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Es kann nach zahlreichen experimentellen Feststellungen und naeh 
vielen Beobachtungen am Krankenbett keinem Zweifel mehr unter- 
liegen, daB im Zwischenhirn wichtigste vegetative Zentren, wichtig fiir 
die Erhaltung der Lebensfiihigkeit des Organismus schlechthin, gelegen 
sind. Diese Erkenntnis ist auch fiir die Psychiatrie yon grSBter Bedeu- 
tung und stellt uns hier vor Fragen, die zwar nicht neu sind, die aber 
doch bis vor kurzem eine verh/iltnism~iBig geringe Beachtung gefunden 
haben. Es ist bekanntlich vor allem ein Verdienst R e i c h a r d t s, 
.schon vor Jahren gezeigt zu haben, daft hier iiberhaupt Probleme liegen, 
und es ist ebenfalls R e i c h a r d t, der darauf hingewiesen hat, dab es 
sich bier um H i r n p r o b 1 e m e handelt. In seinen Untersuchungen 
fiber das Gehirn hat er schon 1911 ein grol3es und ~iuBerst exakt bearbei- 
tetes Material zusammengetragen, aus dem hervorgeht, dab es charak- 
teristische Todesarten im Gefolge yon Hirnerkrankungen gibt. Er hat  
vor allem hingewiesen auf die auff~lligen und merkwiirdigen Gewichts- 
schwankungen bei Psychosen, auf den Marasmus, der sich nicht aus 
kSrperlichen Erkrankungen erkl/iren l~Bt, auf die trophischen StSrungen, 
die Hypo- und Hyperthermie, alles Erscheinungen, die er, wie jetzt wohl 
allgemein anerkannt ist, mit Recht auf das Zentralnervensystem und 
seine Erkrankungen bezieht. 

Heute, wo wit nun sehr viel mehr Anhaltspunkte als vor 15 Jahren 
dafiir haben, wo wir derartige Symptome im Gehirn lokalisieren kSnnen, 
erscheint es aussichtsreich, sich mit der pathologischen Anatomie dieser 
im Zwischenhirn gelegenen Zentren zu befassen. Ich babe deshalb bei 
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einer AnzahI yon P s y c h o s e n  d e n  H y p o t h a l a m u s  h i s t o -  
1 o g i s c h untersucht und bringe im folgenden die Ergebnisse dieser 
Arbeit. Es handelt sich dabei, wie ich ausdriieklich betonen mSchte, 
im wesentlichen nut um eine orientie~ende Voruntersuchung, durch die 
festgestellt werden soll, was iiberhaupt an krankhaften Veriinderungen 
vorkommt. Diese Stichproben haben abet bereits gezeigt, daft geniigend 
Befunde da sind; sie maehen es wahrscheinlich, dal3 die ganz exakte 
klinische und anatomische Durcharbeitung einzelner F~lle lohnend 
sein wird. 

Zun~ichst seien nu~ einige allgemeine Bemerkungen zur Anatomic 
und Physiologie des Zwischenhirns gestattet. Dies Kapitel ist in letzter 
Zeit vor allem yon G r e v i  n g eingehend bearbeitet worden, und wit 
folgen besonders beziiglich der Anatomie weitgehend seinen Darlegungen. 
Allerdings hat G r e v i n g nur an Schnitten gearbeitet, die mit Silber- 
methoden gefs waren. So gut die Resultate dieser Imprs fiir 
die Darstellung der Normalverh~ltnisse sind, so unm6glich ist es aus den 
bekannten Griinden, sie fiir die Untersuchung pathologischer Ver~nde- 
rungen als Methode der Wahl zu bezeichnen. Ich habe vor allem mit 
Toluidinbl'au geIs und zum Vergleich ebenso tingierte Normal- 
pr~parate herangezogen. 

G r e v i n g unterscheide~, in Anlehnung an die ~lteren Arbeiten 
v o n K S l l i k e r , M a l o n e , F r i e d e m a n n u ,  a. imHypothala- 
mus etwa 15 verschiedene Kerne, die zum Teil noch unterteilt werden. 
Der gauze 3. Ventrikel wird ausgekleidet yore zentralen HShlengrau, der 
8ubstantia grisea centralis. Im Tuber cinereum liegen aufterdem als sehr 
auff~llige grofte Kerne der Nucleus supraopticus und der Nucleus para- 
ventricularis. Im Infundibulum liegen drei Nuclei tuberis. Weiterhin 
Bind in dieser Gegend zu nennen der Nucleus mamillo-infundibularis 
periventricularis, der Nucleus pallido-infundibularis und der Nucleus 
interfornicatus. Welter nach riickw~irts, also im Corpus mamillare und 
den angrenzenden Gebieten, liegen zun~ichst die drei Kerne des Corpus 
mamillare, der groftzellige, der kleinzellige und der graue. Dann finden 
sich hier der Nucleus reuniens, in der Massa intermedia gelegen, der 
Nucleus paramedianus, dorsal yore vorigen, ferner der Nucleus inter- 
calatus, die Substantia reticularis hypothalami and endlich das Corpus 
subthalamicum Luysii. 

Im Blaupr~parat lassen sich diese Kerne zum Tell nicht ganz leicht 
abgrenzen; zum Teil allerdings imponieren sic als gut geschlossene und 
durehaus charakteristische Zellgruppen. Ii1 bezug auf die einzelnen 
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Ganglienzellen ergeben sieh fibrigens anscheinend gewisse Unterschiede 
bei der Silbcr- und Toluidinblauf~rbung; so kann zum Beispiel von 
einer Ahnlichkeit der Zellen des Nucleus supraoptieus und paraventri- 
cularis mit denen der Substantia grisea centralis ]~aum die Rede seim 
Die Entscheidung dariiber, welche yon den Kerngruppen des Hypo- 
thalamus als vegetative Zentren anzusprechen sind, dfirfte such nicht 
ohne weiteres zu treffen sein. G r e v i n g spricht das HShlengrau, die 
Nucleus supraoptieus, paraventrieularis, mamillaris cinereus, und para- 
medianus als vegetativ an, laBt allerdings in einer sp~teren Arbeit die 
Zellen des Corpus mamillare wegfallen. Er trifft seine Entsehcidung nach 
dem Habitus, den die einzelnen Elemente im Mikroskop zeigen. 

Aui die Einteilung und Bezeiehnung der Zwischenhirnkerne, die 
F. H. L e v y gegeben hat, soll hier nieht n~her eingegangen werden. 
Die G r e v i n g schen Untersuchungen scheinen einstweilen eine ge- 
nfigende Grundlage zur Verst~indigung fiber die komplizierten Verh~It- 
nisse dieser Gegend zu bieten. 

In der Physiologie der vegetativen Zentren des Zwischenhirns 
interessieren hier vor Mlem die Beziehungen zur W~rmeregulation und 
die trophischen Einfliisse auf das Unterhautfettgewebe und die Haut. 
Es kann jetzt Ms gesiehert gelten, dal3 im Tuber cinereum ein Zentrum 
ffir die Warmeregulation liegt und dM] bei Verletzungen dieses Zentrums 
StSrungen auftreten, und zwar racist in der Form yon Fieber, zuweilen 
auch in der Form yon Untertemperatur. Es l~St sieh das sowohl experi- 
mentell beweisen Ms auch dutch Erfahrungen am Krankenbett. 

Yon Interesse ffir die Psyehiatrie ist vor Mlem der Nachweis 
t r o p h i s c h e r  Z e n t r e n  im Z w i s e h e n h i r n .  E r d h e i m  
hat bekanntlich Ms erster darauf aufmerksam gemacht, dM~ die Dystro- 
phia adiposogenitMis auch vorkommt bei Fallen, in denen sich die 
Hypophyse Ms v511ig intakt erweist. Er hat hieraus, sowie aus der Fest- 
stellung, dM3 bei FIypophysentumoren nur dann eine Fettsueht eintritt, 
wenn das Zwischenhirn gesch~digt ist, gesehlossen, dal3 nieht die Hypo- 
physengeschwulst, sondern die Verletzung des HypothMamus die Ur- 
sache der Fettsucht sei. Eine gauze Reihe yon klinischen Beobachtungen 
und yon Experimenten haben gezeigt, dal3 diese Ansicht richtig ist. Es 
soll bier nicht ausffihrlich dariiber diskutiert werden, ob und wie welt 
eine Seh~digung der Hypophyse ffir das Zustandekommen des F r 5 h - 
1 i c h sehen Syndroms fiberhaupt n5tig ist. Am wahrscheinlichsten ist 
es, daI3 Hypophyse und Zwisehenhirn ein aneinander gekoppeltes System 
bilden, bei dem StSrungen, die an verschiedenen Punkten ansetzen, zu 
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gleiehen Symptomen fiihren kSnnen (B e r b 1 i n g e r ,  J a k 0 Jo, 
J o s e p h y u. a.). Interessant und wiehtig, vor allem aueh fiir die Er- 
seheinungen der Paralysem~stung und Paralysekaehexie, ist die Be- 
obaehtung," dal] gelegentlieh F~lle yon ausgesproehener dysgenitaler 
Fettsueht umsehlagen kSnnen in sehwerste Kaehexie (J o s e p h y). 

Aul3er den genannten Funktionen sind im Zwisehenhirn zu loka- 
lisieren die Innervation der glatten Muskulatur des Auges, die Vaso- 
motilitiit und Sehwei13sekretion, ferner die Regulation des Wasserhaus- 
haltes, vielleieht aueh die des Eiweii?stoffweehsels, endlieh die Kon- 
traktionen des Magen-Darmkanales, der Blase und des Uterus. Hier 
sind Beziehungen zu Psyehosen bisher nieht bekannt. Es diirften sieh 
aber aus diesen Beobaehtungen Gesiehtspunkte ergeben far das, worauf 
bei spgteren Untersuehungen das Augenmerk zu riehten ist. 

Wohl keine tIirnerkrankung hat uns so sehr auf die vegetativen 
StSrungen und ihre Abhgngigkeit yon zentralen Prozessen hingewiesen, 
wie die e p i d e m i s e h e E n e e p h a 1 i t i s. In allen Stadien und bei 
fast allen Fgllen dieser Krankheit sehen wir vegetative Symptome auf- 
treten und es ist kaum nStig, hier auf die allgemein bekannten Er- 
seheinungen wie das Salbengesieht und den Speiehelflul3 noeh besonders 
hinzuweisen. Dal] es sieh hier um zentral bedingte Dinge handelt, unter- 
liegt wohl keinem Zweifel mehr. Dafiir sprieht unter anderem, worauf 
S t e r n hingewiesen hat, dal3 aul]er der Ilypersekretion gelegentlieh 
aueh eine tIyposekretion vorkommt. Aueh die Hyperhidrosis ist in 
diesem Zusammenhang zu nennen. Itier verdienen vor allen Dingen 
aueh die yon S t e r n hervorgehobenen Fglle Beaehtung, bei denen es 
nut  an begrenzten Teilen des KSrpers z. B. am Rtteken oder an einem 
Arm zu starken krankhaften Sehweil3ausbriiehen kommt. Es erseheint 
naeh solehen Beobaehtungen nieht unmSglieh, dal~ aueh diese Funk- 
tionen eine besondere somatotopisehe Vertretung in bestimmgen Kernen 
haben. 

Es ist iibrigens ein im Grunde reeht auffiilliges Faktum, dal3 wit 
die Symptome des Speiehelflusses, Salbengesiehtes nnd der Hyper- 
hidrosis eigentlieh nur bei der epidemisehen Encephalitis beobaehten, 
wghrend sie bei anderen Hirnkrankheiten mi~ Ausnahme der Paralysis 
agitans nieht aufzutreten pflegen. Dasselbe trifft  aueh fiir die neuer- 
dings mehrfaeh besehriebenen Sehauanfglle zu, die fast etwas Spezi- 
fisehes fiir die Encephalitis epidemiea darzustellen seheinen. Man kann 
hieraus wohl auf Lokalisation der Erkrankung sehliel3en, wie sie z. B. 
bei der Paralyse hie vorkommt (Vierhtigelgegend, Medulla oblongata ?), 

8* 
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so dal3 es auch yon Wichtigkeit sein diirRe, {estzustellen, welche Gebiete 
bei der Paralyse etwa regelm~if~ig vom Prozef~ verschont bleiben. 

Von besonderem Interesse sind bei der E n c e p h a 1 i t i s c h r o - 
n i c a die gelegentlich vorkommenden StoffwechselanomMien. So ist 
yon verschiedensten Seiten ( R u n g e ,  S t i e ~ l e r ,  P e t t e  u. a.) 
eine ganz erhebliche iibernormale Gewichtszunahme beobachte% yon 
P e t t e z. B. 15 kg in 3 Wochen und 26 kg in wenig Wochen. Dazu t r i t t  
5Rer eine Herabsetzung der Libido und Potenz oder sogar weitgehendere 
GenitalstSrungen, so dafl das ausgesprochene Bild des F r 5 h 1 i c h - 
schen Syndroms sich entwickelt. P e t t e weist in diesem Zusammen- 
hang auch auf das abnorme Hungergefiihl bin, das Encephalitiker 
gelegentlich haben. Ferner sind StSrungen des Wasserhausttaltes in 
Form schwerer Polyurie mehrfach beobachtet worden. Endlich erw~ihnt 
]9 e t t enoch  eigenartige AtemstSrungen, ein ]~istiges Gefiihl yon Druck 
und Atemnot, das ztt entsprechender Reaktion der Kranken fiihren 
kann. Er  lokalisiert dieses Symptom in den IN~ucleus periventricularis 
yon F. H. L e w y ,  der nach diesem Autor u. a. in Beziehung zur auto- 
matischen Regulierung der Atmung steht. 

Za erw~ihnen ist schliel~lich in diesem Zusammenhang noch die 
starke Kachexie, in der manche Parkinsonismen zugrunde gehen, und 
die sicher auch zentral bedingt sein kann. Auch ein zentral bedingtes 
Fieber t r i t t  bei Encelohalitikern nicht ganz seRen auf, gelegentlich mit  
ganz abnorm hohen Temperaturzacken. Sehr auff~illig ist der yon 
M i s c h beschriebene Fall, bei dem im wachen Zustand hohes Fieber 
bestand, das im Schlafe absank. 

Die anatomischen Befunde im Hypothalamus sind in der Literatur 
bisher nut  selten ausdriicklich erw~itmt worden, obgleich wohl kaum 
daraa zu zweifeln ist, dal~ sich bier recht h~iufig Ver~inderungen finden. 
l~ach S t e r ll hat  G u i c e t t i zweimal im Infundibulum spezifische 
Ver~inderungen gesehen. C r e u z f e 1 d t ,  M i t t a s c h u. a. betonen 
ganz allgemeia eine Loka]isation im Hypothalamus. S 1 o a t z hat  
neuerdings auf eine Beteiligung des Iqucleus supraopticus hinge- 
wiesen, 

Von dea hiesigen F~illen steht mir zun~ichst nut  einer zur Verfiigung, 
das entsprechende Material wird yon anderer SeRe bearbeitet. Die 
Krankengeschichte ist sehr interessant und bietet einiges, was in der 
Literatur der Encephalitis epicemica bisher auch wenig beaehtet ist. 
Es handelt sich um ein 1907 geborenes Midchen (Matth.), das mit  
kurzen Unterbrechungen yore M~irz 23 his zu seinem Tode im M~.rz 25 
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in Friedrichsberg gewesen ist. Die Erkrankung begann bei ihr ]920 
mit Grippe. Dann traten zun~chst choreatische Symptome auf, ver- 
bunden mit einer liirmenden Unruhe. Bald danaeh bildete sich ein 
typischer Parkinsonismus aus, gleiehzeitig rnit einer Charakterver- 
~nderung, wie sie ja bei Kindern nach der EncephMitis epidemica h~ufig 
beschrieben worden ist. Das M~dchen wurde unerziehbar, frech und 
zanksfichtig, qu5lte eine kleinere Schwester in abscheulicher Weise. 
Im November 1921 versuchte sie sich aufzuhgngen, sie erzghlte nachher 
yon diesem Suicidversuch ruhig nnd in lttppischer Weise. Im weiteren 
Verlaufe traten bei immer stiirkerer Ausbildung des Parkinsonismus 
psychische Symptome sehr in den u Die Kranke neigte sehr 
zu Selbstbesch/idigung, rieb und kratzte sich dauernd am Ohr herum, 
so dal] hier ein grol]er und nicht mehr ausheilender Abszel3 entstand. 
Au/]erdem traten Schreianfglle auf, hiiufige Attacken, wghrend der sie 
laut schriel). Einen Grund dafiir konnte sie nicht angeben. Sie kSnnte es 
nicht lassen. Gegen das Personal nnd die Mitkranken war sie ausfallend 
und frech, kratzte, big und schlug gelegent]ich. Mehrfach versuchte sie, 
sich nmzubringen, wollte sich im Bad ertr~nken oder sich mit den 
Hgnden strangulieren. Dann ring sie an fiber Atembeschwerden zu 
klagen, sie kSnnte keine Luft kriegen und habe Schmerzen ~n der Brus~. 
Sie kriiehzte nnd spuckte sehr laut. Anfang Mgrz wurde sie stranguliert 
tot aufgefunden. Sie hatte in ganz absurder Weise den Kopf zwischen 
die Drahtmatratze des Bettes und einen unterhMb derselben befind- 
lichen Biigel gesteckt und war so erstickt. 

Auffgllig war das Verhalten des KSrpergewiehts, das sieh wghrend 
der ganzen Beobachtung, also wghrend dreier Jahre, und wghrend des 
Alters yon ]5 bis zu ]8 Jahren stationer auf 40 kg Melt. 

Wir sehen also in diesem Fall einmal die merkwiirdigen subjektiven 
StSrungen der Atmung auftreten, die vorhin erw~thnt sind; yon anderen 
StSrungen, die vielleicht auf das Zwisehenhirn znriickzufiihren sind, ist 
das VerhMten des KSrpergewichts zu nennen, das in den Jahren, wo 
doch sonst eine regehnal?ige stetige Zunahme stattzufinden pflegt, sich 
stationgr verhMten hat. 

Die Neigung und der Trieb zur Selbstbesehgdigung, der hier in 
dem Zerkratzen des 0hres und in zahlreiehen Suieidversuchen auftritt, 
ist etwas sehr Merkwtirdiges bei den Kindern mit Charaktervergnderung 
nach Encephalitis. Es ist dies ein Symptom, das nieht Mlzu hgufig be- 

1) B e n e d e k hat derar~ige Anf~lle kiirzlich Ms ,Klazomanie" beschrieben. 
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obachtet wird. Wenn man es lokMisieren will, kann man zun~chst an 
StSrungen im ThMamusgebiet denken. Irgendwelehe SensibilitSts- 
st6rungen mi]ssen dabei aueh wohl eine Rolle spielen. 

Zur anatomischen Untersuchung s tamen  mir von diesem Fall zur 
ZellfSrbung leider nur wenige B15cke aus dem Zwischenhirn zur Ver- 
ftigung. Es haben sich aber auch da sehon anatomiseh fM3bare Ver- 
8nderungengezeigt.  S o i s t i m N u c l e u s  1 o a r a v e n t r i c u l a r i s  
eine sehwere VerSnderung zahlreieher Zellen zu konstatieren, ohne 
infiltrative VerSnderunge~. Das gleiehe VerhMten zeigt das z e n t r a 1 e 
I t 6 h l e n g r a u .  

Als Prototyp der Psychosen, bei denen vegetative St6rungen auf- 
fgllig sind, gilt die p r o g r e s s i v e  P a r a l y s e .  , ,Manwird nicht 
leicht ein Krankheitsbild finden, das so gesgttigt ist mit vegetativen 
Symptomen wie die Paralys~. Gleichwohl ist sie geradezu ein Muster- 
beispiel dafiir, wie schwer man sich seither mit der klinischen Wiir- 
digung vegetativer St6rungen innerhMb eines gegebenen Krankheits- 
zustandes getan hat, selbst wenn sie so sinnfgllig zntage treten und so 
mM3gebend fiir den Krankheitsverlauf sind, wie bei diesem Hirnleiden." 
Man wird diesen Worten S p e c h t s die Berechtigung nicht versagen 
k6nnen, wenn man daran denkt, wie wenig Beachtung die eingangs er- 
wghnten Untersuehungen R e i c h g r d t s bisher gefunden haben. 
Und doch sind diese vegetativen Symptome zum Teil entscheidend fiir 
den Krankheitsverlauf (R e i c h a r d t) und bedingen vielfach die 
Lebensdauer des Kranken. Von den Symptomen, die bier im Verhuf  der 
Krankheit  manifest werden, sind vor allem die Mgstung, die ungew6hn- 
liche Zunat~me des K6rpergewiehts, zu erwghnen und auf der anderen 
Seite der dutch nichts aufzuhMtende Gewichtsabsturz, der Marasmus 
und die Kachexie. Beide Erscheinungen k6nnen bei demselben Kranken 
im Verlauf der Erkrankung auftreten. Eine starke Stet~gerung kann 
ante finem oder guch interkurrent abgel6st werden von einem sehweren 
Gewichtssturz, der, was sehr auffgllig ist, sich gelegentlich in kiirzester 
Zeit entwickeln kann. DM] auch die Fiebersteigerungen, die wit bei 
ParMytikern gelegentlich, besonders bei Anf~llen beobachten, zentrM 
bedingt sind, diirfte sicher sein. 

Diese ganzen Erscheinungen, die vor Mlem sehon K r a e p e 1 i n 
vor vielen Jahren Ms etwas Besonderes erkannt und gewiirdigt hat, sind 
im Grunde uns unverst~ndlich und unerklgrlich geblieben, solange wir 
yon der Existenz der vegetativen Zwischenhirnzentren nichts wul~ten. 
K r a e p e 1 i n selbst hat bis in die neuests Zsit hinein die Ansicht 
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vertreten, dal~ der Kaehexie bei Paralysen eine Allgemeinvergiftung, 
eine allgemeine Durehseuehung des KSrpers mit Lues zugrundeliegt. 
M t in  z e r ,  der sieh 1911 mit diesen Erseheinungen beschSftigt hat, 
denkt an eine innersekretorische Funktion des Gehirns, aus deren 
StSrung der Marasmus zu erklgren sei. t teute wird man mit S p e c h t 

Abb. 1. (Fall 1, Parulyse) Zentrales IIShlengra~u. Ependymitis im 3. Verttrikel. 
Starke ZelJausf/~lle. 

an die Miterkrankung der Zwischenhirnzentren denken und wird ihm 
beipfliehten, wenn er sagt, dal3 jede andere Deutung gektinstelt w~tre. 

Meine Untersuehungen haben nun im weitesten Mage eine Be- 
st~itigung dieser Annahme gebraeht und haben gezeigt, dal~ sich gerade 
i m  H y p o t h a l a m u s  d e r  p a r a l y t i s e h e  P r o z e g  in  g r o B e r  
A u s d e h n u n g  u n d  i n  s t a r k e r  I n t e n s i f i e r  ansiedeln kann. 
Ieh beriehte im folgenden tiber 3 Fiille etwas eingehender. 
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F a l l  1. Sehiffl, geboren 9. XII .  1859, gestorben 31. V. 1924. 
Die Kranke wird im lVI~rz 24 mit einer sehweren Paralyse eingeliefert. Sie 
zeigt typisehe ReflexstSrungen und sehwere Demenz. Der serologisehe Be- 
fund ist naeh allen Riehtungen positiv. Die kleine Frau - -  die genaue K6r= 
perliinge ist leider nieht angegeben - -  wiegt bei der Aufnahme 42 kg, gehg 
im Laufe der n~ehsten Monate bis auf 43 kg herauf, h~lt sieh dann einige 
Zeit auf diesem Gewieht, um dann langsam abet sieher bis zum Tode auf 36 kg 
herunterzugehen. 

Die mikroskopisehe Untersuehung bestgtigt die Diagnose einer typiseb ea 
Paralyse. Im Zwisehenhirn, das auf Stufensehnitten atffgearbeitet wurde, 

Abb. 2. (Fall 1, Paralyse) Corpus mamillare. PerivaskulSre Infiltrate mit Ober- 
greifen auf die Gef~Bseheiden. Gliawueherung. Toluidinblau. Mikrophoto- 

graphie, selawaehe Vergr61]erung. 

finden sich die schwersten Veri~nderungen. Das ganze GebieC ist dllrchsetzt 
yon perivaskuliiren Infiltraten mit reichliehen Lymphocyten und Plasma- 
zellen. Im nervSsen Parenehym finden sich weitgehende Destruktionen, so 
dal3 es stellenweise kaum mSglich ist, die einzelnen Kerne zu nnterseheiden. 
Die Ganglienzellen sind vielfach zugrunde gegangen. (~berall sieht man 
reiehliehe Gliawueherungen und zahlreiehe Stiibehenzellen. 

Im einzelnen linden sieh im zentralen ttShlengrau nnd vor allem in der 
Infundibulargegend starke Infiltrate nm die Gefi~l~e. Das Parenehym ist 
durchsetzt yon Gliawuehernngen und Sti~behenzellen. Die nerv6sen Elemente 
erseheinen stark gelichtet nnd soweit sie erhalten sind, sehwer ~er~ndert. 
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In  gleicher Weise ist  der Nucleus supraopticus ver~ndert,  aus dem ~ch eine 
Stelle mit  einem sehr grol]en Inf i l t ra t  und mit  s tark geliehteten Ganglien- 
zellen abbilde. Weiter  nach hinten finden sieh ebenso sehwere Ver~nderungen 
in den Kernen des Tuber einereum. Auch das Corpus mamillare erweist sieh 
�9 als weitgehend beteil igt  am ProzetL Es ist  durehsetzt  yon reiehliehen In-  
Ii l traten, die sieh hier keineswegs immer an die Gef~l~grenze halten, sondern 
zum Tell ins Parenchym fibergreifen. Das gauze Gebie5 ist  durcbsetzt  yon 

Abb. 3. (Fall 1, Paralyse) Nucleus paraventricularis. Kleines Infiltrat, starker 
Zellausfall, Gliawucherung. Toluidinblau. Mikrophotographie, schwache Vergr. 

zahlreichen gewucberten Gliazellen. Die Nervenzellen erscheinen in der Zah! 
verminder t  und zum Teil schwer erkrankt.  Relat iv wenig dagegen ist  der 
Nucleus paraventrieularis  betroffen, der abet  aueh noeh eine deutliehe 
Lichtung seiner Zellen im Vergleich zum Normalbild erkennen li~lR. 

Bei unserm zweiten Fal l  handelt  es sieh um eine j u v e n i 1 e P a r a - 
1 y s e bei einer kongenitalen luischen Person yon 27 Jahren.  Die Kranke  
Jensen ist am 5. I I .  25 in Friedriehsberg aufgenommen und am 
1. I I I .  gestorben. Sic ist sehwer dement. Die serologisehen Reakt ionen 
sind positiv. In  den ersten Tagen der Aufnahme wird die Kranke  der Lure- 
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balpunktion wegen gemessen, die rektalen Temperaturen bewegen sich bier 
um 36,7 Grad herum, gehen einmal sogar bis auf 36,4 .3rad um zun~chst 
hie 37 Grad zu erreichen. Eine Woehe sparer fiingt die Kranke an zu fiebern, 
sie erh~lt trotzdem eine Einspritzung "con Ma!ariablut. Die Temperatur 
h~tlt sieh dann zuni~chst dauernd zwischen 38 und 39 Grad, olme da{~ kSr- 
perlich eine Ursache dafilr nachzuweisen wi~re. Am 1. I I I .  stirbt die Kranke 
unter zunehmendem Verfall und unter einem Temperaturaufstieg auf 40,2 
Grad. Malariaplasmodien sind im Blur nieht nachzuweisen gewesen, aueh 
hat  sie den letzten Tag ante finem noeh Chinin erhalten. Die Obduktion 
hat  --  abgesehen yon einer s~arken Atrophie des Gehirns, einer Leptomenin- 
gitis und einer Ependymgranulation im 4. Yentrikel - -  nichts ergeben, ins- 
besondere hat sich an den K6rperorganen nichts gefunden, wa, s das dauernde 
Fieber erkl~ren k6nnte. 

Auch in diesem Fall  l inden wit schwere p a r a 1 y t i s c h e V c r - 

g n d c r u n g c n  i m  Z w i s c h e n ] ~ i r n ,  und  zwar stud hier vor 
allcm das t t6hlengrau und  der 2'Tucleus supraoptieus und paraventr i-  

cularis beteiligt. Man sieht auch hier itberall per iwskulgre  Infil trate,  
Gliarasen und Stgbehenzellen und  daneben einen starken Schwund der 
Ganglienzellen. Besonders deutlich ist das am N'ueleus paraventr i-  
cularis, der bei relativ geringen Inf i l t ra ten auBerordentlich weitgehend 

gelichtet erseheint. In  seinen vorderen Absehnit ten ist die dorsale Pat t ie  
des Kerns  t iberhaupt vollstgndig verschwunden. An den erhaltenen 
Zellen finder man  mannigfache Vergnderungen, vor allem starke Vakuo- 

lisierungen des Plasmas mi t  Blghung des ZellkSrpers, daneben auch 
teilweise Schrumpfung. Unter  dem E p e n d y m  des 3. Ventrikels ha t  sich 
hier eine diehte Lage faseriger Glia neu gebildet. 

Als dritten Fall babe ich das Gehirn einer mit 59 Jahren gestorbenen 
p a r a 1 y t i s c h e n F r a u (Ha.) untersucht. Es handelte sich klinisch 
um einen ganz eindeutigen und unkomplizierten Fall mit typischem Blut- 
und Liquorbefund. Der Exitus erfolgte nach etwa halbj~hrigem Kranken- 
lager an Bronchopneumonie. Das K6rpergewicht wies keine wesentlichen 
Schwankungen auf. 

Die histologiscl~e Unt;ersuchung des Z w i s e h e n h i r n s z e i g t e 
s c h w e r s t e  p a r a ! y t i s c h e  V e r i ~ n d e r u n g e n .  Die Pia ist in 
dieser Gegend yon dichten Lymphoeytenhaufen durehsetzt und man kann 
ohne Sehwierigkeit verfolgen, wie sieh die entziindlichen Elemente liings 
den Gef~13scheiden ins Zwisehenhirn fortsetzen. Hier findet man das tibliehe 
Bild: dichte Lymphoeyten- und Plasmazellm~ntel um alle Gefi~l]e, Wuche- 
rungen yon St~bchenzellen und daneben ausgedehnte Zerst6rungen des 
Parenchyms. Besonders das HShlengrau ist erheblieh geliehtet nnd ebenso 
der Nucleus paraventricularis, der aueh eine ganz frisehe Blutung erkennen 
l~gt. Gut erhalten und fast frei yon jeglichen Ver~nderungen ist der Nucleus 
supraopticus. Die Nuclei tuberis zeigen keine Infiltrate, aber ihre Zellen 
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sind schlecht erhalten und yon Vakuolen durchsetzt. Zu erwghnen ist noch 
das Ependym des dritten Ventrikels, das eine sehr ausgepr~gte Epen- 
dymitis granularis erkennen l~tl~t mit einer starken Wucherung des Epi- 
thels, das in Form yon Schlguchen und Nestern sich his welt in die Tiefe 
des Parenchyms verfolgen ]gl~t. Im ganzen ist die Intensitgt des para- 
lytisehen Prozesses im Zwischenhirn eine sehr erhebliche. Sie iibertrifft bei 
weitem das, was man an spezifisehen Vergnderungen im Striatum findet 
und gleieht etwa dem, was die Rinde zeigt. 

Diese wenigen Untersuchungen haben bereits gezeigt, dab sich die 
p a r a l y t i s e h e  H i r n e r k r a n k u n g  i n  d e n  b a s a l e n  
T e i l e n  d e s  G r o l ] h i r n s ,  s p e z i e l l  a u c h  i m  Z w i s e h e n -  
h i m  i n  g a n z  u n e r w a r t e t e r  A u s d e h n u n g  u n d  I n t e n -  
s i t g t a n s i e d e 1 n k a n n. Es lassen sieh bier dieselben sehweren 
Vergnderungen aufdeeken wie in der Rinde. Sie sind, was besonders 
betont werden darf, in allen unsern Fgllen wesentlieh stgrker als die des 
8triatum, das regelmgl~ig in leiehterem Grade befallen erseheint. Es 
zeigt sieh, dal~ der paralytisehe Prozel] offenbar in weehselnder, abet 
immer erheblieher Intensitiit yon der Oberflgehe --  also doeh wohl yon 
der Pia her - -  iiberall da in das Grol~hirn eindringt, wo graue Massen an 
der Hirnoberflgehe liegen. Die Rinde wird keineswegs elektiv ergriffen; 
wir sehen vielmehr da, wo - -  wie in der Infundibulargegend - -  die 
gleichen Verhgltnisse in bezug auf die Verteilung der grauen Massen 
vorliegen wie im Cortex, den Prozel] aueh in gleieher Intensitgt ein- 
setzen. >~aeh der Tiefe zu, im Striatum, werden die Vergnderungen 
weniger schwer. Das Pallidum bleibt, das gilt auch flit meine Fglle, 
immer frei. Es ist geradezu iiberrasehend zu sehen, wie dieser Kern 
inmitten des sehwer erkrankten Zwisehenhirns and des ebenfalls be- 
fMlenen Striutum frei yon allen spezifischen Vergnderungen bleibt. 
Es handelt sieh bier um eine sehr auffgllige Form einer speziellen Patho- 
klise, die vielleieht in dem starken Markreiehtum des Kerns begriindet 
ist. A. J a k o b hat kiirzlieh die Yermutung ausgesprochen, dal~ die 
versehiedene Intensitgt, mit  der die Paralyse die einzelnen Regionen des 
Hirnmantels ergreift, mit begriindet sein kSnnte in einem verschiedenen 
Markgehalt der einzelnen Areae, derart, dal~ markreiehere Gegenden 
besser gesehiitzt wgren als markarme. Meine Untersuehungen sind 
geeignet, diese Meinung zu stiitzen. Die Infundibulargegend ist sehr 
markarm und so ist sie gegen die Spirochgte wenig geschiitzt. In  der 
Hirntiefe, wo der Prozel] an sieh weniger intensiv ist als an der Ober- 
flgehe, wird das markgrmere Striatmn befallen, ebenso wie iibrigens 
der Thalamus; das markreiehe Pallidum bleibt versehont. Man kann 
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diesen gedanken vielleicht noch weiterspinnen und kann das Verschont- 
bleiben des Pons und der Medulla oblongata zurttckfiihren auf die 
reichlichen Markmassen, die bier iiberall und vor allem auch an der 
Oberfliiche liegen. 

Durehaus verstiindlich erscheint uns jedenfMls nach diesen Be- 
funden der , , v e g e t a t i v e "  T o d  d e s  P a r a l y t i k e r s ,  und 
die Tlleorie, dab es sieh bei der Paralyse nm eine Allgemeinerkrankung, 
um eine Art Mlgemeiner Vergiftung mit naehfolgender Kachexie handelt, 
diirfte jetzt iiberfliissig erseheinen. Wir kSnnen jetzt  wohl mit Recht den 
g a n z e n  K o m p l e x  d e r  v e g e t a t i v e n  S y m p t o m e  b e i  
l P a r a l y t i k e r n  a u f  g r o b e ,  m i k r o s k o p i s e h  g u t  f a l a -  
b a r e  V e r i i n d e r u n g e n  d e r  v e g e t a t i v e n  Z w i s c h e n -  
h i r n z e n t r e n zurt~ekfiihren, wenn auch die Einzelprobleme, so 
z. B. der Wechsel yon Fettansatz nnd Kachexie, noch nieht gekliirt sind. 

Was unsere beiden Fiille speziell anbetri~ft, so wird man vielleieht 
doch nicht fehlgehen, wenn man den ersten Fall, die schwere Kaehexie, 
auf die Zwischenhirnerkrankung zuriiekfiihrt, h n  zweiten Fall deutet 
die anfgngliche Untertemperatur und das spiitere Fieber olme erklii.r- 
]iche Ursaehe auf die Erkrankung des infundibulgren Temperatur- 
zentrums bin. Der dritte Fall zeigt im klinischen Bild keine besonderen 
,,Zwisehenhirn"symptome. 

An dieser Stelle mag auf eine Beobaehtung des hiesigen Laborato- 
riums, jiingst verSffentlicht yon R o b u s t o w als Fall 7 seiner Arbeit, 
hingewiesen sein, bei weleher es sich mn eine a t y p i s c h e P a r a - 
l y s e  m i t  g a n z  g e r i n g e n  p s y e h i s c h e n  A u s f g l l e n  
u n d  s t a r k i m  V o r d e r g r u n d e  s t e h e n d e r ,  s i e h r a p i d  
e n t w i c k e l n d e r  K a e h e x i e  handelte. In diesem Falle t ra t  
d e r  l ~ i n d e n p r o z e B  s t a r k  z u r i i c k  g e g e n i i b e r  d e n  
h o c h g r a d i g e n  p a r a l y t i s e h e n  V e r g n d e r u n g e n  i m  
I n f u n d i b u l u m  u n d  H S h l e n g r a u  d e s  III.  V e n t r i k e l s .  

Fiir die s e n i 1 e D e m e n z hat  man bisher an wesentliche vege- 
tative StSrungen offenbar kaum gedaeht. 8o ist sie zmn Beispiel in dem 
zusammenfassenden Aufsatz yon S p e e h t i m  M ti 11 e r sehen Hand- 
bueh gar ~liellt erwghnt worden. Es liegt ja auch nahe, die ganzen bier 
beobachteten trophisehen StSrungen auf das allgemeine ARern des 
Organismus zuriickzufiihren und anzunehmen, daB, wie das Gehirn, 
so auch die anderen Organe und Organsysteme sich physiologischer- 
weise einfaeh abnutzen. Und doeh gibt es auch bier manehes, was auf- 
fgllig erseheinen muS. Man sieht besonders in den Irrenanstalten bei 
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Greisen immer wieder auffgllige Differenzen zwischen kSrperliehem und 
psychisehem Verhalten. Schwer verblSdete Senile erscheinen kSrperlich 
relativ riistig und manchmal sogar fettleibig, und umgekehrt sind solche, 
die sehwer kachektiseh und marantisch sind, gelegentlich psyehiseh gar 
nicht so sehr geschwgeht. Auch die so hgufig beobachteten Unter- 

Abb. 4. (Schi., senile Demenz) Corpus mamillare mit senilen Drusen. Biel- 
sehowski-Pr/~parat. Mikrophotographie, schwa che Vergr6Berung. 

temperaturen und die trophischen StSrungen der Haut bei Greisen sind 
in diesem Zusammenhang zu erwiihnen. 

Ich babe yon diesen Erwggungen ausgehend zungchst die I n -  
f u n d i b u l a r g e g e n d  b e i  e i n e r  S e n i l e a  untersucht, 
die k S r p e r l i c h  b e s o n d e r s  a u f f ~ l l i g  h e r u n t e r g e -  
k o m m e n  war. 
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Es handelt sich um eine 70 ji~hr. Frau, die bei ihrer Aufnahme in 
Friedrichsberg psyehisch das Bild einer sehwer desorientierten, abet geistig 
noch ziemlieh regsamen seniIen Demenz bietet. Sie wiegt bei der Aufnahme 
bei einer K6rperl~nge yon 151 cm 34,5 kg. Trots anfanglich sehr sehlechter 
Nahrungsaufnahme stellt sieh das Gewicht suniichst auf 33 kg, dann tritt 
abcr bei einer erheblichen besseren Aufnahme von Nahrung eine allmi~hlich 

Abb. 5. (Schi., senile Demenz) Corpus mamill~re. Drusen. Bielschowski- 
Pr/~loarat. :Mikroplaotographie, starke Vergr6Berung. 

immer mehr zunehmetlde Abmagerung ein und als die Kranke am 4. VI. 
25 stirbt, wiegt sie nut noeh 28 kg. 

Die Obduktion zeigt einen aufs schwerste abgemagerten, fast fettlosen 
K6rper, bei dem abet - -  abgeset~en yon der Arteriosklerose - -  wesentliehe 
Ver~nderungen an den Organen der Brus~- und Bauehh6hle nicht festzu- 
stel]en sind. Das Gehirn ist stark a~rophisch, im Grofthirnmark und in den 
Stammganglien finden sieh Nribliiren. 

Die mikroskopisehe Untersuehung zeigt is der Rinde das typisehe Bild 
mit zahlreiehen Drusen and A 1 s h e i m e r schen Fibrillenver~nderungen. 
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Im H y p o t h a l a m u s  l i n d e n  s i c h  i i b e r r a s c h e n d e r w e i s e  
s e h w e r s t e  s e n i l e  V e r g n d e r u n g e n .  Am stgrksten erkrankt 
ist zungchst d,s C o r p u s  m a m i l l a r e .  Schon bei schwaeher Ver- 
gr61aerung sieht man bier an Silberpriiparaten, dal~ as yon recht reiehlichen 
und ganz typisehen Drusen durchsetzt ist. Auf dem Photogramm, Abb. 4, 
erkennt man ohne weiteres 6 gr61tere derartige Gebilde und eine gauze 
Anzahl yon kleineren, die nut als schwarze Punkte imponieren. Bei stgrkerer 
VergrSl~erung finder man diese kleineren Gebi!de als schwarze kristalloide 
Ablagerungen, die zuweilen yon einem kleinen, lichten Hof umgeben.sind. 
Diese Gebilde k6nnen sieh anscheinend vergrSl]ern, in ihrer Umgebung 
kommt es zur Ausbildung gr6Berer Gliakerne und zu abnorm starker hn- 
prggnation der Fibri!len. Schlieftlieh entstehen typisehe Drusen mit grol]en 
kristalloiden InnenkSrpern, die umgeben sind von einem Hof mehr oder 
weniger amorpher argentophiler Massen. A 1 z h e i m e r sche Fibrillen- 
vergnderungen flnden sich im Corpus mamillare nicht, wohl abet an anderen 
Stellen des Zwischenhirnes. Es linden sich z. B. Zellen des Nucleus para- 
ventricularis, die deutlieh die typische Fibrillenverklumpung zeigen. Schwere 
Vergnderungen linden sich auch im zentralen HShlengrau, wo das B i e 1- 
s c h o w s k i -Prgparat eine merkwiirdige Auflockerung des Gewebes zeigt, 
in dem verhgltnismgl3ig wenige, aber auffgllig grobe Nervenfibrillen liegen. 
Die Ganglienzellen sind hier zweifellos auch reeht erheblich an Zahl ver- 
mindert. An einer Stelle liegt auch ein kleines drusenartiges Gebilde. 

In  einem zweiten Fall yon seniler Demenz habe ich sehwere Ver- 
gnderungen nicht gefunden. Nut sind im Corpus mamillare im Silber- 
priiparat einige rundliche Bezirke zu erkennen, in denen die Nerven- 
fasern etwas verdiekt und verklumpt erscheinen und in denen aueh im 
Grundgewebe argentophile Substanz abgelagert ist. Es handelt  sieh 
hier zweifellos um Gebilde, die den Drusen zum mindesten sehr nahe 
stehen. 

An einigen weiteren Gehirnen yon Altersschwachsinnigen haben 
sich bisher wesentliche Vergnderungen im Zwischenhirn nieht nach- 
Weisen lassen. Es hat  sich bier aber um Fglle gehandelt, die durch ihr 
klinisehes Verhalten nicht besonders aufgefallen sin& 

Von diesen untersuehten Fgllen erscheint besonders der erste 
yon groBem Interesse. An sieh ist die Tatsache, dal~ im Zwischenhirn, 
speziell im Corpus mamillare, senile Drusen vorkommen kSnnen, neu 
und bisher in der Literatur nicht bekannt. Es kann das vielleicht in dem 
Sinne verwertet werden, dal~ das Corpus mamillare genetiseh recht 
nahe mit  der R iMe  zusammenh~tngt, wie es K a p p e r s ja behauptet  
hat. Hinweisen m6ehte ich auch darauf, dal~ die Drusen hier sich in 
voller Ausbildung auch nur in einem Abschnitt  des Zwischenhirns 
linden, der an der Oberfliiche gelegen ist, gerade wie die Rinde selbst. 
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Aueh ihm fehlt der Sehutz des Ependyms. Ich habe auf dieses t~aktum 
schon in einer friiheren Arbeit hingewiesen. Ieh habe auch bei neuer- 

lichen Untersuchungen wieder nieht bestgtigen kSnnen, dag sieh Drusen 
im Striatum hgufiger linden, wie B o u m a n n es behauptet. Ein 

Abb. 6. (Arteriosklerose) Zellver6dung im Nucleus paraventricularis. Toluidin- 
blau. Mikrophotographie, set~waehe Vergr6gerung. 

Fehler in der Konservierung kommt dabei selbstverstgndlieh niehg in 

Frage. Aueh wir fixieren nut  kleine Stiieken in Formol. 
Unser t~all ist jedenfMls durchaus geeignet die B e d e u t u n g 

d e s  Z w i s e h e n h i r n s  u n d  s e i n e r  E r k r a n k u n g  a u c h  
f ii r d i e s e n i 1 e n P r o z e s s e zu unterstreichen. Man wird sicher 
nicht fehlgehen, wenn man die schwere Kaehexie, in der die Kranke 
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zugrunde gegangen ist, auf die Ver~nderungen des Hypothalamus be- 
zieht. Es ergeben sich hieraus zweifellos interessante Perspektiven fitr 
das ganze Problem des kSrperliehen Zustandes im Senium. 

Von weiteren ,,organischen" Hirnerkrankungen erwghne ieh nut  
noch die P a r a 1 y s i s a g i t a n s ,  deren vegetative Symptome mit  
ihren anatomischen Grundlagen bekanntlich eine ~u~erst eingehende 
und grundlegende Darstelhmg von F. H. L e w y gefunden haben. 

Aul]erdem ist hier die A r t e r i o s k l e r o s e  zu nennen. Ich 
bringe in Abb. 6, den Nucleus paraventrieularis yon einem Arterio- 
sklerotiker. Man erkennt hier deutlich, dal] die Ganglienzellen wesent- 
lieh an Zahl vermindert sind und weiter voneinander entfernt stehen 
als im normalen Kern. Zwisehen ihnen liegen zahlreiche und auch 
wohl etwas gewucherte Kapillaren mit zum Teil etwas verdiekter Wand. 
Es kann also auch hier zu fal3baren Ver~nderungen kommen, ohne dab 
es sieh um eine Blutung oder Erweiehung zu handeln braucht. MSg- 
licherweise spielen bei dem ganzen Prozel~ der Arteriosklerose Zwischen- 
hirnver~nderungen und daraus resultierende StSrungen der Vaso- 
motilit~t eine gewisse Rolle. 

Einer etwas eingehenderen Besprechung bedarf noch die S c h i z o - 
p h r e n i e. Dal~ auch bei dieser Erkrankung vegetative Symptome 
in ziemlich reichem Ma~3e vorkommen, hat bereits R e i c h a r d t 
vor Jahren erkannt und es ist das in letzter Zeit immer mehr betont 
worden. Hier sind es vor allen Dingen auch wieder die merkwitrdigen 
Gewichtssehwankungen gewesen, die die Aufmerksamkeit auf sich ge- 
lenkt haben. Man sieht Katatoniker, die trotz genitgender Nahrungs- 
zufuhr aufs schwerste abmagern kgnnen und man sieht auf der anderen 
Seite die aufl~lligsten und erheblichsten Gewichtszunahmen. Da]  
gerade Magerkeit mit einer gewissen Frel3gier, El3unlust mit  Mast ver- 
bunden sein kann, hat S p e e h t kfirzlich hervorgehoben. Weiterhin 
sind hier zu erw~hnen vasomotorische StSrungen, StSrungen der KSr- 
pertemperatur und gelegentlieh auch der Schwefl3sekretion. S p e e h t 
bezieht auch die plStzliehen Todesf~lle bei Schizophrenie ohne grob- 
anatomisohen Befund auf eine akute schwere Alteration des Lebens- 
zentrums im Zwischenhirn, vielleicht in Zusammenhang mit  der Hirn- 
schwellung naeh R e i c h a r d t. 

Die Histopathologie hat uns auf dem Gebiete der Sehizophrenie 
hinsichtlich der Ver~nderungen im Hypothalamus leider im Stich ge- 
lassen. Von neueren Untersuchern haben weder J o s e p h y noeh 
F it n f g e 1 d ,  der sein Augenmerk speziell auf diese Dinge geriohtet 
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hat, Ver~nderungen bier nachweisen kSnnen. Es mag dies vielleicht 
auch daran liegen, da]  bisher geeignete F~lle z. B. solche mit extremster 
Abmagerung oder auch mit ungewShnlieh starker Mastung nicht unter- 
sueht sind. Ich konnte das Zwischenhirn einer Kranken untersuchen, 
die in selbstmSrderischer Absicht aus dem Fenster gesprungen und 
kurz naehher mit schweren Verletzungen des KSrpers gestorben war. 
Auch bier hat  sich nichts yon ~lteren Prozessen im Zwischenhirn linden 
lassen. Wohl abet zeigt sieh an einer Stelle ein ganz interessanter Neben- 
befund, der Nucleus supraopticus n~mlich lgl~t sehwere Ver~nderungen 
im Sinne der sehweren Erkrankung N i s s l s erkennen. Die Zellen sind 
weitgehend destruiert und vielfaeh mit metachromatischen KSrnern 
besetzt. Die Randg]ia erseheint an dieser Stelle stark gewuchert. Es ist 
klar, da~ es sich bier um eine ganz akute Ver~nderung handelt. Sie 
erseheint aber deshalb von Bedeutung, weft sie auf die Beteiligung der 
Zwischenhirnzentren bei akuten KSrperkrankheiten hinweist. Dutch 
solche Beteiligung wird nattirlich in gewisser Weise ein Circulus vitiosus 
fiir den Organismus gesehaffen : Auf der einen Seite steht die kSrperliche 
Erkrankung, die an sich sehon den Organismus in Unordnung bringt, 
auf tier anderen Seite werden dureh die Mitbeteiligung der vegetativen 
Zentren die noeh etwa mSglichen zentralen Regulationen gestSrt oder 
unmSglich gemacht. 

Aueh fiir die E p i 1 e p s i e liegen bisher Befunde nicht vor. Ein 
yon mir untersuehter Fall hat  ein negatives Resultat ergeben. M ii 1- 
1 e r und G r e v i n g haben kiirzlich den Versueh gemacht, die einzelnen 
Krankheitserseheinungen bei der Epilepsie auf Reizzust~nde im Zwischen- 
him zu beziehen. Ihre Deutung ist in manehen Punkten durchaus ein- 
leuehtend. Da es sieh abet bei diesen ganzen Dingen nnr um voriiber- 
gehende Erscheinungen, letzten Endes hervorgerufen dutch Druck- 
steigerung im Ventrikel, handelt, erscheint es nieht sehr aussichtsreich 
bei der Epilepsie auf anatomiseh fal]bare Befunde im Zwisehenhirn zu 
hoffen. Das gleiche gilt auch wohl flit die Migr~ne, deren Symptome 
M ti 11 e r und G r e v i n g ebenfalls auf das Zwischenhirn zuriiekfiihren. 

�9 / 

Ahnlieh liegen die Verh~ltnisse belm m a n i s e tl - d e p r e s s i v e n 
I r r e s e i n. Hier hat S p e e h t vor allem darauf hingewiesen, dalt die 
Klinik auch bier Anhaltspunkte flit das Vorkommen vegetativer StS- 
rungen gibt, und dal] besonders bei den Misehzust~nden auff~llige Dis- 
krepanzen bestehen zwisehen dem psyehisehen und dem kSrperlichen 
Zustand. Auch bier diirften die Aussichten anatomiseh fa]bare Ver- 
~nderungen zu finden, wohl nut  sehr gering sein. 
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Ich b in  am Schlul] meiner  Darlegung.  Die Unte rsuchungen ,  deren 

vorl~ufigen Charakter  ieh nochmals  be tonen  mSchte, ha be n  gezeigt, 

dab vor allem b e i d e n g r o b e n  o r g a n i s c h e n  P s y c h o s e n  

s c h w e r e  u n d  a u s g e d e h n t e  Z e r s t S r u n g e n  d e s  

Z w i s c h e n h i r n s  v o r l r  k S n n e n .  Diese Ver~nde- 

rungen  sind besonders fiir die Paralyse schon vielfach ve rmu te t  worden, 

werden abet  meines Wissens bier zum ers tenmal  genauer  abgebi lde t  

und  besehrieben. Fi i r  die senile Demenz ist es bisher n ich t  bekann~, dal] 

sieh Driisen auch in  dieser Gegend f inden kSnnen.  

Der anatomische Nachweis derart iger Ver~nderungen ist durchaus  

geeignet, die mannigfachen  vegeta t iven Ersehe inungen  bei Geistes- 

k ranken  dem Verst~ndnis niiher zu bringen.  Es ha t  sich auch bier wieder 

gezeigt, dal] die mikroskopisehe Durehforschung des ganzen  Gehirns 

die Methode der Wahl  fiir die Aufdeckung derart iger  k rankhaf t e r  Pro- 

zesse ist. 
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