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Die vorliegende Mit tei lung stfitzt sich in  erster Linie auf sieben 
klinisch u n d  anatomisch fibersichtlicheF~lle, yon  denen besonders die beiden 
ersten uns  zu lokalisatorisch e indeut igen Schlfissen berechtigen. I)iese 
Mit te i lung scheint uns  u m  so mehr  berechtigt,  als es un te r  den einschl~gigen 
F~llen des Schri f t tums nu r  ganz wenige gibt,  welche die Pathogenese der 
einzelnen Symptome klar  aufzeigen u n d  auch lokalisatorisch u n d  dia- 
gnostisch iibersichtliche Verh/~ltnisse darbieten.  

Fall 1. Die 32j~hrige Patientin (Frau F. T.) wurde am 21. 11. 38 in die psy- 
chiatrisch-neurologische Klinik aufgenommen. Ihre Krankheit begann im ver- 
gangenen Sommer; sic wurde nervSs, reizbar, machte hysterische Szenen; seit dem 
September bemerkte sic eine zunehmende Schwaehe in den unteren Extremit~tten, 
die dann zu einer Gangst6rung ffihrte. 

Status praesens: Itirnnerven o. ]3. Untere Extremit~ten zeigen eine schlaffe 
L~hmung. Keine Sehnenreflexe. Die oberen Extremiti~ten werden ungeschickt, 
schwerfi~llig bewegt; aueh hier keine Sehnen- und Periostreflexe. Sensibilitats- 
priifung erschwert; doch ist die Oberfl~chensensibilit~t yon D 6--10 abwarts sicher 
gest6rt. Incontinentia alvi et urinae. Psyehiseh: Merkfahigkeit gleieh Null; zeitlich, 
5rtlieh vollst~ndig desorientiert; Unruhe, Konfabulation. Wahrnehmungen werden 
illusionar verarbeitet: es sollen Manner zn ihr kommen, die ihren KSrper mit Messern 
sehneiden usw. ]31ut, Liquor negativ. Zuekerbelastung ergibt eine in die Lange 
gezogene Kurve. Inverser Sehlaftypus. Am 18.3.39 Exitus infolge ]3roncho- 
pneumonie. 

ttistologischer ]3efund: Im N. isehiadieus vorgeschrittener Markseheidenabbau, 
so daI] im Herxheimer-Praparat ausgereifte K6rnchenzellen und im Markbilde 
lange marklose Stellen zu sehen sind. Spiirliche Infiltrate, welehe in den _~sten 
des Armgefleehts unzweifelhaft machtiger sind; hier zeigt hinwiederum das Mark- 
seheidenbild keine wesentliehe Ver~inderung. In Serienschnitten zahlreicher inter- 
vertebraler Ganglien sehen wir h~ufig Lymphocyteninfiltrate. Die Ganglienzellen 
selbst sind tigroid-arm, mit dunklem Kern; sic sind yon gewueherten Satelliten 
umgeben. Residuale Knoten sind haufig. Im Riiekenmark ist - -  auger einer 
retrograden Sehwellung der Vorderhornganglienzellen - -  keine wesentliche Ver- 
~nderung zu sehen. Ebenso sind aueh verschiedene Rindenabsehnitte, die Stature- 
ganglien, die ]3rfieke und das verli~ngerte Mark im wesenttiehen un~rersehrt. 

Dagegen linden wir in den Corpora mamilIaria tiefgreifende Veranderungen 
(Abb. 1). Sehon in ~bersichtsbildern falIt auBer einer gewissen Liehtung der 
Ganglienzellen die sehr ausgesprochene Wucherung der Gliaelemente" auf (Abb. 2). 
Im Perdrau-Praparat tauchen stellenweise sehr ausgesproehene GefaBwueherungen 
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• 1. Fall 1. Obersichtsbild der Corp. mamillaria; Lockerungen in dcr Parenchym- 
substanz. ]Jallory-Fhrbnng. Lupen~ergrSl~ernng. 

Abb. 2. Fall 1. Gliawucherung, perivasculare Kernvermehrung und Zellausfall im Corp. 
mamlllare. I~m.-Eos.-F~irbung. 1Vfikrophotogramm. Vcrgr. etwa 53fach. 

(Abb. 3) u n d  in Zellenbildern feine perivascul~re Infi l t rate  auf. I m  ganzen herrscht  
jedoch neben der Vermehrung der Gef~Be die Wueherung  der Gliazellen vor. Hier 
und  da sehen wir kleinere Erweichungsherde mit  schon im Nissl-Bilde erkennbaren 
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Abb. 3. Fall 1. Gef/~2wucherung ink Corp. n~amillare. Perdrausche Impr~ignation. 
l~{ikrophotogramm. Vergr. etwa 40fach. 

Abb. 4. Fall 1. Gewebseinschmelzung, Zellausfall, KSrnchenzellen im Corp. mamillare. 
Nissl-F~rbung. ~Wiikrophotogramm. Vergr. 260fach. 

Schaumzellen (Abb. 4). Die Hypothalamusserie weist sonst keine pathologischen 
Ver/~uderungen auf. 
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Beim obigen Falle ist jener Umstand besonders zu beachten, dal3 
neben dem klinisch reinen Korsakowbilde, trotz einer isolierten L~sion 
der Corpor~ mamillaria, eine sicher festgestellte SchlafstSrung und zwar 
vom Typus inversus vorhanden war. Die Befunde des Falles bieten 
demzufolge keine Stiitze fiir die auch yon Kleist vertretene Meinung von 
einer Trennung zwischen den Erscheinungen yon seiten der Corpora 
mamillaria und des HShlengraues. Kleist weist n~Lmlich im Zusammen- 
hang mit der obigen Frage auf jenen Gegensatz hin, der zwischen Schlaf- 
stSrung und zeitlieher Registrierung bestehe, und glaubt hieraus auf eine 
reinlich geschiedene anatomisehe Lokalisation schliei~en zu diirfen. Die 
zeitliche Registrierung soll nach diesem Autor mit dem Corpus mamillare, 
die SchlafstSrung aber mit dem Thalamusanteil des HShlengraus, endlieh 
die gr5beren vegetativen StSrungen mit der Gegend des Infundibulum 
und des Tuber verkniipft sein. Die erhShte lgeizbarkeit der Phantasie, 
ebenso die LogorrhSe und Prattorhoe wird von Kleist auf eine L~sion 
der Zwischenhirngegend zuriiekgefiihrt. Kleist sagt: ,,Sehr bemerkens- 
weft im Hinblick auf die Lokalisation ist der Gegensatz zwischen dem 
zeitamnestischen Syndrom und den Schlaf-WachstSrungen.. .  Das spricht 
fiir eine weitgehend getrennte Lokalisation der Sehlaf-Waehsteuerung, 
der zeitlichen Registrierung und der vegetativen Einzelleistungen im 
Zwisehenhirn und wiirde gut damit iibereinstimmen, da6 die Schlaf- 
Wachsteuerung im oberen thalamischen Abschnitt des HShlengraus 
zustande kommt, die zeitliche Registrierung nach Gamper am leichtesten 
yon den Corp. mamill, aus gest5rt werden kann und da6 grobe vege- 
tative StSrungen (Fettsueht u. a.) besonders yon der Gegend des Tuber 
und des Infundibulum ausgehen" 1. Der yon uns mitgeteilte Fall, dessen 
klinische Beobachtung durch den mikroskopischen Befund kontrolliert 
wurde, ist nieht geeignet, den oben erw~thnten, yon Kleist betonten Gegen- 
satz zu bestgtigen, wenn sieh auch Gri~nthal in seiner neuesten Arbeit ~ 
der Kleistsehen Ansicht vom Gegensatz zwischen dem reinen Korsakow- 
syndrom und den StSrungen des Schlaf-Wachzustandes angeschlossen hat. 

Die bei Korsakowkranken anzunehmende mangelhafte Affizierbarkeit 
dureh Wahrnehmungsreize erklgrt Gamper mit einem Defizit der aus 
der Gegend der in der ~ahe  des hypothetisehen Scblafzentrums befind- 
lichen vegetativen Stellen herrtihrenden Impulse. Diesen Gedanken- 
gang weiterspinnend, stellt dieser Antor eine weitgehende Ahnliehkeit 
zwischen der Ph~nomenologie des Korsakowsyndroms, des Delirs und 
der SchlafstSrung lest. Gamper zufolge ist es yon subjektiver Sei~e der 
Mangel des Interesses, vom Gesiehtspunkt der objektiven Anschauung 
aber die schwerere Zug~ngliehkeit ffir Sinnesreize, durch welche der 
Schlaf, das Delir und  das Korsakowsyndrom in nahe Verwandtsehaft 
zueinander gebracht werden. Trotz dieser seiner Theorie ~tul]ert sich 

1 Kleiat: Gehirnpathologie, S. 1329.. 
Gri~nthal: Confinia Neurologica, ~, 79 (1939). 
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Gamper IIicht deut]ich fiber die Rolle, die die Corpora mamillaria bezfiglich 
des Schlaf-Wachzustandes spielen sollen, so dal~ seine Arbeitshypothese 
bloB als eilie pathophysiologische Erkl/~rungsmSglichkcit in Betraeht 
kommen kann. 

Die Corpora mamillaria enthalten neben ihrem yon eilier aus weil~er 
Substanz bestehenden Kapsel umgebenen, yon kleineli Zellen gebildeten, 
medialen Kern eilien aus noch kleilieren Zellen aufgebauten streifenartigen 
lateraleli Kern, den bei Nagern und Carnivoren gut auffindbaren Nucleus 
praemamillaris vor dcm Nucleus velitromedialis hypothalami ulid den 
mit dem Nucl. interpeduncularis teilweise zusammelihs (bei 
den Primaten im allgemeinen gut entwickelteli) Nucl. supramamillaris. 
Der Nucl. supramamillaris ist IIur beim Schimpansen ulid beim Melischen 
rudimelit/~r entwickelt oder er fehlt bier vollst~Lndig. Beim Menschen 
ist der laterale Kern geschm~lert; er ~drd ventral ulid seitlich dutch 
den - -  mit seinen dunklen und eckigen groBen Zellen und eilier peripher 
gelagerten ~issl-Substanz gekennzeichneten - -  Nucl. intercalatus be- 
grelizt 1. 

Die sog. Pars tuberalis hypothalami ist im Laufe der Phylogeliie 
am wenigsten konstant;  beim Menschen ist sie relativ weniger gegliedert 
als bei den IIiederen S/s (s. Koikegami u.a.) .  Bezfiglich dcr feinereli 
Faserverbindungen mSchteli wir, yon den /~lteren Autoren (besonders 
Gudden und 2Yissl) abgesehen, auf die Mitteilungen yon Rose, Le Gros Clark 
ulid Boggon, Griinthal, Tello, Krieg, Sahner, Gurd]ian, Loo, Lange, Min- 
i'cowski, Woolland, H. Pache, de Haene, Roussy und Mosinger, Waller, 
Greying und anderer hinweisen. Wie aus Flechsigs Forschungen bekalint, 
hat die Markreifung der Corp. mamillaria beim einw5chigeli Neugeborenen 
IIoch IIicht begonnen. 

Dutch den Umstand, dab sich der antero-ventrale Kern des Thalamus 
mit dem medialen mamillaren Kern und dem Vicq d'Azyrschen ]3findel 
bei den hSheren S~ugern parallel entwickelt, wird die funktiollelle Zu- 
sammeligehSrigkeit dieser Formatiolien erwieseli. Die andere wichtige 
Verbindung der Corp. mamillaria: der Tractus mamillo-tegmentalis fiihrt 
gegen den ventralen tegmentalen Kern und ist phylogenetisch glter als 
der Tractus mamillothalamicus, welcher yon Ca]al als ein sich sps diffe- 
renzierendes Kollaterale der tegmelitalen Leitungsbahn angesehen wurde 
{is. diesbezfiglich neuerdings Sahner 2. Tello a u.a . ) .  Auch die Sps 
differenzierung im Laufe der progressiven Kephalisation mag zugunsten 
jelier Auffassung ins Feld gefiihrt werden, welche die Bedeutung des 
Vicq d'Azyrschen Bfindels ffir die ordinativ verwertete Zeitregistrierung 

1 ~qach Pache [Arch. Psychiatr. 104, 157 (1935)] besteht zwischen den Corpora 
mamillaria und der Tub'ergegend ein elementarer 'anatomischer Unterschied hin- 
sichtlich der Markhaltigkeit. Das Corpus mamil]are ist markreich. 

2 Sahner: J. comp. Neur. 55, 495. 
3 TeUo: Trab. Labor. Invest. biol. Univ. Madrid 24, 339. 
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der Erlebnisabl~ufe betont; obzwar Kleist meint: ,,mSglicherweise spielt 
dabei auch der Tr. mamillo-tegmentalis eine ]%olle". 

In unserem Falle zwingt uns die Beschr~nkung des Prozesses auf die 
Corp. mamillaria auch gegentiber anderen, pathologiseh weniger unter- 
legten Theorien zu einer Stellungnahme. So wurde bei der Erkl&rung 
der SehlafstSrungen bereits 5fter auf eine L~sion der efferenten Faserung 
des Hypothalamus hingew~esen. Dieses Fasersystem geht in erster Linie 
yon den kaudalen Kernsegmenten der Pars tuberalis aus; doch beteiligt 
sieh an der Gestaltung dieses Geflechts yon fiberwiegend feinen und nieht 
seltenen myelinseheidenlosen Nervenfasern aueh der Nuel. paraventri- 
cularis, supraopticus und suprachiasmatieus. Mit der Marchischen Me- 
rhode konnte die Degeneration zum Thalamus, besonders zu dessen 
dorsomedialem Kern, zu den Corp. quadrigemina, zum oberen Vesti- 
bulariskern, zum Vag~skern und fiber den Schi~tzschen Fast. long. dors. 
zu den viseerom0torischen K e r n e n  des Hirnstammes, endlich in das 
anterolaterale Biindel des Hals- und Brustmarkes verfolgt werden. 

Diese, dutch die besondere Feinheit ihrer Fasern ausgezeichneten 
efferenten hypothalamo-thalamischen Verbindungen wurden in mehreren 
Theorien zur Geltung gebraeht. So glaubt C. Rosenthal 1, auf die auch 
yon Lotmar, F. H. Lewy vertretene anatomisehe Auffassung gestiitzt, 
die auf den Thalamus ausgefibte Wirkung der im Hypothalamus ent- 
stehenden abnormen t~eize nieht vernachl~ssigen zu dtirfen. Auf diese 
Art kSnnten wir uns vorstellen, dab dureh die auf den Thalamus tiber- 
geleiteten Erregungen und chemiseh-hormonalen l~eize neurodynamisehe 
StSrungen und dadureh eine S~5rung der Relaisfunktionen verursaeht 
werden kSnnen. Das efferente Fasersystem des Hypothalamus unter- 
hMt mit den mediaten und lateralen Kernen der Corp. mamillaria keine 
Verbindung, obwohl efferente Fasern yon den pr~mamillaren bzw. in- 
fundibulo-mamillaren Kernen ihren Ausgang nehmen (s. Schlitz, Leo, 
Beattie, Brow und Long u.a.) .  Die diesen Kernen entspreehenden Zell- 
gruppen waren jedoch in unserem Falle sowohl yon eigentliehen entztind- 
lichen als aueh yon proliferativen degenerativen Prozessen frei. 

Im Hypothalamus bzw. an der Grenze des Dieneepha]on und des 
Mesenoephalon gibt es nervSse Strukturen, deren Unversehrtheit eine 
Bedingung jenes biologisehen Phasenwechsels bildet, der sieh in der 
Periodizit~t des Waehseins und des Sehlafens ~uBert. Auf die verschie- 
denen, unter anderem yon I. Lhermitte und A. Tournay besprochenen 
auf den Hypothalamus zu beziehenden BetriebsstSrungen kSnnen nieht 
blol~ die Hypersomnie, die Insomnie, die inverse SctllafstSrung, sondern 
auch die Narkolepsie (Gelineau-Redlich), die kataplektischen Anf~lle, 
der affektive Tonusverlnst, die Wilsonsehen pr~- und postdormitialen 
L~hmungen, das P]istersehe ,,sich in die L~nge ziehende psychomotorische 

1 53. Verslg. d. stidwestdtsch. Neurologen und l~sychiater, Baden-Baden, 6, 
2--3 (1928). 
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Erwachen",  dis sog. ,,Wachanf/~lle" und die anderen StSrungen und 
Dissoziationserscheinungen des l~hythmus des Wach- und Schlafzustandes 
zurfickgefiihrt werden. 

Nach Labbe und Azerad 1 sind w/~hrend der Narkose odor des tiefen 
Schlafes die antidiuretisehen Mittel unwirksam; dies w/~re aus dem be- 
reits eingetretenen ,,antidiuretischen" Zustand der Nierentubuli ver- 
st/indlich, welcher Zustand keine weiteren/s Einwirkungen mehr 
zul/~$t. Wir nehmen an, dab soweit der auf Einwirkung der Sehlafmittel 
eintretende , ,Ermfidungszustand" durch eine physiologisehe Mitwirkung 
der Sch]afmechanismen zu einem ,,natfirlichen Sch]af" erg/~nzt wird 
(s. Kreyer,  Friedmann) ,  in /s Weise auch die Pituitrinwirkung 
ohne eine rezeptive und initiative Bereitschaft der physiologischen An- 
griffspunkte unterbleibt. 

Die experimentelle ZerstSrung ( I .  Beattie, G. R.  Brow und C. N. 
H. Long 2) der Gegend zwischen den Corp. mamill, und den vorderen 
Vierhfigeln sowie des HShlengraues um die vordere 0ffnung des Sylv i -  
sehen Aqu/idukts ffihrte eine Schl/~frigkeit odor eine ausgesprochene 
Somnolenz herbei. /t. Righetti  3 konnte bei ]4,8% der von ihm unter- 
suchten t t i rn tumoren Somnolenz feststel]en. Auch unter den raum- 
beengenden Prozessen versehiedener Lokalisation zeiehneten sich hin- 
sichtlich ihrer hypersomnischen Wirkung jene Tumoren aus, welehe sigh 
in der Gegend des I I I .  Ventrikels und des Thalamus (34,7 % ), des Corpus 
pineale (25,6%), der Hypophyse  und ihrer Umgebung (26,5 %) befanden. 
S. W. Ranson 4 hat  beobachtet,  da$ nach einer Verletzung der Corp. 
mamillaria und ihrer Nachbarschaft  bei Katzen eine Kata]epsie oder 
Somnolenz viel leichter hervorgerufen werden kann. lngram,  Barri8 und 
Ranson glauben aus ihren Tierversuehen darauf schliel~en zu diirfen, 
dal3 eine Verletzung der sog. efferenten Faserbiindel des Hypotha lamus  
bei der Entstehung der Hypersomnie sine wichtige Rolle spielt. Die 
histologisch kontrollierten Verletzungen waren zwischen den Nucl. n. 
oculomotorii und den Corp. mamill, gelegen. Kleist  5 berichtet fiber 2 F/ills, 
bei welchen der ira I I I .  Ventrikel gelegene Anteil der zentralen grauen 
Substanz weir vor der Mauthnerschen Zone, in der Gegend der Commissura 
intermedia infolge eines Tumors bzw. einer Gef/if~]/ision verletzt war, 
worauf eine ausgesprochene Somnolenz eintrat. 

Bei unserem folgenden Fall t raf  die Hypersomnie mit  dem Korsakow- 
syndrom zusammen, ohne dal~ die auf den Korsakow gerichteten Unter-  
suchungen durch die SchlafstSrung namhaf t  erschwert worden w/~ren. 
Anatomisch sind in diesem Fa]le neben den Verletzungen der Corp. 

1 Labbe u. Azerad: Ann. Mdd. 20, 392. - -  ~ Beattie, I. ,  G. R. ;Brow u. C. N. 
H. Long: Proc. roy. Soc. B. 106, 253 (1930). - -  ~ .Righeiti, R.: Riv. Pat. herr. 8, 
241. - -  ~ Ranson, S. W.: Trans. Coll. Phys. Philadelphia 2, 222; 4. - -  5 Kleist: 
Verslg. d. siidwestdtsch. ~qeurologen und Psychiater 1928. Zbl. Neur. 1929. 
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mami l l ,  a u c h  die  h e r d a r t i g e n  V e r ~ n d e r u n g e n  des  t I S h l e n g r a u s  in  die  
A u g e n  sp r ingend .  D e r  F a l l  w a r  de r  f o l g e n d e :  

Fall 2. K. B., 47j~hriger Wagenlenker , wurde in die psychiatrisch-neurologische 
Klinik am 6.12.38 aufgenommen. Die Krankheit  begann am 16.11. mit  Schwindel 
und Doppelsehen; sparer fiihlte Pat. Sehw~ehe und spontane Schmerzen in den 
nnteren Extremit~ten; erschwerte Harnentleerung; Somno]enz. 

Status praesens- Hirnnereven o .B .  Meningeale l~eizerscheinungen. Schlaffe 
L~hmung d e r  nnteren Extremit~ten; Fehlen der Biceps-, Radialisperi0st-, Bauch- 
decken-, CYemaster-, Petallar- und Aehillessehnen-Reflexe. ]-Ieftige spontane 

Abb. 5. Fall 2. Gliarosetten im Pulvinar nahe der Ventrikelwand. ~Yissl-F~rbung. 
~ikr0Photogramm. Vergr. 260fach. 

Schmerzen. Vie]leicht besteht auch eine in distaler Richtung zunehmende Hyp- 
asthesie. Liquorbefund negativ. Psychisch : Somnolenz; der Patient schl~ft 
w~hrend der Untersuehung ein. Merkf~higkeit herabgesetzt: Pat. erinnert sieh 
weder seines behande]nden Arztes, noch seiner Mitpatienten; er vergiBt, was er 
zu Mittag gegessen hat. R~umlich und zeitlich desorientiert. Eine Konfabulation 
t r i t t  - -  offenbar wegen der Somnolenz - -  nicht auf. Nach einer vortibergehenden 
Besserung t r i t t  am 17.12. infolge Pneumonie Exitus ein. 

Sekt ionsbefund:  Myodegeneratio, Bronchopneumonie, infiltrierter und ver- 
engerter Pylorus, der sich histologisch a]s Carcinoma scirrhosum entpuppte. 

ttistologiseher Befund: In den peripheren Nerven lebhafter Markscheiden- 
abbau und entztind]iche Infiltrate. Die Infiltrate sind besonders h~ufig in den 
intervertebralen Ganglien; sie bestehen haupts~ehlich aus Lymphocyten. Die 
C~anglienzellen selbst haben ebenfalls gelitten. Das Rfickenmark und die Wurze]n 
sind im wesentlichen unversehrt. 

Am Boden des IV. Ventrikels, in der Fossa rhomboidea und in den nnteren 
Vierhiigeln waren encephalitisehe tIerde nachweisbar, der dorsale Vaguskern ist 
zerstSrt, an seiner Stelle finden wir GefaB- und Glia- (vor allem Makroglia-) Wuche- 
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:rung. Im Gebiete der unteren Vierhiigel hinwiederum stehen yon Gliavermehrung 
begleitete perivascul~ire Infiltrate im Vordergrund. Es ist hervorzuheben, dab 
sieh ein encephalitischer Prozel~ auch im HShlengrau des III.  Ventrikels gleich 
naeh der 0ffnung des Aquadukts zeigt. Wir finden eine geringgradige G]iawuche- 
rung in Begleitung sehr zahlreicher Gliarosettenbildungen (Abb, 5) und in manchen 
Feldern suehen wir vergebens naeh Ganglienzellen. Wenn wir den Prozel] weiter 
naeh vorn verfolgen, so wird derselbe umschriebener, u n d e r  umfaBt unterhalb der 
Taenia chorioidea beiderseits symmetrisch etwa ein linsengroBes Gebiet; hier kann 
aueh eine Gefal]wucherung naehgewiesen werden (Abb. 6). Dieser ProzeB konnte 
im ttShlengrau nach vorne bis zur Ebene der Massa intermedia verfolgt werden. 

Abb. 6. Fall 2. Fortgeschrittene J~Ierdbildnng in der Wandung der III. Xammer nahe znr 
Massa intermedia. Nissl-F~rbung..~'[ikrophotogramm. Vergr. 130s 

Im Corpus mamillare linden wir eine leiehtere, diffuse, stellenweise knotige 
Gliawucherung (Abb. 7); die Gliaelemente h~ufen sich mit Vorliebe rings um die 
Gef~l]e an. Ein grol3er 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 yon Benedek und J u b a  1 mitgeteilt.) 

Es ws hier die Frage berechtigt ,  welche ]okalen Ursachen da ran  
beteil igt  se in  mSgen, dal~ die In fek t ionen  verh~iltnisms oft die Struk- 
t u r en  des Zwischenhirns bevorzugen.  Nach unserer  Ansicht  spielen 
hier un te r  anderem die Blutver te i lungsverh~l tnisse  eine Rolle. 

Das Gehirn vermag,  wie bekann t ,  die Blu tmenge  am Ningsten in  
sieh zu behal ten.  Diese vorsorgliche E i n r i c h t u n g  ist eine Folge yon  

1 Benedek und J u b a :  Dtseh. Z. l~ervenheilk. 146 (1938). 
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sog. zusammengesetzten nutritiven (synergistisehen und antagonisti- 
schen) Reflexen. Solche t~eflexeinriehtungen sind auf anderen Gebieten 
als regulatorisehe Gefs besehrieben yon Bambridge, Heimberger, 
Gollwitzer, Meier u. a., bekannt. Diese Reflexe bezwecken eine Sicherung 
der Blutversorgung der im Gehirn untergebraehten Zentren yon vitaler 
Bedeutung. Neben der Kontinuits des Gefs des Gehirns 
(s. P/ei/er) ist die Angioarchitektonik des Hypothalamus durch die im 
,,Blutschwamm" gelagerten ,,Riesengef~Be" gekennzeichnet, in welchen 

A_bb. 7. Fal l  2. Zellausfall  u n d  Gliaprol i fera t ion im Corp. inamil lare  Nissl-Fhrblmg. 
Mikropho tog ramm.  V e r g r .  260fach. 

das Blutbassin sich erweitert. Diese Gebiete besitzen eine erh6hte 
regions Anf~lligkeit gegenfiber den toxischen und infekti6sen patho- 
genen Faktoren. Es ist nicht ausgeschlossen, dal3 die mit der beim 
Makakus beginnenden starkenBiegung der basikranialenAehse verknfipfte 
strukturelle Umgruppierung, sowie das weite hypothalamische Gefs 
system (welch letzteres der den Gewebsansprfichen angepagten ,,Zweck- 
architektur" im Sinne P]ei/ers entsprieht) eine Disposition zum Selbst- 
schutz der Gewebe gegen die pathogenen Noxen bedeutet. 

Hierher geh6ren aueh unsere folgenden 2 Beobachtungen: 

~all 3. A. P., 63j~hriger Mann, in die psychiatrisch-neurologische Klinik auf- 
genommen am 6. 4. 38. Pat. ]ebte im Auslande und kehrte yon da ohne Wissen 
seiner Angeh6rigen zurfick; hier wurde er yon einem Wohlt~tigkeitsverein unter- 
stfitzt, woes auffiel, dal3 er sinnloses Zeug sprach und mit dem Datum nicht im 
reinen war. 
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Status praesens: Die reehte Pupille ist weiter als die linke; die linke ist ent- 
rundet. Lichtreaktion erhalten, l~echte Nasolabialfalte verstrichen; bei will- 
kiirlicher Innervation bleibt der rechte Mundwinkel zuriick. Breitspuriger, nach 
rechts abweichender Gang. I-Iypertonie in den linken Extremitii ten; eben da sind 
auch die Sehnen- und Periostreflexe lebhafter. Bauchdeckenreflexe fehlen beider- 
seits; links Oppenheim, Gordon, Schafer. Augenhintergrund: 6dematOse Papillen 
miteinerVorwOlbnng von2D.undzahlreichenBlutungen.  Blutdruek 140/100Hgmm. 
Herzbefund negativ. Psychisch: Auffassung stark eingeengt. Merkfiihigkeit fehlt;  
keine Konzentration der Aufmerksamkeit. Zeitlich und r~umlich desorientiert, 
Pat. klagt selbst fiber den Verlust der Orientierung. Lebhafte Konfabulation: 
Pat. berichtet fiber phantastische Erlebnisse im Ausland. 

Verlauf: Es t r i t t  Somnolenz ein; Pat.  kann nut  schwer geweckt werden. Im 
suboccipitalen Liquor: Zellenzahl 362/3, GesamteiweiB 38 mg- %, Globulinreaktionen, 
Wa.l~. negativ. Goldsol- 
kurve:  003, 3332 300, 000. 
Die Somnolenz steigt an; 
Koma;  Exitus. 

Sektionsbeiund: In  der 
rechten Parietalgegend sub- 
durales H~matom mit  Ab- 
flachung der Gehirnober- 
fl~ehe. Endocarditis ehro- 
nica. M/iBige Arteriosklerose. 
Pyelonephritis. 

Bei der makroskopischen 
Untersuehung des Gehirns 
fallen in der Brficke, be- 
sonders aber im Mesencepha- 
lon, sehr zahlreiche frisehe 
kappen- und seheidenf6r- 
mire ,  stecknadelkopf- bis 
erbsengroBe B]utungen auf Abb. 8. Fall 3. Blutungen am Querschnitt 
(Abb. 8); sie sind sehr vet-  des :VIesencephalons. 
sehieden gelagert: wir finden 
sie sowohl in der zentralen grauen Substanz a]s in den lateralen Haubenanteilen, in 
den Brfickenkernen und im roten Kern. Wir heben hervor, dab die ~Tand des 
I I I .  Ventrikels unmittelbar nebcn dem Aqui~dukt ebenfalls zahlreiche Blutungen 
aufweist (Abb. 9). Mitten in den Blutungen - -  in welchen schon h~mosiderinhaltige 
Elemente auftauchen - -  sind sehr hi~ufig, der Arteriosklerose entsprechend, 
hyalinisierte und verengerte kleine Gef~Be zu sehen. Der Gefi~Bproze~ ist 
fibrigens im Hirnstamm sozusagerl ubiquitar. 

Weitere Veri~nderungen: perivaseul~re Cribruren, ischS~misehe Zonen sind in 
der Gegend des tIirnstammes, besonders der Stammga~lglien, reeht h/~ufig, ja, wir 
sehen in den mediMen Thalamusabschnitten sehr ausgebreitete, entsprechend ge- 
sch~digte Gebiete. ])as Strio-Pallidu m i s t  in dieser Beziehung besser erhalten. 
Het~rorzuheben ist, dab in dem linken Corpus mamillare ebenfalls ein arteriolitischer 
ProzeB mit  umgebenden und eventuell zusammenfiieBenden iseh~misehen Zonen 
s~uftaucht (Abb. 10). All dies ergibt ein buntes ~ibersiehtsbild, denn es weehseln 
besser erhaltene Zellgruppen mit Absehnitten, wo die Ganglienzellen chroniseh 
degeneriert sind, ab. Einsehmelzungen sind - -  ebenso wie in den ebenfMls ange- 
griffenen mediMen Thalamusabschnitten - -  selten. Die weiteren I-Iypothalamus- 
abschnitte: Tuber (Nuclei hypothalamiei et Tuberis), Supraopticus, Paraventri- 
eularis sind praktisch genommen unversehrt. In  den untersuchten Rinden~bschnitten 
bloB ein m~giger Gefi~BprozeB. 
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A b b .  9. F a l l  3.  Rezente Blutung in tier ~randung der III. Kammer nahe zum A q u ~ d u k t  
Nissl-Fhrbung. 5s ~ergr. etw~ 40fach. 

A b b .  10.  F a l l  3. ~bersichtsbild des Corp. mamill~re; viele ischamische Herde. 
Loyez-F~rbung. Lupenvergr61~erung. 

Fa/l  4. E. K., 13jiihriges M~dchen, in die  psychiatriseh-neurologische Klinik 
aufgenommen am 13.3.38.  Seit 4 Wochen Erbrechen und Schwindel; Unruhe;  
,,sie will immer gehen". Seit einem T~ge Schlafsucht. 
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Status praesens: Schamhfigel entwickelt ;  drfisenartig entwickelte Brfiste; 
Fettverteilung yceibliehen Typs; beginnende Achselhfhlen- und Schambehaarung. 
Beiderseits Stauungspapille yon 2 D; Blickl~thmung naeh oben; absolute Pupillen- 
sta1"re. Stamm u n d  Kopf nach hinten gebogen; nach links abweichender Gang; 
feine ehoreiforme Minimalbewegungen in den Extremiti~ten. Beiderseits pseudo- 
kernig. Pat. ist auffallend verschlafen; sie schl~ft w~hrend der Untersuchung ein; 

Abb. 11. Fall 4. Das die IIL I~:ammer ausftillcnde ItXraniopharyngeom in der Ebene des Tuber. 

Abb. 12. Fall 4. Der in dora Aqu~dukt eindringende Toil des Tumors; starkc Dislokationen. 

Polyurie und Pollakisurie; die Harnmenge ist jedoch infolge Bettnassens nieht 
feststellbar; anscheinend normale Wasseraufnahme. Bei Zuckerbelastungsprobe 
in die Li~nge gezogene Kurve. Im Osteogramm erscheint die Sella grfl~er; fiber 
derselben massiver Kalksehatten. Versuch einer Radikaloperation mi61ingt; Exitus. 

Sektionsbefund: Hypophyse erhalten; histologiseh regelm~tBige Struktur  mit 
eosinophilen und basophilen Elementen; Hyperhmie. An der Gehirnbasis, zwischen 
den beiden N. optiei sind Reste einer kleineren Cyste zu sehen, welche sieh auf 
das Goblet des Tuber und des C. mamitlare beschri~nkte. Bei der Zerlegung des 
Gehirns in Scheiben ergibt sich, dab der III .  Ventrike] als Ganzes von einer gel a- 
t infse Materie enthaltenden Cyste ausgeffillt wird (Abb. 11), deren Wandung mit  

Archly ffir Psychiatrie. Bd. 111. 23 



354 Ladislaus Benedek und Adolf Juba: Korsakowsyndrom, 

dem zentralen ttShlengrau eng zusammenh/ingt und nach hinten zu in den Anfangs- 
tell des Aqu/~dukts hineinrcicht, so dab aueh noch die vorderen Zweihiigel samt 
dem Corpus pineale verschoben sind (Abb. 12). Der basale, dem Tuber entspreehende 
Abschnitt ist dichter und erweist sich histologiseh als ein typisches Kraniopharyn- 
geoml: Epithelg/~nge, cmbryonale und entwickeltere Bindegewebspartien (auch 
osteoides Gewebe) und Kalkablagerungen sind gleichfalls nachzuweisen. Auch die 
Wandung der den III.  Ventrikel ausfiillenden Cyste besteht aus einer Epithelschieht. 
Zweifellos standen die der Wandung des III .  Ventrikels benachbarten Partien, 
besonders im hinteren Abschnitt, unter erhShtem Druck. 

ibb.  13. Fall ~. Intakter Nuc]. supraopticus. Hhm.-Eos.-F0,rbung. l~ikrophotogramm. 
Vergr. 130fach. 

I-Iypothalamusserie (fortlaufende, mit H/tmatox~flin-Eosin und v. Gieson  ge- 
f/~rbte Paraffinsehnittc): Auch hier erweist sich, dab der III. Ventrikel yon der 
cyst6sen Partie vollstandig ausgefiillt wird und dab dieselbe auch den basalen 
I-Iypothalamus angreift, so dab die beiden Hi~lften des Hypothalamus schon hinter 
dem Chiasma welt voneinander abriicken. Die Supraoptieuskerne erweisen sich 
als iiberrasehend wenig unverletzt: die Zellstrukturen sind normal und auch der 
Gehalt an Glia ist entsprechend (Abb. 13). Auf der einen Seite zeigt sieh eine 6de- 
mat6se Durchtr/~nkung der Grundsubstanz mit Vakuo]en. Dies ist vielleicht eine 
Folge des operativen Eingriffs. 

Demgegcnfiber kann im gliafaserig vernarbten zentralen H6hlengrau 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 
aueh das ganze tt6hlengrau bis zum Beginn des Aquadukts besch~dig~. Die Tuber- 
kerne sind voneinander abgerfickt und zeigen eine sehr schwere Atrophie. Auch die 
Corp. mamillaria sind voneinander geriickt und in ihrem medialen Absehnitt zu- 
sammengedriickt, ihre Ze l l s t ruk tu r -  ebenso wie die des Nucleus mamillo-infundi- 
bularis - -  kann jedoch als unverletzt gelten. Mit Rtieksicht auf die Einbettung 

1 Uber das Verhalten des Hypothalamus beim Kraniopharyngeom siehe W i t t e r -  

m a n n :  Nex'venarzt 1936, 441--516. 
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in Paraffin konnten keinr mit voller Sicherheit verwertbaren Markbilder gewonnen 
werden, doch muB d amit gerechnet werden, dab die in der nnmittelbaren lq/~he 
des III. Ventrikels liegenden grSBeren Fasersysteme (Tr. mamillo-thalamieus, ma- 
millo-tegmentalis und tiypothalamonhabenularis, der hypothalamisch eingebettete 
Abschnitt der ~'ornices, das hypothalamisehe Efferentensystem usw.) weiter aueh 
einzelne Kerngebiete (Zona incerta, retikul~res Gebiet) mindestens unter einem 
starken Druck gestanden haben. 

In  unseren F~llen 1 und 2 /~hnelt die prim/~re Proliferation der glio- 
vaseul/s Elemente ausgesprochen den yon Gamper skizzierten eigen- 

Abb. 14. Fall 4. Stelle des untergangenen Nucl. paraventricularis, tI/~m.-Eos.-F/~rbung. 
1Vfikrophotogramm. Vergr. 130fach. 

artigen Gewebsreaktionen, welche in der grauen Substanz des Dience- 
phalon und Meseneephalon durch die alkohologene Noxe - -  prim/s - -  
mit einer unverkennbaren ]okalen Elektivit/s hervorgerufen werden. 
Die spezifische Eigenart des Prozesses weist jedoch nieht auf den Krank- 
heitserreger, sondern auch auf die normale Histologie der hypothalami- 
schen Gegend hin. Im Hypothalamus linden wir h/~ufig auch bei Era 
wachsenen markscheidenlose Nervenfasern, z .B.  einen gro~en Tell des 
efferenten Fasersystems ; deshalb kSnnen auch die mobilen Abbauelemente 
(Gitterzellen usw.) der auf die pathogene 1Woxe erfolgenden Gewebs- 
reaktion sp~rlicher vertreten sein. Diese Tatsaehe erinnert uns an H. Spatz' 
systematische Versuche am Nervengewebe des l~eugeborenen, wobei 
dieser Autor auf das Fehlen yon massiven Reaktionen hinwies. Nun 
weist im I-Iypothalamus:auch noch beim Erwachsenen das Parenehym, 
die Zellform und die 2;rehitektonik relativ groBer Gebiete noeh einen 
embryonalen Charakter auf; so ist z. B. der ventro- und dorsomediale 

23* 
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Kern des Hypothalamus aus Ganglienzellen ausgesproehen embryonalen 
Charakters aufgebaut. 

Die PersSnliehkeit des Korsakowkranken wird meist fiir ver~ndert 
befunden. Dureh diese Ver~nderung wird in erster Linie die Bets 
lust, die Ausdauer, die Wi~begierde, die  rezeptive Spontanits die im 
Kantschen Sinne gemeinte ,,~u[~ere" und ,,innere Tatkraf t" ,  die Voll- 
st~ndigkeit der Ichrelationen betroffen, ohne dMt die Patienten dutch 
das Bewul~tsein einer tterabsetzung der eigenen Aktivit~t im Sinne der 
Gruhlesehen Ichlahmung wesentlich gestSrt wfirden. Die aufgez~hlten 
Bestimmungen des Charakters gehSren dem Gebiete der Autopsyehe 
(des ,,Selbst-Ich") an. Die Gleiehgfiltigkeit der Korsakowkranken er- 
hellt bereits aus den ~ltesten Besehreibungen (,,apatisehe Verwirrtheit"). 
Wie Bi~rger-Prinz und Kaila treffend bemerken, lassen die Korsakow- 
kranken die Welt auf sieh zukommen, doch sie ellen ihr nicht entgegen. 

Die Pathologie der Gesamthaltung der PersSnlichkeit, sowie der 
Mangel der Beherrschung der Situation und der willkfirlichen Zuwendung 
zu den InhMten wird yon Griinthal auf das Fehlen der vom Corp. 
mamill, herrfihrenden nervSsen Impulse zurfiekgefiihlt. Diese Impulse 
gelangen fiber den Traetus mamill.-thMamus in die vorderen Thalamus- 
kerne und yon hier in die dorsalen Partien der agr~nularen frontMen 
l~inde. Eine Erregung dieser Rindenp~rtien ffihrt Einstellbewegungen 
auf die Gegenseite hervor. Durch eine Aussehaltung dieser l~inden- 
partie wird die fliel~ende rs und zeitliche Ordnung der zusammen- 
gesetzten Bewegungen durchbrochen. Wie die frontale agranul~re For- 
marion im Sinne P6tzls differenzierende Fernwirkungen gegen das 
4. Brodmansche Feld sender, so beeinflul~t sie auch die Ts der 
oral benachbarten granularen frontMen Rinde, an deren Unversehrtheit 
die wfllkfirlich geffihrte, denkende innere Aktivit~t gebunden ist. 

In zahlreichen klinischen untersuchungen haben wit uns yon der 
Alteration der Merkf~higkeit bei Korsakowkranken fiberzeugt; es ware 
unter anderem sonst kaum erkl~rlich', dM~ in einem yon uns mitgeteilten 
Fall (Benedelc-Porsche: ,,Amnestiseher Symptomkomplex naeh Menin- 
gismus ''1) auger  den in der Ziffern-Bfider-Wortpaar-Untersuehung 
(Ranschburg) aufgewiesenen Mangeln aueh in  den Untersuehungen mit 
den Miillersehen und Ebbingttausschen Methoden nach einer riehtigen 
Erfassung des Wesentliehen die Details sofort vergessen wurden. •euestens 
hebt P. Ranschburg 2 in der sehr instruktiven Mitteilung fiber einen die 
Stelle des ThM~mus und des Corp.: mamill, einnehmenden Tumors des 
III .  Ventrikels sehr richtig hervor, da~ beim Korsakowsyndrom das 
engrammschaffende VermSgen, d i e  Merkfahigkeit, die Retentions- 
f~higkeit und die Reproduktionsfahigkeit auch noch bei den durch 
AffektreM~tionen Stark untermalten Erlebnissen sehwer gesehadigt ist. 

1 Benedelc.Porsche: Dtsch. Z. ~'ervenheilk. 71, 4/6 (1921). 
2 Ranschburg, P.: Budapesti OrVosi: Ujss 1939, 23. --Psychiatr.-neurol. 

Sektion Budapest. ~[rzteverelns am 22. 6. 39. 
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Wir alle konnten auch in unseren eigenen Beobachtungen feststellen, 
worauf fibrigens Brodmann, Gregor u. a. bereits vor langem hinwiesen, 
da[t sich beim Korsakow, besonders in methodischen Untersuchungen, 
beim neuerlichen Erlernen bedeutende Zeitersparnisse ergeben. In unseren 
hierher geh5rigen F/~llen f/~llt auf, wie dies einer yon uns (Benedek) be- 
reits im Jahre 1921 mitteilte, da~ das Erleblfismaterial der ,,Defektzeit" 
auch trotz einer ]angen amnestischen Periode zur Formung der Per- 
sSnlichkeit beitr/s 

Die tterabsetzung der Merkf/~higkeit dart weder wegen der Angaben 
fiber die StSrung der Temporalisation, noch wegen der Herabsetzung 
der Aktivit/~t der PersSnlichkeit vernaehl/~ssigt werden. Offenbar spie]en 
die Sehwankungen der psychischen Beanspruchbarkeit, des geistigen Bliek- 
feldes sowohl beim einfachen Merken als beim Erlernen eine wichtige Rolle. 

Damit der sinnliehe Eindruck zu einem Bestandteil des einheitlichen 
Gewebes der geistigen Zusammenh/~nge werde, ist eine aktive Zuwendung 
seitens des handelnden, einheitlichen und identischen Iehs, dieses fiber 
jeder Erfahrung stehenden, transzendentalen Subjekts, d . h .  dessen 
positive, handelnde I-Ialtung (,,Merken" und ,,Aufmerken"), nStig. Ohne 
diese Zuwendung kSnnen sich keine Dispositionen bilden. Demgegenfiber 
wird die Waehhaltung der Aufmerksamkeit dutch die yon den Reiz- 
gegenst/~nden ins Bewul~tsein gerufenen Dispositionen (Vorstellungen, 
Geffihle usw.) wesentlich beeinflul~t. Diese Wechselwirkung, die yon der 
Assoziationspsychologie mit dem Begriff der ,,assoziativen Valenz" aus- 
gedrfickt wurde, d~rf bei der Tatsache des Merkens nicht iibersehen werden. 

Beim Merken mittels wiederholter Erneuerung der Materie, dem Lernen, 
]iegt der Ton nieht mehr auf dem Reizgegenstand, sondern auf dem Er- 
innerungsbild, auf den assoziierten Vorstellungen, we]che durch die Be- 
,deutung der Eindrficke, der Wortbi]der, erweckt werden. Die asso- 
ziierten anschauliehen und unansehauliehen Inhalte kSnnen 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 gewahlten Vorstellungs- und Gedanken- 
zusammenh~tnge. Es wOrde zu weir ffihren, wollten wir auf den Leibnitz. 
schen Apperzeptionsbegriff und dessert historischeEntwicklungsrichtungen, 
,%uf die ,,Ichaktivit~tt" bei der empirischen Apperzeption, ~uf die yon 
Christian Wol/], Kant, Herder, Miinsterberg, Aeh, Husserl, Lipps, Wundt 
u. ~. diskutierten ]~egriffe zuriiekgreifen. Es ist sicher, d~l~ bei der 
Dispositionsbildung die Tatsache der Aufmerksamkeit notwendigerweise 
mitwirkt. Deshalb ist es nicht ]eicht, den Defekt der Merkf/ihigkeit 
beim Korsakow zu leugnen und den Defekt yon der I-Ierabsetzung der 
Ich~ktivit/~t zu trennen. 

Vergleichen wir unsere Falle 2, 3 und 4 miteinander, so kSnnen wir aus 
dem klinischen Befund aller 3 F/~lle die SchlafstSrung als gemeinsames 
Symptom hervorheben, welches in jedem Fall in der Form der t typer-  
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somnie in Erseheinung trat .  In  den ersten 2 Fiillen t ra t  - -  yon den neu- 
rologischen Symptomen,  die nicht zu unserem heutigen Thema gehSren, 
abgesehen - -  nooh das Korsakowsyndrom hinzu. I m  ]etzten Fall dieser 
Serie (Nr. 4) hinwiederum waren mehrere vegetative StSrungen zu beob- 
achten (in die Lgnge gezogene Zuekerkurve, Pollakisurie), die unsere Auf- 
merksamkeit  auf die Beteiligung der hypothalamischen autonomen Zentren 
hinlenkten. Dutch die anatomische Untersuchung konnte in den Fgllen 
2, 3 und 4 eine Lgsion der zentralen grauen Substanz einheitlich naehge- 
wiesen werden, welehe Lgsion sich besonders im Fall 2 in ausgesprochen 
umsohriebener Form veto Aqugdukt bis zur Massa intermedia erstreckte. 
I m  Fall 3 sahen wir frische Blutungen in derse]ben Gegend, wghrend im 
Fall 4 aul~er dem Untergang des HShlengraus auch ein Druck auf die um- 
gebende mediale Thalamuswand und im Zusammenhang damit  eine Ver- 
]etzung der hier verlaufenden versehiedenden Leitungsbahnsysteme in 
Betraeht  kommt.  Die Annahme, da6 die SchlafstSrung im Einklang 
mit  den angefiihrten Daten des Sehrifttums mit  den oben angeftihrten 
Vergnderungen zusammenhgngen, liegt auf der Hand. Auf die vegeta- 
riven StSrungen des 4. Falles und die daraus ableitbaren Folgerungen 
wollen wir bei Bespreehung der naehfolgenden Fglle zurfickkommen. 
Das beim 2. und 3. Fall in markanter  Weise auftauehende Korsakow- 
syndrom steht nun aber im Sinne des bereits besproehenen unbedingten 
mit  einer Lgsion des Systems des Corp. mamillare in Zusammenhang. 

Bezfiglieh des anatomischen Korrelats des Korsalcowsehen (,,am- 
nestisehen" Bonhoeller ) Syndroms waren nach den Beobachtungen Sou- 
ques', Barulcs und Bertrands in erster Linie Gampers I Mitteilungen yon 
Bedeutung, naeh welchem Autor 2 der dorsale Vaguskern im verlgngerten 
Mark isoliert erkrankt  war. Gelegentlich erstreckt sich der ProzeB auch 
auf den Nuel. vestibularis descendens; im Gebiete der Brficke erwies 
sieh das t t5hlengrau als erkrankt.  In  diesem Gebiete war die Eminentia 
teres und der Anulus fascic, long. post. (Ziehen) geseh~tdigt. Auch die 
Kerne der hinteren Zweihiigel und deren dorsomediale Verbindungs- 
gebiete erkranken auffallend h~ufig und intensiv. Ws die vorderen 
Zweihfigel regelms frei bleiben, pflegen die ventromedialen Absehnitte 
der zentralen grauen Substanz in dieser Gegend befallen zu werden. 
I m  Gebiete des Oculomotoriuskernes trifft  die L~sion in erster Linie 
die medialen Kernpartien.  Auch das dem )Tucl. Darkschewitsch und 
Nucl. interstitialis entsprechende mesodiencephale Ubergangsgebiet bildet 
eine der Pri~dilektionsstel]en. I m  Zwischenhirn erkrankt  das Corp. ma- 
millare konstant ;  als Knotenpunkt  des ganzen Prozesses erscheinen das 
Tuber einereum und die mit  demselben verbundenen Kerngebiete - -  das 
Ganglion supraopticum inbegriffen - -  mit  dem hier gelagerten zentralen 
Grau und den entlang der Wand des I I I .  Ventrikels in demselben liegenden 
umsehriebeneren Kerngruppen.  Diese um die Thalamuskerne liegende 

1 Siehe auch F. Kant: Arch. f. Psychiatr. 98, 702-768 (1933). 
Dtsch. Z. Nervenheilk. 102, 122. 
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parafaszikul~re (Friedmann) Zone, welche das Meynertsche Bfindel um- 
g~bt, weiter der mediale Anteil des medialen Thalamuskerns und der 
Vogt-Friedmannsche submediale Kern (zusammengefaBt als Nucl. reuniens 
Malone, ,,hyperchromatische Formationen" Foix, als Kerne vegeta- 
tiven Charakters) zeigen eine nach ()]~en fihd vorne abnehmende Tendenz 
des Prozesses; auBerdem zeigt auch die subependymale Sehicht stellen- 
weise eine Gliaproliferation. Die wichtigsten Ver~nderungen in den er- 
wi~hnten Gebieten sind im allgemeinen: Proliferation des Gef~i~apparates 
und Gliawucherung, wi~hrend Blutungen und infiltrative Erscheinungen 
fehlen kSnnen; die Nervenelemente sind in auffallend geringem Grade 
betroffen; in chronischen F~l]en geht der ProzeI~ in den Corp. mamill. 
in eine atrophisierende Sklerose fiber. Beaehtenswert ist, daI3 bereits 
30 Jahre vor Gamper die Corp. maxaill, in Korsakowf~llen yon Gudden oft 
makroskopisch atrophisch gesehen wurden. Der ProzeI~ ist demnach 
]okalisatorisch elektiv, indem er sich in erster Linie auf das zentrale 
vegetative System beschrs Blutungen spielen eine ganz unterge- 
ordnete Rolle und die proliferativen Erscheinungen dfirfen keinesfalls 
- -  wie Schroeder annahm-- als reparativ betrachtet werden. Ein ~thn- 
liches pathologisches Syndrom kann auch durch andere Gifte Ms A1- 
kohol hervorgerufen werden. Vom Korsakow werden meist ~ltere In- 
dividuen ergriffen, wahrscheinlich infolge der Herabsetzung ihrer Ge- 
websvitalits Aueh die anderen beim Delirium tremens und beim Kor- 
sakow vorkommenden vegetativen StSrungen h~ngen mit Veri~nderungen 
des Zwischenhirns pathogenetisch zusammen. Nach Gamper leidet beim 
Korsakow jene Verbindungsfunktion, welche die Eindrficke der Gegen- 
wart mit den Erlebnisreihen der Vergangenheit verkniipft und hiermit 
die Grundbedingung zur Entwicklung des Ich schafft. Unter den histo- 
]ogischen Ver~nderungen ist die L~sion des Systems des Corp. mamill. 
die allerwichtigste. Gampers Beobachtungen befinden sich mit denen 
Meye~~ (Encephalitis), Souque8', Baru]c und Bertrands (metastatischer 
Tumor) im Einklang. Das Corp. mami]lare ist ein wichtiger Knoten- 
punkt des vegetativen Apparates, welcher die Zusammenarbeit des 
Zwischenhirns, des Thalamus and 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-StSrungsbild bei Thalamusl~sionen hingewiesen. 

Gamper baut seine Arbeitstheorie, wonach bei Korsakowsyndrom die 
Schaffung eines mit der Gegenwart kongruenten Bildes, infolge der Schwie- 
rigkeit, die Erlebniskomplexe in die zeit]ich-rs Kontinuit~t einzu- 
g]iedern, unterbleibt, auf die AnMysen Picks, Gri~nthals, P6tzls u. a. auI. 
Die Konfabulationen sol]ten ~ber vorstel]ungsartige ,,Sedimente" sein, 
welehe das Bewul]tsein der Gegenwart ohne eine vorw~rtsschreitende 
Tendenz ausfiillen und sich vor Mlem aus gewohnheitsm~Bigen oder affekt- 
betonten Konstellationen der Vergangenheit ausbilden. Die Untersuchung 
der einzelnen Merkbest~tigungen weist kaum Abweichungen auf. 
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Die yon van Bogaert und Lhe+'mitte beschriebenen, vom Hirnstamm 
herrfihrenden visuellen Sinnest~uschungcn, die sich an Gef~gprozessen 
ansehlossen, sind als dissoziative Erscheinungen zu betrachten, Welche 
mit den postsomnischen und hypnagogen Erscheinungen verwandt sind 
und eine Minusleitung des Bewu6tseins, eine Niveausenkung, eine Locke- 
rung der psychisehen Spannung bedeuten. Demnaeh wfirde die Grund- 
st6rung sowohl beim Korsakow, als in den Wallenbergsehen und Anton- 
schen Bildern in einer mangelhaften Ichbeziehung der l%eize bestehen. 
Wie aus PStzls wertvollen Analysen hervorgeht, gelangt auch bei den 
Nosoagnosien das sph~ren-ad~quate Vorstellungsmaterial mit seinem 
subjektiven Charakter - -  anstelle des reizgebundenen aktuellen Er- 
lebnisses - -  zum Wort. 

Stat t  der alten ,,Bloekadetheorie" gewinnt jene Auffassung immer mehr 
an Raum, wonach yon der zentralen Station im Zwischen- und Mittelhirn 
auf dem Wege fiber den Thalamus dynamisehe, tonisierende Einfltisse zur 
Rinde emporsteigen, dureh die der Waehzustand aufrechterhalten wird. 

Der KopI des Nuel. caudatus steht mit dem vorderen Kern des Thala- 
mus in Verbindung. Naeh Minlcowslci konnte bei den niederen Affen- 
arten auger dieser Leitungsbahn auch eine Verbindung mit der oberen 
frontalen Gegend nachgewiesen werden. 

Im Einzelfall bleibt es fraglich, ob die dynamische Wirkung des 
regulierendcn Zentralorgans auf den proximaler gelegenen Apparat im 
ganzen gelitten hat, oder ob dieselbe Wirkung blo]~ partielle Ausf~lle 
aufweist - -  je nachdem, ob das Zentralorgan verletzt ist oder ob blog 
einzelne Partien des Apparates verletzt sind. 

In den Versuchen Guddens, welcher die Folgen der am Neugeborenen 
vorgenommenen Verletzungen am erwachsenen Tiere erforsehte, fiihrte 
die Zerst6rung der einen Hemisphere zur Atrophie des Corp. mamill. 
derselben Seite. Bei den Primaten, also auch beim Mensehen, fibertrifft 
yon den 3 Abschnitten des vorderen Thalamuskerns (s. Le Gros Clarlc) 
der Nucl. anteroventralis die anderen 2 Absehnitte welt in seinem Ent-  
wicklungsgrad, wi~hrend die letzteren beim Menschen in rudiment~rer 
Form vertreten sind. Das Projektionsfeld des vorderen Thalamuskerns 
ist neben den vorderen parietalen und postzentralen Gegenden vor allem 
die pr/~zentrale agranul~re Area. Ubrigens lassen die hierher geh6rigen 
Daten des Schrifttums je naeh der Methode und nach der zu den Ver- 
sucheu verwendeten Tierart geringere oder grSgere Abweichungen er- 
kennen. In den verschiedenen Abschnitten des vorderen Thalamus- 
kerns konnten Ver~nderungen auch durch Exstirpation des Gyrus cinguli 
bzw. der retrosplenialen Gegend bewirkt werden (s. die Arbeiten yon 
Le Gros Clark, Wal~er, de Haene, Takeuti, Fukuda, Sachs, Min~owslci u. a. ). 
Es war eine bedeutungsvolle Feststellung Guddens, dag auf Abtrennung 
der Regio praecentralis granularis, parietalis, postcentralis und der Area 
striata als laterale Partien des Seheitel- und Hinterhauptslappens welter 
der Regio praeeentralis agranularis und retrosplenialis als deren mediale 
Partien eine Atrophie des mamillo-thalamischen ~Bfindels sowie des 



St6rungen der zentrM-vegetativen Regulation und Hypothalamus. 361 

vorderen Thalamuskernes eintritt. Bekannt  ist die Nisslsche Arbeitshyp0- 
these, wonach die funktionell miteinander verbundenen Gebiete auf dem 
Wege chemischer Reize Fernwirkungen aufeinander ausfiben sollen. In  
den Versuchen Nissls schwand nach Durchschneiden des Tractus mamillo- 
thalamicus der mediMe mamillgre Kern in gr61~erer 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 1 Auffassung, wonach dieser Autor, indem er 
die Ichst6rungen (St6rungen der Wesensleistungen) in die phylogenetisch 
~lteren Gehirnpartien lokalisiert, die intuitiven Urformen des Denkens, 
dann zum Teil die Aufmerksamkeitsoperationen, die Merkf/ihigkeit und 
die zeitliche Orientierung an das Mesenzephalon bzw. Diencephalon 
binder; w/~hrend er umgekehrt  die a]ogische und paralogische Denk- 
stSrung, als auch den AusfM1 des alten Ged/~chtnisstoffes und des Wissens- 
bestar/des auf corticale L/tsionen zurfickfiihrt. Demnach handelt es 
sich beim Korsakow um eine St6rung der zeitlichen t~egistrierung der 
Erinnerungen, des Versehens mit  dem ,,Zeitstempel" (Kleist), in deren 
Folge dann im Verlaufe des Bewugtwerdens die Einftigung in die zu- 
sammenh/tngende Erlebnisreihe Sehaden leidet. Die Erlebnisse sind nun 
- -  mild ausgedrfickt - -  deplaziert und diskontinuierlich; van der Horst 
sprieht yon einer , ,Amorphisation". 

Die Ubertragung der vegetativen Zeitregistrierung auf die BewuBt- 
seinsprozesse dient der Chronognosie (Boumann und Griinbaum) als 
Grundlage und geschieht nach aller Wahrscheinlichkeit haupts~chlich 
durch Vermittlung des Vicq d'Azyrschen Bfindels, welches letztere nach 
de Lange schon beim Naranus erkennbar ist, in seiner vo]len Entfal tung 
]edoch erst bei den S/~ugern erscheint, parallel der progressiven Ent-  
wieklungsstufe vor allem des antero-ventralen Thalamuskerns und des 
medialen Kernes des Corp. mamillare. Neuestens wird yon Le Gros 
Clarlc und Roggon in ihren an Rat ten  und Affen ausgeffihrten Versuchen 
die Projektion des anteroventralen Thalamuskerns auf den neopa]lialen 
Gyrus cinguli hervorgehoben. Die instinktive Ziigellosigkeit dementer 
F/~rbung wird yon Kleist auf eine Erkrankung der orMen vegetativen 
HypothMamusabschnit te  zurfickgeffihrt. Von den l l F~illen KleistS 1/tl3t 
kein einziger eine isolierte L/~sion des Zwisehenhirns erkennen. 

Es sei an dieser Stelle bemerkt,  dag die Ausbildung der Zeitkonstanten 
,,ira Organismus und Individuum" durch die T/~tigkeit der die t terz- 
aktion regelnden nerv6sen Strukturen, also durch vegetative Lebens- 
p rozesse, zuerst yon J. Hughlings Jackson betont wurde. In  seiner vor 
mehr als einem halben Jahrhunder t  erschienenen Arbeit ]esen wir fiber 
Aufbau und Abbau des Nervensystems lolgende S/itze: ,,Wir sind ge- 
zwungen, darauf zu schliel3en, dub die physikalisehe Grundlage der Zeit- 
konstanten aus solchen nervSsen Elementen besteht, welche irgendein 
rhythmisch arbeitendes Organ vertreten;  wahrscheinlich ist dies das Herz, 
denn dies ist jenes Organ, welches am rhythmischesten arbeitet ."  Und 

1 Klelst, K.: Gehirnpathologie. Leipzig 1934. - - Z b l .  Neur. ,~1. 
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an anderer Stelle: ,,Die t terzzentren sind unter allen Zentren am streng- 
sten organisiert; sie halten sogar im tiefsten Korea aus." . . . , ,Ich nehme 
an, da$ es die niedersten t terzzentren sind, aus denen die physikalische 
Grundlage der Zeitkonstanten sich entwickelte." An wieder einer an- 
deren Stelle verleiht Jackson bereits der Ansieht Ausdruek, dab die yon 
den niederen vegetativen Zentren beeinflul3ten hSheren Apparate  sich 
spgter yon jenen losgelSst haben : ,,Die ns hypothetische Behauptung 
ist, dal3 die Elemente der physikalisehen Grundlagen der Zeitkonstanten 
unter s~mtlichen Nervenelementen die selbst~ndigsten sind. I m  Laufe 
des Entwieklungsprozesses haben sie sieh yon den niederen Zentren 
unabh~ngig gemaeht ."  

All dies mul3 deshalb aus Jacksons grundlegendem Werke hervor- 
gehoben werden, weft neben den modernen Autoren, die die Wichtigkeit 
der , ,vegetativen Zeitregistrierung" und der , ,Ieh-Zeit" (Volkelt), sowie 
der ,,dieneephalen Merkspuren" betonen, die Arbeiten Jacksons fiber die 
l~olle des Zwisehenhirns bei der Entfal tung der zeitliehen Funktionen, 
leider nach und naeh in Vergessenheit geraten. 

Stertz beschreibt ein Zwischenhirnsyndrom. in dem eine allgemeine 
Niveausenkung der psychischen Energie nebst vegetativen StSrungen 
im Vordergrunde steht. Die Patienten verraten eine sowohl reaktive 
als spontane Apathie nebst einer farblosen Euphorie. Naeh Stertz ver- 
hindern diffuse Ls des Hypothalamus,  dal3 die Hirnrinde durch 
den Hypothalamus gewissermal3en hina~fgestimmt werde. 

In  einer neueren Mitteilung Gri~nthals 1 wird gerade diese Eigenschaft 
als GrundstSrung betont. Demnach fehlt jener spontane Spannnngs- 
zustand, welcher in der Norm zum Erlebnis gehSrt und dem Denken 
den entsprechenden Impu]s, die notwendige Lebhaftigkeit  verleiht. Der 
Pat.  wird zwar vom Erlebnis der momentanen Situation erffillt, der 
aktuelle Erlebnisinhalt bleibt jedoch isoliert, weil infolge der passiven 
Haltung der PersSnliehkeit die Bezugnahme auf die Gesamtheit  des 
Erfahrungssehatzes unterbleiben mul3. Griinthal glaubt aui Grund seiner 
eigenen Beobachtungen und der Mitteilungen des Sehrifttums feststetlen 
zu diirfen, daI~ die Corp. mamill, als Organe embryologisch mit  dem 
Riechapparat  und den Augapfeln in eine l~eihe gestellt werden kSnnen, 
phylogenetisch jedoch jfingere Formationen darstellen als die Augen. 
Aueh aus dem Umstande,  dal3 eine anatomisehe Verbindung mit  den 
unterhalb des vorderen vegetativen Thalamus ]iegenden Partien nicht 
sicher nachzuweisen war, sehlieBt Gri~nthal, dal~ die Corp. mamill, keine 
vegetative Funktion 2 besitzen. I~ach Kleist liegt die Vorbedingung zu 
einem eehten Merkfiihigkeitsausfall in Ls der Rinde. 

Bei einem an LylnphogTanulomatose verstorbenen Fall KSrnyeys 3 
war das Corp. mamill., ebenso wie die zentra]e graue Substanz des I I I .  Ven- 

1 Gri~nthal: Confinia Neuro]ogica 2, 1/2. - -  2 Zu dem ni~mlichen SchluB sind 
aus anderen Grfinden Spatz und Pache gekommen. - -  3 KSrnyey: Dtsch. Z. 
Nervenheilk. 125 (1932). 
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trikels in der Gegend des Beginns des Aqu~dukts schwer besch~digt. 
Die lokalisatorische Beurteilung dieses Falles wird durch die mit H/~m~to- 
porphyrinurie und Acet0nurie einhergehende allgemeine Stoffwechsel- 
stSrung und durch die daraus resultierende Toxikose erschwert. T s i m i n a -  

k i s  1 konnte im Falle eines bei chronischem Alkoholismus entstandenen 
Korsakowsyndroms schwere Ver~nderungen der Corp. mamill, nachweisen. 

In der vorliegenden Arbeit sollen unsere Befunde nur ~uszugsweise 
mitgeteilt werden; wit haben jedoch sowohl aus diesen Befunden als 
tier an~lysierenden Untersuchung z~hlreicher anderer Korsakowkr~nker 
,die Sicherheit gewonnen, dab beim Korsakowsyndrom die Merkf/ihigkeit 
such fiir ichn~he und stark affektbetonte Inhalte bei der Mehrzahl der 
P~tienten in hohem Grade her~bgesetzt ist. Aul~erdem f~llt ein Defekt 
.der ~ui zahh'eiche Erlebnisse beziigliehen Tempo~a]isation sowie jener 
Umst~nd in die Augen, dal~ die Ichbezogenheit der durch die Erlebnisse 
in Flul3 gebrachten psychischen Prozesse und gerade die dutch und ftir 
das Subjekt gegebene Sinnhaftigkeit derselben leidet, welche den Hinter- 
grund der gesamten psychischen Ph/~nomen~lit~tt ausm~cht. 

Parallel der Schws der Ichaktiviti~t wird auch die intentionelle 
Aktverwirklichung erschwert. Dementsprechend ]eider ~uch die Ein- 
:fiigung in die Ordnung der r~umlich-zeitliehen Vierdimensionalits Es 
leiden also jene k~tegorialen Funktionen, durch welche die Ichns der 
Erlebnisse, ihre Einschmelzung in die Einheit des durch die Erlebnisse 
bereicherten Ich, ihre Einfiigung in das System des Zusammenhangs des 
s~chliehen nnd dinglichen Bewu~tseins gesichert werden so]lte. 

Die im K a n t s e h e n  Sinne gemeinte Zeit ist eine subjektive aprio- 
ristische Ansch~uungsform. Die Zeit ist eine der ]0 Aristotelisehen 
Kategorien. Was die K a n t s c h e  Unterseheidung zwischen ,K~tegori~lem" 
und ,Er~ahrungsms anbe]angt, bemerkt K l e i s t  mit t~echt, dab 
diese Trennungslinie nicht zwischen l~uum and Zeit einerseits und dem 
,,Qualitativen" andererseits gezogen ist, sondern zwischen den rs 
lichen, zeitliehen und qualit~tiven Grunderlebnissen einerseits und den 
speziellen Formen der Erfahrung ~ndererseits. 

Die Urs~che der Konf~bul~tion ist d~rin zu suchen, da~ die Erleb- 
nisse in Ermangelung einer Zeitregistrierung untereinander beziiglich 
ihres Zeitinhalts nivelliert werden und sich so mit den Erlebniskomplexen 
der Gegenw~rt vermengen. Eine Herabsetzung der Intensit~t der Ich- 
bet/~tigung tr i t t  iibrigens auch im Schlafe, im Delir, in Wachtr~umen, 
ja sog~r in dem nicht geriehteten Erleben ein. 

Wenn wir uns auf das Denken als eine Quelle der Erkenntnis stiitzen, 
so ist es wahrschein]ieh, dal~ die zeitliche Registrierung und die Beziehung 
zum Ich dem Gebiete der Tiefenperson entstummen k~nn. Die Periodizi- 
t~t der veget~tiven Prozesse wirkt an der Ausbildung der ,,Ichzeit" 
( V o l l c e l t )  - -  in Verbindung mit den physiologisehen Org~nis~tionen - -  

1 TsiminaI~is:  Arb. neut. Inst. Wien 33 (1931). 
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aueh noeh dann mit, wenn sieh die letzteren nur bis zum Grade der 
unansehauliehen Bewugtheit erheben. 

Dureh die besonders yon Pick, PStzl und Griinthal gelieferte sorg- 
f/tltige Analyse des Korsakowsyndroms konnte auch die Dekomposition 
des dureh die passive Aufmerksamkeit als raumlieh-zeitlieher t t inter- 
grund aufgefagten mnestisehen K0ntinuums erwiesen werden. Die 
eigentlichen gnostisehen, pathischen und Assoziationsmomente sind beim 
Korsakow nicht gesehadigt. 

Die Syndrome des Korsakow und des Delirs pflegen wir seit Bon- 
hoe[[er in eine enge pathopsychologisehe Korrelation miteinander zu 
bringen. Der delir6se Zustand war neurodymanisch mit den Lebenspro- 
zessen des Zwisehen- und Mittelhirns in Verbindung zu bringen. Die 
in der/~lteren Vergangenheit erworbenen Kenntnisinhalte werden weniger 
dureh die zeitliehe Ordnung, als vielmehr dureh die innere Logik der Be- 
ziehungen miteinander verkntipft; deshalb werden diese Zusammenhange 
dureh den Verlust der Temporalisation beim Korsakow nieht in Mit- 
leidensehaft gezogen. 

Unsere folgenden F~ille, welehe insgesamt in das Bereieh der im Ge- 
biete des Zwisehenhirns (Hypo-, Arehithalamus) ablaufenden Prozesse 
geh6ren, liefern uns Material zum Problem der zentralvegetativen 
Regulationsst6rungen. 

Der folgende Fall mit seiner anatomisehen Bearbeitung wirf~ ein 
Lieht auf den zentralen Meehanismus der sudoralen Innervation. Der 
Wert dieser Beobaehtung wird dadureh erh6ht, dab sieh die Sekretions- 
st6rung nieht als ein Partialsymptom irgendeines erseheinungsreiehen 
Syndroms einstellte, sondern vollkommen isoliert aufgetreten ist. Dies 
mug deshalb hervorgehoben werden, weil wir experimentelle Beweise 
daffir haben, dab die I-Iyperhydrose nieht selten bei bestimmten organi- 
sierten biologisehen Funktionskomplexen eine Rolle spielt. So beteiligen 
sieh die SehweiBdriisen h~ufig bei den ergotropen (Heft) Arbeitsweisen der 
Flueht, des Kampfes, ja der Fureht,  welehe den animalen Funktions- 
zielen des Gesamtindividuums dienen. Dazu sei angefiihrt, dab P. Bard 1 
bei dekortizierten Katzen eine Seheinform der normalen Wutreaktion, 
die sog. ,,sham rage" mit Pupillenerweiterung, gesteigertem Sehwitzen 
der Extremit~iten, Taehykardie, erh6htem Blutdruek, 1Retraktion der 
Membrana nietitans und mit Antriebserlebnissen der Gefiihle (Klages) 
verwirkliehenden Ausdrueksbewegungen in den Extremit/tten und im 
Sehwanze gesehen hat. In den Versuchen Cushings t raten auf Einfiihrung 
yon Pituitrin in die Seitenventrikel profuse SchweiBausbriiehe, gesteigerte 
Magen-Darmperistaltik, Hypothermie, Hauthyper/tmie, Hypotension und 
andere Symptome auf. Diese parasympathiseheErscheinungsgruppe ist, ent - 
gegen der vorigen, deren Aktivator im sympathisehen System zu suchen 
ist, eben wegen ihres I~eichtums an Erseheinungen schwerer zu verwerten. 

1 JRard, 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 gegenw~rtigen Beschwerden des Pat. bestehen seit 
5 Jahren. Das Sehverm5gen hut gelitten, so dab jetzt am linken Auge blo~ Licht- 
empfindung, rechts Fingerzahlen in 1 m Distanz besteht. Seit einem Jahre Kopf- 
schmerzen, 5fter Erbrechen. Vor 3 Jahren traten an/allsartige Schwei[3ausbriiche 
in Begleitung yon starkem sub]ektivem Hitzege/i~hl au[. Potenz wird seit 3 Jahren 
immer sehw~eher. Vor 6 Wochen benahm sich Pat. voriibergehend verwirrt: er 
war desorientiert, erkannte seine AngehSrigen nicht, besch/~ftigte sieh mit eroti- 
schen Gedanken, gebrauchte obszene W5rter, machte Witze. Dieser Zustand ist 
in 2 Wochen wieder abgeklungen; Pat. ist darauf beztiglich amnestiseh. 

Status praesens: Etwas Fettsucht. Links Anosmie, rechts Hyposmie. Atrophia 
nervi opt. o. u. Visus: links Lichtempfindung; reehts 2 Oxyoptrien. Linkes Ge- 
sichtsfeld f/~llt ganz aus; rechts bleibt ein 200 ausmachendes, zentrales Gebiet 
yon der nasalen Gesichtsfeldh~lfte iibrig. Linke Pupille breiter als die rechte. 
Lichtreaktion fehlt links. Strabismus divergens concomitans. Der linke N. trige- 
minus ist hyp~sthetisch, Kornealreflex herabgesetzt. Hirnnerven, Motilit~t und 
Sensibilit~t o.B. Im RSntgenbilde der Sella ist das Dorsum und der Proc. clin. 
post. vollst~ndig zerst5rt: erhaltene Partien linden wir nur im Gebiete der vorderen 
Wandung; Proc. elin. ant. ist teilweise erhalten. Wasserhaushalt normal. Psyehisch 
teilnahmslos, mit einer ~eigung zur Euphorie; herabgesetzte Spontaneit/~t; reizbar, 
vergeBlieh. Operation erfolglos. Exitus. 

Sektionsbefund: St~rk gespannte Dur~; abgeplattete Windungen und Furchen. 
In der Gegend der Hypophyse eine walnuBgroBe Geschwulst, dureh die besonders 
der linke N. opticus verschoben wird. Nach vorne setzt sich der Tumor in einen 
apfelgrof~en Knoten fort, durch den die Hemispharen tier eingedriiekt werden. 
Nach hinten wird yore Tumor die Foss~ interpeduncularis ausgefiillt und der obere 
t~and der Briieke erreicht. Histologisch erweist sich der Tumor als ein haupt- 
zelliges Adenom. 

Histologische Ver~nderungen im Hypoth~lamus (nach Nissl gef~bte konti- 
nuierliehe Paraffinserie): Die Nuclei supraoptici sind an ihrer typischen Stelle 
in ziemlich gutem Zustande erhalten (Abb. 15); die Zellen haben in ihrer Form und 
ihrer Tigroidstruktur nieht wesentlieh gelitten; auch die Zellkernstruktur ist er- 
halten. Kein verwertbarer Zellausfall, keine Gliavermehrung. Auch an den ~quclei 
paraventrieu]ares konnte keine sichere L~sion nachgewiesen werden; die zelligen 
Elemente sind aueh hier erhalten (Abb. 16). Nucleus mamillo-infundibularis, 
Corpus mamillare sind erhMten. In  den Tuberkernen sind bestimmte pathologi- 
sche Erseheinungen unzweifelhaft nachzuweisen (Abb. 17). Die Zellen sind n/~her 
aneinander geriickt; die intracellulare Substanz ist faserreich und yon vacuol/irer 
Struktur; die Forts~tze maneher Ganglienzellen kSnnen nicht verfolgt werden. 

B.  H a s a m a  1 unterscheidet  2 Ar ten  des Schwitzens;  die eine Art  ist 
, , symphat ischen Charakters"  und  geht  mi t  einem Spasmus der H a u t -  
gef/s einher;  die andere  ist das sog: ,,W~s welches para-  
sympathischer  Na tu r  ist u n d  mi t  einer Erwei te rung  der Gef/~l~e ve r bunde n  
ist. Wink le r  ~ ha t  eine zentrale,  eerebraleZone an  der Basis desVorderhirns  
angenommen,  von  wo aus die SehweiSsekretion zu beeinflussen sei. 

H a s a m a  l a n d  in  der Umgebung  der vorderen Kommissur  u n d  rostral  
von  derselben in  der Gegend des Sep tum solehe Pa r t i en  der grauen Sub- 
stanz, deren galvanische Reizung einen profusen SchweiBausbrueh hervor- 
def.  ~b r igens  ist die Rolle des Prosencephalon in  der zentra len Rege- 
lung der Sehweil~sekretion nach  Winkler ,  auch yon  G. -4. P a r i  3 be ton t  

J Hasama, B.: Arch. f. exper. Path. 1~3, 253, 291. - -  2 Winkler: Pflfigers 
Arch. 1~5, 584. - -  3 Pari, G. A.:  Fol. reed. (Napoli) 6, 385. 
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worden. In den Versuchen linden wir keine Bezugnahme auf die phreno- 
sudorale Innervation. In den Hasamasehen Versuehen ist yon Interesse, 
daft die experimentell herbeigefiihrte tIyperhydrose dutch Atropindosen 
herabgesetzt bzw. aufgehoben werden konnte. 

Die histologisehe Bearbeitung unseres Falles M.T.  ergab nur eine 
leiehtere Alteration der Tuberkerne, w/s sowohl die supraoptisehe 
als die mamillare Region, ebenso auch die ventromedialen, lateralen 
und hinteren Hypothalamuskerne nicht gesch/tdigt waren. Die Tuberkerne 

Abb.  15. Fal l  5. E r h a l t e n e r  Nucl.  supraopt icus .  Nissl-F~rbung. ]~s 
Vergr .  100faeh. 

halten auger mit dem System des Fornix, auf dem Wege fiber das septo- 
hypothalamische Bfindel eine Verbindung mit der septalen Region auf- 
recht, welch letztere mit der ffontalen Rinde in anatomischer und funk- 
tioneller Verbindung steht (s. JLe Gros Clarl~l). Von seiten des Tumors 
geht auger der auf die Faserverbindungen ausgefibten Wirkung ein 
direkter und indirekter 'Druck auf die unmittelbar oberhalb des Tumors 
gelegene septale Region aus und so kann das in B.  Hasamas Versuchen 
hervorgehobene septale Gebiet auch bei unserer vorliegenden k]inischen 
Beobachtung zur Bedeutung gelangen. Trotzdem - -  da yon dem zum 
Zwisehenhirn gehSrigen zentralen vegetativen Syndrom bereits zu Be- 
ginn des Jahrhunderts  die Erseheinung des ,,W~rmesehwitzens" als 
prim~res Herdsymptom aufgetaucht ist und da in unseren histologischen 
Untersuchungen die Li~sion der Nuclei tuberis in isolierter Weise hervor- 
t ra t  - -  sind wir geneigt, den mit der septalen Region in ]~aserverbindung 

1 Le Gros Clark: J. ment. Sci. 1985. 
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Abb .  16. Fa l l  5. E r h a l t e n e r  Nuc l .  p a r a v e n t r i c u l a r i s .  Niss l -F~rbung .  ~ I i k r o p h o t o g r a m m .  
Vergr .  130fach .  

Abb .  17. Fa l l  5. Nis s l -B i l d  des  kle inzel l igen T u b e r k e r n e s ;  Ze l l a t roph i en ,  L o c k e r u n g  de r  
G r u n d s u b s t a n z .  Niss l -B i ld .  N I i k r o p h o t o g r a m m .  Vergr .  130fach .  

befindlichen Tuberkernen in de r Verursachung der anfallsartigen Hyper- 
hydrose eine unmittelbare Rolle zuzuschreiben. Die Teilnahme dieser 
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K e r n e  an  der  Regelung des zent ra len  Vege ta t ivums  wird  i ibr igens auch 
durch  ihre s t r u k t u r a l e n  Eigenschaf ten  bewiesen. Greying wies bere i ts  
im J a h r e  1923 auf  die zel lmorphologische )~hnlichkeit  zwischen dem 
dorsalen Vaguskern  und  den  Tube rke rnen  bin. 

Unsere  folgende Beobach tung  berecht ig t  uns  zur  S te l lungnahme in 
mehre ren  F r a g e n  der  S t6 rung  des Wasserhausha l t s .  Es  be s t a nd  hier  
neben  einer typ i schen  Akromega l ie  ein durch  P i t u i t r i n  beeinfluf~barer 
Diabe tes  ins ipidus  mi t  f r i ihzei t iger  Menopause,  H y p o t e n s i o n  und  KSrpe r -  
gewich t sabnahme.  

Fall 6. J .M.,  4!j/s Frau, in die psychiatrisch-neurologische Klinik auf- 
genommen am 24. 6.36. Die AngehSrigen haben bereits vor 3 Jahren bemerkt, 
dal~ die Gesichtsziige der Pat. grOber werden, die Nase derber wird, die Finger 
waehsen. Seit einigen Monaten trinkt Pat. vie! Wasser. St/~ndige Kopfschmerzen. 
5~enstruation ist ausgeblieben. 

Status praesens: Typisehe Akromegalie: groBe, derbe Nase, dicke Unterlippe, 
Unterkiefer hypertrophisch, Prognathie. Makroglossie, Diastase der Z/s H~nde. 
Ftil~e stark vergrOBert, t t au t  gelblich-braun; KSrperbehaarung normal; Hypo- 
tension: 110/70 Hgmm. Pat. trinkt t/~glich etwa 2,5 Liter Wasser; dieselbe Fliissig- 
keitsmenge wird auch entlcert. In  den letzten 10 Monaten Gewichtsverlust yon 
etwa 10 kg. Grundumsatz: --10%. Neurologisch: rechte Pupille weiter Ms die 
linke; Licht- und Konvergenzreaktion erhaltcn. Rechts Ptosis. Augenhintergrund 
im wesentlichen normal; kein Ausfall im Gesiehtsfeld. Seitens der Hirnnerven, 
der Motilit/~t nnd Sensibilit/~t kefiie weiteren Ver/~nderungen. Die Sella stark ver- 
grSl~ert, regelrechtes ,,ballooning". Therapie: RSntgenbestrahlung. 

Zweite Aufnahme am 22.11.37. Nach vorttbergehender Besserung traten 
wieder starke Kopfschmerzen auf. Der klinisehen Beobachtung zu/olge nimmt Pat. 
tiiglich 3900 ccm Fli'tssigkeit au] und entleert 1360 ecru; nach Yerabfolgung von Pituisan 
sinkt die Urinmenge stare ab. Radikaloperation blieb erfo]glos; Exitus. 

In  der rechten frontalen und in der hypothalamischen Gegend des Gehirns 
frische oberfl/~ehliche Erweichungen und Blutungen. Das Chiasma ist p]attgedrfickt. 
Die stark vergr6Berte Se]la wird unterhalb des Hypothalamus durch eine etwa 
walnul~groBe, nicht ganz scharf begrenzte Gesehwulst ausgefiillt, so dab kein nor- 
males ttypophysengewebe iibrig bleibt. Der Tumor brieht an der einen Seite in 
der Ebene des Kopfes des Nucleus caudatus aueh in das Gehirn selbst ein. Der 
ttypothalamus ist nach oben gedriickt, selbst jedoch nicht infiltriert. Die histo- 
logisehe Untcrsuchung des Tumors zeigt ein eosinophiles Adenom. 

Die Gegend des Hypothalamus wurde yon uns ganz his zu den Corp. mamill. 
in einer naeh Nissl gef~rbten Paraffinserie aufgearbeitet. Es stellt sich heraus, 
dab in den wichtigsten hypothalumischen Kernen keine wesentliehen Ver~nderungen 
zu sehcn sind. In den Nuc!ei supraoptici sind die Zellen in der gewohntcn, etwas 
abgcrundcten Form erhalten; ihr Tigroidgehalt i s t  normal. Die Zellkernstruktur 
ist entsprechend. Ein vcrwertbarer Zellausfal], Gliavermehrung ist nicht vorhanden. 
In ~hnlicher Weise finden wir im ganzen normalc Verh~ltnisse im Nucl. paraven- 
trieularis, obwohl es hier bereits mehrere Zellen gibt, die einen atrophischen Ein- 
druck machen. Dcr Nucl. mamillo-infundibularis und die Tuberkernc ergeben 
ebenfalls ein normales Bild. Die im Tuber sichtbaren Kontinuit~tstrennungen und 
frischen Blutungen sind wahrscheinlich auf den operativen Eingriff selbst zurfick- 
zuffihren. 

Die Annahme,  dal~ sich im H y p o t h a l a m u s ,  a m  Boden  des Vent r ike ls  
S t r u k t u r e n  bef inden,  welche in Wechse lwi rkung  m i t  der  t t y p o p h y s e  an  
der  Regelung der  Ha rnen t l ee rung  te i lnehmen,  wurde  durch  Versuche 
Aschners, Leschlces u. a. u n t e r s t i i t z t .  Die Sekre t ion  des an t id iu re t i schen  
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Hormons in der Neurohypophyse (und nicht, wie frfiher von E. Frank  
angenommen wurde, in der Pars intermedia) scheint yon der Pars supra- 
optica hypothalami angeregt zu werden. Dies ist eine fiber dem Chiasma 
opticum in zwei Abschnitten liegende, durch grol3e Zellen gekennzeich- 
nete Zellgruppe, mit Kernforts~tzen tells gegen die Gagelschen Kerne, 
teils gegen den Nucl. pedamenti lat. (s. Griinthal), welche Zellgruppe sich 
bei manchen Ss auf die Wand des Infundibulum ausbreitet und 
welehe wahrscheinlieh eine anatomische Relation zur Meyner tschen  Com- 
missura supraoptiea unterh/tlt. 

Der Nucleus supraopticus steht mit dem dfinnfaserigen efferenten 
System des Hypothalamus, welter mit den Nucl. hypothalami, mit der 
Pars post. hypophyseos und der Stria habenularis in Verbindung. Pines  
konnte die Fasern des sog. periventrikul/~ren Typs aul?er im Lobus 
posterior auch im Lobus anterior und in der Pars intermedia beobachten. 
Broers sah auf Verletzung des Nucl. supraoptieus und der Nuclei tuberis 
eine Atrophie der Neurohypophyse beim Versuchstier eintreten. 

C. Fischer, W. R.  Ingrain, W. K .  Hare und S. W. Ranson 1 konnten 
auf die Zerst6rung 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, 
dal~ nach einer operativen Besch~tdigung der obigen Strukturen der 
Diabetes insipidus erst nach 12 Tagen eintritt, mit dem Eintri t t  und Ver- 
lauf des degenerativen Prozesses in Zusammenhang gebracht. Nach 
F.  H.  L e w y  2 sind auf Ls der Neurohypophyse im Nucl. supraopt. 
Degenerationen aufgetreten. 

Von G. DreyJus 3 wurde in den auf Hinterlappenextrakte nicht 
reagierenden Fallen ein Verfall des Nucl. praemamillaris bzw. tubero- 
mamitlaris 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 yon van den Velden, Starling, Verney und Eichholz die Wahr- 
scheiulichkeit, 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 fibrigen Partial- 
faktoren der Harnexkretion, wie: Filtrationsdruek, eapillare Funktion, 
Konzentration der PlasmaeiweiBe bzw. osmotiseher Druek usw. beein- 
fluBt werden, die Aufkl/~rung dieser Frage harr t  noeh weiterer Material- 
sammlung. Es gelang C. P.  Richter, einen Diabetes insipidus experimentell 
dadureh herbeizuffihren, dab er den Nuel. supraoptieus bzw. den Tractus 
supraoptieo-hypophysealis zerst6rte. - -  Die im Laufe der epidemisehen 
Encephalitis auftretenden StSrungen des WasserhaushMtes haben ein 
sehr groBes Sehrifttnm, welches hier nieht besproeben werden kann; 

1 Fischer, C. W. R. Ingrain, W. K. Hare und S. W. Ranson: Anat. Ree. 63, 29. 
2 Lewy, F. H.: Zbl. Neur. 37. -- 3 Dreyfus, G.: Le diab~te insipide. Paris i931. 
A r c h l y  ffir  P s y c h i a t r i c .  B d .  111. 2 4  
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es sei auf die Mi~teilung Hordnyi-Hechsts hingewiesen,  welche ~ueh eine 
Zusammens te l lung  der L i t e r a t u r  enth~lt .  

Bezfiglieh der  nervSsen Verb indungen  der  H y p o p h y s e  sei ferner  auf  
die Arbe i t en  von Greying, Pines, Cushing, Nicolesco, Stengel u. a. ver- 
wiesen; nach  diesen Au to ren  bes tehen F a s e r v e r b i n d u n g e n  auBer zum 
Nucl.  supmopt i eus  ~ueh zu den Nuclei  tuber is ,  p~r~vent r ieulares ,  endl ieh 
zu den spindelfSrmigen Zellen des K~mmerbodens .  

Unser  Fa l l  l iefert  uns  einen Beweis da~iir, d~B, obzwar  die norm~le  
H y p o p h y s e  dureh  das  eosinophile adenomat6se  Tumorgewebe  vol ls t~ndig  
ve r t r e t en  wird,  t r o t z d e m  der Diabe tes  ins ipidus  e inge t re ten  ist ,  weleher  
Ums t~nd  bei Beaeh tung  der  exper imente l l en  Anga be n  v. Hanns, Biggarts 
u. a. in der  Weise  gewer te t  werden k6nnte ,  dab  yon den verschiedenen 
Zel lenar ten  der  I ) r i i s enhypophyse  die eosiuophi len Zellen diejenigen sind, 
deren  Bes t and  zur  Ausb i ldung  eines Diabe tes  ins ip idus  - -  bei  gegebenen 
Grund lagen  - -  no twendig  ist .  

I n  der  lf ickenlosen Schni t t ser ie  erwies sieh ~ueh der  Nuel.  m~millo-  
in fundibu la r i s  Ms erhMten.  Diese T~tsaehe s teh t  mi t  j ener  auf  die 
Pa thogenese  der  ffir P i t u i t r i n  re f rak t~ren  F~lle bezfiglichen Drey[usschen 
Ansich t  in Einklang ,  dag  bei  Unve r seh r the i t  des Nuel.  supraop t icus  und  
des Tr~etus  supr~opt ico-hypophyse~l i s  ein Diabe tes  ins ip idus  sieh d~nn 
entwiekeln  k6nne,  wenn der  m~mil lo- infundibul~re  K e r n  ze rs t6 r t  wfirde. 

Die Angaben  F. H. Lewys, dann  C. Karys kSnnen dureh  die Ergebnisse  
unserer  Un te r suehung  n ieh t  ges t~ tz t  werden;  die Nuclei  supraop t i e i  
s ind n~mlieh t ro tz  vol ls t~ndiger  Zers t6 rung  der  N e u r o h y p o p h y s e  yel l -  
k o m m e n  unver sehr t  geblieben.  Auch  sonst  h~ben wir in den  hypo thMami-  
schen K e r n e n  keiner le i  r e t rog rade  Degenera t ion  angetroffen.  Dies- 
beziiglieh gewalmen wir  aueh im folgenden Fa l le  einen e indeut igen  Befund.  

Fall 7. P. H., 51jghriger Mann, auf die psyehiatriseh-neurologisehe Klinik 
aufgenommen am 19.7.38. Die Erkrankung begann vor 2 Jahren mit Abnahme 
des SehvermSgens und Impotenz; seit 4 Woehen hat das Sehen stark abgenommen. 

Status praesens: I-Iaut gelblich, troeken; Behaarung der Aehselh6hlen und der 
I taut  ist mangelhaft; die /iugeren Gesehleehtsorgane sind atrophiseh. Wasser- 
haushalt normal. Am Augenhintergrnnd sind die Papillen kreideweig; es besteht 
eine bitemporale Hemianopsie; der neurologisehe Befund ist sonst im wesentliehen 
o.B. Die Sella ist auf das Mehrfaehe vergr6Bert; das Dorsum, die hinteren 2 Drittel 
der Sella, die Proe. elin. post. sind zerst6rt. Der Pat. wurde einer l~dikaloperatiou 
unterzogen, die er jedoeh nicht aushielt. 

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

In den naeh Niss/gef/~rbten Seriensehnitten des Hypothalamus zeigt der Nucleus 
supraoptieus und paraventrieularis normale Verh/~ltnisse: innerhalb beider Kerne 
erseheinen die Ganglienzellen normal; man sieht keine nennenswerte Degeneration 
oder retrograde Schwellung. Im Nucleus supraopticus sehen wir um die tiberfiillten 
Gef/~ge herum Infiltrate (Abb. 18); wahrseheinlich befinden wir uns gegeniiber 
der ersten Phase einer Diapedese. Die hier und da siehtbare 6demat6se Durch- 
*r/~nkung der Grundsubstanz ist wahrseheinlieh eine frisehe, auf den operativen 
Eingriff zurtiekzufiihrende Ver~nderung. 



StSrungen der zentral-vegetativen Regulation und Hypothalamus. 371 

Betreffend den Mineralstoffwechsel bzw. die Harnexkretion sei auf 
A .  van den Velden: verwiesen, nach welchem Autor die Wasserabsorption 
der Nierentubuli unter dem Einflul~ der Calcium- und Kaliumionen stehen, 
die Chloridausscheidung jedoch vom Hormon des Hinterlappens un- 
abh~ngig ist. Veil, J u n g m a n n  wiinschen einen hypo- und einen hyper- 
chlor/~misehen Diabetes insipidus zu unterscheiden. 

Das Studium der Ausseheidung der Niere an isolierten und entnervten 
Nieren fiihrten Starl ing,  Verney  und F .  Eichholz  zu vielsagenden Ergeb- 
nissen ~. Aus diesen Arbeiten geht hervor, da6 zwisehen dem MaI~ der 

Abb. 18. Fall 7. 1)erivaseul~re Infiltrationen im Nucl. supraoptieus. 
Nissl-F~rbung. Mikrophotogramm. Vergr. 130fach. 

Itarnentleerung und der Calciumkonzentration des Blutes ein AbhKngig- 
keitsverh~tltnis besteht. In  jenen F/illen, welche sich gegen das Pituisan 
refrakt~r verhalten, ist eine StSrung des Kalium- oder des Phosphat- 
inhaltes des Blutes wahrscheinlieh. 

Dresel stellt in der Pathogenese des Diabetes insipidus die StSrung 
der Regulation des molekul~tren Gleichge~chts im Blute in den Vorder- 
grund, welche St5rung eine Folge der L~sion des Zwischenhirns ist. Wird 
diese Regelung ausgeschaltet, so kommt in den die Molekelausschwemmung 
hemmenden vegetativen Fasern ein hSherer, in den anregenden ein 
niederer Tonus zustande, womit das niedrige spezifisehe Gewicht des 
Hams erkl~rt ist. Dresels Stellungnahme land keine Anh~nger. 

Nach F .  v. H a n n  a und I .  H .  Biggart  4 war mindestens das Vorhandensein 
eines Anteils des Hypophysenvorderlappens dazu nStig, dab sich ein 

: Velden, A.  van den: Berl. klin. Wschr. 1918, 2083. _ 2 Starling, Verney 
and F. Eichholz: Proc. roy. Soc. B. 97, 321; 98, 93. - -  3 Hann, F. v.: Z. Path. 
21, 337. - -  4 Biggart, I .  H.:  Brain ~8, 86 (1935). 

24* 
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Diabetes insipidus ausbilde. Aus den Versuchen B, iggarts schien aucb 
hervorzugehen, dab der Angriffspunkt des Pituitrin in den Zellen der 
supraoptischen Gegend liege. 

I m  Hinblick auf diese experimentellen Angaben sowie auf die Ar- 
beiten yon Scharrer und Gaupp, Collin, Roussy und Mosinger u. a. k6nnen 
wir uns dahin ~ul~ern, dai~ eine Dekomposition des Kolloids der Pars 
intermedia und des Hinterlappens sowie der Hormonaufbau in der 
mamillo-infundibularen bzw. pr~imamillaren Zellgruppe wegen der voll- 
st~ndigen Zerst6rung der Hypolohyse nicht eintreten konnte, Unser Fall 
kann jedoch zur Unterstfitzung dieser experimentellen Ergebnisse an- 
sonsten sehon deshalb nicht verwendet werden, well es sich hier um eine 
auf Pituisan gut reagierende - -  also nicht refrakt~ire - -  Form yon Dia- 
betes insipidus handelt. 

Betreffend den Angriffspunkt des Pituis~ns, wenn wir auch der Biggart- 
sehen Ansicht fiber die vegetative deszendierende Leitungsbahn der 
Wasserausscheidung nicht beipfiichten kSnnen, so entsloricht doch die 
prompte  Wirkung des Pituisans bei erhaltener tuberomamillarer Gegend 
der Biggartschen Auff~ssung. 

Auf unseren 4. Fall zuriickgreifend, wollen wir an dieser Stelle darauf 
hinweisen, dab die in die L~nge gezogene Zuckerkurve - -  als zweifellose 
StSrung des Kohlehydratstoffwechsels - -  bei zerstSrtem Nucleus ventro- 
reed. hypothalami (siehe diesbezfiglich Houssay, Biasotti, Rietti, Joung, 
Clevelandts Untersuehungen) und bei intakter  Hypophyse  einen beachtens- 
werten Befund fiir das Unterbleiben der hypothalamischen Kontrol]e 
der diabetogenen Hormonerzeugung darstellt. 

Die hochgradige Fet tsucht  bei Unversehrtheit  der Pr~thypophyse 
folgt aus der L~ision des Hypothalamus bzw. aus einer StSrung der yon 
H. Zondek betonten korrektiven Funktion zwischen der Pr~hypophyse 
und dem Hypothalamus.  Dal~ die Fet tsucht  nicht mit  einem Hypo- 
genitalismus kombiniert  war, sondern sogar ein I-Iyloergenitalismus be- 
stand, diesen Tatbestand wollen wir darauf zurfickftihren, dal~ durch den 
in dorsaler und caudaler Richtung wachsenden Tumor aueh die Zirbel- 
drfise st~/rk bescb~digt war. 

Die hs Harnentleerung weist auf eine auch yon Erich LescMce 
beobachtete tachyurische St5rung des Wasserhaushaltes hin, d .h .  die 
Geschwindigkeit der Harnuusscheidung scheint hier gesteigert zu sein. 
In  unserem 4. Falle war n~mlich eine ErhShung der t~glichen Harnmenge,  
bei einer vollst~ndigen ZerstSrung der Pars tuberalis, einer ausgebreiteten 
Zerst5rung des HShlengraus, sogar einer partiellen - -  auf den Nucl. 
par~ventricularis beschr~nkten - -  ZerstSrung der Pars supraoptiea hypo- 
physeos und bei Unversehrtheit  des Nucl. supraopticus, festzustellen. 
Hierdurch werden die experimentellen Befunde yon C. P. Richter und 
C. Fischer, W. R. Ingrain, Hare und Ranson sehr fiberzeugend gestfitzt. 


