(Aus der Psychiatrisch-neurologischen Klinik der Konigl. Ung. Pazmany-Peter-
Universitdt zu Budapest [Direktor: Prof. Dr. Ladislaus Benedek].)

Korsakowsyndrom, Storungen der zentral-vegetativen
Regulation und Hypothalamus.

Von
Ladislaus Benedek und Adolf Juba.

Mit 18 Textabbildungen.
( Eingegangen am 26. August 1939.)

Die vorliegende Mitteilung stiitzt sich in erster Linie auf sieben
klinisch und anatomisch iibersichtlicheFille, von denen besonders die beiden
ersten uns zu lokalisatorisch eindeutigen Schliissen berechtigen. Diese
Mitteilung scheint uns um so mehr berechtigt, als es unter den einschldgigen
Fillen des Schrifttums nur ganz wenige gibt, welche die Pathogenese der
einzelnen Symptome klar aufzeigen und auch lokalisatorisch und dia-
gnostisch iibersichtliche Verhiltnisse darbieten.

Fall 1. Die 32jihrige Patientin (Frau F. T.) wurde am 21. 11. 38 in die psy-
chiatrisch-neurologische Klinik aufgenommen. Ihre Krankheit begann im ver-
gangenen Sommer; sie wurde nervés, reizbar, machte hysterische Szenen; seit dem
September bemerkte sie eine zunehmende Schwiche in den unteren Extremitéten,
die dann zu einer Gangstérung fihrte. ‘

Status praesens: Hirnnerven o. B. Untere Extremititen zeigen eine schlaffe
Lihmung. Keine Sehnenreflexe. Die oberen Extremititen werden ungeschickt,
schwerfillig bewegt; auch hier keine Sehnen- und Periostreflexe. Sensibilitits-
prifung erschwert; doch ist die Oberflichensensibilitdt von D 6—10 abwirts sicher
gestort. Incontinentia alvi et urinae. Psychisch: Merkfihigkeit gleich Null; zeitlich,
ortlich vollstandig desorientiert; Unruhe, Konfabulation. Wahrnehmungen werden
illusionir verarbeitet : es sollen Ménner zu ihr kommen, die ihren Kérper mit Messern
schneiden usw. Blut, Liquor negativ. Zuckerbelastung ergibt eine in die Lénge
gezogene Kurve. Inverser Schlaftypus. Am 18. 3. 39 Exitus infolge Broncho-
pneumonie.

Histologischer Befund: Im N. ischiadicus vorgeschrittener Markscheidenabbau,
so dafl im Herzheimer-Priparat ausgereifte Kornchenzellen und im Markbilde
lange marklose Stellen zu sehen sind. Spirliche Infiltrate, welche in den Asten
des Armgeflechts unzweifelhaft machtiger sind; hier zeigt hinwiederum das Mark-
scheidenbild keine wesentliche Verinderung. In Serienschnitten zahlreicher inter-
vertebraler Ganglien sehen wir hiufig Lymphocyteninfiltrate. Die Ganglienzellen
selbst sind tigroid-arm, mit dunklem Kern; sie sind von gewucherten Satelliten
umgeben. Residuale Knoten sind haufig. Im Riickenmark ist — auller einer
retrograden Schwellung der Vorderhornganglienzellen — keine wesentliche Ver-
#nderung zu sehen. Ebenso sind auch verschiedene Rindenabschnitte, die Stamm-
ganglien, die Briicke und-das verlingerte Mark im wesentlichen unversehrt. .

Dagegen finden wir in den Corpora mamillaria tiefgreifende Verinderungen
(Abb. 1). Schon in Ubersichtsbildern fallt auBer einer gewissen Lichtung der
Ganglienzellen die sehr ausgesprochene Wucherung der Gliselemente auf (Abb. 2).
Im Perdrau-Praparat tauchen stellenweise sehr ausgesprochene Gefafiwucherungen
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Abb. 1. Fall 1. Ubersichtsbild der Corp. mamillaria; Lockerungen in der Parenchym-
substanz., Mallory-Farbung, LupenvergrdBerung.

Abb. 2. Fall 1. Gliawucherung, perivasculire Kernvermehrung und Zellausfall im Corp
mamlllare., Him.-Eos.-Farbung. Mikrophotogramm. Vergr. etwa 53fach.

(Abb. 3) und in Zellenbildern feine perivasculire Infiltrate auf. Im ganzen herrscht
jedoch neben der Vermehrung der GefaBe die Wucherung der Gliazellen vor. Hier
und da sehen wir kleinere Erweichungsherde mit schon im Nissl-Bilde erkennbaren



Stérungen der zentral-vegetativen Regulation und Hypothalamus. 343

.;_.
30

a3
v
. Y105

=Y
.

Abb. 3. Fall 1. GefiBwucherung im Corp. mamillare. Perdrausche Impragnation.
Mikrophotogramm. Vergr. etwa 40fach.

-y ' - .\
Abb. 4, Fall 1. Gewebseinschmelzung, Zellausfall, Kérnchenzellen im Corp. mamillare.

Nissl-Farbung. Mikrophotogramm. Vergr. 260fach.

Schaumzellen (Abb. 4). Die Hypothalamusserie weist sonst keine pathologischen
Verianderungen auf.
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Beim obigen Falle ist jener Umstand besonders zu beachten, dal
neben dem klinisch reinen Korsakowbilde, trotz einer isolierten Lasion
der Corpora mamillaria, eine sicher festgestellte Schlafstérung und zwar
vom Typus inversus vorhanden war. Die Befunde des Falles bieten
demzufolge keine Stiitze fiir die auch von Kleist vertretene Meinung von
einer Trennung zwischen den Erscheinungen von seiten der Corpora
mamillaria und des Hohlengraues. Kleist weist ndmlich im Zusammen-
hang mit der obigen Frage auf jenen Gegensatz hin, der zwischen Schlaf-
storung und zeitlicher Registrierung bestehe, und glaubt hieraus auf eine
reinlich geschiedene anatomische Lokalisation schlieBen zu diirfen. Die
zeitliche Registrierung soll nach diesem Autor mit dem Corpus mamillare,
die Schlafstorung aber mit dem Thalamusanteil des Hohlengraus, endlich
die groberen vegetativen Stérungen mit der Gegend des Infundibulum
und des Tuber verkniipft sein. Die erhéhte Reizbarkeit der Phantasie,
ebenso die Logorrhée und Prattorhoe wird von Kleist auf eine Lésion
der Zwischenhirngegend zuriickgefithrt. Kleist sagt: ,,Sehr bemerkens-
wert im Hinblick auf die Lokalisation ist der Gegensatz zwischen dem
zeitamnestischen Syndrom und den Schlaf-Wachstérungen. . . Das spricht
fiir eine weitgehend getrennte Lokalisation der Schlaf-Wachsteuerung,
der zeitlichen Registrierung und der vegetativen Einzelleistungen im
Zwischenhirn und wiirde gut damit tibereinstimmen, daB die Schlaf-
Wachsteuerung im oberen thalamischen Abschnitt des Hohlengraus
zustande kommt, die zeitliche Registrierung nach Gamper am leichtesten
von den Corp. mamill. aus gestért werden kann und dal grobe vege-
tative Storungen (Fettsucht u. a.) besonders von der Gegend des Tuber
und des Infundibulum ausgehenl. Der von uns mitgeteilte Fall, dessen
klinische Beobachtung durch den mikroskopischen Befund kontrolliert
wurde, ist nicht geeignet, den oben erwéhnten, von Kleist betonten Gegen-
satz zu bestidtigen, wenn sich auch Grinthal in seiner neuesten Arbeit?
der Kleistschen Ansicht vom Gegensatz zwischen dem reinen Korsakow-
syndrom und den Stérungen des Schlaf-Wachzustandes angeschlossen hat.

Die bei Korsakowkranken anzunehmende mangelbafte Affizierbarkeit
durch Wahrnehmungsreize erklirt Gamper mit einem Defizit der aus
der Gegend der in der Nihe des hypothetischen Schlafzentrums befind-
lichen vegetativen Stellen herrithrenden Impulse. Diesen Gedanken-
gang weiterspinnend, stellt dieser Autor eine weitgehende Ahnlichkeit
zwischen der Phinomenologie des Korsakowsyndroms, des Delirs und
der Schlafstérung fest. Gamper zufolge ist es von subjektiver Seite der
Mangel des Interesses, vom Gesichtspunkt der objektiven Anschauung
aber die schwerere Zuginglichkeit fiir Sinnesreize, durch welche der
Schlaf, das Delir und das Korsakowsyndrom in nahe Verwandtschaft
zueinander gebracht werden. Trotz dieser seiner Theorie dulert sich

1 Kleist: Gehirnpathologie, S.1322.
2 @riinthal: Confinia Neurologica, 2, 79 (1939).
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Gamper nicht deutlich iiber die Rolle, die die Corpora mamillaria beziiglich
des Schlaf-Wachzustandes spielen sollen, so dall seine Arbeitshypothese
bloB als eine pathophysiologische Erklarungsmdglichkeit in Betracht
kommen kann.

Die Corpora mamillaria enthalten neben ihrem von einer aus weiller
Substanz bestehenden Kapsel umgebenen, von kleinen Zellen gebildeten,
medialen Kern einen aus noch kleineren Zellen aufgebauten streifenartigen
lateralen Kern, den bei Nagern und Carnivoren gut auffindbaren Nucleus
praemamillaris vor dem Nucleus ventromedialis hypothalami und den
mit dem Nucl. interpeduncularis teilweise zusammenhdngenden (bei
den Primaten im allgemeinen gut entwickelten) Nucl. supramamillaris.
Der Nucl. supramamillaris ist nur beim Schimpansen und beim Menschen
rudimentér entwickelt oder er fehlt hier vollstindig. Beim Menschen
ist der laterale Kern geschmélert; er wird ventral und seitlich durch
den — mit seinen dunklen und eckigen groBen Zellen und einer peripher
gelagerten Nissl-Substanz gekennzeichneten — Nuel. intercalatus be-
grenzt .

Die sog. Pars tuberalis hypothalami ist im Laufe der Phylogenie
am wenigsten konstant; beim Menschen ist sie relativ weniger gegliedert
als bei den niederen Sdugern (s. Koikegams u. a.). Beziiglich der feineren
Faserverbindungen mdchten wir, von den &lteren Autoren (besonders
Fudden und Nissl) abgesehen, auf die Mitteilungen von Rose, Le Gros Clark
und Boggon, Griinthal, Tello, Krieg, Sahner, Gurdjian, Loo, Lange, Min-
kowski, Woolland, H. Pache, de Haene, Roussy und Mosinger, Waller,
Greving und anderer hinweisen. Wie aus Flechsigs Forschungen bekannt,
hat die Markreifung der Corp. mamillaria beim einwichigen Neugeborenen
noch nicht begonnen.

Durch den Umstand, daB sich der antero-ventrale Kern des Thalamus
mit dem medialen mamillaren Kern und dem Vicqg d’4zyrschen Biindel
bei den hoheren Sdugern parallel entwickelt, wird die funktionelle Zu-
sammengehdrigkeit dieser Formationen erwiesen. Die andere wichtige
Verbindung der Corp. mamillaria: der Tractus mamillo-tegmentalis fiihrt
gegen den ventralen tegmentalen Kern und ist phylogenetisch dlter als
der Tractus mamillothalamicus, welcher von Cajal als ein sich spit diffe-
renzierendes Kollaterale der tegmentalen Leitungsbahn angesehen wurde
(s. diesbeziiglich neuerdings Sahner?. Tello® u.a.). Auch die Spit-
differenzierung im Laufe der progressiven Kephalisation mag zugunsten
jener Auffassung ins Feld gefithrt werden, welche die Bedeutung des
Vieq d’ Azyrschen Biindels fiir die ordinativ verwertete Zeitregistrierung

! Nach Pache [Arch. Psychiatr. 104, 157 (1935)] besteht zwischen den Corpora
mamillaria und der Tubergegend ein elementarer anatomischer Unterschied hin-
sichtlich der Markhaltigkeit. Das Corpus mamillare ist markreich.

2 Sahner: J. comp. Neur. 55, 495.

3 Tello: Trab. Labor. Invest. biol. Univ. Madrid 24, 339.
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der Erlebnisabldufe betont; obzwar Kleist meint: ,,moglicherweise spielt
dabei auch der Tr. mamillo-tegmentalis eine Rolle®.

In unserem Falle zwingt uns die Beschrinkung des Prozesses auf die
Corp. mamillaria auch gegeniiber anderen, pathologisch weniger unter-
legten Theorien zu einer Stellungnahme. So wurde bei der Erkldrung
der Schlafstorungen bereits 6fter auf eine Lasion der efferenten Faserung
des Hypothalamus hingewiesen. Dieses Fasersystem geht in erster Linie
von den kaudalen Kernsegmenten der Pars tuberalis aus; doch beteiligt
sich an der Gestaltung dieses Geflechts von iiberwiegend feinen und nicht
seltenen myelinscheidenlosen Nervenfasern auch der Nucl. paraventri-
cularis, supraopticus und suprachiasmaticus. Mit der Marchischen Me-
thode konnte die Degeneration zum Thalamus, besonders zu dessen
dorsomedialem Kern, zu den Corp. quadrigemina, zum oberen Vesti-
bulariskern, zum Vaguskern und iber den Schiifzschen Fasc. long. dors.
zu den visceromotorischen Kernen des Hirnstammes, endlich in das
anterolaterale Biindel des Hals- und Brustmarkes verfolgt werden.

Diese, durch die besondere Feinheit ihrer Fasern ausgezeichneten
efferenten hypothalamo-thalamischen Verbindungen wurden in mehreren
Theorien zur Geltung gebracht. So glaubt C. Rosenthall, auf die auch
von Lotmar, F. H. Lewy vertretene anatomische Auffassung gestitzt,
die auf den Thalamus ausgeiibte Wirkung der im Hypothalamus ent-
stehenden abnormen Reize nicht vernachlissigen zu diirfen. Auf diese
Art konnten wir uns vorstellen, daf3 durch die auf den Thalamus iiber-
geleiteten Erregungen und chemisch-hormonalen Reize neurodynamische
Storungen und dadurch eine Stérung der Relaisfunktionen verursacht
werden konnen. Das efferente Fasersystem des Hypothalamus unter-
hilt mit den medialen und lateralen Kernen der Corp. mamillaria keine
Verbindung, obwohl efferente Fasern von den primamillaren bzw. in-
fundibulo-mamillaren Kernen ihren Ausgang nehmen (s. Schiitz, Loo,
Beattie, Brow und Long u. a.). Die diesen Kernen entsprechenden Zell-
gruppen waren jedoch in unserem Falle sowohl von eigentlichen entziind-
lichen als auch von proliferativen degenerativen Prozessen frei.

Im Hypothalamus bzw. an der Grenze des Diencephalon und des
Mesencephalon gibt es nervise Strukturen, deren Unversehrtheit eine
Bedingung jenes biologischen Phasenwechsels bildet, der sich in der
Periodizitat des Wachseins und des Schlafens duflert. Auf die verschie-
denen, unter anderem von I. Lhermitte und 4. Tournay besprochenen
auf den Hypothalamus zu beziehenden Betriebsstérungen kénnen nicht
bloB die Hypersomnie, die Insomnie, die inverse Schlafstérung, sondern
auch die Narkolepsie (Gelineau-Redlich), die kataplektischen Anfille,
der affektive Tonusverlust, die Wilsonschen pré- und postdormitialen
Lahmungen, das Pfistersche ,,sich in die Lénge ziehende psychomotorische

1 53. Verslg. d. siidwestdtsch. Neurologen und Psychiater, Baden-Baden, 6,
23 (1928).
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Erwachen‘, die sog. ,,Wachanfille und die anderen Stérungen und
Dissoziationserscheinungen des Rhythmus des Wach- und Schlafzustandes
zuriickgefithrt werden.

Nach Labbe und Azerad! sind wihrend der Narkose oder des tiefen
Schlafes die antidiuretischen Mittel unwirksam; dies wire aus dem be-
reits eingetretenen ,antidiuretischen Zustand der Nierentubuli ver-
stindlich, welcher Zustand keine weiteren dhnlichen Einwirkungen mehr
zuliBt. Wir nehmen an, daBl soweit der auf Einwirkung der Schlafmittel
eintretende ,,Ermiidungszustand durch eine physiologische Mitwirkung
der Schlafmechanismen zu einem ,natiirlichen Schlaf erginzt wird
(s. Kreyer, Friedmann), in ahnlicher Weise auch die Pituitrinwirkung
ohne eine rezeptive und initiative Bereitschaft der physiologischen An-
griffspunkte unterbleibt.

Die experimentelle Zerstérung (1. Beattie, G. R. Brow und C. N.
H. Long?) der Gegend zwischen den Corp. mamill. und den vorderen
Vierhiigeln sowie des Hohlengraues um die vordere Offnung des Sylvi-
schen Aquadukts fihrte eine Schldfrigkeit oder eine ausgesprochene
Sommnolenz herbei. R. Righetit® konnte bei 14,8% der von ihm unter-
suchten Hirntumoren Sommolenz feststellen. Auch unter den raum-
beengenden Prozessen verschiedener Lokalisation zeichneten sich hin-
sichtlich ihrer hypersomnischen Wirkung jene Tumoren aus, welche sich
in der Gegend des I1I. Ventrikels und des Thalamus (34,7 %), des Corpus
pineale (25,6 %), der Hypophyse und ihrer Umgebung (26,5% ) befanden.
8. W. Ranson* hat beobachtet, dal nach einer Verletzung der Corp.
mamillaria und ihrer Nachbarschaft bei Katzen eine Katalepsie oder
Somnolenz viel leichter hervorgerufen werden kann. Ingram, Barris und
Ranson glauben aus ihren Tierversuchen darauf schlieBen zu diirfen,
dal} eine Verletzung der sog. efferenten Faserbiindel des Hypothalamus
bei der Entstehung der Hypersomnie eine wichtige Rolle spielt. Die
histologisch kontrollierten Verletzungen waren zwischen den Nuel. n.
oculomotorii und den Corp. mamill. gelegen. Kleist ® berichtet iiber 2 Fille,
bei welchen der im III. Ventrikel gelegene Anteil der zentralen grauen
Substanz weit vor der Mauthnerschen Zone, in der Gegend der Commissura
intermedia infolge eines Tumors bzw. einer GefdBlision verletzt war,
worauf eine ausgesprochene Somnolenz eintrat.

Bei unserem folgenden Fall traf die Hypersomnie mit dem Korsakow-
syndrom zusammen, ohne daf} die auf den Korsakow gerichteten Unter-
suchungen durch die Schlafstérung namhaft erschwert worden wiren.
Anatomisch sind in diesem Falle neben den Verletzungen der Corp.

1 Labbe u. Azerad: Ann. Méd. 20, 392. — 2 Beattie, I., G. R. Brow u. C. N.
H. Long: Proc. roy. Soc. B. 106, 253 (1930). — 3 Righeiti, R.: Riv. Pat. nerv. 8,
241. — * Ranson, S. W.: Trans. Coll. Phys. Philadelphia 2, 222; 4. — 5 Kleist:
Verslg. d. siidwestdtsch. Neurologen und Psychiater 1928. Zbl. Neur. 1929.
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mamill. auch die herdartigen Verdnderungen des Héhlengraus in die
Augen springend. Der Fall war der folgende:

Fall 2. K. B., 47jahriger Wagenlenker, wurde in die psychiatrisch-neurologische
Klinik am 6. 12. 38 aufgenommen. Die Krankheit begann am 16. 11. mit Schwindel
und Doppelsehen; spéter filhlte Pat. Schwiche und spontane Schmerzen in den
unteren Extremitaten; erschwerte Harnentleerung; Somnolenz.

Status praesens: Hirnnereven o. B. Meningeale Reizerscheinungen. Schlaffe
Lahmung der unteren Extremitaten; Fehlen der Biceps-, Radialisperiost-, Bauch-
decken-, Cremaster-, Petallar- und Achillessehnen-Reflexe. Heftige spontane
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Abb. 5. Fall 2. Gliarosetten im Pulvinar nahe der Ventrikelwand. Nissl-Farbung.
Mikrophotogramm. Vergr. 260fach.

Schmerzen. Vielleicht besteht auch eine in distaler Richtung zunehmende Hyp-
dsthesie. Liquorbefund negativ. Psychisch: Somnolenz; der Patient schlaft
wahrend der Untersuchung ein. Merkfahigkeit herabgesetzt: Pat. erinnert sich
weder seines behandelnden Arztes, noch seiner Mitpatienten; er vergift, was er
zu Mittag gegessen hat. Raumlich und zeitlich desorientiert. Eine Konfabulation
tritt — offenbar wegen der Somnolenz -— nicht auf. Nach einer voriibergehenden
Besserung tritt am 17. 12. infolge Pneumonie Exitus ein.

Sektionsbefund: Myodegeneratio, Bronchopneumonie, infiltrierter und ver-
engerter Pylorus, der sich histologisch als Carcinoma scirrhosum entpuppte.

Histologischer Befund: In den peripheren Nerven lebhafter Markscheiden-
abbau und entziindliche Infiltrate. Die Infiltrate sind besonders hdufig in den
intervertebralen Ganglien; sie bestehen bauptsiichlich aus Lymphocyten.  Die
Ganglienzellen selbst haben ebenfalls gelitten. Das Riickenmark und die Wurzeln
sind im wesentlichen unversehrt. .

Am Boden des IV. Ventrikels, in der Fossa rhomboidea und in den unteren
Vierhiigeln waren encephalitische Herde nachweisbar; der dorsale Vaguskern ist
zerstort, an seiner Stelle finden wir Gefal- und Glia- (vor allem Makroglia-) Wuche-
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rung. Im Gebiete der unteren Vierhiigel hinwiederum stehen von Gliavermehrung
begleitete perivasculare Infiltrate im Vordergrund. Es ist hervorzuheben, daB
sich ein encephalitischer Prozel auch im Hohlengrau des III. Ventrikels gleich
nach der Offnung des Aquadukts zeigt. Wir finden eine geringgradige Gliawuche-
Tung in Begleitung sehr zahlreicher Gliarosettenbildungen (Abb. 5) und in manchen
Feldern suchen wir vergebens nach Ganglienzellen. Wenn wir den Prozell weiter
nach vorn verfolgen, so wird derselbe umschriebener, und er umfaft unterhalb der
Taenia chorioidea beiderseits symmetrisch etwa ein linsengrofies Gebiet; hier kann
auch eine GefiBwucherung nachgewiesen werden (Abb. 6). Dieser ProzeB konnte
im Hohlengrau nach vorne bis zur Ebene der Massa intermedia verfolgt werden.
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Abb, 6. Fall 2. Fortgeschrittene Herdbildung in der Wandung der III, Kammer nahe zur
Massa intermedia, Nissl-Féarbung. . Mikrophotogramm. Vergr, 130fach.

Im Corpus mamillare finden wir eine leichtere, diffuse, stellenweise knotige
Gliawucherung (Abb. 7); die Gliaelemente hdufen sich mit Vorliebe rings um die
GefaBe an. Ein groBer Teil der Ganglienzellen befindet sich in chronisch atrophi-
schem Zustande; man sieht auch Zellenschwund und Nekrophagien. In den iibrigen
Gebieten des Hypothalamus (Tuber, Supraopticus, Paraventricularis usw.) und in
der Substantia nigra keine Veranderung. (Der Fall wurde vom Gesichtspunkt des
Fragenkomplexes der Polyganglioneuritis von Benedek und .Jubal mitgeteilt.)

Es ware hier die Frage berechtigt, welche lokalen Ursachen daran
beteiligt sein. mogen, dafl die Infektionen verhiltnisméaBig oft die Struk-
turen des Zwischenhirns bevorzugen. Nach unserer Ansicht spielen
hier unter anderem die Blutverteilungsverhiltnisse eine Rolle.

Das Gehirn vermag, wie bekannt, die Blutmenge am ldngsten in
sich zu behalten. "Diese vorsorgliche Einrichtung ist eine Folge von

1 Benedek und Juba: Dtsch. Z. Nervenheilk. 146 (1938).
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sog. zusammengesetzten nutritiven (synergistischen und antagonisti-
schen) Reflexen. Solche Reflexeinrichtungen sind auf anderen Gebieten
als regulatorische Gefafireflexe, beschrieben von Bambridge, Heimberger,
Gollwitzer, Meier u. a., bekannt. Diese Reflexe bezwecken eine Sicherung
der Blutversorgung der im Gehirn untergebrachten Zentren von vitaler
Bedeutung. Neben der Kontinuitit des GefiBsystems des Gehirns
(s. Pfeifer) ist die Angioarchitektonik des Hypothalamus durch die im
,,Blutschwamm® gelagerten ,,Riesengefdfle‘‘ gekennzeichnet, in welchen
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Abb. 7. Fall 2. Zellausfall und Gliaproliferation im Corp. mamillare Nissl-Férbung.
Mikrophotogramm, Vergr. 260fach.

das Blutbassin sich erweitert. Diese Gebiete besitzen eine erhohte
regiondre Anfilligkeit gegeniiber den toxischen und infektidsen patho-
genen Faktoren. Hs ist nicht ausgeschlossen, dal die mit der beim
Makakus beginnenden starkenBiegung der basikranialenAchse verkniipfte
strukturelle Umgruppierung, sowie das weite hypothalamische Gefaf3-
system (welch letzteres der den Gewebsanspriichen angepaliten ,,Zweck-
architektur’ im Sinne Pfeifers entspricht) eine Disposition zum Selbst-
schutz der Gewebe gegen die pathogenen Noxen bedeutet.

Hierher gehoren auch unsere folgenden 2 Beobachtungen:

Fall 3. A. P., 63jabriger Mann, in die psychiatrisch-neurologische Klinik auf-
genommen am 6. 4. 38. Pat. lebte im Auslande und kehrte von da ohne Wissen
seiner Angehérigen zuriick; hier wurde er von einem Wohltdtigkeitsverein unter-
stiitzt, wo es auffiel, daB er sinnloses Zeug sprach und mit dem Datum nicht im
reinen war.
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Status praesens: Die rechte Pupille ist weiter als die linke; die linke ist ent-
rundet. Lichtreaktion erhalten. Rechte Nasolabialfalte verstrichen; bei will-
kiirlicher Innervation bleibt der rechte Mundwinkel zuriick. Breitspuriger, nach
rechts abweichender Gang. Hypertonie in den linken Extremititen; eben da sind
auch die Sehnen- und Periostreflexe lebhafter. Bauchdeckenreflexe fehlen beider-
seits; links Oppenheim, Gordon, Schifer. Augenhintergrund: 6dematdse Papillen
miteiner Vorwolbung von 2 D. und zahlreichen Blutungen. Blutdruck 140/100 Hgmm.
Herzbefund negativ. Psychisch: Auffassung stark eingeengt. Merkfahigkeit fehlt;
keine Konzentration der Aufmerksamkeit. Zeitlich und raumlich desorientiert;
Pat. klagt selbst iiber den Verlust der Orientierung. Lebhafte Konfabulation:
Pat. berichtet iiber phantastische Erlebnisse im Ausland.

Verlauf: Es tritt Somnolenz ein; Pat. kann nur schwer geweckt werden. Im
suboccipitalen Liquor: Zellenzahl 362/3, Gesamteiwei 38 mg- %, Globulinreaktionen,
Wa.R. negativ. Goldsol-
kurve: 003, 333, 300, 000.
Die Somnolenz steigt an;
Koma; Exitus.

Sektionsbefund: In der
rechten Parietalgegend sub-
durales Hamatom mit Ab-
flachung der Gehirnober-
fliche. Endocarditis chro-
nica. MaBige Arteriosklerose.
Pyelonephritis.

Bei der makroskopischen
Untersuchung des Gehirns
fallen in der Briicke, be-
sonders aber im Mesencepha-
lon, sehr zahlreiche frische
kappen- und scheidenfér-
mige, stecknadelkopf- bis
erbsengroe Blutungen auf Abb. 8. Fall 3. Blutungen am Querschnitt
(Abb. 8); sie sind sehr ver- des Mesencephalons.
schieden gelagert: wirfinden
sie sowohl in der zentralen grauen Substanz als in den lateralen Haubenanteilen, in
den Briockenkernen und im roten Kern. Wir heben hervor, daB die Wand des
IIL. Ventrikels unmittelbar neben dem Aquidukt ebenfalls zahlreiche Blutungen
aufweist (Abb. 9). Mitten in den Blutungen — in welchen schon hamosiderinhaltige
Elemente auftauchen — sind sehr haufig, der Arteriosklerose entsprechend,
hyalinisierte und verengerte kleine GefdBe zu sehen. Der GefaBprozeB ist
ibrigens im Hirnstamm sozusagen ubiquitér. )
~ Weitere Verdnderungen: perivasculire Cribruren, ischimische Zonen sind in
der Gegend des Hirnstammes, besonders der Stammganglien, recht haufig, ja, wir
sehen in den medialen Thalamusabschnitten sehr ausgebreitete, entsprechend ge-
schadigte Gebiete. Das Strio-Pallidum ist in dieser Beziehung besser erhalten.
Hervorzuheben ist, daB in dem linken Corpus mamillare ebenfalls ein arterioclitischer
Prozefl mit umgebenden und eventuell zusammenflieBenden ischamischen Zonen
auftaucht (Abb. 10). All dies ergibt ein buntes Ubersichtsbild, denn es wechseln
besser erhaltene Zellgruppen mit Abschnitten, wo die Ganglienzellen chronisch
degeneriert sind, ab. Einschmelzungen sind — ebenso wie in den ebenfalls ange-
griffenen medialen Thalamusabschnitten — selten. Die weiteren Hypothalamus-
abschnitte: Tuber (Nueclei hypothalamici et Tuberis), Supraopticus, Paraventri-
cularis sind praktisch genommen unversehrt. Indenuntersuchten Rindenabschnitten
bloB ein miBiger GefaBprozes.




3592 Ladislaus Benedek und Adolf Juba: Korsakowsyndrom,

Abb. 9. Fall 3. Rezente Blutung in der Wandung der IIT. Kammer nahe zum Aquidukt
Nissl-Farbung. -Mikrophotogramm. Vergr. etwa 40fach.

Abb. 10. Fall 3. Ubersichtsbild des Corp. mamillare; viele ischdamische Herde.
Loyez-Farbung. Lupenvergriflerung.

Fall 4. E. K., 13jahriges Madchen, in die psychiatrisch-neurologische Klinik
aufgenommen am 13. 3. 38. Seit 4 Wochen Erbrechen und Schwindel; Unruhe;
,,sie will immer gehen*. Seit einem Tage Schlafsucht.
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Status praesens: Schamhiigel entwickelt; driisenartig entwickelte Briiste;
Fettverteilung weiblichen Typs; beginnende Achselhshlen- und Schambehaarung.
Beidetseits Stauungspapille von 2 D; Blicklahmung nach oben; absclute Pupillen-
starre.” Stamm und Kopf nach hinten gebogen; nach links abweichender Gang;
feine' choreiforme Minimalbewegungen in den Extremitéten. Beiderseits pseudo-
kernig. Pat. ist auffallend verschlafen; sie schlift wahrend der Untersuchung ein;

c

e
3

Abb. 12. Fall 4. Der in dem Aquidukt eindringende Teil des Tumors; starke Dislokationen.

Polyurie und Pollakisurie; die Harnmenge ist jedoch infolge Bettnissens nicht
feststellbar; anscheinend normale Wasseraufnahme. Bei Zuckerbelastungsprobe
in die Linge gezogene Kurve. Im Osteogramm erscheint die Sella gréfier; iiber
derselben massiver Kalkschatten. Versuch einer Radikaloperation miilingt; Exitus.

Sektionsbefund: Hypophyse erhalten; histologisch regelmaBige Struktur mit
eosinophilen und basophilen Elementen; Hyperimie. An der Gehirnbasis, zwischen
den beiden N. optici sind Reste einer kleineren Cyste zu sehen, welche sich auf
das Gebiet des Tuber und des C. mamillare beschrinkte, Bei der Zerlegung des
Gehirns in Scheiben ergibt sich, daB der ITL. Ventrikel als Ganzes von einer gela-
tinose Materie enthaltenden Cyste ausgefiillt wird (Abb. 11), deren Wandung mit

Archiv fir Psychiatrie. Bd. 111. ) ) 23
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dem zentralen Hshlengrau eng zusammenhangt und nach hinten zu in den Anfangs-
teil des Aquadukts hineinreicht, so daB auch noch die vorderen Zweihiigel samt
dem Corpus pineale verschoben sind (Abb. 12). Der basale, dem Tuber entsprechende
Abschnitt ist dichter und erweist sich histologisch als ein typisches Kraniopharyn-
geom?: Epithelginge, embryonale und entwickeltere Bindegewebspartien (auch
osteoides Gewebe) und Kalkablagerungen sind gleichfalls nachzuweisen. Auch die
Wandung der den ITI. Ventrikel ausfiillenden Cyste besteht aus einer Epithelschicht.
Zwetfellos standen die der Wandung des III. Ventrikels benachbarten Partien,
besonders im hinteren Abschnitt, unter erhéhtem Druck.
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Abb. 13. Fall 4. Intakter Nucl. supraopticus. Ham.-Eos.-Farbung. Mikrophotogramm,
Vergr. 130fach.

Hypothalamusserie (fortlaufende, mit Hamatoxylin-Hosin und . Gieson ge-
farbte Paraffinschnitte): Auch hier erweist sich, dafl der III. Ventrikel von der
cystosen Partie vollstindig ausgefiillt wird und da8 dieselbe auch den basalen
Hypothalamus angreift, so dafl die beiden Halften des Hypothalamus schon hinter
dem Chiasma weit voneinander abriicken. Die Supraopticuskerne erweisen sich
als iiberraschend wenig unverletzt: die Zellstrukturen sind normal und auch der
Gehalt an Glia ist entsprechend (Abb. 13). Auf der einen Seite zeigt sich eine ode-
matdse Durchtrainkung der Grundsubstanz mit Vakuolen. Dies ist vielleicht eine
Folge des operativen Eingriffs.

Demgegeniiber kann im gliafaserig vernarbten zentralen Hohlengrau der Nucleus
paraventricularis nicht aufgefunden werden. An seiner Stelle sind im Gliafaser-
sytem bloB einige degenerierte Zellen zu finden (Abb. 14). In &hnlicher Weise ist
auch das ganze Hohlengrau bis zum Beginn des Aquidukts beschidigt, Die Tuber-
kerne sind voneinander abgeriickt und zeigen eine sehr schwere Atrophie. Auch die
Corp. mamillaria sind voneinander gerfickt und in ihrem medialen Abschnitt zu-
sammengedriickt, ibre Zellstruktur — ebenso wie die des Nucleus mamillo-infundi-
bularis — kann jedoch als unverletzt gelten. Mit Riicksicht auf die Einbettung

1 Uber das Verhalten des Hypothalamus beim Kraniopharyngeom siehe Witfer-
mann: Nervenarzt 1936, 441— 516.
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in Paraffin konnten keine mit voller Sicherheit verwertbaren Markbilder gewonnen
werden, doch muB-damit gerechnet werden, daB die in der unmittelbaren Nahe
des III. Ventrikels liegenden groBeren Fasersystétne (Tr. mamillo-thalamicus, ma-
millo-tegmentalis und hypothalamo-habenularis, der hypothalamisch eingebettete
Abschnitt der Fornices, das hypothalamische Efferentensystem usw.) weiter auch
einzelne Kerngebiete (Zona incerta, retikulires Gebiet) mindestens unter einem
starken Druck gestanden haben.

In unseren Fillen 1 und 2 #hnelt die primére Proliferation der glio-
vasculiren Elemente ausgesprochen den von Gamper skizzierten eigen-
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Abb. 14. Fall 4. Stelle des untergangemen Nucl. paraventricularis. Hém,-Eos.-Farbung.
Mikrophotogramm, Vergr. 130fach,

artigen Gewebsreaktionen, welche in der grauen Substanz des Dience-
phalon und Mesencephalon durch die alkohologene Noxe — primir —
mit einer unverkennbaren lokalen Elektivitdt hervorgerufen werden.
Die spezifische Eigenart des Prozesses weist jedoch nicht auf den Krank-
heitserreger, sondern auch auf die normale Histologie der hypothalami-
schen Gegend hin. Im Hypothalamus finden wir hiufig auch bei Er-
wachsenen markscheidenlose Nervenfasern, z. B. einen grofien Teil des
efferenten Fasersystems; deshalb kénnen auch die mobilen Abbauelemente
(Gitterzellen usw.) der auf die pathogene Noxe erfolgenden Gewebs-
reaktion spéirlicher vertreten sein. Diese Tatsache erinnert uns an H. Spatz’
systematische Versuche am Nervengewebe des Neugeborenen, wobei
dieser Autor auf das Fehlen von massiven Reaktionen hinwies. Nun
weist im Hypothalamus-auch noch beim Erwachsenen das Parenchym,
die Zellform und die Architektonik relativ groBer Gebiete noch einen
embryonalen Charakter auf; so ist z. B. der ventro- und dorsomediale
23*
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Kern des Hypothalamus aus Ganglienzellen ausgesprochen embryonalen
Charakters aufgebaut.

Die Personlichkeit des Korsakowkranken wird meist fiir verindert
befunden. Durch diese Verdnderung wird in erster Linie die Betéatigungs-
lust, die Ausdauer, die Willbegierde, die rezeptive Spontanitit, die im
Kantschen Sinne gemeinte ,dullere’ und ,jinnere Tatkraft, die Voll-
stindigkeit der Ichrelationen betroffen, ohne dafl die Patienten durch
das BewuBtsein einer Herabsetzung der eigenen Aktivitit im Sinne der
Gruhleschen Ichldhmung wesentlich gestort wiirden. Die aufgezihlten
Bestimmungen des Charakters gehéren dem Gebiete der Autopsyche
(des ,,Selbst-Ich*‘) an. Die Gleichgiiltigkeit der Korsakowkranken er-
hellt bereits aus den éltesten Beschreibungen (,,apatische Verwirrtheit*).
Wie Biirger- Prinz und Kaila treffend bemerken, lassen die Korsakow-
kranken die Welt auf sich zukommen, doch sie eilen ihr nicht entgegen.

Die Pathologie der Gesamthaltung der Personlichkeit, sowie der
Mangel der Beherrschung der Situation und der willkiirlichen Zuwendung
zu den Inhalten wird von Griinthal auf das Fehlen der vom Corp.
mamill. herrithrenden nervosen Impulse zuriickgefiihlt. Diese Impulse
gelangen tber den Tractus mamill.-thalamus in die vorderen Thalamus-
kerne und von hier in die dorsalen Partien der agranuliren frontalen
Rinde. Eine Erregung dieser Rindenpartien fithrt Einstellbewegungen
auf die Gegenseite hervor. Durch eine Ausschaltung dieser Rinden-
partie wird die fliefende rdumliche und zeitliche Ordnung der zusammen-
gesetzten Bewegungen durchbrochen. Wie die frontale agranulire For-
mation im Sinne Pdizls differenzierende Fernwirkungen gegen das
4. Brodmansche Feld sendet, so beeinflulit sie auch die Tétigkeit der
oral benachbarten granuldren frontalen Rinde, an deren Unversehrtheit
die willkiirlich gefithrte, denkende innere Aktivitat gebunden ist.

In zahlreichen klinischen Untersuchungen haben wir uns von der
Alteration der Merkfihigkeit bei Korsakowkranken tiberzeugt; es wiire
unter anderem sonst kaum erklérlich, dafl in einem von uns mitgeteilten
Fall (Benedek-Porsche: ,,Amnestischer Symptomkomplex nach Menin-
gismus“!) auBer den in der Ziffern-Bilder-Wortpaar-Untersuchung
( Ranschburg) aufgewiesenen Méngeln auch in den Untersuchungen mit
den Miillerschen und Ebbinghausschen Methoden nach einer richtigen
Erfassung des Wesentlichen die Details sofort vergessen wurden. Neuestens
hebt P. Ranschburg? in der sehr instruktiven Mitteilung iiber einen die
Stelle des Thalamus und des Corp.- mamill. einnehmenden Tumors des
TII. Ventrikels sehr richtig hervor, dafi beim Korsakowsyndrom das
engrammschaffende Vermogen, - die Merkfahigkeit, die Retentions-
fahigkeit und die Reproduktionsfahigkeit auch noch bei den durch
Affektreaktionen stark untermalten Erlebnissen schwer geschadigt ist.

1 Benedek-Porsche: Dtsch. Z. Nervenheilk. 71, 4/6 (1921).
2 Ranschburg, P.: Budapesti Orvosi Ujsidg, 1939, 23. — Psychiatr.-neurol.
Sektion Budapest. Arztevereins am 22. 6. 39.
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Wir alle konnten auch in unseren eigenen Beobachtungen feststellen,
worauf iibrigens Brodmann, Gregor u. a. bereits vor langem hinwiesen,
daB sich beim Korsakow, besonders in methodischen Untersuchungen,
beim neuerlichen Erlernen bedeutende Zeitersparnisse ergeben. In unseren
hierher gehorigen Féllen fallt auf, wie dies einer von uns (Benedek) be-
reits im Jahre 1921 mitteilte, dal3 das Erlebnismaterial der ,,Defektzeit
auch trotz einer langen amnestischen Periode zur Formung der Per-
sonlichkeit beitragt.

Die Herabsetzung der Merkiahigkeit darf weder wegen der Angaben
iber die Stérung der Temporalisation, noch wegen der Herabsetzung
der Aktivitdt der Personlichkeit vernachlassigt werden. Offenbar spielen
die Schwankungen der psychischen Beanspruchbarkeit, des geistigen Blick-
feldes sowohl beim einfachen Merken als beim Erlernen eine wichtige Rolle.

Damit der sinnliche Eindruck zu einem Bestandteil des einheitlichen
Gewebes der geistigen Zusammenhénge werde, ist eine aktive Zuwendung
seitens des handelnden, einheitlichen und identischen Ichs, dieses iiber
jeder Erfahrung stehenden, transzendentalen Subjekts, d. h. dessen
positive, handelnde Haltung (,,Merken‘ und ,,Aufinerken’), nétig. Ohne
diese Zuwendung kénnen sich keine Dispositionen bilden. Demgegeniiber
wird die Wachhaltung der Aufmerksamkeit durch die von den Reiz-
gegenstinden ins BewuBtsein gerufenen Dispositionen (Vorstellungen,
Gefiihle usw.) wesentlich beeinflult. Diese Wechselwirkung, die von der
Assoziationspsychologie mit dem Begriff der ,,assoziativen Valenz‘‘ aus-
gedrickt wurde, darf bei der Tatsache des Merkens nicht iibersehen werden.

Beim Merken mittels wiederholter Erneuerung der Materie, dem Lernen,
liegt der Ton nicht mehr auf dem Reizgegenstand, sondern auf dem Er-
innerungsbild, auf den assoziierten Vorstellungen, welche durch die Be-
deutung der Eindriicke, der Wortbilder, erweckt werden. Die asso-
ziierten anschaulichen und unanschaulichen Inhalte konnen in immer
verschiedenen Kombinationen auftauchen je nach der Aufgabe, welche
im Lehrmaterial gegeben ist. Die Aufmerksamkeit bevorzugt beim Lernen
eben die durch die Wahrnehmung erweckten, je nach der Einstellung,
nach der Richtungsvorstellung gewihlten Vorstellungs- und Gedanken-
zusammenhénge. Es wiirde zu weit fithren, wollten wir auf den Leibnitz-
schen Apperzeptionsbegriff und dessen historischeEntwicklungsrichtungen,
auf die ,,Ichaktivitit* bei der empirischen Apperzeption, auf die von
Christian Wolff, Kant, Herder, Miinsterberg, Ach, Husserl, Lipps, Wundt
u. a. diskutierten Begriffe zuriickgreifen. Es ist sicher, daB bei der
Dispositionsbildung die Tatsache der Aufmerksamkeit notwendigerweise
mitwirkt. Deshalb ist es nicht leicht, den Defekt der Merkfihigkeit
beim Korsakow zu leugnen und den Defekt von der Herabsetzung der
Ichaktivitat zu trennen.

Vergleichen wir unsere Fille 2, 3 und 4 miteinander, so kénnen wir aus
dem klinischen Befund aller 3 Fille die Schlafstérung als gemeinsames
Symptom hervorheben, welches in jedem Fall in der Form der Hyper-
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somnie in Erscheinung trat. In den ersten 2 Fillen trat — von den neu-
rologischen Symptomen, die nicht zu unserem heutigen Thema gehoren,
abgesehen — noch das Korsakowsyndrom hinzu. Im letzten Fall dieser
Serie (Nr. 4) hinwiederum waren mehrere vegetative Storungen zu beob-
achten (in die Linge gezogene Zuckerkurve, Pollakisurie), die unsere Auf-
merksamkeit auf die Beteiligung der hypothalamischen autonomen Zentren
hinlenkten. Durch die anatomische Untersuchung konnte in den Fillen
2, 3 und 4 eine Lésion der zentralen grauen Substanz einheitlich nachge-
wiesen werden, welche Lision sich besonders im Fall 2 in ausgesprochen
umschriebener Form vom Aquédukt bis zur Massa intermedia erstreckte.
Im Fall 3 sahen wir frische Blutungen in derselben Gegend, wihrend im
Fall 4 aufler dem Untergang des Hohlengraus auch ein Druck auf die um-
gebende mediale Thalamuswand und im Zusammenhang damit eine Ver-
letzung der hier verlaufenden verschiedenden Leitungsbahnsysteme in
Betracht kommt. Die Annahme, dafl die Schlafstérung im Einklang
mit den angefiibrten Daten des Schrifttums mit den oben angefiihrten
Verdnderungen zusammenhingen, liegt auf der Hand. Auf die vegeta-
tiven Storungen des 4. Falles und die daraus ableitbaren Folgerungen
wollen wir bei Besprechung der nachfolgenden Fille zurtickkommen.
Das beim 2. und 3. Fall in markanter Weise auftauchende Korsakow-
syndrom steht nun aber im Sinne des bereits besprochenen unbedingten
mit einer Lasion des Systems des Corp. mamillare in Zusammenhang.

Beziiglich des anatomischen Korrelats des Korsakowschen (,,am-
nestischen® Bonhoeffer) Syndroms waren nach den Beobachtungen Sou-
ques’, Baruks und Bertrands in erster Linie Gampers' Mitteilungen von
Bedeutung, nach welchem Autor? der dorsale Vaguskern im verlangerten
Mark isoliert erkrankt war. Gelegentlich erstreckt sich der ProzeB auch
auf den Nucl. vestibularis descendens; im Gebiete der Briicke erwies
sich das Hohlengrau als erkrankt. In diesem Gebiete war die Eminentia
teres und der Anulus fascic. long. post. (Ziehen) geschidigt. Auch die
Kerne der hinteren Zweihiigel und deren dorsomediale Verbindungs-
gebiete erkranken auffallend hiufig und intensiv. Wihrend die vorderen
Zweihiigel regelméBig frei bleiben, pflegen die ventromedialen Abschnitte
der zentralen grauen Substanz in dieser Gegend befallen zu werden.
Im Gebiete des Oculomotoriuskernes trifft die Lésion in erster Linie
die medialen Kernpartien. Auch das dem Nucl. Darkschewitsch und
Nucl. interstitialis entsprechende mesodiencephale Ubergangsgebiet bildet
eine der Pridilektionsstellen. Im Zwischenhirn erkrankt das Corp. ma-
millare konstant; als Knotenpunkt des ganzen Prozesses erscheinen das
Tuber cinereum und die mit demselben verbundenen Kerngebiete — das
Ganglion supraopticum inbegriffen — mit dem bier gelagerten zentralen
Grau und den entlang der Wand des II1. Ventrikels in demselben liegenden
umschriebeneren Kerngruppen. Diese um die Thalamuskerne liegende

1 Siehe auch #. Kant: Arch. f. Psychiatr. 98, 702 —768 (1933).
2 Dtsch. Z. Nervenheilk. 102, 122.
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parafaszikulire (Friedmann) Zone, welche das Meynertsche Biindel um-
gibt, weiter der mediale Anteil des medialen Thalamuskerns und der
Vogt-Friedmannsche submediale Kern (zusammengefalt als Nucl. reuniens
Malone, ,hyperchromatische Formationen Foix, als Kerne vegeta-
tiven Charakters) zeigen eine nach oben iind vorne abnehmende Tendenz
des Prozesses; auflerdem zeigt auch die subependymale Schicht stellen-
weise eine Gliaproliferation. Die wichtigsten Verdnderungen in den er-
withnten Gebieten sind im allgemeinen: Proliferation des GefiBapparates
und Gliawucherung, wihrend Blutungen und infiltrative Erscheinungen
fehlen konnen; die Nervenelemente sind in auffallend geringem Grade
betroffen; in chronischen Féallen geht der Prozef in den Corp. mamill.
in eine atrophisierende Sklerose iiber. Beachtenswert ist, daf bereits
30 Jahre vor Gamper die Corp. mamill. in Korsakowfillen von Gudden oft
makroskopisch atrophisch gesehen wurden. Der ProzeB ist demnach
lokalisatorisch elektiv, indem er sich in erster Linie auf das zentrale
vegetative System beschrinkt, Blutungen spielen eine ganz unterge-
ordnete Rolle und die proliferativen Erscheinungen diirfen keinesfalls
— wie Schroeder annahm— als reparativ betrachtet werden. Ein shn-
liches pathologisches Syndrom kann auch durch andere Gifte als Al-
kohol hervorgerufen werden. Vom Korsakow werden meist dltere In-
dividuen ergriffen, wahrscheinlich infolge der Herabsetzung ihrer Ge-
websvitalitdt. Auch die anderen beim Delirium tremens und beim Kor-
sakow vorkommenden vegetativen Stérungen héngen mit Verinderungen
des Zwischenhirns pathogenetisch zusammen. Nach Gamper leidet beim
Korsakow jene Verbindungsfunktion, welche die Eindriicke der Gegen-
wart mit den Erlebnisreihen der Vergangenheit verkntipft und hiermit
die Grundbedingung zur Entwicklung des Ich schafft. Unter den histo-
logischen Verinderungen ist die Lasion des Systems des Corp. mamill.
die allerwichtigste. Gampers Beobachtungen befinden sich mit denen
Meyers (Encephalitis), Souques’, Baruk vnd Bertrands (metastatischer
Tumor) im Einklang. Das Corp. mamillare ist ein wichtiger Knoten-
punkt des vegetativen Apparates, welcher die Zusammenarbeit des
Zwischenhirns, des Thalamus und der Rinde bei psychischen Prozessen
regelt, wodurch dieses Organ zu einem wichtigen Werkzeuge der psychi-
schen Dynamik wird. Es wird auch auf das Wallenbergsche halbseitige
Aufmerksamkeits-Storungsbild bei Thalamuslisionen hingewiesen.

Gamper baut seine Arbeitstheorie, wonach bei Korsakowsyndrom die
Schaffung eines mit der Gegenwart kongruenten Bildes, infolge der Schwie-
rigkeit, die Erlebniskomplexe in die zeitlich-raumliche Kontinuitit einzu-
gliedern, unterbleibt, auf die Analysen Picks, Griinthals, Potls u. a. auf.
Die Konfabulationen sollten aber vorstellungsartige ,,Sedimente® sein,
welche das Bewulitsein der Gegenwart ohne eine vorwirtsschreitende
Tendenz austiillen und sich vor allem aus gewohnheitsmaBigen oder affekt-
betonten Konstellationen der Vergangenheit ausbilden. Die Untersuchung
der einzelnen Merkbestatigungen weist kaum Abweichungen auf.
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Die von wvan Bogaert und Lhermitte beschriebenen, vom Hirnstamm
herrithrenden visuellen Sinnestduschungen, die sich an GefaBprozessen
anschlossen, sind als dissoziative Erscheinungen zu betrachten, welche
mit den postsomnischen und hypnagogen Erscheinungen verwandt sind
und eine Minusleitung des Bewultseins, eine Niveausenkung, eine Locke-
rung der psychischen Spannung bedeuten. Demnach wiirde die Grund-
storung sowohl beim Korsakow, als in den Wallenbergschen und Anton-
schen Bildern in einer mangelhaften Ichbeziehung der Reize bestehen.
Wie aus Potzls wertvollen Analysen hervorgeht, gelangt auch bei den
Nosoagnosien das sphéren-adiquate Vorstellungsmaterial mit seinem
subjektiven Charakter — anstelle des reizgebundenen aktuellen Er-
lebnisses — zum Wort.

Statt deralten ,,Blockadetheorie® gewinnt jene Auffassung immer mehr
an Raum, wonach von der zentralen Station im Zwischen- und Mittelhirn
auf dem Wege iiber den Thalamus dynamische, tonisierende Einfliisse zur
Rinde emporsteigen, durch die der Wachzustand aufrechterhalten wird.

Der Kopf des Nucl. caudatus steht mit dem vorderen Kern des Thala-
mus in Verbindung. Nach Minkowski konnte bei den niederen Affen-
arten auBler dieser Leitungsbahn auch eine Verbindung mit der oberen
frontalen Gegend nachgewiesen werden.

Im Einzelfall bleibt es fraglich, ob die dynamische Wirkung des
regulierenden Zentralorgans auf den proximaler gelegenen Apparat im
ganzen gelitten hat, oder ob dieselbe Wirkung blofl partielle Ausfille
aufweist — je nachdem, ob das Zentralorgan verletzt ist oder ob blo8
einzelne Partien des Apparates verletzt sind.

In den Versuchen Guddens, welcher die Folgen der am Neugeborenen
vorgenommenen Verletzungen am erwachsenen Tiere erforschte, fiihrte
die Zerstérung der einen Hemisphire zur Atrophie des Corp. mamill.
derselben Seite. Bei den Primaten, also auch beim Menschen, iibertrifft
von den 3 Abschnitten des vorderen Thalamuskerns (s. Le Gros Clark)
der Nucl. anteroventralis die anderen 2 Abschnitte weit in seinem Ent-
wicklungsgrad, wihrend die letzteren beim Menschen in rudimentérer
Form vertreten sind. Das Projektionsfeld des vorderen Thalamuskerns
ist neben den vorderen parietalen und postzentralen Gegenden vor allem
die prazentrale agranulire Area. Ubrigens lassen die hierher gehorigen
Daten des Schrifttums je nach der Methode und nach der zu den Ver-
suchen verwendeten Tierart geringere oder groBere Abweichungen er-
kennen. In den verschiedenen Abschnitten des vorderen Thalamus-
kerns konnten Verinderungen auch durch Exstirpation des Gyrus cinguli
bzw. der retrosplenialen Gegend bewirkt werden (s. die Arbeiten von
Le Gros Clark, Walker, de Haene, Takeuts, Fukuda, Sachs, Minkowsk: u. a.).
Hs war eine bedeutungsvolle Feststellung Guddens, daB auf Abtrennung
der Regio praccentralis granularis, parietalis, postcentralis und der Area
striata als laterale Partien des Scheitel- und Hinterhauptslappens weiter
der Regio praecentralis agranularis und retrosplenialis als deren mediale
Partien eine Atrophie des mamillo-thalamischen Biindels sowie des
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vorderen Thalamuskernes eintritt. Bekannt ist die N¢ssische Arbeitshypo-
these, wonach die funktionell miteinander verbundenen Gebiete auf dem
Wege chemischer Reize Fernwirkungen aufeinander ausiiben sollen. In
den Versuchen Nissls schwand nach Durchschneiden des Tractus mamillo-
thalamicus der mediale mamillire Kern in gréBerer Ausdehnung als der
laterale Kern. Entgegen der Erwartung Monakows sah Nissl auf Ver-
letzung des Ammonshorns keine Atrophie in den Corp. mamill. eintreten.

Bekannt ist K. Kleists' Auffassung, wonach dieser Autor, indem er
die Ichstorungen (Stérungen der Wesensleistungen) in die phylogenetisch
alteren Gehirnpartien. lokalisiert, die intuitiven Urformen des Denkens,
dann zum Teil die Aufmerksamkeitsoperationen, die Merkfahigkeit und
die zeitliche Orientierung an das Mesenzephalon bzw. Diencephalon
bindet; wihrend er umgekehrt die alogische und paralogische Denk-
storung, als auch den Ausfall des alten Gedéchtnisstoffes und des Wissens-
bestandes auf corticale Lésionen zuriickfiihrt. Demnach handelt es
sich beim Korsakow um eine Stérung der zeitlichen Registrierung der
Erinnerungen, des Versehens mit dem ,,Zeitstempel® (Kleist), in deren
Folge dann im Verlaufe des BewuBtwerdens die Einfiigung in die zu-
sammenhingende Erlebnisreihe Schaden leidet. Die Erlebnisse sind nun
— mild ausgedriickt — deplaziert und diskontinuierlich; van der Horst
spricht von einer ,, Amorphisation®.

Die Ubertragung der vegetativen Zeitregistrierung auf die BewuSBt-
seinsprozesse dient der Chronognosie (Bouwmann und Griinbaum) als
Grundlage und geschieht nach aller Wahrscheinlichkeit hauptsichlich
durch Vermittlung des Vicqg d’Azyrschen Biindels, welches letztere nach
de Lange schon beim Naranus erkennbar ist, in seiner vollen Entfaltung
jedoch erst bei den Sdugern erscheint, parallel der progressiven Ent-
wicklungsstufe vor allem des antero-ventralen Thalamuskerns und des
medialen Kernes des Corp. mamillare. Neuestens wird von Le Gros
Clark und Roggon in ibren an Ratten und Affen ausgefithrten Versuchen
die Projektion des anteroventralen Thalamuskerns auf den neopallialen
Gyrus cinguli hervorgehoben. Die instinktive Ziigellosigkeit dementer
Férbung wird von Kleist auf eine Erkrankung der oralen vegetativen
Hypothalamusabschnitte zuriickgefithrt. Von den 11 Fillen Kleists 148t
kein einziger eine isolierte Lésion des Zwischenhirns erkennen.

Es sei an dieser Stelle bemerkt, dal3 die Ausbildung der Zeitkonstanten
»im Organismus und Individuum® durch die Tétigkeit der die Herz-
aktion regelnden mnervésen Strukturen, also durch vegetative Lebens-
prozesse, zuerst von J. Hughlings Jackson betont wurde. In seiner vor
mehr als einem halben Jahrhundert erschienenen Arbeit lesen wir {iber
Aufbau und Abbau des Nervensystems folgende Sitze: ,,Wir sind ge-
zwungen, darauf zu schlieen, daB die physikalische Grundlage der Zeit-
konstanten aus solchen nervisen Elementen besteht, welche irgendein
rhythmisch arbeitendes Organ vertreten ; wahrscheinlich ist dies das Herz,
denn dies ist jenes Organ, welches am rhythmischesten arbeitet.” Und

1 Kleist, K.: Gehirnpathologie. Leipzig 1934. — Zbl. Neur. 51.
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an anderer Stelle: ,,Die Herzzentren sind unter allen Zentren am streng-
sten organisiert; sie halten sogar im tiefsten Koma aus. . . . ,,Ich nehme
an, dal} es die niedersten Herzzentren sind, aus denen die physikalische
Grundlage der Zeitkonstanten sich entwickelte.” An wieder einer an-
deren Stelle verleiht Jackson bereits der Ansicht Ausdruck, daf3 die von
den niederen vegetativen Zentren beeinflufiten hoheren Apparate sich
spéter von jenen losgeldst haben : ,,Die nichste hypothetische Behauptung
ist, daB die Elemente der physikalischen Grundlagen der Zeitkonstanten
unter simtlichen Nervenelementen die selbstindigsten sind. Im Laufe
des Entwicklungsprozesses haben sie sich von den niederen Zentren
unabhéngig gemacht.*

All dies muf3 deshalb aus Jacksons grundlegendem Werke hervor-
gehoben werden, weil neben den modernen Autoren, die die Wichtigkeit
der ,,vegetativen Zeitregistrierung® und der ,Ich-Zeit™ (Volkelt), sowie
der ,,diencephalen Merkspuren‘’ betonen, die Arbeiten Jacksons iiber die
Rolle des Zwischenhirns bei der Entfaltung der zeitlichen Funktionen,
leider nach und nach in Vergessenheit geraten.

Stertz beschreibt ein Zwischenhirnsyndrom. in dem eine allgemeine
Niveausenkung der psychischen Energie nebst vegetativen Storungen
im Vordergrunde steht. Die Patienten verraten eine sowohl reaktive
als spontane Apathie nebst einer farblosen Euphorie. Nach Sterfz ver-
hindern diffuse Lésionen des Hypothalamus, daf die Hirnrinde durch
den Hypothalamus gewissermafen hinaufgestimmt werde.

In einer neueren Mitteilung Griinthals' wird gerade diese Eigenschaft
als Grundstorung betont. Demnach féhlt jener spontane Spannungs-
zustand, welcher in der Norm zum ZErlebnis géhort und dem Denken
den entsprechenden Impuls, die notwendige Lebhaftigkeit verleiht. Der
Pat. wird zwar vom Erlebnis der momentanen Situation erfiillt, der
aktuelle Erlebnisinhalt bleibt jedoch isoliert, weil infolge der passiven
Haltung der Personlichkeit die Bezugnahme auf die Gesamtheit des
Erfahrungsschatzes unterbleiben mufl. Griinthal glaubt auf Grund seiner
eigenen Beobachtungen und der Mitteilungen des Schrifttums feststellen
zu diirfen, dall die Corp. mamill. als Organe embryologisch mit dem
Riechapparat und den Augépfeln in eine Reihe gestellt werden kénnen,
phylogenetisch jedoch jingere Formationen darstellen als die Augen.
Auch aus dem Umstande, daf eine anatomische Verbindung mit den
unterhalb des vorderen vegetativen Thalamus liegenden Partien nicht
sicher nachzuweisen war, schliet Griinthal, dafi die Corp. mamill. keine
vegetative Funktion? besitzen. Nach Kleist liegt die Vorbedingung zu
einem echten Merkiahigkeitsausfall in Lésionen der Rinde.

Bei einem an Lymphogranulomatose verstorbenen Fall Kdrnyeys?
war das Corp. mamill., ebenso wie die zentrale graue Substanz des ITI. Ven-

1 Griinthal: Confinia Neurologica 2, 1/2. — ? Zu dem n#mlichen Schluf sind

aus anderen Griimden Spatz und Pache gekommen. — 3 Kornyey: Dtsch. Z.
Nervenheilk. 125 (1932).
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trikels in der Gegend des Beginns des Aquidukts schwer beschidigt.
Die lokalisatorische Beurteilung dieses Falles wird durch die mit Hamato-
porphyrinurie und Acetonurie einhergehende allgemeine Stoffwechsel-
storung und durch die daraus resultierende Toxikose erschwert. T'simina-
kis' konnte im Falle eines bei chronischem Alkoholismus entstandenen
Korsakowsyndroms schwere Verinderungen der Corp. mamill. nachweisen.

In der vorliegenden Arbeit sollen unsere Befunde nur auszugsweise
mitgeteilt werden; wir haben jedoch sowohl aus diesen Befunden als
der analysierenden Untersuchung zahlreicher anderer Korsakowkranker
die Sicherheit gewonnen, dafl beim Korsakowsyndrom die Merkfdhigkeit
auch fiir ichnahe und stark affektbetonte Inhalte bei der Mehrzahl der
Patienten in hohem Grade herabgesetzt ist. AuBerdem faillt ein Defekt
der auf zahlreiche Erlebnisse beziiglichen Temporalisation sowie jener
Umstand in die Augen, dafl die Ichbezogenheit der durch die Erlebnisse
in FluB gebrachten psychischen Prozesse und gerade die durch und fiir
das Subjekt gegebene Sinnhaftigkeit derselben leidet, welche den Hinter-
grund der gesamten psychischen Phénomenalitit ausmacht.

Parallel der Schwichung der Ichaktivitdt wird auch die intentionelle
Aktverwirklichung erschwert. Dementsprechend leidet auch die Ein-
figung in die Ordnung der réumlich-zeitlichen Vierdimensionalitat. Hs
leiden also jene kategorialen Funktionen, durch welche die Ichnahe der
Erlebnisse, ihre Einschmelzung in die Einheit des durch die Erlebnisse
bereicherten Ich, ihre Einfiigung in das System des Zusammenhangs des
sachlichen und dinglichen BewuBtseins gesichert werden sollte.

Die im Kanischen Sinne gemeinte Zeit ist eine subjektive aprio-
ristische Anschauungsform. Die Zeit ist eine der 10 Aristotelischen
Kategorien. Was die Kantsche Unterscheidung zwischen ,,Kategorialem
und ,,ErfahrungsméifBigem‘* anbelangt, bemerkt Kleist mit Recht, daB
diese Trennungslinie nicht zwischen Raum und Zeit einerseits und dem
,» Qualitativen® andererseits gezogen ist, sondern zwischen den rdum-
lichen, zeitlichen und qualitativen Grunderlebnissen einerseits und den
speziellen Formen der Erfahrung andererseits.

Die Ursache der Konfabulation ist darin zu suchen, dafll die Erleb-
nisse in Ermangelung einer Zeitregistrierung untereinander beziiglich
ihres Zeitinhalts nivelliert werden und sich so mit den Erlebniskomplexen
der Gegenwart vermengen. Eine Herabsetzung der Intensitét der Ich-
betédtigung tritt dbrigens auch im Schlafe, im Delir, in Wachtriumen,
ja sogar in dem nicht gerichteten Erleben ein.

Wenn wir uns auf das Denken als eine Quelle der Erkenntnis stiitzen,
so0 ist es wahrscheinlich, daB die zeitliche Registrierung und die Beziehung
zum Ich dem Gebiete der Tiefenperson entstammen kann. Die Periodizi-
tit der vegetativen Prozesse wirkt an der Ausbildung der ,,Ichzeit*
(Volkelt) — in Verbindung mit den physiologischen Organisationen —

1 Tsiminakis: Arb. neur. Inst. Wien 33 (1931).
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auch noch dann mit, wenn sich die letzteren nur bis zum Grade der
unanschaulichen BewuBitheit erbeben.

Durch die besonders von Pick, Pdtzl und Griinthal gelieferte sorg-
faltige Analyse des Korsakowsyndroms konnte auch die Dekomposition
des durch die passive Aufmerksamkeit als rdumlich-zeitlicher Hinter-
grund aufgefaBten mnestischen Kontinuums erwiesen werden. Die
eigentlichen gnostischen, pathischen und Assoziationsmomente sind beim
Korsakow nicht geschidigt.

Die Syndrome des Korsakow und des Delirs pflegen wir seit Bon-
hoeffer in eine enge pathopsychologische Korrelation miteinander zu
bringen. Der delirdse Zustand war neurodymanisch mit den Lebenspro-
zessen des Zwischen- und Mittelhirns in Verbindung zu bringen. Die
in der alteren Vergangenheit erworbenen Kenntnisinhalte werden weniger
durch die zeitliche Ordnung, als vielmehr durch die innere Logik der Be-
ziehungen miteinander verkniipft; deshalb werden diese Zusammenhénge
durch den Verlust der Temporalisation beim Korsakow mnicht in Mit-
leidenschaft gezogen.

Unsere folgenden Fille, welche insgesamt in das Bereich der im Ge-
biete des Zwischenhirns (Hypo-, Archithalamus) ablaufenden Prozesse
gehoren, liefern uns Material zum Problem der zentralvegetativen
Regulationsstérungen. ‘

Der folgende Fall mit seiner anatomischen Bearbeitung wirft ein
Licht auf den zentralen Mechanismus der sudoralen Innervation. Der
Wert dieser Beobachtung wird dadurch erhéht, daf sich die Sekretions-
storung nicht als ein Partialsymptom irgendeines erscheinungsreichen
Syndroms einstellte, sondern vollkommen isoliert aufgetreten ist. Dies
mufl deshalb hervorgehoben werden, weil wir experimentelle Beweise
dafiir haben, daf die Hyperhydrose nicht selten bei bestimmten organi-
sierten biologischen Funktionskomplexen eine Rolle spielt. So beteiligen
sich die Schweilidriisen hiufig bei den ergotropen (Hef ) Arbeitsweisen der
Flucht, des Kampfes, ja der Furcht, welche den animalen Funktions-
zielen des Gesamtindividuums dienen. Dazu sei angefiihrt, daBl P. Bard !
bei dekortizierten Katzen eine Scheinform der normalen Wutreaktion,
die sog. ,,sham rage™ mit Pupillenerweiterung, gesteigertem Schwitzen
der Extremititen, Tachykardie, erhdhtem Blutdruck, Retraktion der
Membrana nictitans und mit Antriebserlebnissen der Gefiihle (Klages)
verwirklichenden Ausdrucksbewegungen in den Extremititen und im
Schwanze gesehen hat. In den Versuchen Cushings traten auf Einfiihrung
von Pituitrin in die Seitenventrikel profuse Schweillausbriiche, gesteigerte
Magen-Darmperistaltik, Hypothermie, Hauthyperamie, Hypotension und
andereSymptome auf. Diese parasympathischeErscheinungsgruppeist, ent-
gegen der vorigen, deren Aktivator im sympathischen System zu suchen
ist, eben wegen ihres Reichtums an Erscheinungen schwerer zu verwerten.

 Bard, P.: Arch. of Neur. 22, 230 (1929).
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Fall 5. M. T., 55jahriger Mann, in die psychiatrisch-neurologische Klinik auf-
genommen am 18. 5. 38. Die gegenwirtigen Beschwerden des Pat. bestehen seit
5 Jahren. Das Sehvermdgen hat gelitten, so dafl jetzt am linken Auge bloB Licht-
empfindung, rechts Fingerzéhlen in 1 m Distanz besteht. Seit einem Jahre Kopf-
schmerzen, ofter Erbrechen.: Vor 3 Jahren traten anfallsartige’ Schweifausbriiche
in Begleitung von starkem subjektivem Hitzegefiihl auf. Potenz wird seit 3 Jahren
immer schwicher. Vor 6 Wochen benahm sich Pat. voriibergehend verwirrt: er
war desorientiert, erkannte seine Angehorigen nicht, beschaftigte sich mit eroti-
schen Gedanken, gebrauchte obszene Worter, machte Witze. Dieser Zustand ist
in 2 Wochen wieder abgeklungen; Pat. ist darauf beziiglich amnestisch.

Status praesens: Etwas Fettsucht. Links Anosmie, rechts Hyposmie. Atrophia
nervi opt. o. u. Visus: links Lichtempfindung; rechts 2 Oxyoptrien. Linkes Ge-
sichtsfeld fallt ganz aus; rechts bleibt ein 20° ausmachendes, zentrales Gebiet
von der nasalen Gesichtsfeldhilfte tibrig. Linke Pupille breiter als die rechte.
Lichtreaktion fehlt links. Strabismus divergens concomitans. Der linke N. trige-
minus ist hypasthetisch, Kornealreflex herabgesetzt. Hirnnerven, Motilitit und
Sensibilitit o. B. Im Rontgenbilde der Sella ist das Dorsum und der Proc. clin.
post. vollstindig zerstért: erhaltene Partien finden wir nur im Gebiete der vorderen
Wandung; Proe. clin, ant. ist teilweise erhalten. Wasserhaushalt normal. Psychisch
teilnahmslos, mit einer Neigung zur Euphorie; herabgesetzte Spontaneitéat; reizbar,
vergeBlich. Operation erfolglos. Exitus.

Sektionsbefund: Stark gespannte Dura; abgeplattete Windungen und Furchen.
In der Gegend der Hypophyse eine walnuBgrofe Geschwulst, durch die besonders
der linke N. opticus verschoben wird. Nach vorne setzt sich der Tumor in einen
apfelgroBen Knoten fort, durch den die Hemisphiren tief eingedriickt werden.
Nach hinten wird vom Tumor die Fossa interpeduncularis ausgefiillt und der obere
Rand der Briicke erreicht. Histologisch erweist sich der Tumor als ein haupt-
zelliges Adenom.

Histologische Verinderungen im Hypothalamus (nach Nissl gefibte konti-
nuierliche Paraffinserie): Die Nueclei supraoptici sind an ibrer typischen Stelle
in ziemlich gutem Zustande erhalten (Abb. 15); die Zellen haben in ihrer Form und
ihrer Tigroidstruktur nicht wesentlich gelitten; auch die Zellkernstruktur ist er-
halten. Kein verwertbarer Zellausfall, keine Gliavermehrung. Auch an den Nuclei
paraventriculares konnte keine sichere Lasion nachgewiesen werden; die zelligen
Flemente sind auch™ hier erhalten (Abb. 16). - Nucleus mamillo-infundibularis,
Corpus mamillare sind erhalten. In den Tuberkernen sind bestimmte pathologi-
sche Erscheinungen unzweifelhaft nachzuweisen (Abb. 17). Die Zellen sind niher
aneinander geriickt; die intracellulare Substanz ist faserreich und von vacuoldrer
Struktur; die Fortsitze mancher Ganglienzellen kénnen nicht verfolgt werden.

B. Hasama® unterscheidet 2 Arten des Schwitzens; die eine Art ist
,,Symphatischen Charakters” und geht mit einem Spasmus der Haut-
gefille einher; die andere ist das sog. ,,Wirmeschwitzen®, welches para-
sympathischer Natur ist und mit einer Erweiterung der Gefifie verbunden
ist. Winkler? hat eine zentrale, cerebraleZone an der Basis des Vorderhirns
angenommen, von wo aus die SchweiBsekretion zu beeinflussen sei.

Hasama fand in der Umgebung der vorderen Kommissur und rostral
von derselben in der Gegend des Septum solche Partien der grauen Sub-
stanz, deren galvanische Reizung einen profusen Schweilausbruch hervor-
rief. Ubrigens ist die Rolle des Prosencephalon in der zentralen Rege-
lung der Schweillsekretion nach Winkler, auch von G. 4. Pari® betont

i Hasama, B.: Arch. f. exper. Path. 158, 253, 291. — 2 Winkler: Pflﬁgers
Arch. 125, 584. — 3 Pari, G. A.: Fol. med. (Napoli) 6, 385. ’
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worden. In den Versuchen finden wir keine Bezugnahme auf die phreno-
sudorale Innervation. In den Hasamaschen Versuchen ist von Interesse,
daf die experimentell herbeigefithrte Hyperhydrose durch Atropindosen
herabgesetzt bzw: aufgehoben werden konnte.

Die histologische Bearbeitung unseres Falles M. T. ergab nur eine
leichtere Alteration der Tuberkerne, wihrend sowohl die supraoptische
als die mamillare Region, ebenso auch die ventromedialen, lateralen
und hinteren Hypothalamuskerne nicht geschidigt waren. Die Tuberkerne
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Abb. 15, Fall 5. Erhaltener Nucl. supraopticus. Nissl-Farbung. Mikrophotogramm.
Vergr. 100fach.

halten aufler mit dem System des Fornix, auf dem Wege iiber das septo-
hypothalamische Biindel eine Verbindung mit der septalen Region auf-
recht, welch letztere mit der frontalen Rinde in anatomischer und funk-
tioneller Verbindung steht (s. Le Gros Clark'). Von seiten des Tumors
geht auBler der auf die Faserverbindungen ausgeiibten Wirkung ein
direkter und indirekter Druck auf die unmittelbar oberbalb des Tumors
gelegene septale Region aus und so kann das in B. Hasamas Versuchen
hervorgehobene septale Gebiet auch bei unserer vorliegenden klinischen
Beobachtung zur Bedeutung gelangen. Trotzdem — da von dem zum
Zwischenhirn gehérigen zentralen vegetativen Syndrom bereits zu Be-
ginn des Jahrhunderts die Erscheinung des ,,Wirmeschwitzens als
priméres Herdsymptom aufgetaucht ist und da in unseren histologischen
Untersuchungen die Lision der Nuclei tuberis in isolierter Weise hervor-
trat — sind wir geneigt, den mit der septalen Region in Faserverbindung

1 Le Gros Clark: J. ment. Sci. 1935.
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Abb. 16. Fall 5. Erhaltener Nucl. paraventricularis. Nissl-Farbung. Mikrophotogramm.
Vergr. 130fach.

Abb. 17. Fall 5. Nissl-Bild des Kkleinzelligen Tuberkernes; Zellatrophien, Lockerung der
Grundsubstanz. Nissl-Bild. Mikrophotogramm. Vergr. 130fach.

befindlichen Tuberkernen in der Verursachung der anfallsartigen Hyper-
hydrose eine unmittelbare Rolle zuzuschreiben. Die Teilnahme dieser
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Kerne an der Regelung des zentralen Vegetativums wird tibrigens auch
durch ihre strukturalen Eigenschaften bewiesen. Greving wies bereits
im Jahre 1923 auf die zellmorphologische Ahnlichkeit zwischen dem
dorsalen Vaguskern und den Tuberkernen hin.

Unsere folgende Beobachtung berechtigt uns zur Stellungnahme in
mehreren Fragen der Storung des Wasserhaushalts. Es bestand hier
neben einer typischen Akromegalie ein durch Pituitrin beeinfluBbarer
Diabetes insipidus mit frithzeitiger Menopause, Hypotension und Korper-
gewichtsabnahme.

Faoll 6. J.M., 4ljabrige Frau, in die psychiatrisch-neurclogische Klinik auf-
genommen am 24. 6. 36. Die Angehérigen haben bereits vor 3 Jahren bemerkt,
daB die Gesichtsziige der Pat. grober werden, die Nase derber wird, die Finger
wachsen. Seit einigen Monaten trinkt Pai. viel Wasser. Stindige Kopfschmerzen.
Menstruation ist ausgeblieben.

Status praesens: Typische Akromegalie: grofBe, derbe Nase, dicke Unterlippe,
Unterkiefer hypertrophisch, Prognathie. Makroglossie, Diastase der Zahne. Hinde,
Fiile stark vergroBert. Haut gelblich-braun; Kérperbebaarung normal; Hypo-
tension: 110/70 Hgmm. Pat. trinkt taglich etwa 2,5 Liter Wasser; dieselbe Flissig-
keitsmenge wird auch entleert. In den letzten 10 Monaten Gewichtsverlust von
etwa 10 kg. Grundumsatz: —10%. Neurologisch: rechte Pupille weiter als die
linke; Licht- und Konvergenzreaktion erhalten. Rechts Ptosis. Augenhintergrund
im wesentlichen normal; kein Ausfall im Gesichtsfeld. Seitens der Hirnnerven,
der Motilitat und Sensibilitit keine weiteren Veranderungen. Die Sella stark ver-
groBert, regelrechtes ,,ballooning®. Therapie: Rontgenbestrahlung.

Zweite Aufnahme am 22.11.37. Nach voriibergehender Besserung traten
wieder starke Kopfschmerzen auf. Der klinischen Beobachtung zufolge nimmi Pat.
tiglich 3900 cem Fliissigkeit auf und entleert 1360 cem; nach Verabfolgung von Pituisan
sinkt die Urinmenge stark ab. Radikaloperation blieb erfolglos; Exitus.

In der rechten frontalen und in der hypothalamischen Gegend des Gehirns
frische oberflachliche Erweichungen und Blutungen. Das Chiasma ist plattgedriickt.
Die stark vergréBerte Sella wird unterhalb des Hypothalamus durch eine etwa
walnuBgroBe, nicht ganz scharf begrenzte Geschwulst ausgefillt, so daf kein nor-
males Hypophysengewebe iibrig bleibt. Der Tumor bricht an der einen Seite in
der Ebene des Kopfes des Nucleus caudatus auch in das Gehirn selbst ein. Der
Hypothalamus ist nach oben gedrickt, selbst jedoch nicht infiltriert. Die histo-
logische Untersuchung des Tumors zeigt ein eosinophiles Adenom.

Die Gegend des Hypothalamus wurde von uns ganz bis zu den Corp. mamill.
in einer nach Nissl gefarbten Paraffinserie aufgearbeitet. Es stellt sich heraus,
daB in den wichtigsten hypothalamischen Kernen keine wesentlichen Verinderungen
zu sehen sind. In den Nuclei supraoptici sind die Zellen in der gewohnten; etwas
abgerundeten Form erhalten; ibr Tigroidgehalt ist normal. Die Zellkernstruktur
ist entsprechend. Ein verwertbarer Zellausfall, Gliavermehrung ist nicht vorhanden.
In shnlicher Weise finden wir im ganzen normale Verhiltnisse im Nucl. paraven-
tricularis, obwobl es hier bereits mehrere Zellen gibt, die einen atrophischen Hin-
druck machen. Der Nucl. mamillo-infundibularis und die Tuberkerne ergeben
ebenfalls ein normales Bild. Die im Tuber sichtbaren Kontinuitétstrennungen und
frischen Blutungen sind wahrscheinlich auf den operativen Eingriff selbst zuriick-
zufiithren.

Die Annahme, daB sich im Hypothalamus, am Boden des Ventrikels
Strukturen befinden, welche in Wechselwirkung mit der Hypophyse an
der Regelung der Harnentleerung teilnehmen, wurde durch Versuche

Aschners, Leschkes u. a. unterstiitzt. Die Sekretion des antidiuretischen
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Hormons in der Neurohypophyse (und nicht, wie frither von E. Frank
angenommen wurde, in der Pars intermedia) scheint von der Pars supra-
optica hypothalami angeregt zu werden. Dies ist eine iiber dem Chiasma
opticum in zwei Abschnitten liegende, durch groBe Zellen gekennzeich-
nete Zellgruppe, mit Kernfortsitzen teils gegen die Gagelschen Kerne,
teils gegen den Nucl. pedamenti lat. (s. Griinthal), welche Zellgruppe sich
bei manchen Siugern auf die Wand des Infundibulum ausbreitet und
welche wahrscheinlich eine anatomische Relation zur Meynertschen Com-
missura supraoptica unterhalt.

Der Nucleus supraopticus steht mit dem diinnfaserigen efferenten
System des Hypothalamus, weiter mit den Nucl. hypothalami, mit der
Pars post. hypophyseos und der Stria habenularis in Verbindung. Pines
konnte die Fasern des sog. periventrikuldren Typs auBer im Lobus
posterior auch im Lobus anterior und in der Pars intermedia beobachten.
Broers sah auf Verletzung des Nucl. supraopticus und der Nuclei tuberis
eine Atrophie der Neurohypophyse beim Versuchstier eintreten.

C. Fischer, W. B. Ingram, W. K. Hare und 8. W. Ranson' konnten
auf die Zerstérung des Nucl. supraopticus oder des Tractus supraoptico-
hypophysealis eine Degeneration der Pituicyten mit Atrophie des Lobus
post. hypophyseos feststellen. Von diesen Autoren wird jener Umstand,
dafl nach einer operativen Beschidigung der obigen Strukturen der
Diabetes insipidus erst nach 12 Tagen eintritt, mit dem Eintritt und Ver-
lauf des degenerativen Prozesses in Zusammenhang gebracht. Nach
F. H. Lewy ? sind auf Lésion der Neurohypophyse im Nucl. supraopt.
Degenerationen aufgetreten.

Von (. Dreyfus® wurde in den auf Hinterlappenextrakte nicht
reagierenden Fillen ein Verfall des Nucl. praemamillaris bzw. tubero-
mamillaris bei Unversehrtheit des Nucl. supraopt. festgestellt.

Der Nucleus tuberomamillaris spielt eine Rolle in der Exkretion der
anorganischen Stoffe durch die Nieren; in dieser Beziehung folgt aus den
Versuchen von van den Velden, Starling, Verney und Eichholz die Wahr-
scheinlichkeit, daB es sich in erster Reihe um eine Wirkung auf die Ionen-
konzentration des Calciums, Kaliums und der Phosphate handelt.
Von welchem zentralen regulierenden Apparat die iibrigen Partial-
faktoren der Harnexkretion, wie: Filtrationsdruck, capillare Funktion,
Konzentration der Plasmaeiweile bzw. osmotischer Druck usw. beein-
flult werden, die Aufklirung dieser Frage harrt noch weiterer Material-
sammlung. Es gelang C. P. Richter, einen Diabetes insipidus experimentell
dadurch herbeizufiithren, daB er den Nucl. supraopticus bzw. den Tractus
supraoptico-hypophysealis zerstérte. — Die im Laufe der epidemischen
Encephalitis auftretenden Stérungen des Wasserhaushaltes haben ein
sehr groBes Schrifttum, welches hier nicht besprochen werden kann;

1 Fischer, C. W. R. Ingram, W.K. Hare und S. W. Ranson: Anat. Rec. 63, 29.
* Lewy, F. H.: Zbl. Neur. 37. — 3 Dreyfus, G.: Le diabéte insipide. Paris 1931.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 111. 24
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es sei auf die Mitteilung Hordnyi-Hechsts hingewiesen, welche auch eine
Zusammenstellung der Literatur enthélt.

Beziiglich der nervisen Verbindungen der Hypophyse sei ferner auf
die Arbeiten von Greving, Pines, Cushing, Nicolesco, Stengel u. a. ver-
wiesen; nach diesen Autoren bestehen Faserverbindungen auBler zum
Nuel. supraopticus auch zu den Nuclei tuberis, paraventriculares, endlich
zu den spindelférmigen Zellen des Kammerbodens.

Unser Fall liefert uns einen Beweis dafiir, daBl, obzwar die normale
Hypophyse durch das eosinophile adenomatose Tumorgewebe vollstandig
vertreten wird, trotzdem der Diabetes insipidus eingetreten ist, welcher
Umstand bei Beachtung der experimentellen Angaben v. Hanns, Biggarts
u. a. in der Weise gewertet werden konnte, dal von den verschiedenen
Zellenarten der Driisenhypophyse die eosinophilen Zellen diejenigen sind,
deren Bestand zur Ausbildung eines Diabetes insipidus — bei gegebenen
Grundlagen — notwendig ist.

In der liickenlosen Schuittserie erwies sich auch der Nucl. mamillo-
infundibularis als erhalten. Diese Tatsache steht mit jener auf die
Pathogenese der fiir Pituitrin refraktiren Falle beziiglichen Dreyfusschen
Aunsicht in Einklang, dafl bei Unversehrtheit des Nucl. supraopticus und
des Tractus supraoptico-hypophysealis ein Diabetes insipidus sich dann
entwickeln kénne, wenn der mamillo-infundibulare Kern zerstért wiirde.

Die Angaben F. H. Lewys, dann C. Karys kénnen durch die Ergebnisse
unserer Untersuchung nicht gestiitzt werden; die Nuclei supraoptici
sind némlich trotz vollstindiger Zerstérung der Neurohypophyse voll-
kommen unversehrt geblieben. Auch sonst haben wir in den hypothalami-
schen Kernen keinerlei retrograde Degeneration angetroffen. Dies-
beziiglich gewannen wir auch im folgenden Falle einen eindeutigen Befund.

Foll 7. P. H., 51jihriger Mann, auf die psychiatrisch-neurologische Klinik
aufgenommen am 19. 7. 38. Die Erkrankung begann vor 2 Jahren mit Abnahme
des Sehvermogens und Impotenz; seit 4 Wochen hat das Sehen stark abgenommen.

Status praesens: Haut gelblich, trocken; Behaarung der Achselhéhlen und der
Haut ist mangelhaft; die duBeren Geschlechtsorgane sind atrophisch. Wasser-
haushalt normal. Am Augenhintergrund sind die Papillen kreideweifl; es besteht
eine bitemporale Hemianopsie; der neurologische Befund ist sonst im wesentlichen
o. B. Die Sella ist auf das Mehrfache vergréBert; das Dorsum, die hinteren 2 Drittel
der Sella, die Proe. clin. post. sind zerstért. Der Pat. wurde einer Radikaloperatiou
unterzogen, die er jedoch nicht aushielt.

Sektionsbefund: Im rechten frontalen Gehirnlappen mehrere Blutungen. An
der Stelle der Hypophyse eine blau-schwarze Geschwulst, die sich massiv anfiithlt
und sich histologisch als ein Hauptzellenadenom erweist.

In den nach Nissl gefiarbten Serienschnitten des Hypothalamus zeigt der Nucleus
supraopticus und paraventricularis normale Verhiltnisse: innerhalb beider Kerne
erscheinen die Ganglienzellen normal; man sieht keine nennenswerte Degeneration
oder retrograde Schwellung. Im Nucleus supraopticus sehen wir um die tiberfillten
GefaBe herum Infiltrate (Abb. 18); wahrscheinlich befinden wir uns gegeniiber
der ersten Phase einer Diapedese. Die hier und da sichtbare édematése Durch-
trankung der Grundsubstanz ist wahrscheinlich eine frische, auf den operativen
Eingriff zuriickzufithrende Verinderung.
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Betreffend den Mineralstoffwechsel bzw. die Harnexkretion sei auf
A. van den Velden' verwiesen, nach welchem Autor die Wasserabsorption
der Nierentubuli unter dem Einfluf der Calcium- und Kaliumionen stehen,
die Chloridausscheidung jedoch vom Hormon des Hinterlappens un-
abhéngig ist. Veil, Jungmann wiinschen einen hypo- und einen hyper-
chlordmischen Diabetes insipidus zu unterscheiden.

Das Studium der Ausscheidung der Niere an isolierten und entnervten
Nieren fihrten Starling, Verney und F. Eichholz zu vielsagenden Ergeb-
nissen?. Aus diesen Arbeiten geht hervor, daB zwischen dem Maf der

Abb. 18. Fall 7. Perivasculare Infiltrationen im Nucl. supraopticus.
Nissl-Farbung. Mikrophotogramm. Vergr. 130fach.

Harnentleerung und der Calciumkonzentration des Blutes ein Abhéngig-
keitsverhéltnis besteht. In jenen Fillen, welche sich gegen das Pituisan
refraktdr verhalten, ist eine Storung des Kalium- oder des Phosphat-
inhaltes des Blutes wahrscheinlich.

Dresel stellt in der Pathogenese des Diabetes insipidus die Stérung
der Regulation des molekuliren Gleichgewichts im Blute in den Vorder-
grund, welche Storung eine Folge der Lasion des Zwischenhirns ist. Wird
diese Regelung ausgeschaltet, so kommt in den die Molekelausschwemmung
hemmenden vegetativen Fasern ein hoherer, in den anregenden ein
niederer Tonus zustande, womit das niedrige spezifische Gewicht des
Harns erklart ist. Dresels Stellungnahme fand keine Anhénger.

Nach F. v. Hann®und I. H. Biggart* war mindestens das Vorhandensein
eines Anteils des Hypophysenvorderlappens dazu nétig, dall sich ein

! Velden, A.van den: Berl. klin. Wsehr. 1913, 2083. — 2 Siarling, Verney

and F. Eichholz: Proc. roy. Soc. B. 97, 321; 98, 93. — 2 Hann, F. v.: Z. Path.
21, 337. — 4 Biggart, 1. H.: Brain 58, 86 (1935).

24*
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Diabetes insipidus ausbilde. Aus den Versuchen Biggarts schien auch
hervorzugehen, dafi der Angriffspunkt des Pituitrin in den Zellen der
supraoptischen Gegend liege.

Im Hinblick auf diese experimentellen Angaben sowie auf die Ar-
beiten von Scharrer und Gaupp, Collin, Roussy und Mosinger u. a. kénnen
wir uns dahin &ullern, daB} eine Dekomposition des Kolloids der Pars
intermedia und des Hinterlappens sowie der Hormonaufbau in der
mamillo-infundibularen bzw. priamamillaren Zellgruppe wegen der voll-
standigen Zerstorung der Hypophyse nicht eintreten konnte, Unser Fall
kann jedoch zur Unterstiitzung dieser experimentellen Ergebnisse an-
sonsten schon deshalb nicht verwendet werden, weil es sich hier um eine
auf Pituisan gut reagierende — also nicht refraktdre — Form von Dia-
betes insipidus handelt.

Betreffend den Angriffspunkt des Pituisans, wenn wir auch der Biggart-
schen Ansicht iiber die vegetative deszendierende Leitungsbahn der
Wasserausscheidung nicht beipflichten konnen, so entspricht doch die
prompte Wirkung des Pituisans bei erhaltener tuberomamillarer Gegend
der Biggarischen Auffassung.

Auf unseren 4. Fall zuriickgreifend, wollen wir an dieser Stelle darauf
hinweisen, daB die in die Lange gezogene Zuckerkurve — als zweifellose
Storung des Kohlehydratstoffwechsels — bei zerstértem Nucleus ventro-
med. hypothalami (siehe diesbeziiglich Houssay, Biasotti, Rietti, Joung,
Clevelandts Untersuchungen) und bei intakter Hypophyse einen beachtens-
werten Befund fiir das Unterbleiben der hypothalamischen Kontrolle
der diabetogenen Hormonerzeugung darstellt.

Die hochgradige Fettsucht bei Unversehrtheit der Prihypophyse
folgt aus der Lision des Hypothalamus bzw. aus einer Stérung der von
H. Zondek betonten korrektiven Funktion zwischen der Prahypophyse
und dem Hypothalamus. Dal die Fettsucht nicht mit einem Hypo-
genitalismus kombiniert war, sondern sogar ein Hypergenitalismus be-
stand, diesen Tatbestand wollen wir darauf zuriickfiihren, dall durch den
in dorsaler und caudaler Richtung wachsenden Tumor auch die Zirbel-
driise stark beschidigt war. -

Die haufige Harnentleerung weist auf eine auch von Erich Leschke
beobachtete tachyurische Storung des Wasserhaushaltes hin, d. h. die
Geschwindigkeit der Harnausscheidung scheint hier gesteigert zu sein.
In unserem 4. Falle war ndmlich eine ErhShung der téglichen Harnmenge,
bei einer vollstindigen Zerstorung der Pars tuberalis, einer ausgebreiteten
Zerstérung des Hohlengraus, sogar einer partiellen — auf den Nuecl.
paraventricularis beschrinkten — Zerstérung der Pars supraoptica hypo-
physeos und bei Unversehrtheit des Nucl. supraopticus, festzustellen.
Hierdurch werden die experimentellen Befunde von C. P. Richter und
C. Fischer, W. R. Ingram, Hare und Ranson sehr iiberzeugend gestiitzt.



