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In unseren fritheren Mitteilungen® unterwarfen wir die ¢rtlich lokali-
sierbaren psychopathologischen Erscheinungen einer analytischen Unter-
suchung und wiesen darauf hin, daB sogar die Zerlegung der phidnomeno-
logisch einfacher aufgebauten psychopathologischen Bilder in Teile,
weiterhin ihr in Verbindung-Bringen mit umschriebenen Defekten des
GroBhirns nur mit den gréoBiten Schwierigkeiten durchzufiihren ist. Die
ortlich lokalisierbaren geistigen Téatigkeiten und deren pathologische
Modifikationen (die, wie wir es betont haben, im Laufe eines hypo-
glykdmischen Shocks bzw. der, einer Rontgenbestrahlung folgenden
Hirnschwellung ausgezeichnet beobachtet werden kénnen) durchsehend,
hoben wir in den bereits erwdhnten Mitteilungen die Lokalisationsmog-
lichkeit des zeitammnestischen Syndroms, der Korsakow-Symptomen-
gruppe hervor und einigen dlteren Literaturangaben uns anschlieBend,
reihten wir Fille aneinander, die zweifellos bewiesen, dafl die zeit-
amnestische Symptomengruppe zu der Lésion der Corpora mamillaria
in allerndchstem Abhingigkeitsverhdltnis steht.

Unter den Literaturangaben erwihnten wir 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-
Lision gelangte; nach mehreren, bestédtigenden Angaben hat Grinthal
im Falle eines Gehirntumors, eines Kraniopharingeoms, nicht nur die
fritheren Feststellungen erwiesen, sondern breitete sich nach vergleichen-
den anatomischen Untersuchungen bzw. nach der Verfolgung der phylo-
genetischen Verhiltnisse des Corpus mamillare auch auf die Verbindungen
des Ganglions aus und wies darauf hin, daff das Corpus mammillare,
der Nucleus anterior Thalami und das frontale Rindenareal (vorwiegend
die 6. Zone nach Brodmann) die engste funktionelle Einheit bilden. Die
Stérung dieses Systems fiihrt zu Ausfillen der ,,Zeitstempelung® (Kleist)
der Erlebnisse, wodurch die aktuellen Eindriicke nicht dem Raum-Zeit-
Ordnungsgewebe entsprechend mit dem Inventar der Erinnerungsspuren
in Verbindung treten und so zu einer Auflockerung der réumlich-zeitlichen

1 Arch. f. Psychiatr. 111 (1940); 112 (1941). — Schweiz. Arch. Neur. 46 (1941).
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Strukturen, zu einer Desorientierung fiihren. An Hand dieser psycho-
pathologischen Rekonstruktion wiesen aber Benedek-Porsche darauf hin,
daB in der obigen Symptomengruppe die primire Storung der Merk-
fahigkeit auch zu einer fithrenden Rolle gelangt, das auBer unseren ein-
gangs erwdhnten neueren Untersuchungen in erster Linie auch durch
die, auf einen Gehirntumorfall sich stiitzende Beobachtung Ranschburgs
bestatigt wird.

Unsere einschlagigen fritheren Untersuchungen stiitzten sich in erster
Linie auf — wahrscheinlich durch ein filtrierbares Virus verursachte —
Polyradikuloneuritiden, in denen auBler der Erkrankung der Wurzeln
und der peripheren Nervenfasern auch die encephalitische Teilnahme der
Umgebung des IIL. Ventrikels zu beobachten war; in einer Beobachtung
beschrinkte sie sich lediglich auf die Corpora mamillaria. Diese aus-
schlieBlich cerebrale Herdbildung steht in vollstem Einklange mit dem
bereits im Leben festgestellten schweren zeitammnestischen Syndrom
und lieferte so hinsichtlich der Lokalisation der Korsakowschen Sym-
ptomengruppe iiberzengende Bilder. In einer anderen Beobachtung dhn-
licher Herkunft bestand auBler der Erkrankung des peripheren Nerven-
systems ein Korsakow-Syndrom, sowie eine Stérung des periodischen
Wechsels der Schlaf-Wachzustdnde; dem entsprach der anatomische
Befund einer Polyradikuloneuritis und eines encephalitischen Prozesses
des Corpus mammillare und der III. Hirnkammer. Hinsichtlich des
histologischen Bildes waren die cerebralen Herde dieser Fille nicht der
Wernickeschen Polioencephalitis haemorrhagica gleichzusetzen, sondern
wiesen, ebenso wie die cerebralen Verdnderungen der Lyssa, Encephalitis
epidemica und Heine-Medinschen Erkrankung eigentiimliche primire
Infiltrationen und Gliarosettenbildung auf; Kornyeis Annahme?, welcher
gewisse Beziehungen zu der Wernickeschen Gliawucherung zu finden
behauptet, halten wir fiir unbegriindet.

Unser mitgeteiltes Material enthilt noch senile Korsakow-Fille,
also Presbyophrenien, in denen das klinische Bild auller der zeitamnesti-
schen Symptomengruppe durch voriibergehende BewuBtseinsstorungen,
Wahrnehmungsanomalien, krankhafte Urteilsbildungen und Personlich-
keitsverdinderungen ergénzt wurde. Den gemischten klinischen Beob-
achtungen entsprechend wies auch das histologische Bild nicht nur in
den Corpora mamillaria grébere Abweichungen auf, sondern die Ver-
inderungen erstreckten sich auf gréBlere Gebiete der Stammganglien,
besonders aber der Rinde. Diese Beobachtungen sind demmnach fiir un-
mittelbare lokalisatorische Folgerungen nicht besonders geeignet, immer-
hin zeigen sie doch, daf auch da das zeitamnestische Syndrom durch die
Léasion der Corpora mamillaria erklirt werden muB, wie wir dies bei
den elektiven entziindlichen Verinderungen gefunden haben, und nicht
durch Rindenausfillen, wie dies Fiinfgeld frither behauptet hatte.

1 Kornyei: Fortschr. Neur. 1941,
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Unsere vorliegende Mitteilung stiitzt sich nach der Reihe der entziind-
lichen, der senil-chronischen, degenerativen Fille auf ein qualitativ neues
Material, auf Gehirntumoren und beweist an Hand von zwei Fillen,
dafl das neugebildete intrakraniale Tumorgewebe bei entsprechender
Lokalisation als Herdsymptom die Korsakow-Symptomengruppe hervor-
rufen kann; bei dem Vergleich der beiden Falle ist zu beachten, daf} die
tumordse Lédsion nur in einem der Fille das Corpus mamillare selbst
zerstért hat, bei der anderen Beobachtung wurde das mittlere Glied des
von Grinthal beschriebenen Systems Corpus mamillare — Nucleus
anterior thalami-frontale Rinde lddiert, und zwar die mediale Wand des
Thalamus mitsamt dem vorderen Kern.

Foll 1. P.P. 38 J. a., Schlosser wurde am 14. 6. 40 in die Budapester Neuro-
logisch-Psychiatrische Klinik aufgenommen. Vor 3 Jahren Verlust der Brust und
-Achselhshlenbehaarung, gelbe Verfirbung
der Haut, seit derselben Zeit allmahliche Ab-
nahme der sexuellen Fahigkeit. 21/, Jahre
vor der Aufnahme starke Verschlechterung
des Sehvermégens am rechten Auge, haupt-
sichlich die rechts liegenden Gegenstinde
betreffend, langsame Sehverschlechterung
auch am linken Auge. Gleichzeitig traten
auch reiBende Kopfschmerzen in der Stirn-
gegend auf. Seit 1!/, Jahren Brechreiz, mit
vollem Mund eérfolgendes Erbrechen.

Status praesens. Femininer Kérperbau,
gelblich rosa, trockene, ,,playable Haut,
der laterale Teil der Augenbrauen, Achsel-
hohlen und Koérperbehaarung fehlt, schiittere
Pubes von femininem Typ. Am ganzen Kor-
Abb. 1. Fall 1. Projizierte Sellaaut- P& zerstreut sin.d subcutane., bohnen-‘bis
nahme, intensiver Kalkschatten tper PoselnuBgroBe, leicht bewegliche, elastisch

und in dem Tiirkensattel, weiche Knétchen vorhanden. Visus: rechts
nur Handbewegungen, links /;;. Gesichtsfeld
rechts konzentrisch eingeengt, links temporale Hemianopsie. Beide Papillen zeigen
leicht verwaschene Grenzen. Sonstige verwerthare Gehirnnervstorungen, Abande-
rungen der Eigen-Fremdreflexe, Paresen, protopathische bzw. epikritische Sensi-
bilitatsausfille sind nicht vorhanden. Auf der projizierten Sellaaufnahme zeigen
sich die Sellakonturen erweitert, darin und dariiber intensive Kalkschatten Abb.1).
Blut und Liquor Wa.R. negativ, im Liquor: Zellzahl 23/3, GesamteiweiBl 89 mg-%,
Pandy -+, kolloidale Benzoekurve 030 677 766 000. Blutzucker 123 mg-%,
Cholesterin 370 mg-%, Calcium 13,8 mg-%, NaCl 614 mg-%, Kalium 35 mg-%.
Zuckerbelastung, Pituisantest war verwertbar nicht durchzufithren.

Psychisches Bild: Unmittelbar zur Zeit der Aufnahme ortlich und die Eigen-
person betreffend vollkommen orientiert, ist dessen bewult, auf der Benedek-
Klinik zu sein, erkennt die Arzte; die Zeitstrukturen sind demgegeniiber vollkommen
aufgelockert: der Zeitpunkt (6. 1940) wird als Februar angegeben, hilt sich bereits
seit einer Woche an der Klinik auf, kennt die Tagesabschnitte nicht, verwechselt
den Vormittag mit dem Nachmittag, gibt an seit Stunden wach zu sein, obzwar der
Arzt ihn gerade in diesem Augenblicke geweckt hat. Wahrend der Beobachtung
von einigen Tagen erweist sich die Stérung der Zeitstrukturen als stindig, das
Datum wird auf April verlegt, der Vormittag mit dem Nachmittag vertauscht.
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Auch eine raumliche Desorientierung tritt auf: er befindet sich in dem OTI-
Krankenhaus in der Csengery-utca. Wihrend seines hiesigen Aufenthaltes zeigt
sich auch eine erschwerte Ansprechbarkeit, leichte BewuBtseinsstérung, infolge
deren doppelte Aufgaben schwerer ausgefiihrt werden, der Assoziationsvorgang
ist verlangsamt, jedoch inhaltlich intakt. Wabrnehmungsstérungen traten nicht
auf. Zwecks operativer Losung Uberlieferung auf die II. chirurgische Klinik, wo
Patient infolge seiner Hinfilligkeit alsbald stirbt.

Auf der basalen Oberfliche des Gehirns hinter dem Chiasma, das
verzerrt und ausgezogen erscheint, ist dem Tuber cinereum und der
hypothalamischen Gegend entsprechend eine, auch in die Sella hinein-

Abb. 2, Fall 1. Das histologische Bild der Geschwulst: Epithelginge und Inseln,
Abkdémmlinge eines jlingeren Bindegewebes, Ham.-Eosin-Farbung. 52fache VergrdBerung.

dringende Geschwulstmasse ersichtlich, die beim Anscheiden ausgespro-
chenen Kalkinhalt verrit. Auf Frontalschnitten stellt es sich heraus,
daf die Hauptmenge des Tumors die Héhle des III. Ventrikels ausfiillt,
dieselbe auf ibr Mehrfaches ausdehnt und in ihren hinteren — dem Aquae-
ductus naher liegenden — Ebenen eine einzige cystése Hohle bildet. Auf
der Hirnbasis sind die Corpora mamillaria ‘nicht zu erkenmnen, ebenso
auch nicht auf den frontalen Scheiben.

Den Abschnitt der Stammganglien bzw. des Hypothalamus bearbeiten
wirin frontal geschnittenen, mit Héimatoxylin-Eosin und v. Gieson gefarbten
lickenlosen Serien. Das histologische Bild der Geschwulst zeigt die
charakteristischen Ziige des Erdheimschen Tumors, des Kraniopharin-
geoms; in zusammenhingendem System zeigt sich epitheliales Gewebe
(Abb. 2) das mit zylindrischem Epithel ausgestattete Hohlen einschlieft
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und adenomatoses Gewebe bildet. Auf einem anderen Gebiete der Epithel-
abschnitte stehen an eine Keratinisation erinnernde Konkremente mit
den Hohlen in enger Verbindung. Die intermedidre Zone, das Inter-
stitium zwischen Epithelfeldern und Kanélchen besteht aus verschieden
ausgereiften Bindegewebselementen, dazwischen ist junges, mit unreifen,
lockeren, stern- oder spindelférmigen Zellen reich bestreutes Mesenchym,
kollagenhaltiges, eventuell hyalinartig degeneriertes Bindegewebe, weiter-
hin den decalcinierten Kalkgebieten entsprechend amorphes osteoides
Gewebe. gleich gut ersichtlich. Der, die III. Hirnkammer ausfiillende
cystose Abschnitt ist ebenfalls mit Epithel ausgekleidet.

Den Zustand des Hypothalamus bzw. der einzelnen Ganglien kénnen
wir nach Durchsicht der fortlaufenden Serie in dem Folgenden zusammen-
fassen. Die Wandung des III. Ventrikels ist in ihren sémtlichen Ab-
schnitten durch das Kraniopharyngeom stark in Mitleidenschaft gezogen,
das einerseits in einer, durch die Druckwirkung erzeugten, stark aus-
geprigten reaktiven (liawucherung besteht, andererseits aber dadurch
zustande kommt, daB die Epithelfortsitze der Geschwulst fiihlerartig
in das umgebende, unmittelbar nicht angegriffene Nervengewebe hinein-
dringen. Die reaktive faserige Gliose ist am meisten in dem Dach-
abschnitt der Seitenwandung des ITI. Ventrikels ausgeprigt, unmittelbar
unter den Taenia Thalami. Unter den wichtigeren hypothalamischen
Kernen ist, der N. supraopticus in relativ intaktem Zustand aufzufinden,
die Ganglienzellen haben sich in ihrer Zahl nicht verringert, als krankhaft
mutet héchstens die abgestumpfte, schwerer verfolgbare Beschaffenheit
der Fortsitze an; Gliawucherung liegt keine vor, die Grundsubstanz ist
mehrorts schwammig aufgelockert. Schwerer gelitten haben infolge ihrer
Lage die Nn. paraventriculares, die in die unmittelbare Angriffszone der
Geschwulst reichend in einzelnen Randabschnitten von der, durch den
Tumor gesetzten reaktiven Gliawucherung befallen worden sind. Kin
Teil der Ganglienzellen befindet sich in dem Zustand der chronischen
Sklerose, auch die Fortsdtze 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 tiberhaupt nicht zu erkennen, ihren Platz nimmt die Geschwulst-
masse ein, auf der nur an einzelnen Stellen Reste von Nervengewebe
mit Ganglienzellenresten zu erkennen ist.

In der Ebene der Corpora mamillaria (Abb.3) kénnen wir auf der
einen Seite den Rest des Corpus mamillare in der Form einer duBerst flach
gedriickten, dem Endpunkt zu sich etwas verdickenden Platte erkennen.
Die Zellen des Ganglions zeigen sich aber bei stirkeren VergréBerungen
als tiefgreifend angegriffen: die Ganglienzellen sind atrophisch, fortsatzlos,
auch der Zellkern ist degeneriert, seine Haut nicht selten gefaltet, die
zahlenmiBige starke Verringerung der zelligen Elemente ist zweifellos.
Ausgesprochen ist die Gliawucherung, die in erster Linie die Makroglia
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betrifft und zu der Ausbildung von hyperplastischen Elementen fiihrt;
all diese Verdnderungen werden durch eine schwammige Auflockerung
des Grundgewebes erginzt. Die Stelle des anderen Corpus mamillare
nimmt, dhnlich der Tubergegend, lediglich eine diinne, ektodermale
Platte ein, in der zellige Elemente nicht zu erkennen sind. Auf der Seite
des besser erhaltenen Corpus mamillare erscheint der Tractus mamillo-
thalamicus in der Form eines verdiinnten Stranges, auf der anderen
Seite ist lediglich ein duBerst diinnes Biindel anwesend ; den Zustand der

Abb. 3. Fall 1. Das Durchsichts-, mit Lupe vergriBerte Bild des Hypothalamus in der
Ebene des Corp. mamillaria; die Corp. mamillaria sind unerkenntlich.

Stringe — da Markscheiden- bzw. Fettfarbungspraparate infolge der
Paraffineinbettung nicht zu verfertigen waren — konnten wir nicht
weiter analysieren. Der Nucleus anterior Thalami, teilweise iiber dem
Niveau der Geschwulst liegend war auf keiner Seite tiefgehender an-
gegriffen, die reaktive Gliawucherung erreichte auch nur die am meisten
ventral befindlichen Abschnitte; feinere’ Verinderungen, so z. B. ver-
waschene Konturen der Ganglienzellen wurden 6fter angetroffen.

Eines der subcutanen Knétchen von diesem Fall 1 erwies sich bei der
histologischen Untersuchung als Lipom.

Fall 2. (Ausfithrliche Krankheitsbeschreibung und histologischer Befund siehe
,,Uber die diffuse zentrale Schwannose und das zentrale Neurinom ‘1) R. M.,
44 J. a. Patientin leidet seit Jahren an Kopfschmerzen, die sich in den letzten
Tagen erheblich steigerten; an dem Tage der Aufnahme in das Szt. Istvan Kranken-
haus (15. 1. 34) kounnten die Augen nicht gedffnet werden.

1 Dtsch. Z. Nervenheilk. 152, 1941.
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Aus dem neurologischen Befund heben wir die Anwesenheit zahlreicher erbsen-
bis haselnuBgrofier subcutaner Knétchen hervor, die von unzihligen Pigmentflecken
begleitet waren. Am Augenhintergrund Stauungspapille, die rechts einer Prominenz
von 1 D, links einer von 3 D entsprach; rechfsseitig bestand eine Oculomotorius-
parese mit Lichtstarre der rechten Pupille; der Reflex- bzw. Motilititskreis, die
Sensibilitit, die Koordination o. B. Wihrend der Beobachtung tritt hochgradige
Raum- und Zeit-Desorientierung zutage: die Kranke behauptet, es sei Sommer,
weill aber nicht, wie lange sie sich
im Krankenhaus aufhalte. Zur
Zeit befinde siesichim Eisenbahner-
Krankenhaus, wohin sie ihr Vater
gebracht habe (vor 5 Jahren gestor-
ben), sie kamen aus Kecskemét
(sind in Budapest wohnhaft). Er-
innert sich auf die heimatsort-
lichen Verhiltnisse, zahlt sogar
die Nachbaren vor, gedenkt jedoch
der bereits Verstorbenen als ob
sie noch am Leben waren. Menin-
geale Symptome zeigtensich, spater
trat eine zunehmende BewuBtseins-
storung ein, die Patientin stirbt
am 1.3.34 unter Zeichen einer
Herzschwiche.

Der Obduktionsbefund stell-
te Morbus Recklinghausen, Fi-
bromyomen des Uterus und
Gehirntumor fest. Das Gehirn
war 6dematos, die Gyri zeigten
sich leicht abgeflacht und ver-
breitert. Bei der Zerteilung
des Gehirns in Frontalscheiben
Abb. 4. Fall 2. In frontaler Ebene geschnittene erscheint in den Gebieten der
Scheibe einer GroShirnhemisphéire; ausgedehnte  Stammganglien, der ITT. Herz-
Verwiistung in der Wandung der III. Kammer .

und in den Stammganglien. kammer bzw. der Seitenkam-
mer . ein méchtiger Tumor,
dessen Schnittfliche . teilweise Blutungen, gelblich-nekrotische Flecken
vorweist. Jene Teile des Tumors, die in der Ebene des Rostrums des
Corpus callosum und der. Vorderhdrner der Seitenkammer liegen, sind
von #dullerst zéher und fester Konsistenz. Im Tumorgewebe ist die
ITI. Kammer iiberhaupt nicht aufzufinden, sogar die medialen Abschnitte
der Stammganglien sind tiefgehend in Mitleidenschaft gezogen (Abb. 4),
das Corpus callosum ist dafiir génzlich zerstért. An den dem Tumor
naher liegenden Oberflichen der Seitenkammer sind zahlreiche nadel-
kopf- bis erbsengroBe, kurzstielige Gewéchse vorhanden. An dem hinteren
Skalaabschnitt der Diura mater findet sich ein erbsengrofies, festes
Geschwiilstchen; ein weiterer haselnuBlgroBer selbstdndiger Geschwulst-
herd sitzt zwischen den oberen Abschnitt des Vermis cerebelli und die
oberen Vierhiigeln eingenistet.
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Durch die, den III. Ventrikel ausfiillende und dessen Wandung tief-
gehend zerstorende Tumormasse wird die hypothalamische Gegend stark
gegen die Schidelbasis gedriickt, doch konnten die Corpora mamillaria
a,ufgefunden werden. Thr histologisches Bild verriet auf den in Paraffin
eingebetteten, nach Nifl und mit Him.-Fos. gefirbten Priparaten
schwere Degenerationen: der Korper der Gliazellen war zusammen-
0feschrumpft‘: eckig, verkleinert, die Fortsatze konnten tiberhaupt nicht
verfolgt werden; hie und da ist es kaum zu entscheiden, ob stark sklero-
tische und sbumpfe Nervenzellen oder iiberwucherte Gliaelemente vor-
liegen. Eine gewisse zahlenméfiige Abnahme ist auch zweifellos vor-
handen. Es besteht eine ausgesprochene Gliavermehrung, die das, von
den zugrundegehenden Ganglienzellen verschonte Parenchym ausfiills
und an die Noduli residuales erinnernd sich um die Nervenzellstummeln
herum zusammendringt. Mit Riicksicht auf die eingehende Imprig-
nationsbearbeitung 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 génzlich auf
die Beobachtungen mit freiem Auge angewiesen, wonach die Wandung
des III. Ventrikels samt dem benachbarten Abschnitt der Stamm-
ganglien vernichtet wurde; daraus folgt, daB der Nucleus anterior Thalami
beiderseits ebenfalls zugrunde ging oder mindestens unter schwerem
Druck stand samt dem in ihnen endlgenden Abschnitt des mamillo-
thalamischen Biindels. :

Die zentral liegende Geschwulst erwies sich iibrigens histologisch als
ein, entlang der GefiBe auch die Umgebung infiltrierendes polares
Spongioblastom, die Geschwulst der Dura mater als ein fibroses Menin-
geom (,,fibroblastic type*. Bailey-Cushing), der Tumor des oberen Vier-
hiigelwinkels als ein sarkomatos entartetes Fibroma molle, das Heer der
subcutanen Knétchen endlich als aus Schwannschen Zellen bestehende
Neurinome. All diese Befunde méchten wir nicht eingehender behandeln,
da dieselben samt ihrer Interpretation den Gegenstand der erwa,hnten
Abhandlung ausmachten.

In unserem, oben beschriebenen Fall 1 wiesen die einleitenden tro-
phischen Stérungen der Haut samt den Gesichtsfelddefekten darauf hin,
dafl die hypothalamische Gegend des Gehirns in erster Linie verletzt
wurde, die Symptomenentwicklung und der Augenhintergrundsbefund
sprachen eindeutig fiir die Ausbildung eines Tumors. Mit Riicksicht
auf die Anwesenheit der subcutanen Geschwiilste bot sich in erster
Linie die Annahme einer zentralen Recklinghausenschen Erkra.nkung an,
obzwar dieser Annahme die histologische Untersuchung eines solchen
excidierten Knotchens widersprach, da sie weder ein Fibrom, noch ein
Neurinom, sondern eine bei der peripheren Recklinghausenschen Erkran-
kung unbedingt seltenere Fettgeschwulst, ein Lipom nachwies. Llpome
kommen als seltene Geschwulstart auch im zentralen Nervensystem, im
Gebiete des GroBhirns vor, jedoch werden diese nicht durch eine
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Vergesellschaftung mit peripheren Fettknétchen, sondern durch die Ver-
bindung mit Entwicklungsstérungen des Grofhirns gekennzeichnet.
Bekanntlich tritt die Fettgeschwulst bei teilweisem oder ginzlichem
Fehlen des Corpus callosum an der Stelle des Defektes auf (Ernst, Sury,
Huebschmann, Rubinstein, weiterhin Juba, Wiirth, Huddleson), aber auch
bei intaktem Corpus callosum mit Vorliebe an dessen Umgebung, an der
dorsalen Oberfliche : laut Bostroem saB das Lipom unter 23 Fillen 10mal,
laut Lorenz unter 28 Fillen ebenfalls 10mal auf dem Corpus callosum. In
dem vorliegenden Fall stand aber die Erkrankung des Hypothalamus
und seiner Umgebung im Vordergrunde, es war also wahrscheinlicher,
dal wir eine andere Geschwulstart vor uns hatten. Das wurde auch
durch die Rontgenprojektionsaufnahme der Sella bestétigt, die so im
Tiirkensattel selbst, wie auch dariiber intensive Kalkschatten gezeigt
und dadurch das Bestehen eines Erdheimschen Tumors, eines Kranio-
pharyngeoms erwiesen hat; die histologische Untersuchung konnte die
im Leben gestellte spezielle Diagnose (,,Artdiagnose®) in allem nur unter-
stiitzen. Vom Standpunkt der kausalen Momente der Tumorausbildung
halten wir auf jeden Fall das gemeinsame, auf einmal erfolgende Auf-
treten der Lipome und des Kraniopharyngeoms fiir beachtungswert;
solche Beobachtungen weisen nachdriicklich darauf hin, daBl in dem
Beginn der Gewebsneubildung aufler lokalen, vielleicht eher provokativen
oder konstellativen Faktoren der geschwulsterzeugenden Neigung des
Gesamtorganismus, der von Benedek und Biedermann betonten ,, Tumor-
digposition eine tiefgreifende Rolle zukommt.

Die Rolle derselben Tumordisposition wird durch den 2. Fall ebenfalls
vor Augen gefithrt, wo wir auch die Geschwulstbildung verschiedener
Keimblattabkémmlinge gesehen haben; der Fall {iberschreitet damit bis
zu einem gewissen Grade den Rahmen der Recklinghousenschen Erkran-
kung, obwohl er in symptomatologischer, wie in histologischer Hinsicht
mit ihr identifiziert werden kann. Da wir uns mit den histologischen
Ziigen des Falles, mit den der zentralen diffusen Schwannose gegeniiber
moglichen Vergleichen anderorts bereits beschéftigt haben, weisen wir
in vorliegender Mitteilung nur darauf hin, daB das symptomatische
Bild teilweise auf eine irgendwo erfolgte Lésion des Pupillenreflex-
bogens, andererseits auf die Verletzung des hypothalamischen bzw.
mamilliren Systems hingedeutet hat, wie auch im ersten Fall; der gemein-
same Zug unserer beiden Fille ist aber die Entwicklung des zeitamnesti-
schen Syndroms als Herdsymptom.

Im ersten Fall hat sich das zeitamnestische Syndrom am Anfang der
klinischen Beobachtung auffallend klar gezeigt und erstreckt sich in
erster Linie auf die Stérung der Zeitwahrnehmung: als gestort erwiesen
sich die Strukturen der ,Ich®, der ,Eigen*, der ,immanenten® Zeit,
aber auch die Wahrnehmung der ,,Welt, ,Fremd und der duBeren
bzw. ,transeunten Zeit. Diese Stdrung erweiterte sich im weiteren
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TLaufe der Beobachtung durch die Auflockerung der Rauwmstrukturen und
auch die Storung der auf richtigen Ort erfolgenden Schaltung der aktu-
ellen Raumwahrnehmungen; die beiden letzten Momente fiihrten zur
Desorientation, solange die Konfabulationstendenz 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 tlefgehende Storung, daB obiges
zeitamnestisches Syndrom gleichfalls als Folge der intrakraniellen Druck-
erhbhung angesehen werden konnte, naheliegend war also die Deutung
als Herdsymptom, das laut des eingangs Vorgetragenen die Lasion der
Corpora mamillaria oder ihrer Verbindungen bedeutete und mit Bertick-
sichtigung der auf das Ergriffensein des Hypothalamus und Chiasma
hinweisenden Symptome in erster Linie auf die Vernichtung des Corpus
mamillare hindeutete.

Die in Serienschnitten erfolgte Aufarbeitung konnte diese Annahme
auch vollends bekriftigen. Das Kraniopharyngeom und die daraus ent-
wickelte Cyste haben auf der Basis des III. Ventrikels eine derartig
tiefgehende Vernichtung hervorgerufen, daf8 das Corpus mamillare auf
der einen Seite iiberhaupt nicht, auf der anderen Seite auch nur als eine
verkiimmerte Platte aufzufinden war, leistungsfihiges Parenchym blieb
tiberhaupt nicht zuriick. Zweifellos ist es auch, daB die, den ITI. Ventrikel
ausfiillende Cyste auf die Fasciculi mamillothalamici und sogar auf die
Nuclei anteriores Thalami einen gewissen Druck ausgeiibt und dieselben
in ihrer Funktion eingeschrinkt haben muB, all dies fithrte nur zur
Verschlimmerung der durch die Vernichtung des Corpora mamillaria
vegebenen Herdsymptome. Unter den Literaturangaben steht unser
Fall sehr nahe der Beobachtung Grinthals, in der die Korsakow-Sym-
ptomengruppe als Herdsymptom ebenfalls durch ein Kraniopharyngeom
in Erscheinung gebracht wurde.

Im zweiten Fall besteht auch zweifellos das Korsakow-Syndrom, das
hier auBler der Storung bzw. Auflockerung der Raum- und Zeitstrukturen
auch farbenreiche Konfabulationen aufwies. Hier war das Corpus mamil-
lare aufzufinden, obzwar das histologische Bild, die ausgedehnte Gang-
lienzelldegeneration und Ausfall samt der Gliawucherung nicht als normal
zu bezeichnen war; besonders die auffallende Aktivitit der Glia wies
darauf hin, daf die Verdnderung das histologische Bild der einfachen
Druckwirkung itbertrifft und sich der retrograden Degeneration nihert,
indem der Hauptfortsatz, der Neurit der Ganglienzelle durchreift. Dem-
entsprechend unterstiibzte die anatomische Beobachtung die Annahme,
dafl das die ITI. Hirnkammer und den medialen Abschnitt der Stamm-
ganglien ladierende Tumorgewebe unmittelbar den Nucleus anterior
Thalami samt dem darin endigenden Abschnitt der Vieg d’Azyrschen
Biindel erreicht hat, folglich die Entstehung des Korsakow-Syndroms in
diesem Fall in erster Linie durch die Verletzung der héheren Glieder des
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Corpus mamillare-Systems erklirt werden konnte und zugleich die
Deutung als Herdsymptom méglich war.

Nach den eingangs aufgezdhlten Literaturangaben und unseren
fritheren Kigenbeobachtungen sprechen auch vorliegende zwei Fille fiir
diese Annahme, wonach die Corpora mamillaria und ihre Verbindungen
in der Ausgestaltung des normalen Zeit-Raum-Erlebens eine entschei-
dende Rolle tragen und im Falle einer Erkrankung dieses Systems als
Herdsymptom das zeitamnestische Syndrom, die Korsakowsche Sym-
ptomgruppe sich einstellt auch bei Vorhandensein von Tumoren. AuBler
dem Auftreten der im Sinne von Griinthal und Kleist aufgefalten zeit-
amnestischen Symptomengruppe mochten wir aber auch diesmal die
Bédeutung der primiren Herabsetzung der Merkfihigkeit hervorheben,
die durch entsprechende Beobachtungen in vollster Klarheit vor unseren
Augen steht.

Zusammenfassung.

Verff. berichten iiber zwei Tumorfille, worunter einer, ein Kranio-
pharyngeom die Corpora mamillaria vollstindig vernichtet hat. Im
zweiten Fall hingegen zog die, den III. Ventikel ausfiillende und den
naheliegenden Abschnitt der Stammganglien vernichtende Gewebs-
vermehrung den Nucleus anterior Thalami und den hier endigenden Ab-
schnitt der Fase. mamillothalamici in Mitleidenschaft, wobei das Corpus
mamillare — allerdings mit den Anzeichen einer retrograden Degene-
ration — erhalten war. Das in beiden Fillen beobachtete Korsakow-
Syndrom konnte durch die Lokalisation erklirt werden, wodurch neuer-
lich bestdtigt wurde, welch hervorragende Wichtigkeit dem Corpus
mamillare und seinen hoheren Verbindungen in der entsprechenden An-
ordnung der Raum-Zeitwahrnehmungen und in der Intaktheit der Merk-
fahigkeitsfunktionen zukommdt.



