 

Abb. 4. II. Fall. Gei~wandverdickung nn4 leichte perivascul~tre Aurlockerung aus dem 
Oorp. mamillare. Ni/dl-Bild. Mikrophotogramm. Yergr. 130fach. 

all dies Iiihrt zu dem arteriolitischen Zustand der kleineren Rindengef~Be. Inffl- 
trationen konnten auf dem Gebiete der weichen Hirnh~ute der 1Rinde nicht be- 
obaehtet werden. 

In den Stammganglien (Thalamus, Striopallidum) lal~t s~ch derselbe ProzeB 
feststellen mit Lipoidose und leichter atrophisch-degenerativer Ver~nderung der 
Ganglienzellen; ausgepr~gter ist die Alteration der Gef~Bw~nde, die oft dutch die 
Ityalinisation yon den W~nden der mittelgrol~en Gef~if~e erg~nzt ist und zu einer 
feinen perivascul~ren Auflockerung der Parenchymsubstanz fiihrt. Im Nuel. 
anterior thalami and im Vicq d'Azyrschen Biindel waren keine L~sionen anzu- 
treffen. Im Verh~iltnis zu dem vorgeschrittenen Alter war die Struktur des Hypo- 
thalamus, MesencephaIon and der Oblongata als intakt anzusehen. - -  In den Corp. 
mamillaria konnten hingegen die in den Stammganglien beobaehteten Ver~nder- 
rungen wieder aufgefunden werden: die Wandung der kleinen Gef~f~e verdickte sich 
infolge der Vermehrung der adventitiellen Elemente und das umgebende ~erven- 
parenchym wurde 16cherig und aufgelockert (Abb. 4); all dies ist sehr h~ufig zu 
beobachten. Die Ganglienzellen selbst hatten sich im medialen wie auch im lateralen 
Abschnitt chronisch ver~indert, sind mit Lipoidsubstanz reichlich beladen, ihr 
Plasma zeigt nicht selten auffallend liehte - -  schattenhaft f~rbende - -  oder grob- 
k6rnige Struktur (Abb. 5). Es zeigte sich keine nennenswerte Gliareaktion. 

Das Korsakow-Syndrom t r i t t  in beiden Fa l len  nicht  selbst~ndig auf, 
sondern im l~ahmen der i ibrigen S y m p t o m e  des Altersirreseins, es war  
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jedoch im ersten Fall recht gut erkennbar, wo das Naehlassen der see- 
lisehen Spannung, der Fortfall des aktiven Ergreifens der aktuell gegebenen 
Wahrnehmungs- oder andersartigen BewuBtseinsinhalte, das passive 
Verhalten des seelisehen Ichs sieh s auffallend manifestierte. Bei 
dem Versuch, Kontakt mit der Patientin herzustellen, war festzustellen, 
dal] die Bindung zu dem gebotenen Material, weiterhin die Einreihung 
der augenblicklieh doeh aufgenommenen Inhalte in das Erinnerungs- 

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

material derartig mangelhaft war, dab der Eindruek einer leichten 
Benommenheit vorget/~uscht wurde. Es ist auch verst/indlieh, dab bei 
dieser Passivit~tt die StSrung der Merkf/ihigkeit in der Ausbildung der 
psychischen Gesamterkrankung zu einer selbstiindigen golle kam, wo- 
dureh die MSglichkeit der Fixierung, der riehtigen Eingliederung in das 
Erinnerungsinventar von aktuellen Erlebnissen nur kleiner wurde und 
sich eine Desorientierung entwiekelte. Aul]er dem obigen Symptomen- 
komplex zeigten sieh aueh andere psychisehe Funktions- und ganz 
,,iehnahe" GrundstSrungen: wir berufen uns, abgesehen yon den voriiber- 
gehenden Verfolgungswahnideen auf die mit BewuBtseinsstSrung einher- 
gehenden deliranten Unruhezusti~nde, weiterhin auf die zweifellose Ab- 
/~nderung des Gesamtverhaltens der PersSnlichkeit in den affektiven 
Einstellungen. Es ist anzunehmen, dab das Kenntnismaterial und die 
auf diesem sich aufbauende kritisehe T~tigkeit sieh aueh im Sinne einer 
Demenz ver/~ndert hat, obgleich die Kranke infolge des aktuellen psychi- 
schen Brides in dieser Riehtung nicht untersuehbar war. 

Im zweiten Fall hatten die Elemente des Korsakow-Syndroms inner- 
halb des senilen Gesamtbfldes nicht mehr die fiihrende Rolle, sondern 



51~ Ladisl~us Benedek und Adolf Juba: Weitere Beitrige zur Fr~ge 

sie erwiesen sieh im Vertiiltnis zu den tibrigen psyehopathologischen 
Faktoren yon nebengeordneter Bedeutung. Im fdiheren FMI sehon 
erwg~hnte Ziige: der dutch Verringerung des Kenntnismaterials und der: 
kritikbildenden T~tigkeit begriindete Intelligenzdefekt, das Auftreten 
yon pathologisehen Formen der Wahrnehmung, die tiefer gehende Ab- 
gnderung der PersSnliehkeitsstrukt,ur, die im I{ahmen der sehweres 
BewuBtseinsstSrung auftretenden sehr auffallenden niehtliehen Be, 
sch~ftigungsdelire waren im zweiten Fall viel mehr ausgeprigt und 
trugen zu der Ausbfldung des speziellen individuellen Bildes der Geistes- 
st6rung in hervorragender Weise bei. 

Nach dem weitverzweigten and aus vielen Faktoren aufgebauten 
seelischen GesamtverhMten konnten wir in beiden Fillen annehmen, 
dab in grSBeren Gebieten der Rinde und der Stammganglien diffuse 
histopathologische Verinderungen vodiegen; diese Annahme wurde dureh 
die Untersuehungen in vollkommenem MaBe gereehtfertigt. Die t~inden- 
erkrankung, die in Verfettung des Ganglienzellen, in leiehter chroniseher 
Degeneration zum Ausdruek kam, war in unseren Fs offensiehtlieh 
und yon nbiquit/~rem Charakter. Erg~nzt wurde dies Bild durch die Ver- 
gnderung der kleinen t{indengefige, obzwar unmittelbar yon den GefiBen 
abhingende Rindendestruktionen in keinem der F~lle gesichtet werden 
konnten. Histologiseh standen wir demnaeh dem bekannten Bilde der 
senilen Rindenvergnderungen gegeniiber, das im z~eiten Fall dutch zahl- 
reiehe senile Plaques erg/~nzt wurde. Beim letzteren Fall konnte die kli- 
nisch nachgewiesene luisehe Infektion in der Ausbildung des psychisehen 
Status laut der histologisehen Befunde keine pathogenetische Rolle gespielt 
haben, h6ehstens die Reflexerseheinungen waren hierdureh zu erkl~ren. 

Mit I~tieksicht auf das im Leben beobaehtete Korsatmw-Syndrom 
verfolgten ~ in beiden Fillen mit besonderem Interesse den Zustand 
der Corpora mamillaria und konnten feststellen, dag sie beide Male 
histologiseh verindert waren. Ganz auffMlend war die Verniehtung des 
Corp. mamillare im ersten Fall, wo die za.hlreiehen perivaseul~ren Cri- 
briiren dem Durehsehnitt ein auffMlend buntes Bild vertiehen and zu 
einer tiefer gehenden Verniehtung des Parenehyms fiihrten; abgesehen 
yon den perivaseul~iren Ausf/fllen degenerierten die Ganglienzellen fast 
iibera.I1. Dieser histologisehe Befund sprieht eindeutig dafiir, dab die 
Funktionsfihigkeit des Corp. mamillare unbedingt, und zwar in nieht 
zu vernaehlissigender Weise getitten hat. Aueh im zweiten FM1 fanden 
wit das Corp. mamillare befallen, aber mit dem Untersehiede, dab hier 
die ehronisch-degenerativen, teitweise vaseul/~ren Ver/~nderungen sich 
in bedeutend beseheideneren Grenzen bewegen und sieh aus dem Gesamt- 
bild hinsiehttieh ihrer Sehwere kaum herausheben. In den weiteren 
subeortiealen Absehnitten des Systems, insbesondere im Nuel. anterior 
thalami, konnten, haupts/~ehlieh mit den iibrigen Thalamusteilen ver- 
gliehen, keine nennbaren Vergnderungen angetroffen werden. 

Anfangs verwiesen ~dr sehon auf die Untersuehungen yon Gamper, 
Kleist, Griinthal, SO~lues-Barueh-Bertrand, Meyer, Ranschbu~y, die bei 
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der Entstehung des Korsakow-Syndroms den Hauptfaktor in der L~sion 
des Corp. mamillare erblicken. Wir unterstfitzten diese Annahme such 
mit tmseren friiheren (Benedek-Juba) Beobaehtungen, aus denen die 
ka.usMe Rolle der Corp. mamill~re-L~sion iiberzengend hervorgeht. Aus 
den Befnnden obiger 2 FMle geht hervor, dab ihre Analyse keine Daten 
geliefert hat, die zu den Folgerungen, die aus den erws histo- 
logiseh allerdings anders gearteten F~llen zu ziehen waren, in Wider-" 
sprueh stehen wfirden. Mit Berfieksiehtigung dessen, dal3 das im l~ahmen 
einer Presbyophrenie sich entwickelnde Korsakow-Syndrom der Natur 
des vorliegenden Prozesses naeh nieht selbst,~ndig das psyehopatho- 
logische Substrat ausmacht, mtissen ~dr es fiir verst~ndlich hMt, en, wenn 
auch der histologisehe Vorgang nicht abgegrenzter, sondern fast ubi- 
quits Natur ist. Als unmittelbare lokalisatorische Beweise kSnnen 
unsere F~lle demnach nur mit VorbehMt beniitzt werden. Auf die grebe 
Bedeutung der Corp. mamillare-L~Lsion weisen aber unsere beiden F~lle 
deutlich bin: im ersten Fall, we bus dem klinischen Bfld das Korsakow- 
Syndrom klar hervortrat, sahen wir die tiefgehende Ver/inderung des 
Corp. mamillare; im zweiten Fall, we das Korsakow-Syndrom nur einem 
Faktor des krankhaften psyehisehen Gesamtbfldes entsprach, erwies 
sich der im Corp. mamfllare beobachtete Prozel~ yon viel geringerer 
Bedeutung. Naturgems sehen wit im Sinne dieser l~eststellungen jene 
yon Fiin]geld vertretene Ansicht fiir nieht erwiesen, wonaeh die ent- 
seheidende Rolle bei der Ausbildung des senflen Korsakow-Syndroms den 
chroniseh-parenchymat6sen Degenera~ionen einzelner Rindengebiete zu- 
zuschreiben ist, obzwar wires  fiir nicht ausgeschlossen hMten, dM~ die 
Vernichtung der supponierten, teilweise sehon erwiesenen Projektions- 
rindengebiete des Cor p. mamillare-Systems zur Entstehung des zeit- 
a, mnestischeI~ Syndromes beitragen kann. 

Naehdem wit in unserer frfiheren Arbeit die das psychopathologische 
Grundwesen des Korsakow.Syndroms betreffenden Ansehauungen der 
Literatur sowie such unsere eigene Meinung eingehend er6rterten, 
m6chten wir diese jetzt nut kurz streifen. Laut Gamper besteht das 
Wesentliehe in der Teilnahmslosigkeit den aktuellen BewuBtseinsinhalten 
gegeniiber, in dem Fehlen der aktiven Zuwendung; die fibrigen psycho- 
pathologisehen Erscheinungen w/~ren nur Folgen. In derselben Richtung 
baut much Griinthal seine Meinung aus und weist, dem Wesen des Syn- 
droms nachgehend, auf die Begriffsbestimmung Kleists hin. Nach Kleist 
ist die Mogische und parMogische Denkst6rung Folge eines Rinden- 
defektes, die intuitiven Urformen des Denkens mfissen hingegen in das 
Zwischenhirn verlegt werden. Eine ~usnehmend wiehtige Rolle besitzt 
im Korsakow-Syndrom die Zeitstempelung der rezenten Erlebnisse, d. h. 
die nach richtigen rgumlich-zeitliehen Direktiven erfolgte Eing[iederung 
in das GedAchtnisinventar. Griinthal weist such auf die yon Stertz be- 
schriebene Zwischenhirnsymptomengruppe hin, bei der such die den 
Erlebnissen gegeniiber sich zeigende passive HMtung und Teilnahms- 
losigkeit die Hauptrolle spielt. Die unmittelbare Entstehung des Syndroms 
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h~t man sieh nach G~'ii.nthal so vorzustelten, dat~ das Corp. mamillare 
dutch den Nucl. anterior thmlami mit der Formatio agranularis frontatis 
in Verbindung steht, die much auf die T~tigkeit der unmittelbar oralen 
Formmtio grmnularis fronta,lis einen Einflug ausiibt und mutmmGlich die 
i~mere Aktivit/it des Denkens sichert. 

Obzwar wir die Griinthal.Kleistschen Arbeitshypothesen auch up~serer- 
seits ~kzeptieren, wiesen wit schon in der h'fiheren Arbeit auf eine/~Itere 
Beobachtung yon Benedek-Porsche hin, aus der im Laufe einer genauen 
Untersuehung hervorging, dag auger der fehlerhaften Zeitstempelung 
der Erlebnisse, auger dem Mmngel der riehtigen Bindung zu dem Ge- 
d/~chtnisinventar auch rait einer t)rim/~ren StSrung der Merkfahigkeit 
gereehnet werden mug. Diese Am~hme unt, erstiitzt auch Ban~schburg, 
der an Hand seiner Beobaehtung mit besonderem Naehdruck die setb- 
st/~ndige Art einer Attermtion der Merkf~higkeit hervorhebt. In diesem 
Sinne spricht auch unsere vorliegende erste Beobachtung und mmeht es 
wmhrseheinlich, drag auger der pmssiven ttmltung und der aus ihr hervor- 
gehenden fehlerhaften Zeitstempetung much der Mangel des obigen 
Faktors wiehtig sei. In diesem Falle war n/~mlich dms Fehlen der Er: 
greifung, sogar eines nur voriibergehenden Hmftenbteibens aktuell bewugt- 
gewordener Inhalte derartig auffallend, dab es mit einer Funktions- 
stSrung der aktiven Zuwendung nut sehwierig erkl~rbar ist, sondern 
bereits ein tiefergehendes Dahinschwinden der aktuellen Bewugtseins- 
inhalte nahelegt, da.s wiederum dem Begriff einer Merkf/~higkeits- 
verringerung gleiehkommt. 

Zusammenfassung. 

Verff, berichten fiber die klinischen und histopathologisehen Befunde 
bei zwei FMlen yon seniler GeistesstSrung, die innerhalb ihres klinischen 
Gesamtbildes dins KorsaIeow. Syndrom mufwiesen. Darch die histologische 
Untersuchung konnte im Rmhmen eines diffusen Prozesses auch eh~e 
L~sion des Corp. mamfllmre nachgewiesen werden. In dem das reinere 
Korsaloow-Syndrom zeigenden, folglich der wirklichen Presbyophrenie 
nigher stehenden Falle wax die Ver~nderung des Corp. mamfllare be- 
deutend tiefgreifender Ms im anderen FM1. Die ErgebpSsse lassen sieh 
gut. ve:gleiehen mit denen yon Gamloer, Griinthal, Benedek-Juba und 
anderen, die ~ ~u~ Grand mehr elek~iver, besser lokaIisierbmrer Vorg/~nge 
- -  das anmtomisehe Substrmt des Korsakow-Syndroms in einer Erkrankung 
des Corp. mmmillare suchen. 
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