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Uber die anatomischen Grundlagen der vegetativen Sti-

rungen bei Geisteskrankheiten.
Von

Dr. A. Stief (Szeged-Ungarn).
Mit 6 Textabbildungen.

Es kann nach zahlreichen experimentellen Feststellungen und nach
vielen Beobachtungen am Krankenbett keinem Zweifel mehr unter-
liegen, daf im Zwischenhirn wichtigste vegetative Zentren, wichtig fiir
die Erhaltung der Lebensfihigkeit des Organismus schlechthin, gelegen
sind. Diese Erkenntnis ist auch fiir die Psychiatrie von groBter Bedeu-
tung und stellt uns hier vor Fragen, die zwar nicht neu sind, die aber
doch bis vor kurzem eine verhiltnismaBig geringe Beachtung gefunden
haben. Es ist bekanntlich vor allem ein Verdienst Reichardts,
schon vor Jahren gezeigt zu haben, daf} hier iiberhaupt Probleme liegen,
und es ist ebenfalls Reichardt, der darauf hingewiesen hat, dal es
sich hier um Hirnprobleme handelt. In seinen Untersuchungen
iiber das Gehirn hat er schon 1911 ein groBes und duBerst exakt bearbei-
tetes Material zusammengetragen, aus dem hervorgeht, daB es charak-
teristische Todesarten im Gefolge von Hirnerkrankungen gibt. Er hat
vor allem hingewiesen auf die auffilligen und merkwiirdigen Gewichts-
schwankungen bei Psychosen, auf den Marasmus, der sich nicht aus
korperlichen Erkrankungen erkliren 148t, auf die trophischen Stérungen,
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 wir nun sehr viel mehr Anhaltspunkte als vor 15 Jahren
dafiir haben, wo wir derartige Symptome im Gehirn lokalisieren konnen,
erscheint es aussichtsreich, sich mit der pathologischen Anatomie dieser
im Zwischenhirn gelegenen Zentren zu befassen. Ich habe deshalb bei
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einer Anzahl von Psychosenden Hypothalamushisto-
logisch untersucht und bringe im folgenden die Krgebnisse dieser
Arbeit. Es handelt sich dabei, wie ich ausdriicklich betonen mdéchte,
im wesentlichen nur um eine orientietende Voruntersuchung, durch die
festgestellt werden soll, was iiberhaupt an krankhaften Verinderungen
vorkommt. Diese Stichproben haben aber bereits gezeigt, dafl geniigend
Befunde da sind; sie machen es wahrscheinlich, daB die ganz exakte
klinische und anatomische Durcharbeitung einzelner Fille lohnend
sein wird. :

Zunichst seien nun einige allgemeine Bemerkungen zur Anatomie
und Physiologie des Zwischenhirns gestattet. Dies Kapitel ist in letzter
Zeit vor allem von Greving eingehend bearbeitet worden, und wir
folgen besonders beziiglich der Anatomie weitgehend seinen Darlegungen.
Allerdings hat G r e vin g nur an Schnitten gearbeitet, die mit Silber-
methoden gefirbt waren. So gut die Resultate dieser Imprignation fiir
die Darstellung der Normalverhiltnisse sind, so unméglich ist es aus den
bekannten Griinden, sie fiir die Untersuchung pathologischer Veriinde-
rungen als Methode der Wahl zu bezeichnen. Ich habe vor allem mit
Toluidinblau gefirbt und zum Vergleich ebenso tingierte Normal-
praparate herangezogen.

G reving unterscheidet, in Anlehnung an die dlteren Arbeiten
von Kélliker, Malone, Friedemann u. a. im Hypothala-
mus etwa 15 verschiedene Kerne, die zum Teil noch unterteilt werden.
Der ganze 3. Ventrikel wird ausgekleidet vom zentralen Hohlengrau, der
Substantia grisea centralis. Im Tuber cinereum liegen aullerdem als sehr
auffillige groBe Kerne der Nucleus supraopticus und der Nucleus para-
ventricularis. Im Infundibulum liegen drei Nuclei tuberis. Weiterhin
sind in dieser Gegend zu nennen der Nucleus mamillo-infundibularis
periventricularis, der Nucleus pallido-infundibularis und der Nucleus
interfornicatus. Weiter nach riickwérts, also im Corpus mamillare und
den angrenzenden Gebieten, liegen zunschst die drei Kerne des Corpus
mamillare, der groBzellige, der kleinzellige und der graue. Dann finden
sich hier der Nucleus reuniens, in der Massa intermedia gelegen, der
Nucleus paramedianus, dorsal vom vorigen, ferner der Nucleus inter-
calatus, die Substantia reticularis hypothalami und endlich das Corpus
subthalamicum Luysii.

Im Blaupriparat lassen sich diese Kerne zum Teil nicht ganz leicht
abgrenzen; zum Teil allerdings imponieren sie als gut geschlossene und
durchaus charakteristische Zellgruppen. In bezug auf die einzelnen
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Ganglienzellen ergeben sich iibrigens anscheinend gewisse Unterschiede
bei der Silber- und Toluidinblaufdrbung; so kann zum Beispiel von
einer Ahnlichkeit der Zellen des Nucleus supraopticus und paraventri-
cularis mit denen der Substantia grisea centralis kaum die Rede sein.
Die Entscheidung dariiber, welche von den Kerngruppen des Hypo-
thalamus als vegetative Zentren anzusprechen sind, diirfte auch nicht
ohne weiteres zu treffen sein. G re vin g spricht das Hohlengrau, die
Nucleus supraopticus, paraventricularis, mamillaris cinereus, und para-
medianus als vegetativ an, 146t allerdings in einer spéteren Arbeit die
Zellen des Corpus mamillare wegfallen. Er trifft seine Entscheidung nach
dem Habitus, den die einzelnen Elemente im Mikroskop zeigen.

Aut die Einteilung und Bezeichnung der Zwischenhirnkerne, die
F. H. Le vy gegeben hat, soll hier nicht nidher eingegangen werden.
Die Grevingschen Untersuchungen scheinen einstweilen eine ge-
niigende Grundlage zur Verstédndigung iiber die komplizierten Verhilt-
nisse dieser Gegend zu bieten.

In der Physiologie der vegetativen Zentren des Zwischenhirns
interessieren hier vor allem die Beziehungen zur Wirmeregulation und
die trophischen Einfliisse auf das Unterhautfettgewebe und die Haut.
Es kann jetzt als gesichert gelten, dall im Tuber cinereum ein Zentrum
tiir die Warmeregulation liegt und dall bei Verletzungen dieses Zentrums
Storungen auftreten, und zwar meist in der Form von Fieber, zuweilen
auch in der Form von Untertemperatur. Es 148t sich das sowohl experi-
mentell beweisen als auch durch Erfahrungen am Krankenbett.

Von Interesse filr die Psychiatrie ist vor allem der Nachweis
trophischer Zentren im Zwischenhirn. Erdheim
hat bekanntlich als erster darauf aufmerksam gemacht, da die Dystro-
phia adiposogenitalis auch vorkommt bei Fillen, in denen sich die
Hypophyse als vollig intakt erweist. Er hat hieraus, sowie aus der Hest-
stellung, dafl bei Hypophysentumoren nur dann eine Fettsucht eintritt,
wenn das Zwischenhirn geschidigt ist, geschlossen, dal nicht die Hypo-
physengeschwulst, sondern die Verletzung des Hypothalamus die Ur-
sache der Fettsucht sei. Eine ganze Reihe von klinischen Beobachtungen
und von Experimenten haben gezeigt, da diese Ansicht richtig ist. Es
soll hier nicht ausfithrlich dariiber diskutiert werden, ob und wie weit
eine Schidigung der Hypophyse fiir das Zustandekommen des Froh -
lich schen Syndroms iiberhaupt nétig ist. Am wahrscheinlichsten ist
es, dafl Hypophyse und Zwischenhirn ein aneinander gekoppeltes System
bilden, bei dem Stérungen, die an verschiedenen Punkten ansetzen, zu
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gleichen Symptomen fithren kénnen (Berblinger, Jakob,
Josephy u a.). Interessant und wichtig, vor allem auch fiir die Er-
scheinungen der Paralysemistung und Paralysekachexie, ist die Be-
obachtung, daB gelegentlich Fille von ausgesprochener dysgenitaler
Fettsucht umschlagen konnen in schwerste Kachexie (Josephy).

AuBler den genannten Funktionen sind im Zwischenhirn zu Joka-
lisieren die Innervation der glatten Muskulatur des Auges, die Vaso-
motilitdt und SchweiBisekretion, ferner die Regulation des Wasserhaus-
haltes, vielleicht auch die des Eiweillstoffwechsels, endlich die Kon-
traktionen des Magen-Darmkanales, der Blase und des Uterus. Hier
sind Beziehungen zu Psychosen bisher nicht bekannt. Es diirften sich
aber aus diesen Beobachtungen Gesichtspunkte ergeben fiir das, worauf
bei spateren Untersuchungen das Augenmerk zu richten ist.

Wohl keine Hirnerkrankung bat uns so sehr auf die vegetativen
Storungen und ihre Abhingigkeit von zentralen Prozessen hingewiesen,
wiedieepidemische Encephalitis. In allen Stadien und bei
fast allen Fillen dieser Krankheit sehen wir vegetative Symptome auf-
treten und es ist kaum notig, hier auf die allgemein bekannten Er-
scheinungen wie das Salbengesicht und den Speichelflul noch besonders
hinzuweisen. Daf es sich hier um zentral bedingte Dinge handelt, unter-
liegt wohl keinem Zweifel mehr. Dafiir spricht unter anderem, worauf
Stern hingewiesen hat, dafl aulBler der Hypersekretion gelegentlich
auch eine Hyposekretion vorkommt. Auch die Hyperhidrosis ist in
diesem Zusammenhang zu nennen. Hier verdienen vor allen Dingen
auch die von Stern hervorgehobenen Fille Beachtung, bei denen es
nur an begrenzten Teilen des Koérpers z. B. am Riicken oder an einem
Arm zu starken krankhaften SchweiBausbriichen kommt. Es erscheint
nach solchen Beobachtungen nicht unméglich, daB auch diese Funk-
tionen eine besondere somatotopische Vertretung in bestimmten Kernen
haben.

Es ist iibrigens ein im Grunde recht auffilliges Faktum, dafl wir
die Symptome des Speichelflusses, Salbengesichtes und der Hyper-
hidrosis eigentlich nur bei der epidemischen Encephalitis beobachten,
wihrend sie bei anderen Hirnkrankheiten mit Ausnahme der Paralysis
agitans nicht aufzutreten pilegen. Dasselbe trifft auch fir die neuer-
dings mehrfach beschriebenen Schauanfille zu, die fast etwas Spezi-
fisches fiir die Encephalitis epidemica darzustellen scheinen. Man kann
hieraus wohl auf Lokalisation der Erkrankung schlieflen, wie sie z. B.
bei der Paralyse nie vorkommt (Vierhiigelgegend, Medulla oblongata ?),
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so daB es auch von Wichtigkeit sein diirfte, festzustellen, welche Gebiete
bei der Paralyse etwa regelmiflig vom Prozel verschont bleiben.

Von besonderem Interesse sind beider Encephalitis chro-
nica die gelegentlich vorkommenden Stoffwechselanomalien. So ist
von verschiedensten Seiten (Runge, Stiefler, Pette u. a.)
eine ganz erhebliche iibernormale Gewichtszunahme beobachtet, von
Pette z B. 15kgin 3 Wochen und 26 kg in wenig Wochen. Dazu tritt
ofter eine Herabsetzung der Libido und Potenz oder sogar weitgehendere
Genitalstorungen, so dafl das ausgesprochene Bild des Frohlich -
schen Syndroms sich entwickelt. Pette weist in diesem Zusammen-
hang auch auf das abnorme Hungergefithl hin, das Encephalitiker
gelegentlich haben. Ferner sind Stoérungen des Wasserhaushaltes in
Form schwerer Polyurie mehrfach beobachtet worden. Endlich erwahnt
P e tt e noch eigenartige Atemstorungen, ein listiges Gefiihl von Druck
und Atemnot, das zu entsprechender Reaktion der Kranken fithren
kann. Er lokalisiert dieses Symptom in den Nucleus periventricularis
von F. H. Le wy, der nach diesem Autor u. a. in Beziehung zur auto-
matischen Regulierung der Atmung steht.

Zu erwihnen ist schlieBlich 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 tritt bei Encephalitikern nicht ganz selten auf, gelegentlich mit
ganz abnorm hohen Temperaturzacken. Sehr auffillig ist der von
Misch beschriebene Fall, bei dem im wachen Zustand hohes Fieber
bestand, das im Schlafe absank.

Die anatomischen Befunde im Hypothalamus sind in der Literatur
bisher nur selten ausdriicklich erwahnt worden, obgleich wohl kaum
daran zu zweifeln ist, da sich hier recht hiufig Verdnderungen finden,
Nach Stern hat Guicetti zweimal im Infundibulum spezifische
Veriinderungen gesehen. Creuzfeldt, Mittasch u. a. betonen
ganz allgemein eine Lokalisation im Hypothalamus. Spatz hat
neuerdings auf eine Beteiligung des Nucleus supraopticus hinge-
wiesen,

Von den hiesigen Fillen steht mir zunéchst nur einer zur Verfiigung,
das entsprechende Material wird von anderer Seite bearbeitet. Die
Krankengeschichte ist sehr interessant und bietet einiges, was in der
Literatur der Encephalitis epicemica bisher auch wenig beachtet ist.
Es handelt sich um ein 1907 geborenes Midchen (Matth.), das mit
kurzen Unterbrechungen vom Mirz 23 bis zu seinem Tode im Mérz 25
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in Friedrichsberg gewesen ist. Die Erkrankung begann bei ihr 1920
mit Grippe. Dann traten zunichst choreatische Symptome auf, ver-
bunden mit einer lirmenden Unruhe. Bald danach bildete sich ein
typischer Parkinsonismus aus, gleichzeitig mit einer Charakterver-
anderung, wie sie ja bei Kindern nach der Encephalitis epidemica hiufig
beschrieben worden ist. Das Midchen wurde unerziehbar, frech und
zanksiichtig, quilte eine kleinere Schwester in abscheulicher Weise.
Im November 1921 versuchte sie sich aufzuhingen, sie erzéhlte nachher
von diesem Suicidversuch ruhig und in lippischer Weise. Im weiteren
Verlaufe traten bei immer stdrkerer Ausbildung des Parkinsonismus
psychische Symptome sehr in den Vordergrund. Die Kranke neigte sehr
zu Selbstbeschédigung, rieb und kratzte sich dauernd am Ohr herum,
so daB hier ein groBer und nicht mehr ausheilender Abszel entstand.
AuBerdem traten Schreianfille auf, hiufige Attacken, wihrend der sie
laut schrie!). Einen Grund dafiir konnte sie nicht angeben. Sie konnte es
nicht lassen. Gegen das Personal und die Mitkranken war sie ausfallend
und frech, kratzte, bil und schlug gelegentlich. Mehrfach versuchte sie,
sich umzubringen, wollte sich im Bad ertrinken oder sich mit den
Hinden strangulieren. Dann fing sie an iiber Atembeschwerden zu
klagen, sie kénnte keine Luft kriegen und habe Schmerzen in der Brust.
Sie krichzte und spuckte sehr laut. Anfang Mérz wurde sie stranguliert
tot aufgefunden. Sie hatte in ganz absurder Weise den Kopf zwischen
die Drahtmatratze des Bettes und einen unterhalb derselben befind-
lichen Biigel gesteckt und war so erstickt.

Auffillig war das Verhalten des Korpergewichts, das sich wéhrend
der ganzen Beobachtung, also wihrend dreier Jahre, und wihrend des
Alters von 15 bis zu 18 Jahren stationdr auf 40 kg hielt.

Wir sehen also in diesem Fall einmal die merkwiirdigen subjektiven
Storungen der Atmung auftreten, die vorhin erwithnt sind; von anderen
Storungen, die vielleicht auf das Zwischenhirn zuriickzufithren sind, ist
das Verhalten des Korpergewichts zu nennen, das in den Jahren, wo
doch sonst eine regelmiBige stetige Zunahme stattzufinden pflegt, sich
stationir verhalten hat.

Die Neigung und der Trieb zur Selbstbeschiidigung, der hier in
dem Zerkratzen des Ohres und in zahlreichen Suicidversuchen auftritt,
ist etwas sehr Merkwiirdiges bei den Kindern mit Charakterverdnderung
nach Encephalitis. Es ist dies ein Symptom, das nicht allzu hiufig be-

1) Ben ed ek hat derartige Anfille kiirzlich als ,,Klazomanie* beschrieben.
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obachtet wird. Wenn man es lokalisieren will, kann man zunéchst an
Storungen im Thalamusgebiet denken. Irgendwelche Sensibilitats-
storungen miissen dabei auch wohl eine Rolle spielen.

Zur anatomischen Untersuchung standen mir von diesem Fall zur
Zellfarbung leider nur wenige Blicke aus dem Zwischenhirn zur Ver-
fiigung. Es haben sich aber auch da schon anatomisch falbare Ver-
anderungen gezeigt. So ist im Nucleus paraventricularis
eine schwere Verinderung zahlreicher Zellen zu konstatieren, ohne
infiltrative Verinderungen. Das gleiche Verhalten zeigt daszentrale
Hohlengrau.

Als Prototyp der Psychosen, bei denen vegetative Stérungen auf-
fillig sind, gilt die progressive Paralyse. ,,Man wird nicht
leicht ein Krankheitsbild finden, das so gesittigt ist mit vegetativen
Symptomen wie die Paralyss. Gleichwohl ist sie geradezu ein Muster-
beispiel dafiir, wie schwer man sich seither mit der klinischen Wiir-
digung vegetativer Storungen innerhalb eines gegebenen Krankheits-
zustandes getan hat, selbst wenn sie so sinnféllig zutage treten und so
mafgebend fiir den Krankheitsverlauf sind, wie bel diesem Hirnleiden.*
Man wird diesen Worten Spechts die Berechtigung nicht versagen
kénnen, wenn man daran denkt, wie wenig Beachtung die eingangs er-
wihnten Untersuchungen Reichardts bisher gefunden haben.
Und doch sind diese vegetativen Symptome zum Teil entscheidend fiir
den Krankheitsverlauf (Reichardt) und bedingen vielfach die
Lebensdauer des Kranken. Von den Symptomen, die hier im Verlauf der
Krankheit manifest werden, sind vor allem die Méstung, die ungew6hn-
liche Zunahme des Koérpergewichts, zu erwihnen und auf der anderen
Seite der durch nichts aufzuhaltende Gewichtsabsturz, der Marasmus
und die Kachexie. Beide Erscheinungen konnen bei demselben Kranken
im Verlauf der Krkrankung auftreten. Eine starke Stefgerung kann
ante finem oder auch interkurrent abgelost werden von einem schweren
Gewichtssturz, der, was sehr auffillig ist, sich gelegentlich in kiirzester
Zeit entwickeln kann. Dall auch die Fiebersteigerungen, die wir bei
Paralytikern gelegentlich, besonders bei Anfillen beobachten, zentral
bedingt sind, diirfte sicher sein.

Diese ganzen Erscheinungen, die vor allem schon Kraepelin
vor vielen Jahren als etwas Besonderes erkannt und gewiirdigt hat, sind
im Grunde uns unverstindlich und unerklirlich geblieben, solange wir
von der Existenz der vegetativen Zwischenhirnzentren nichts wullten.
Kraepelin selbst hat bis in die neueste Zeit hinein die Ansicht
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vertreten, dall der Kachexie bei Paralysen eine Allgemeinvergiftung,
eine allgemeine Durchseuchung des Korpers mit Lues zugrunde liegt.
Minzer, der sich 1911 mit diesen Erscheinungen beschiftigt hat,
denkt an eine innersekretorische Funktion des Gehirns, aus deren
Storung der Marasmus zu erklaren sei. Heute wird man mit Specht

Abb. 1. (Fall 1, Paralyse) Zentrales Hohlengran. Ependymitis im 3. Ventrikel.
Starke Zellausfille.

an die Miterkrankung der Zwischenhirnzentren denken und wird ihm
beipflichten, wenn er sagt, daB} jede andere Deutung gekiinstelt wire.

Meine Untersuchungen haben nun im weitesten MaBe eine Be-
stitigung dieser Annahme gebracht und haben gezeigt, daf} sich gerade
im Hypothalamus der paralytische ProzeB in grofler
Ausdehnung und in starker Intensitat ansiedeln kann.
Ich berichte im folgenden tiber 3 Fille etwas eingehender.
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Fall 1. Schiffl, geboren 9. XII. 1859, gestorben 31. V. 1924,
Die Kranke wird im Marz 24 mit einer schweren Paralyse eingeliefert. Sie
zeigh typische Reflexstérungen und schwere Demenz. Der serologische Be-
fund ist nach allen Richtungen positiv. Die kleine Frau — die genaue Kor-
perlange ist leider nicht angegeben — wiegt bei der Aufnahme 42 kg, geht
im Laufe der nichsten Monate bis auf 43 kg herauf, halt sich dann einige
Zeit auf diesem Grewicht, um dann langsam aber sicher bis zum Tode auf 36 kg
herunterzugehen.

Die mikroskopische Untersuchung bestitigt die Diagnose einer typischen
Paralyse. Im Zwischenbirn, das auf Stufenschnitten aufgearbeitet wurde,
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Abb. 2. (Fall 1, Paralyse) Corpus mamillare. Perivaskulire Infiltrate mit Uber-
greifen auf die Gefifischeiden. Gliawucherung. Toluidinblau. Mikrophoto-
graphie, schwache Vergroflerung.

finden sich die schwersten Verinderungen. Das ganze Gebiet ist durchsetzt
von perivaskuliren Infiltraten mit reichlichen Lymphocyten und Plasma-
zellen. Tm nervosen Parenchym finden sich weitgehende Destruktionen, so
daf} es stellenweise kaum moglich ist, die einzelnen Kerne zu unterscheiden.
Die Ganglienzellen sind vielfach zugrunde gegangen. Uberall sicht man
reichliche (Gliawucherungen und zahlreiche Stiabchenzellen.

Im einzelnen finden sich im zentralen Hohlengrau und vor allem in der
Infundibulargegend starke Infiltrate um die GefiBe. Das Parenchym ist
durchsetzt von Gliawncherungen und Stibchenzellen. Die nervisen Elemente
erscheinen stark gelichtet und soweit sie erhalten sind, schwer verdndert.
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In gleicher Weise ist der Nucleus supraopticus verindert, aus dem ich eine
Stelle mit einem sehr groBen Infiltrat und mit stark gelichteten Ganglien-
zellen abbilde. Weiter nach hinten finden sich ebenso schwere Verfinderungen
in den Kernen des Tuber cinereum. Auch das Corpus mamillare erweist sich
als weitgehend beteiligh am ProzeB. Es ist durchsetzt von reichlichen In-
filtraten, die sich hier keineswegs immer an die Gefilgrenze halten, sondern
zum Teil ins Parenchym iibergreifen. Das ganze Gebiet ist durchsetzt von
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Abb. 3. (Fall 1, Paralyse) Nucleus paraventricularis. Kleines Infiltrat, starker
Zellausfall, Gliawucherung. Toluidinblau. Mikrophotographie, schwache Vergr.

zahlreichen gewucherten Gliazellen. Die Nervenzellen erscheinen in der Zahl
vermindert und zum Teil schwer erkrankt. Relativ wenig dagegen ist der
Nucleus paraventricularis betroffen, der aber auch noch eine deutliche
Lichtung seiner Zellen im Vergleich zum Normalbild erkennen lagt.

Bei unserm zweiten Fall handelt es sich um eine juvenile Para-
lyse bei einer kongenitalen luischen Person von 27 Jahren. Die Kranke
Jensen ist am 5. II. 25 in Friedrichsberg aufgenommen und am
1. III. gestorben. Sie ist schwer dement. Die serologischen Reaktionen
sind positiv. In den ersten Tagen der Aufnahme wird die Kranke der Lum-
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balpunktion wegen gemessen, die rektalen Temperaturen hewegen sich hier
um 36,7 Grad herum, gehen einmal sogar bis auf 36,4 Grad um zunichst
nie 37 Grad zu errcichen. Kine Woche spiter fangt die Kranke an zu fiebern,
sie erhilt trotzdem eine Einspritzung von Malariablut. Die Temperatur
hilt sich dann zunichst dauernd zwischen 38 und 39 (rad, ohne daB kor-
perlich eine Ursache dafiit nachzuweisen wire. Am 1. 111, stirbt die Kranke
unter zunehmendem Verfall und unter einem Temperaturaufstieg auf 40,2
Grad. Malariaplasmodien sind im Blut nicht nachzuweisen gewesen, auch
hat sie den letzten Tag ante finem noch Chinin erhalten. Die Obduktion
hat — abgesehen von einer starken Atrophie des Gehirns, einer Leptomenin-
gitis und einer Ependymgranulation im 4. Ventrikel — nichts ergeben, ins-
besondere hat sich an den Kérperorganen nichts gefunden, was das dauernde
Fieber erklaren konnte.

Auch in diesem Fall finden wir schwere paralytische Ver-
dnderungen im Zwischenhirn, und zwar sind hier vor
allem das Hohlengrau und der Nueleus supraopticus und paraventri-
cularis beteiligt. Man sieht auch hier iiberall perivaskulire Infiltrate,
Gliarasen und Stdbchenzellen und daneben einen starken Schwund der
Ganglienzellen. Besonders deutlich ist das am Nucleus paraventri-
cularis, der bei relativ geringen Infiltraten aulerordentlich weitgehend
gelichtet erscheint. In seinen vorderen Abschnitten ist die dorsale Partie
des Kerns tiberhaupt vollstindig verschwunden. An den erhaltenen
Zellen findet man mannigfache Verinderungen, vor allem starke Vakuo-
lisierungen des Plasmas mit Blihung des Zellkorpers, daneben auch
teilweise Schrumpfung. Unter dem Ependym des 3. Ventrikels hat sich
hier eine dichte Lage faseriger Glia neu gebildet.

Als dritten Fall habe ich das Gehirn einer mit 59 Jahren gestorbenen
paralytischen Frau (Ha.) untersucht. Es handelte sich klinisch
um einen ganz eindeutigen und unkomplizierten Fall mit typischem Blut-
und Liquorbefund. Der Exitus erfolgte nach etwa halbjahrigem Kranken-
lager an Bronchopneumonie. Das Korpergewicht wies keine wesentlichen
Schwankungen auf.

Die histologische Untersuchung des Zwischenhirns zeigte
schwerste paralytische Verdinderungen. Die Pia ist in
dieser Gegend von dichten Lymphocytenhaufen durchsetzt und man kann
ohne Schwierigkeit verfolgen, wie sich die entziindlichen Elemente lings
den Gefidflscheiden ins Zwischenhirn fortsetzen. Hier findet man das iibliche
Bild: dichte Lymphocyten- und Plasmazellméntel um alle GefidBle, Wuche-
rungen von Stidbchenzellen und daneben ausgedehnte Zerstorungen des
Parenchyms. Besonders das Hohlengrau ist erheblich gelichtet und ebenso
der Nucleus paraventricularis, der auch eine ganz frische Blutung erkennen
1a8t. Gut erhalten und fast frei von jeglichen Veranderungen ist der Nucleus
supraopticus. Die Nuclei tuberis zeigen keine Infiltrate, aber ihre Zellen
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sind schlecht erhalten und von Vakuolen durchsetzt. Zu erwihnen ist noch
das Ependym des dritten Ventrikels, das eine sehr ausgeprigte Epen-
dymitis granularis erkennen it mit einer starken Wucherung des Epi-
thels, das in Form von Schliuchen und Nestern sich bis weit in die Tiefe
des Parenchyms verfolgen laft. Im ganzen ist die Intensitit des para-
lytischen Prozesses im Zwischenhirn eine sehr erhebliche. Sie iibertrifft bei
weitem das, was man an spezifischen Verinderungen im Striatum findet
und gleicht etwa dem, was die Rinde zeigt.

Diese wenigen Untersuchungen haben bereits gezeigt, dal sich die
paralytische Hirnmerkrankung in den basalen
Teilen des GroBhirns, speziell auch im Zwischen-
hirn in ganz unerwarteter Ausdehnung und Inten-
sitdt ansiedeln kann. Es lassen sich hier dieselben schweren
Veriinderungen aufdecken wie in der Rinde. Sie sind, was besonders
betont werden darf, in allen unsern Fallen wesentlich stirker als die des
Striatum, das regelmiBig in leichterem Grade befallen erscheint. Es
zeigt sich, dalB der paralytische Prozel offenbar in wechselnder, aber
immer erheblicher Intensitdt von der Oberfliche — also doch wohl von
der Pia her — iiberall da in das GroBhirn eindringt, wo graue Massen an
der Hirnoberfliche liegen. Die Rinde wird keineswegs elektiv ergriffen;
wir sehen vielmehr da, wo — wie in der Infundibulargegend — die
gleichen Verhiltnisse in bezug auf die Verteilung der grauen Massen
vorliegen wie im Cortex, den Prozef auch in gleicher Intensitit ein-
setzen. Nach der Tiefe zu, im Striatum, werden die Verdnderungen
weniger schwer. Das Pallidum bleibt, das gilt auch fiir meine Fille,
immer frei. Es ist geradezu iiberraschend zu sehen, wie dieser Kern
inmitten des schwer erkrankten Zwischenhirns und des ebenfalls be-
fallenen Striatum frei von allen spezifischen Veranderungen bleibt.
Es handelt sich hier um eine sehr aufféllige Form einer speziellen Patho-
klise, die vielleicht in dem starken Markreichtum des Kerns begriindet
ist. A. Jakob hat kiirzlich die Vermutung ausgesprochen, dall die
verschiedene Intensitit, mit der die Paralyse die einzelnen Regionen des
Hirnmantels ergreift, mit begriindet sein kénnte in einem verschiedenen
Markgehalt der einzelnen Areae, derart, dall markreichere Gegenden
besser geschiitzt wiren als markarme. Meine Untersuchungen sind
geeignet, diese Meinung zu stiitzen. Die Infundibulargegend ist sehr
markarm und so ist sie gegen die Spirochite wenig geschiitzt. In der
Hirntiefe, wo der Prozel} an sich weniger intensiv ist als an der Ober-
fliche, wird das markirmere Striatum befallen, ebenso wie iibrigens
der Thalamus; das markreiche Pallidum bleibt verschont. Man kann
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diesen Gedanken vielleicht noch weiterspinnen und kann das Verschont-
bleiben des Pons und der Medulla oblongata zuriickfithren auf die
reichlichen Markmassen, die hier iiberall und vor allem auch an der
Oberfliche liegen.

Durchaus verstidndlich erscheint uns jedenfalls nach diesen Be-
funden der ,vegetative® Tod des Paralytikers, und
die Theorie, dal es sich bei der Paralyse um eine Allgemeinerkrankung,
um eine Art allgemeiner Vergiftung mit nachfolgender Kachexie handelt,
diirfte jetzt iiberflissig erscheinen. Wir konnen jetzt wohl mit Recht den
ganzen Komplex der vegetativen Symptome bei
Paralytikern auf grobe, mikroskopisch gut faf-
bare Verdnderungen der vegetativen Zwischen-
hirnzentren zuriickfithren, wenn auch die Einzelprobleme, so
z. B. der Wechsel von Fettansatz und Kachexie, noch nicht geklért sind.

Was unsere beiden Fille speziell anbetrifft, so wird man vielleicht
doch nicht fehlgehen, wenn man den ersten Fall, die schwere Kachexie,
auf die Zwischenhirnerkrankung zurtickfiihrt. Im zweiten Fall deutet
die anfingliche Untertemperatur und das spétere Fieber ohne erklir-
liche Ursache auf die Erkrankung des infundibuléren Temperatur-
zentrums hin. Der dritte Fall zeigt im klinischen Bild keine besonderen
s Zwischenhirn“‘symptome.

An dieser Stelle mag auf eine Beobachtung des hiesigen Laborato-
riums, jiingst veroffentlicht von Robustow als Fall 7 seiner Arbeit,
hingewiesen sein, bei welcher es sich um eine atypische Para-
lyse mit ganz geringen psychischen Ausféallen
undstarkim Vordergrunde stehender,sichrapid
entwickelnder Kachexie handelte. In diesem Falle trat
der Rindenprozell stark zuriick gegentiiber den
hochgradigen paralytischen Verdnderungen im
Infundibulumund HéhlengraudesIIl. Ventrikels.

Fiir die senile Demenz hat man bisher an wesentliche vege-
tative Storungen offenbar kaum gedacht. So ist sie zum Beispiel in dem
zusammenfassenden Aufsatz von Specht im Millerschen Hand-
buch gar nicht erwihnt worden. Es liegt ja auch nahe, die ganzen hier
beobachteten trophischen Stérungen auf das allgemeine Altern des
Organismus zuriickzufithren und anzunehmen, dall, wie das Gehirn,
so auch die anderen Organe und Organsysteme sich physiologischer-
weise einfach abnutzen. Und doch gibt es auch hier manches, was auf-
fallig erscheinen muB. Man sieht besonders in den Irrenanstalten bei
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Creisen immer wieder auffillige Differenzen zwischen kérperlichem und
psychischem Verhalten. Schwer verblodete Senile erscheinen korperlich
relativ riistig und manchmal sogar fettleibig, und umgekehrt sind solche,
die schwer kachektisch und marantisch sind, gelegentlich psychisch gar
nicht so sehr geschwicht. Auch die so hiufig beobachteten Unter-

Abb. 4. (Schi., senile Demenz) Corpus mamillare mit senilen Drusen. Biel-
schowski-Priparat. Mikrophotographie, schwache VergroBerung.

temperaturen und die trophischen Stérungen der Haut bei Greisen sind
in diesem Zusammenhang zu erwihnen.

Ich habe von diesen Erwigungen ausgehend zunichst die In -
fundibulargegend bei einer Senilen untersucht,
die korperlich besonders auffillig herunterge-
kommen war.



126 . A. StIEF

Es handelt sich um eine 70 jahr. Frau, die bei ihrer Aufnahme in
Friedrichsherg psychisch das Bild einer schwer desorientierten, aber geistig
noch ziemlich regsamen senilen Demenz bietet. Sie wiegt bei der Aufnahme
bei einer Korperlinge von 151 em 34,5 kg. Trotz anfinglich sehr schlechter
Nahrungsaufnahme stellt sich das Gewicht zunéchst auf 33 kg, dann tritt
aber bei einer erheblichen besseren Aufnahme von Nahrung eine allméhlich

Abb. 5. (Schi., senile Demenz) Corpus mamillare. Drusen. Bielschowski-
Praparat. Mikrophotographie, starke VergroBerung.

immer mehr zunehmende Abmagerung ein und als dic Kranke am 4. VL
25 stirbt, wiegt sie nur noch 28 kg.

Die Gbduktion zeigt einen aufs schwerste abgemagerten, fast fettlosen
Korper, bei dem aber — abgesehen von der Arteriosklerose — wesentliche
Verinderungen an den Organen der Brust- und Bauchhédhle nicht festzu-
stellen sind. Das Gehirn ist stark atrophisch, im GroBhirnmark und in den
Stammganglien finden sich Kribliiren.

Die mikroskopische Untersuchung zeigt in der Rinde das typische Bild
mit zahlreichen Drusen und Alzh eim er schen Fibrillenverinderungen.
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Im Hypothalamusfindensichiiberraschenderweise
schwerste senile Verdnderungen. Am stirksten erkrankt
ist zunéchst das Corpus mamillare Schon bei schwacher Ver-
groferung sieht man hier an Silberpraparaten, daf es von recht reichlichen
und ganz typischen Drusen durchsetzt ist. Auf dem Photogramm, Abb. 4,
erkennt man ohne weiteres 6 groBere derartige Gebilde und eine ganze
Anzahl von kleineren, die nur als schwarze Punkte imponieren. Bei stirkerer
Vergroferung findet man diese kleineren Gebilde als schwarze kristalloide
Ablagerungen, die zuweilen von einem kleinen, lichten Hof umgeben sind.
Diese Gebilde konnen sich anscheinend vergréfern, in ihrer Umgebung
kommt es zur Ausbildung groferer Gliakerne und zu abnorm starker Im-
pragnation der Fibrillen. Schliefilich entstehen typische Drusen mit groBen
kristalloiden Innenkérpern, die umgeben sind von einem Hof mehr oder
weniger amorpher argentophiler Massen. Alzheim ersche Fibrillen-
verdnderungen finden sich im Corpus mamillare nicht, wohl aber an anderen
Stellen des Zwischenhirnes. Es finden sich z. B. Zellen des Nucleus para-
ventricularis, die deutlich die typische Fibrillenverklumpung zeigen. Schwere
Veréinderungen finden sich auch im zentralen Hohlengrau, wo das Biel-
schowski-Praparat eine merkwiirdige Auflockerung des Gewebes zeigt,
in dem verhiltnismiBig wenige, aber auffillig grobe Nervenfibrillen liegen.
Die Ganglienzellen sind hier zweifellos auch recht erheblich an Zahl ver-
mindert. An einer Stelle liegt auch ein kleines drusenartiges Gebilde.

In einem zweiten Fall von seniler Demenz habe ich schwere Ver-
dnderungen nicht gefunden. Nur sind im Corpus mamillare im Silber-
priparat einige rundliche Bezirke zu erkennen, in denen die Nerven-
fasern etwas verdickt und verklumpt erscheinen und in denen auch im
Grundgewebe argentophile Substanz abgelagert ist. Es handelt sich
hier zweifellos um Gebilde, die den Drusen zum mindesten sehr nahe
stehen.

An einigen weiteren Gehirnen von Altersschwachsinnigen haben
sich bisher wesentliche Verinderungen im Zwischenhirn nicht nach-
weisen lassen. Es hat sich hier aber um Fille gehandelt, die durch ihr
klinisches Verhalten nicht besonders aufgefallen sind.

Von diesen untersuchten Fillen erscheint besonders der erste
von grofem Interesse. An sich ist die Tatsache, dafl im Zwischenhirn,
speziell im Corpus mamillare, senile Drusen vorkommen kénnen, neu
und bisher in der Literatur nicht bekannt. Es kann das vielleicht in dem
Sinne verwertet werden, daB das Corpus mamillare genetisch recht
nahe mit der Rinde zusammenhingt, wie es Ka p pers ja behauptet
hat. Hinweisen mochte ich auch darauf, daf die Drusen hier sich in
voller Ausbildung auch nur in einem Abschnitt des Zwischenhirns
finden, der an der Oberfliche gelegen ist, gerade wie die Rinde selbst.
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Auch ihm fehlt der Schutz des Ependyms. Ich habe auf dieses Faktum
schon in einer fritheren Arbeit hingewiesen. Ich habe auch bei neuer-
lichen Untersuchungen wieder nicht bestitigen kénnen, daf sich Drusen
im Striatum héufiger finden, wie Boumann es behauptet. Ein
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Abb, 6, (Arteriosklerose) Zellverodung im Nucleus paraventricularis. Toluidin-
blau. Mikrophotographie, schwache Vergréflerung.

Fehler in der Konservierung kommt dabei selbstverstindlich nicht in
Frage. Auch wir fixieren nur kleine Stiicken in Formol.

Unser Fall ist jedenfalls durchaus geeignet die Bedeutung
des Zwischenhirns und seiner Erkrankung auch
fiir diesenilen Prozesse zu unterstreichen. Man wird sicher
nicht fehlgehen, wenn man die schwere Kachexie, in der die Kranke
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zugrunde gegangen ist, auf die Verdnderungen des Hypothalamus be-
zieht. Hs ergeben sich hieraus zweifellos interessante Perspektiven fiir
das ganze Problem des korperlichen Zustandes im Senium.

Von weiteren ,,organischen Hirnerkrankungen erwihne ich nur
noch die Paralysis agitans, deren vegetative Symptome mit
ihren anatomischen Grundlagen bekanntlich eine dullerst eingehende
und grundlegende Darstellung von F. H. L e w y gefunden haben.

AuBlerdem ist hier die Arteriosklerose zu nennen. Ich
bringe in Abb. 6, den Nucleus paraventricularis von einem Arterio-
sklerotiker. Man erkennt hier deutlich, daB die Ganglienzellen wesent-
lich an Zahl vermindert sind und weiter voneinander entfernt stehen
als im normalen Kern. Zwischen ihnen liegen zahlreiche und auch
wohl etwas gewucherte Kapillaren mit zum Teil etwas verdickter Wand.
Es kann also auch hier zu faBbaren Veriinderungen kommen, ohne dafl
es sich um eine Blutung oder Erweichung zu handeln braucht. Mog-
licherweise spielen bei dem ganzen Prozell der Arteriosklerose Zwischen-
hirnveriinderungen und daraus resultierende Stérungen der Vaso-
motilitit eine gewisse Rolle. .

Kiner etwas eingehenderen Besprechung bedarf noch die Schizo -
phrenie. Dal auch bei dieser Erkrankung vegetative Symptome
in ziemlich reichem Mafle vorkommen, hat bereits Reichardt
vor Jahren erkannt und es ist das in letzter Zeit immer mehr betont
worden. Hier sind es vor allen Dingen auch wieder die merkwiirdigen
Glewichtsschwankungen gewesen, die die Aufmerksamkeit auf sich ge-
lenkt haben. Man sieht Katatoniker, die trotz gentigender Nahrungs-
zufuhr aufs schwerste abmagern kénnen und man sieht auf der anderen
Seite die auftilligsten und erheblichsten Gewichtszunahmen. Dal
gerade Magerkeit mit einer gewissen FreBgier, EBunlust mit Mast ver-
bunden sein kann, hat S pecht kiirzlich hervorgehoben. Weiterhin
sind hier zu erwiihnen vasomotorische Stérungen, Stérungen der Kor-
pertemperatur und gelegentlich auch der Schweilsekretion. Specht
bezieht auch die plotzlichen Todesfille bei Schizophrenie ohne grob-
anatomischen Befund auf eine akute schwere Alteration des Lebens-
zentrums im Zwischenhirn, vielleicht in Zusammenhang mit der Hirn-
schwellung nach Reichardt.

Die Histopathologie hat uns auf dem Gebiete der Schizophrenie
hinsichtlich der Verinderungen im Hypothalamus leider im Stich ge-
lassen. Von neueren Untersuchern haben weder Josephy noch
Finfgeld, der sein Augenmerk speziell auf diese Dinge gerichtet
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hat, Verinderungen hier nachweisen kénnen. Es mag dies vielleicht
auch daran liegen, daf bisher geeignete Fille z. B. solche mit extremster
Abmagerung oder auch mit ungewdhnlich starker Mistung nicht unter-
sucht sind. Ich konnte das Zwischenhirn einer Kranken untersuchen,
die in selbstmorderischer Absicht aus dem Fenster gesprungen und
kurz nachher mit schweren Verletzungen des Korpers gestorben war.
Awuch hier hat sich nichts von dlteren Prozessen im Zwischenhirn finden
lassen. Wohl aber zeigt sich an einer Stelle ein ganz interessanter Neben-
befund, der Nucleus supraopticus némlich 168t schwere Verinderungen
im Sinne der schweren Erkrankung Nissls erkennen, Die Zellen sind
weitgehend destruiert und vielfach mit metachromatischen Kornern
besetzt. Die Randglia erscheint an dieser Stelle stark gewuchert. Es ist
klar, daB es sich hier um eine ganz akute Verinderung handelt. Sie
erscheint aber deshalb von Bedeutung, weil sie auf die Beteiligung der
Zwischenhirnzentren bei akuten Korperkrankheiten hinweist. Durch
solche Beteiligung wird natiirlich in gewisser Weise ein Circulus vitiosus
fiir den Organismus geschaffen: Auf der einen Seite steht die kérperliche
Erkrankung, die an sich schon den Organismus in Unordnung bringt,
auf der anderen Seite werden durch die Mitbeteiligung der vegetativen
Zentren die noch etwa moglichen zentralen Regulationen gestért oder
unmoglich gemacht.

Auch fiir die Epilepsie liegen bisher Befunde nicht vor. Ein
von mir untersuchter Fall hat ein negatives Resultat ergeben. Miil -
lerund Grevin g haben kiirzlich den Versuch gemacht, die einzelnen
Krankheitserscheinungen bei der Epilepsie auf Reizzustande im Zwischen-
hirn zu beziehen. Thre Deutung ist in manchen Punkten durchaus ein-
leuchtend. Da es sich aber bei diesen ganzen Dingen nur um voriiber-
gehende Krscheinungen, letzten Endes hervorgerufen durch Druck-
steigerung im Ventrikel, handelt, erscheint es nicht sehr aussichtsreich
bei der Epilepsie auf anatomisch faBbare Befunde im Zwischenhirn zu
hoffen. Das gleiche gilt auch wohl fiir die Migrine, deren Symptome
Miiller und Greving ebenfalls auf das Zwischenhirn zuriickfiihren.

Ahnlich liegen die Verhiltnisse beimmanisch-de pressiven
Irresein. Hier hat Specht vor allem darauf hingewiesen, dafl die
Klinik auch hier Anhaltspunkte fiir das Vorkommen vegetativer Sto-
rungen gibt, und dafl besonders bei den Mischzustéinden auffallige Dis-
krepanzen bestehen zwischen dem psychischen und dem kérperlichen
Zustand. Auch hier diirften die Aussichten anatomisch fafbare Ver-
dnderungen zu finden, wohl nur sehr gering sein.
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Ich bin am Schluf meiner Darlegung. Die Untersuchungen, deren
vorldufigen Charakter ich nochmals betonen méchte, haben gezeigt,
dafl vor allem bei den grobenorganischen Psychosen
schwere und ausgedehnte Zerstérungen des
Zwischenhirns vorkommen kdénnen. Diese Verinde-
rungen sind besonders fiir die Paralyse schon vielfach vermutet worden,
werden aber meines Wissens hier zum erstenmal genauer abgebildet
und beschrieben. Fiir die senile Demenz ist es bisher nicht bekannt, daf
gich Driisen auch in dieser Gegend finden kénnen.

Der anatomische Nachweis derartiger Verinderungen ist durchaus
geeignet, die mannigfachen vegetativen Erscheinungen bei Geistes-
kranken dem Verstindnis ndher zu bringen. Es hat sich auch hier wieder
gezeigt, daB die mikroskopische Durchforschung des ganzen Gehirns
die Methode der Wahl fiir die Aufdeckung derartiger krankhafter Pro-
zesse ist.
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