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In unseren friiheren Mitteflungen 1 unterwarfen wit die 6rtlich lokali- 
sierbaren psychopathologischen Erscheinungen einer analytischen Unter- 
suchung und wiesen darauf hin, dab sogar die Zerlegung der ph/~nomeno- 
logisch einfacher aufgebauten psychopathologischen Bflder in Teile, 
weiterhin ihr in Verbindung-Bringen mi~ umschriebenen Defekten des 
Grol~hirns nut  mit den gr61~ten Schwierigkeiten durchzuf/ihren ist. Die 
5rtlich lokalisierbaren geistigen T~tigkei~en und deren pathologische 
Modifikationen (die, wie wit es betont haben, im Laufe eines hypo- 
glyk/~misehen Shocks bzw. der, einer RSntgenbestrahlung folgenden 
Hirnschwellung ausgezeichnet beobachtet werden k6nnen) durchsehend, 
hoben wir in den bereits erw~hnten Mitteflungen die LokalisationsmSg- 
lichkeit des zeitamnestischen Syndroms, der Korsakow-Symptomen- 
gruppe hervor und einigen /~lteren Literaturangaben uns anschlie~end, 
reihten wir F~lle aneinander, die zweifellos bewiesen, da~ die zeit- 
amnes~ische Symptomengruppe zu der L/~sion der Corpora mamfllaria 
in allern~ehstem Abh/~ngigkeitsverh/~ltnis steht. 

Unter  den Literaturangaben erw~hnten wit die bahnbrechenden Beob- 
achtungen Gampers, der durch den Vergleich der Symptomatologie der 
Polioencephalitis haemorrhagica superior sec. Wernicke mit dem ana- 
tomischen Befund derselben zu der Bedeutung der Corpus mamillare- 
L~sion gelangte; nach mehreren, best~tigenden Angaben hat  Griinthal 
im Falle eines Gehirntumors, eines Kraniopharingeoms, nicht nur die 
ff'tiheren Feststellungen erwiesen, sondern breitete sich nach vergleichen- 
den anatomischen Untersuchungen bzw. nach der Verfolgung der phylo- 
genetischen Verh~ltnisse des Corpus mamillare auch auf die Verbindungen 
des Ganglions aus und wies darauf bin, dab das Corpus mammillare, 
der Nucleus anterior Thalami und das frontale Rindenarea] (vorwiegend 
die 6. Zone nach Brodmann) die engste funktionelle Einheit bilden. Die 
StSrung dieses Systems fiihrt zu Ausf~llen der ,Zeitstempelung" (Kleist) 
der Erlebnisse, wodurch die aktuellen Eindriicke nicht dem Raum-Zeit- 
Ordnungsgewebe entsprechend mi/~ dem Inventar  der Erinnerungsspuren 
in Verbindung treten und so zu einer Auflockerung der rs 

1 Arch. f. Psychiatr. l l l  (1940); ]12 (194]). - -  Schweiz. Arch. Neut. 46 (1941). 
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Struktnren, zu einer Desorientierung ftihren. An Hand dieser psycho- 
pathologischen Rekonstruktion wiesen aber Benedelc-Porsche darauf hill, 
dab in der obigen Symptomeiigruppe die prim/~re StSrung der 3lerk- 
f'~higkeit aueh zu einer fiihrenden Rolie gelangt, das auBer IInseren ein- 
gangs erw/~hnten neueren Untersuchungen in erster Linie auch dnreh 
die, auf einen Gehirntumorfall sieh stiitzende Beobachtnng Ranschburgs 
best/~tigt wird. 

Unsere einsehl~gigen fr~heren Untersuchungen stiitzten sich in erster 
Linie auf - -  wahrscheinlich dureh ein ffltrierbares Virus verursaehte - -  
Polyradikuloneuritiden, in denen auger der Erkrankung der Wurzeln 
und der peripheren Nervenfasern aueh die eneephalitisehe Teilnahme der 
Umgebung des III.  Ventrikels zu beobachten war; in einer Beobachtung 
besehr/~nkte sie sich lediglich auf die Corpora mamillaria. Diese aus- 
schlieBlieh eerebrale Herdbildung steht in vollstem Einklange mit dem 
bereits im Leben festgestellten schwereii zeitamnestisehen Syndrom 
und lieferte so hinsiehtlieh der Lokalisation der Korsakowsehen Sym- 
ptomengruppe iiberzeugende Bilder. In einer anderen Beobachtung ghn- 
licher Herkunft bestand auBer der Erkrankung des peripheren Nerven- 
systems ein Korsal~ow-Syndrom, sowie eine St6rung des periodischen 
Weehsels der Schlaf-Waehzust/~nde; dem entsprach der anatomische 
gerund einer Polyradikuloneuritis und eines encephali~ischen Prozesses 
des Corpus mammillare und der III.  IIirnkammer. Hinsichtlich des 
histologischen Bfldes waren die eerebralen Herde dieser F/~lle nieht der 
Wernidcesehen Polioencephalitis haemorrhagiea gleichzusetzen, sondern 
wiesen, ebenso wie die eerebralen Ver/~nderungen der Lyssa, Encephalitis 
epidemica und Heine-Medinsehen Erkrankuiig eigentiimliehe primgre 
Infiltrationen und Gliarosettenbildung auf; K6rnyeis Annahme 1, weleher 
gewisse Beziehungen zu der Werniclcesehen Gliawueherung zu linden 
behaupteg, halten wit fiir uiibegrtindet. 

Uiiser mitgeteiltes Material enth/~lt noeh senile Korsakow-F~lle, 
also Presbyophrenien, in denen das klinisehe Bild auger der zeitamnesti- 
sehen Symptomengruppe dutch voriibergehende BewuBtseinsst6rungen, 
Wahrnehmungsanomalien, krankhafte Urteilsbildungen und PersSiilieh- 
keitsver/inderungeii erg/inzt wurde. Den gemisehten klinisehen Beob- 
aehtungen entspreeheiid wies aueh das histologisehe Bfld nieht nur in 
den Corpora mamfllaria gr6bere Abweiehungen auf, sondern die Ver- 
~inderungen erstreekten sieh auf gr6gere Gebiete der Stamlngaiiglien, 
besollders aber der Rinde. Diese Beobaehtungen sind demnaeh flit un- 
mittelbare lokalisatorisehe Folgerungen nieht besonders geeignet, immer- 
hin zeigen sie doeh, dab aueh da das zeitamnestisehe Syndrom dutch die 
L~Lsion der Corpora mamillaria erkl/~rt werden muB, wie wir dies bei 
den elektiven entztindliehen Ver~nderungen gefuiiden haben, und nieht 
dureh l~indenausf/~llen; wie dies Fie'n/geld ffiiher behauptet hatte. 

1 K6vnyei: Fortschr. Neur. ]941. 
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Unsere vorliegende ~Ii t tei lung sfii~zt sieh nach der Reihe der entzi ind-  
lichen, d~_r senil-ehronischen, degenera t iven F~lle auf ein qualita~iv neues 
~a te r i a l ,  auf Gehi rn tumoren  u n d  beweist an  I-Iand yon  zwei F/~llen, 
dag das neugebi ldete  in~rakraniale Tumorgewebe bei en~spreehender 
Lokalisa~ion als I t e r d s y m p t o m  die Korsal~ow-Sympt.omengruppe hervor- 
rufen k a n n ;  bei dem Vergleieh der beiden F/~lle ist zu beaehten,  dal3 die 
Vumor6se L/ision nu r  in  einem der l~/~lle das Corpus mamil lare  selbst 
zerst6rt  hat ,  bei der anderen  Beobaeh~ung wurde das mit, t lere Glied des 
yon  Griinthag besehriebenen Systems Corpus mamil lare  - -  Nucleus 
anter ior  tha lami-f ronta le  g i n d e  1/~dierg, und  zwar die mediale W a n d  des 
Tha lamus  mi~samt dem vorderen Kern .  

Fall 1. P.P.  38 J. a., Sehlosser wurde am I4. 6.40 in die Budapester Neuro- 
logiseh-Psyehiatrisehe Klinik aufgenommen. Vor 3 Jahren Verlust der ]3rust und 

-Achselh6hlenbehaarung, gelbe Verf~rbung 
der I-Iaut, seit derselben Zeit allm~hliche Ab- 
nahme der sexuellen F/~higkeit. 21/~ Jahre 
vor der Aufnahme starke Verschleehterung 
des Sehverm6gens am reehten Auge, haupt- 
s~ehlieh die reehts liegenden Gegenst~nde 
betreffend, langsame Sehverschleehterung 
aueh am linken Auge. Gleiehzeitig traten 
auch reigende Kopfschmerzen in der Stirn- 
gegend auf. Seit P/2 Jahren Breehreiz, mit 
vollem 3/Iund erfolgendes Erbreehen. 

Status praesens. Femininer K6rperbau, 
gelblieh rosa, troekene, ,,playable" I-[aut, 
der latemle Teil der Augenbrauen, Achsel- 
h6hlen und K6rperbeha~rung fehlt, sehiittere 
Pubes yon femininem Typ. Am ganzen K6r- 

~-kbb. 1. Fall 1. Projizierte Sellaauf- per zerstreut sind subentane, bohnen- bis 
nahme, intensiver Xalksehatten tiber haselnuBgroge, leieht bewegliehe, elastiseh 

nnd in dem Ttirkensattel. weiehe Ka16tehen vorhanden. Visus: reehts 
nur ttandbewegungen, links t/15. Gesiehtsfeld 

reehts konzentriseh eingeengt, links temporale ttemianopsie. Beide Papillen zeigen 
leieht verwasehene Grenzen. Sonstige verwertbare Gehirnnervst6rungen, Abgnde- 
rungen der Eigen.Fremdreflexe, Paresen, protopathisehe bzw. epikritisehe Sensi- 
bilit/~tsausf~lle sind nieht vorhanden. Auf der projizierten Sellaaufnahme zeigen 
sieh die Sellakonturen erweitert, darin und dariiber intensive Kalksehatten Abb. 1). 
Blur und Liquor Wa.R. negativ, im Liquor: Zellzahl 23/3, GesamteiweiB 89 mg-%, 
P~ndy -t- @ +,  kolloidMe Benzoekurve 030 677 766 000. ]31utzneker 123 rag- %, 
Cholesterin 370 mg-%, Calcium i3,8 rag-%, NaC1 614 rag-%, KMium 35 rag-%. 
Zuckerbelastung, Pituisantest war verwertbar nieht durehzufiihren. 

Psychisehes Bild: Unmittelbar zur Zeit der Aufnahme 5rtlieh und die Eigen- 
person betreffend vollkommen orientiert, isg dessert bewugt, auf der Benedek- 
Klinik zu sein, erkennt die Arzte; die Zeitstrukturen sind demgegeniiber vollkommen 
anfgeloekert: der Zeitpunkt (6. 1940) wird als Februar angegeben, hglt sieh bereits 
seit einer Woehe an der Klinik auf, kennt die Tagesabsehnitte nieht, verweehselt 
den Vormittag mit dem Nachmittag, gibt an seit Stunden waeh zu sein, obzwar der 
Arzt ihn gerade in diesem Augenblieke geweekt hat. Wghrend der ]~eobaehtung 
yon einigen Tagen erweist sich die St6rung der Zeitstrukturen als stgndig, das 
Datum wird auf April verlegt, der Vormittag mit dem Naehmittag vertauseht. 
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Aueh eine r/~umliehe Desorientierung tritt auf: er befindet sieh in dem OTI- 
Krankenhaus in der Csengery-utca. W~hrend seines hiesigen Aufenthaltes zeigt 
sieh auch eine ersehwerte Anspreehbarkei?~, leiehte BewufttseinsstSrung, infolge 
deren doppelte Aufgaben sehwerer ausgefiihr~ werden, der Assoziationsvorgang 
ist verlangsamt, jedoeh inhaltlieh intakt. WahrnehmungsstSrungen traten nieht 
auf. Zweeks operativer L6sung Uberlieferung auf die II, ehirurgisehe Klinik, wo 
Patient infolge seiner Hinf/~lligkeit alsbald stirbt. 

Auf der bgsalen Oberfl/~ehe des Gehirns hinter dem Chiasma, das 
verzerrt  und ausgezogen erseheint, ist dem Tuber  einereum und der 
hypo~halamisehen Gegend entsweehend eine, aueh in die Sella hinein- 

3_bb. 2. Fall i. Das histologische Bil4 der Geschwulst: Elaithelg~nge un4 Inseln, 
h4_bk6mmlinge eines jiingeren Bindegewebes. H~m.-Eosin-F~irb~ng. 52lathe VergrOgerung. 

ch-ingende Geschumls~masse ersichtlich, die beim Anscheiden ausgespro- 
chenen Kalkinhalt  verrgt.  Auf Frontalschnitten stellt es sich heraus, 
dab die Hauptmenge  des Tumors die HShle des I I I .  Ventrikels ausfiillt, 
dieselbe auf ihrMehrfaches ausdehnt und in ihren hinteren - -  dem Aquae- 
ductus ngher liegenden - -  Ebenen eine einzige cyst6se HShle bildet. Auf 
der Hirnbasis sind die Corpora mamillaria nicht zu erkermen, ebenso 
auch nich~ auf den frontalen Scheiben. 

Den Abschnitt  der Stammganglien bzw. des Hypotha lamus  bearbeiten 
wit in frontal geschnittenen, mit  H/~matoxylin-Eosin und v. Gieson gef/~rbten 
liickenlosen Serien. Das histologische Bild der Geschwulst zeigt die 
charakteristischen Ziige des Erdheimschen Tumors, des Kraniopharin- 
geoms; in zusammenh/mgendem System zeigt sich epitheliales Gewebe 
(Abb. 2) das mit  zylindrischem Epithel ausgestattete H6hlen einschhegt 
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und adenomat6ses Gewebe bfldet. Auf einem anderen Gebiete der Epithel- 
abschnitte stehen an eine Keratinisation erinnernde Konkremente mit 
den H6hlen in enger Verbindung. Die intermedigre Zone, das Inter- 
stitium zwischen Epithelfeldern und Kanglchen besteht aus verschieden 
ansgereiften Bindegewebselementen, dazwischen ist junges, mit unreifen, 
lockeren, stern- oder spindelfSrmigen Zellen reich bestreutes ~VIesenchym, 
kollagenhaltiges, eventuell hyalinas~ig degeneriertes Bindegewebe, weiter- 
hin den decalcinierten Kalkgebieten entsprechend amorphes osteoides 
Gewebe gleich gut ersichtlich. Des', die III .  Hirnkammer ausffillende 
cyst6se Abschnitt ist ebenfalls mit Epi~hel ausgekleidet. 

Den Zustand des Hypothalamus bzw. der einzelnen Ganglien k6nnen 
wir nach Durchsieht des- fortlaufenden Serie in dem Folgenden zusammen- 
tassen. Die Wandnng des III .  Ventrikels ist in ihren sgmtlichen Ab- 
schnitten durch das Kraniopharyngeom stark in Mitleidenschaft gezogen, 
das einerseits in einer, dutch die Druekwirkung erzeugten, stark aus- 
geprggten reaktiven Gliawucherung besteht, andererseits aber dadurch 
zustande kommt, dab die Epithelfortsgtze der Geschwulst fiihlerartig 
in das umgebende, unmittelbar nicht angegriffene Nervengewebe hinein- 
dringen. Die reaktive Iaserige Gliose ist am meisten in dem Dach- 
abschnitt der Seitenwandung des III .  Ventrikels ausgeprggt, unmittelbar 
unter den Taenia Thalami. Unter den wichtigeren hypothMamischen 
Kernen ist der N. supraopticus in relativ intaktem Zustand aufzufinden, 
die Ganglienzellen haben sich in ihrer Zahl nicht verringert, als krankhaft  
muter  h6ehstens die abgestumpfte, schwerer verfolgbare Beschaffenheit 
der Forts/~tze an; Gliawuehernng liegt keine vor, die Grundsubstanz ist 
mehrorts schwammig aufgeloekert. Schwerer gelitten haben infolge ihrer 
Lage die Nn. paraventriculares, die in die unmittelbare Angriffszone der 
Geschwulst reiehend in einzelnen l~a~dabschnitten yon der, dutch den 
Tmnor gesetzten reaktiven Gliawucherung befallen worden sind. Ein 
Teil der Ganglienzellen befindet sich in dem Zustand der chronisehen 
Sklerose, aueh die Forts/~tze sind abgebrochen; die Gliavermehrung ist 
auch in den, dem Druck unmittelbar nicht ausgesetzten Teilen geniigend 
ausgiebig. Das Tuber cinereum und die Tuberkerne sind auf den Serien- 
schnitten iiberhaupt nicht zu erkennen, ihren Platz nimmt die Gesehwulst- 
masse ein, auf der nut  an einzelnen Stellen I~este yon Nervengewebe 
mit Ganglienzellenresten zu erkennen ist. 

In der Ebene der Corpora mamillaria (Abb. 3) k6nnen wit auf der 
einen Seite den l~est des Corpus mamillare in der Form einer ~ugerst flach 
gedriickten, dem Endpunkt  zu sieh etwas verdickenden Platte erkennen. 
Die Zellen des Ganglions zeigen sich aber bei st/~rkeren VergrSBerungen 
Ms tiefgreifend angegrifferi : die GanglienzeUen sind atrophisch, fortsatzlos, 
aueh der Zellkern ist degeneriert, seine I-Iaut nieht selten gefaltet, die 
zahlenm/~Bige starke Verringerung der zelligen Elemente ist zweifellos. 
Ausgesprochen ist die Gliawucherung, die in erster Linie die lV[akroglia, 
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be t r i f f t  und  zu der  Ausb i ldung  yon  hyperp la s t i s ehen  E lemen ten  ff ihr t ;  
all  diese Ver/~nderungen werden  du tch  .eine schwammige  Auf lockerung  
,des Grundgewebes  erg/~nzt. Die  Stelle des ande ren  Corpus mami l l a r e  
n immt ,  ghnl ich der  Tubergegend,  ledigl ich eine dfinne, ek tode rma le  
P l a t t e  ein, in de r  zellige E lemen te  n ich t  zu e rkennen  sind: Auf  der  Seite 
des besser  e rha l t enen  Corpus mami l l a r e  erscheint  de r  Trac tus  mami l lo-  
t ha l amicus  in de r  F o r m  eines ve rd i inn t en  Stranges ,  auf  der  anderen  
Seite is t  lediglieh ein/~uBerst  dfinnes Bfindel  anwesend;  den  Z u s t a n d  der  

Abb. 3. Fall 1. Das Durchsichts-, mit Lupe vergr62erte Bild des I{ypothalamus in tier 
Ebene des Corp. mamillaria; die Corp. mamillaria sind unerkenntlich. 

Str/~nge - -  da  ?r bzw. Fe t t f i~rbungsprs  infolge der  
Pa ra f f i ne inbe t t ung  n ich t  zu ver fe r t igen  waren  - -  ko rmten  wir  n ich t  
wel te r  ana lys ieren .  Der  Nucleus  an te r io r  Tha lami ,  teflweise fiber dem 
Niveau  der  Geschwuls t  l iegend war  auf ke iner  Seite t i e fgehender  an- 
gegriffen, die r e a k t i v e  Gl iawucherung  erre ichte  auch nur  die a m  meis ten  
ven t r a l  bef indl ichen A b s c h n i t t e ;  fe inerd Ver/ inderungen,  so z . B .  ver-  
waschene  K o n t u r e n  de r  Gangl ienzel len wurden  5f ter  angetroffen.  

Eines  de r  subcu tanen  K n 5 t c h e n  yon  diesem Fa l l  1 erwies sich bei  der  
h is to logisehen Un te r suchung  als L ipom.  

Fall 2. (Ausfiihr]iche Krankheitsbeschreibung und histologischer Be~und siehe 
,,l)ber die diffuse zentrale Sehwannose und das zentrale Neurinom"l.) R.M., 
44 J. a. Patientin leidet seit gahren an Kopfschmerzen, die sich in den ]etzten 
Tagen erheblieh steigerten; an dem Tage der Aufnahme in das Szt. Istv&n Kranken- 
haus (15. ]. 34) konnten die Augen nieht geOffnet werden. 

1 Dtsch. Z. Nervenheilk. 152, 1941. 
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Aus dem neurologischen Befund heben wir die Anwesenheit zahlreicher erbsen- 
his haselnuBgrof~er subcutaner KnStehen hervor, die yon unzghligen Pigmentfleeken 
begleitet waren. Am Augenhintergrund Stauungspapille, die reehts einer Prominenz 
yon 1 D, links einer yon 3 D entsprach; rechtsseitig bestand eine Oculomotorius- 
parese mit Lichtstarre der rechten Pupille; der Reflex- bzw. ~otilitgtskreis,  die 
Sensibilitiit, die Koordination o.B. Wghrend der Beobachtung t r i t t  hochgradige 
Raum- und Zeit-Desorientierung zutage: die I{ranke behauptet, es sei Sommer, 

wei6 abet nicht, wie lange sic sieh 
im Krankenhaus aufhalte. Zur 
Zeit befinde sie sichim Eisenbahner- 
Krankenhaus, wohin sic ihr Vater 
gebraeht habe (vor 5 Jahren gestor- 
ben), sic kimen aus Kecskemdt 
(sind in Budapest wohnhaft). Er- 
innert sieh auf die heimats6rt- 
lichen Verhiltnisse, zghlt sogar 
die Naehbaren vor, gedenkt jedoch 
der bereits Verstorbenen als ob 
sic noch am Leben w~ren. ~enin- 
geale Symptolne zeigten sich, sparer 
t rat  eine zunehmende BewuStseins- 
st6rung ein, die Patien~in stirbt 
am 1.3.34 unter Zeichen einer 
Herzschw~che. 

Der Obduktionsbefund stell-  
te Morbus Recklinghausen, Fi- 
bromyomen des Uterus und 
Gehirntumor fest. Das Gehirn 
war 6dematSs, die Gyri zeigten 
sich leieht abgeflaeht und ver- 
breitert. Bei der Zerteilung 
des Gehirns in Frontalseheiben 

r 4. Fa l l  2. I n  f r o n t a l e r  E b e n e  g ' eschn i t t ene  erscheint in den Gebieten der 
Scheibe  e iner  GroBh i rn l l emi spha re ;  a u s g e d e h n t e  S t a ,  m m g a n g ] i e l q ,  der  I I I .  Herz-  
V e r w i i s t u n g  in  de r  ~ r a n d u n g  de r  I I I .  XXammer 

l ind  in  den  S t a m m g a n g l i e n .  k a m m e r  bzw. de r  Se i t enkam-  
m e t  ein m i e h t i g e r  Tumor ,  

dessen Schni t t f l / s  tei lweise Blu tungen ,  ge lb l ieh-nekrot ische  F leeken  
vorweis t .  J ene  Teile des Tumors ,  die in der  Ebene  des R o s t r u m s  des 
Corpus eal losum und  der  VorderhSrner  der  Se i t enkammer  liegen, s ind 
yon  /s z/~her und  fester  Konsis tenz .  I m  Tumorgewebe  ist  die 
I I I .  K a m m e r  t ibe rhaup t  n icht  aufzufinden,  sogar die med ia len  Abschn i t t e  
de r  S t a m m g a n g l i e n  Sind t ie fgehend in Mit le idenschaf t  gezogen (Abb.  4), 
das  Corpus cal losum ist  daft i r  g/s zers tSr t .  A n  den dem T u m o r  
n/s l iegenden Oberfl/s der  Se i t enkammer  sind zahlreiche nadel-  
kopf-  bis erbsengroBe, kurzst ie l ige  Gew/~ehse vorhanden .  An  dem h in te ren  
Ska l aabschn i t t  der  Dura  m a t e r  f inder  sich ein erbsengrol~es, festes 
Geschwii ls tchen;  ein wei terer  haselnuBgroBer selbst/~ndiger Gesehwulst-  
he rd  s i tz t  zwischen den oberen Absehn i t t  des Vermis  eerebell i  und  die 
oberen  Vierhfigeln eingenis te t .  
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Durch diG, den III.  Ventrikel ausfiillende und dessen Wandung ~ief- 
gehend zerst6rende TumoImasse wird die hypothalamische Gegend stark 
gegen die Sch~delbasis gedriickt, doch konnten die Corpora mamfllaria 
aufgefunden werden. Ihr histologisches Bild verriet auf den in Paraffin 
eingebetteten, nach Nifll und mit Hi~m.-Eos. gef~rbten Pr~paraten 
schwere Degenerationen: der K5rpe r der Gliazellen war zusammen- 
gesehrumpft, eekig, verkleinert, die Fo~ts~tze konnten iiberhaupt nicht 
verfolgt werden; hie und da ist es kaum ZU entscheiden, ob stark sklero- 
tisehe und stumpfe Nervenzellen oder tiberwucherte Gliaelemente vor- 
liegen. Eine gewisse zahlenm~]ige Abnahme ist auch zweifellos vor- 
handen. Es besteht eine ausgesprochene G!iavermehrung , die das, von 
don zugrundegehenden Ganglienzellen verschonte Parenchym ausfiillt 
und an die Noduli residuales erinnernd sich um die Nervenzellstummeln 
herum zusammendri~ngt. Mit l~iicksicht auf die eingehende Impr~g- 
nationsbGarbeitung des Tumors, konnte der Zustand der einzelnen Ele- 
mente und Ganglien des Hypothalamus bzw. Thalamus in fortlaufenden 
Serien nicht untersucht werden, hinsichtlich derer sind wir g~nzlich a uf 
die Beobaehtungen mit freiem Auge angewiesen, wonach die Wandung 
des III.  Ventrikels saint dem benachbarten Abschnitt der Stamm- 
ganglion verniehtet wurde; daraus folgt, da~ der Nucleus anterior Thalami 
beiderseits ebenfalls zugrunde ging oder mindestens unter schwerem 
Druek stand samt dem in ihnen endigenden Abschnitt des mamillo- 
thalamischen Biindels. 

DiG zentral liegende Geschwulst erwies sich iibrigens histologisch als 
Gin, entlang der Gef~Be auch die Umgebung infiltrierendes polares 
Spongioblastom, die Geschwulst der Dura mater als ein fibrSses Menin- 
geom (,,fibroblastic type". Bailey-Cushing), der Tumor des oberen Vier- 
hiigelwinkels als ein sarkomatSs entartetes Fibroma molle, das Heer der 
subeutanen KnStehen endlich als aus Schwannschen Zellen bestehende 
Neurinome. All diese Befunde m5chten wir nicht eingehender behandeln, 
da dieselben saint ihrer Interpretation den Gegenstand der erw~.hnten 
Abhandlung ausmachten. 

In unserem, oben beschriebenen Fall 1 wiesen die einleitenden tro- 
phischen StSrungen der Haut saint den Gesichtsfelddefekten darauf hin, 
dab die hypothalamische Gegend des Gehirns in erster Linie verletzt 
wurde, dig Symptomenentwicklung und der Augenhintergrundsbefund 
sprachen eindGutig fiir die Ausbildung eines Tumors. Mit Riicksicht 
auf die Anwesenheit der subcutanen Geschwtilste bot sich in erster 
Linie die Annahme einer zentralen Recklinghausensehen Erkrankung an, 
obzwar dieser Annahme die histo!ogische Untersuchung eines solchen 
excidierten KnStehens widersprach, da sie weder ein Fibrom, noch Gin 
Neurinom, sondern eine bei der peripheren Reelclinghausenschen Erkran- 
kung unbedingt seltenere Fettgeschwulst, Gin Lipom nachwies. Lipome 
kommen als seltene Geschwulstart auch im zentralen Nervensystem, im 
Gebiete des Gr0Bhirns vor, jedoch werden diese nicht durch eine 
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Vergesellschaftung mit peripheren Fettkn5tehen, sondern durch die Ver- 
bindung mit EntwicklungsstSrungen des Gro~hirns gekennzeiehnet. 
Bekanntlich tritt die Fettgeschwulst bei teilweisem oder g~nzlichem 
Fehlen des Corpus callosum an der Stelle des Defektes auf (Ernst, Sury, 
Huebschmann, Rubinstein, weiterhin Juba, Wiirth, Huddleson), aber auch 
bei intaktem Corpus eallosum mit Vorliebe an dessen Umgebung, an der 
dorsalen Oberfls laut Bostroem sal~ das Lipom unter 23 Fallen 10mal, 
laut Lorenz unter 28 F~lten ebenfalls 10maI auf dem Corpus eallosum. In 
dem vorliegenden Fall stand aber die Erkrankung des Hypothalamus 
und seiner Umgebung' im Vordergrunde, es war also wahrseheinlieher, 
dab wir eine andere Geschwulstart vor uns hatten. Das wurde auch 
durch die RSntgenprojektionsaufnahme der Sella best~tigt, die so im 
Tiirkensattel selbst, w i e  auch darfiber intensive Katksehatten gezeigt 
und dadurch das Bestehen eines Erdheimschen Tumors, eines Kranio- 
pharyngeoms erwiesen hat; die histologisehe Untersuehung konnte die 
im Leben gestellte spezielle Diagnose (,,Artdiagnose") in allem nur unter- 
stfitzen. Vom Standpunkt der kausalen Momente der Tumorausbildung 
halten wir auf jeden Fall das gemeinsame, auf einmal erfolgende Auf- 
treten der Lipome und des Krani0pharyngeoms ffir beachtungswert; 
solehe Beobachtungen weisen nachdriieklieh darauf hin, dab in dem 
Beginn der Gewebsneubildung auger ]okalen, vielleicht eher provokativen 
oder konstellat~iven Fak~oren der geschwulSterzeugenden Neigung des 
Gesamtorganismus, der yon Benedel~ und Biedermann betonten ,,Tumor- 
disposition" eine tiefgreifende Rolle zukommt. 

Die Rolle derselben Tumordisposition wird dutch den 2. Fall ebenfalls 
vor Augen geffihrt, wo wit auch die Gesehwulstbfidung verschiedener 
Keimblattabk5mmlinge gesehen haben; der Fall iiberschreitet damit bis 
zu einem gewissen Grade den Rahmen der Recldinghausensehen Erkran- 
kung, obwohl er in symptomatologischer, wie in histologischer Hinsieht 
mit ihr identifiziert werden kann. Da wir uns mit den histologisehen 
Zfigen des Falles, mit den der zentralen diffusen Sehwannose gegenfiber 
mSgliehen Vergleiehen anderorts bereits besch~ftigt haben, weisen ~vir 
in vorliegender Mitteilung nur darauf hin, dab das symptomatisehe 
Bild teflweise auf eine irgendwo erfolgte L~sion des Pupfllenreflex- 
bogens, andererseits auf die Verletzung des hypothalamisehen bzw. 
mamill~ren Systems hingedeutet hat, wie auch im ersten Fall; der gemein- 
same Zug unserer beiden F~lle ist aber die Entwicklung des zeitamnesti- 
schen Syndroms Ms Herdsymptom. 

Im ersten Fall hat sich das zeitamnestische Syndrom am Anfang der 
klinischen Beobachtung auffallend klar gezeigt u n d  erstreckt sich in 
erster Linie auf die StSrung der Zeitwahrnehmung: als gest5rt erwiesen 
sich die Strukturen der ,,Ich", der ,,Eigen", der ,,immanenten" Zeit, 
aber auch die Wahrnehmung der ,,Welt", ,,Fremd" und der ~uBeren 
bzw. ,,transeunten': Zeit. Diese StSrung erweiterte sich im weiteren 
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]~ufe der Beobachtung durch die Aufloekerung der Raumstrukturen und 
auch die St6rung der auf richi~igen Ort erfolgenden Schaltung der aktu- 
ellen Raumwahrnehmungen; die beiden letzten Momente fiihrten zur 
]Desorientation, solange die Konfabulatldnstendenz ziemlich im Hinter- 
grunde blieb. Der BewuBtseinsgrad des Kranken, die Erfassung der aktu- 
ellen BewuBtseinseinhalte, der Bogen des intentionalen Aktes, zuletzt 
die Urteilsfunktionen zeigten keine so tiefgehende StSrung, dab obiges 
zeitamnestisches Syndrom gleichfalls als Folge der intrakraniellen Druck- 
erhShung angesehen werden konnte, naheliegend war also die DeuBung 
als Herdsymptom, das laut des eingangs Vorgetragenen die L/~sion der 
Corpora mamillaria oder i_hrer Verbindungen bedeutete und mit Beriick- 
sichtigung tier auf das Ergriffensein des Hypothalamus und Chiasma 
hinweisenden Symptome in erster Linie auf die Vel~aiehtung des Corpus 
mamillare hindeutete. 

Die in Serienschnitten erfolgte Aufarbeitung konnte diese Annahme 
aueh vollends bekr~ftigen. Das Kraniopharyngeom und die daraus ent- 
wickelte Cyste haben auf der Basis des III.  Ventrikels eine derartig 
$iefgehende Verniehtung hervorgerufen, dab das Corpus mamillare auf 
der einen Seite iiberhaupt nicht, auf der anderen Seite auch nut als eine 
verkiimmerte Platte aufzufinden war, leistungsf/~higes Parenchym blieb 
iiberhaupt nicht zuriick. Zweifellos ist es auch, dab die, den III. Ventrikel 
ausfiillende Cyste auf die Fasciculi mamillothalamici und sogar auf die 
Nuclei anteriores Thalami einen gewissen Druek ausgeiibt und dieselben 
in ihrer Funktion eingeschrgnkt haben muG, all dies fiihrte nur zur 
Verschlimmerung der dureh die Vernichtung des Corpora mamillaria 
gegebenen tterdsymptome. Unter den Literaturangaben steht unser 
Fall sehr nahe der Beobachtung Gri~nthals, in der die Korsakow-Sym. 
ptomengruppe als Herdsymptom ebenfalls dutch ein Kraniopharyngeom 
in Erscheinung gebracht wurde. 

Im zweiten Fall besteht auch zweifellos das Korsakow-Syndrom, das 
hier aul]er der StSrung bzw: Auflockerung der Raum- und Zeitstrukturen 
auch farbenreiche Konfabulationen aufwies. Hier war das Corpus mamil- 
lare aufzufinden, obzwar das histologische Bild, die ausgedehnte Gang- 
Iienzelldegenera~ion und Ausfall saint tier Gliawueherung nich~ als normal 
zu bezeichnen war; besonders die auffallende Aktivits der Glia wies 
daranf hin, dab die Ver~nderung das histologische Bild der einfachen 
Druckwirkung iibertrifft und sich der retrograden Degeneration n/~hert, 
indem der Hauptfortsatz, der Neurit der Ganglienzelle durchreiBt. Dem- 
entsprechend unterstiitzte die anatomische Beobachtung die Annahme, 
dab das die III. Hirnkammer und den medialen Absehnitt der Stamm- 
ganglien 1/~dierende Tumorg~webe unmittelbar den Nucleus anterior 
Thalami saint dem darin endigenden Abschnitt der Vicg d'Azyrschen 
Biindel erreieht hat, folglich die Entstehung des Korsakow-Syndroms in 
diesem Fall in erster Linie durch die Verletzung der hSheren Glieder des 
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Corpus mamfllare-Systems erkliirt werden konnte und zugleich die 
])eutung als Herdsymptom mSglich war. 

Nach den eingangs aufgez~hlten Literaturangaben und unseren 
fffiheren Eigenbeobachtungen sprechen auch vorliegende zwei Fglle ftir 
diese Annahme, wonach die Corpora mamfllaria und ihre Verbindungen 
in der Ausgestaltung des normalen Zeit-Raum-Erlebens eine entschei- 
den@ Nolle tragen und im Falle einer Erkrankung dieses Systems als 
Herdsymptom das zeitamnestische Syndrom, die Korsalcowsche Sym- 
ptomgruppe sich einstellt auch bei Vorhandensein yon Tumoren. Au]]er 
dem Auftreten der im Sinne yon C~'i~nthal und Kleist aufgefal~en zeit- 
amnestischen Symptomengruppe mSchten wit aber auch diesmal die 
Bedeutung der primgren Herabsetzung der Merkf~bigkeit hervorheben, 
die durch entsprechende Beobachtungen in vollster Klarheit vor unseren 
Augen steht. 

Zusammenfassung. 
Verff. berichten fiber zwei Tumorfglle, worunter einer, tin Kranio- 

pharyngeom die Corpora mamillaria vollstiindig vernichtet hat. Im 
zweiten Fall hingegen zog die, den III. Ventikel ausffillende und den 
naheliegenden Abschnitt der Stammganglien vernichtende Gewebs- 
vermehrung den Nucleus anterior Thalami und den bier endigenden Ab- 
schnitt der Fasc. mamillothalamici in Mitleidenschaft, wobei das Corpus 
mamillare - -  allerdings mit den Anzeichen einer retrograden Degene- 
ration - -  erhalten war. Das in beiden Fgllen beobachtete Korsalcow- 
Syndrom konnte durch die Lokalisation erkliirt werden, wodurch neuer- 
]ich bestgtigt wurde, welch hervorragende Wiehtigkeit dem Corpus 
mamillare and seinen hSheren Verbindungen in der entsprechenden An- 
ordnung der Raum-Zeitwahrnehmungen und in der Intaktheit der lV[erk- 
*ghigkeitsfunktionen zukommt. 


