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Wenu man sich seit J~hrzehnten angelegentlich um das Studium der 
morpho]ogisehen Grundlagen der senilen Involution und der senilen Ent- 
artung mfiht, rut man gut, Rechenschaft dariiber abzulegen, wo man nun 
heute stehe. Wit sehrieben seinerzeit, da~ die weitere Forschung uuf 
diesem, nuch der Intensit~t der Gewebsablgufe so schwer zu dureh- 
schauenden Gebiet nut dunn zum Ziele fiihre, wenn sich uns neue Me- 
thoden anb6ten oder aber ganz neue Frugestellungen eingeffihrt wfirden. 
Die Fragestellung, um die wir uns dunn fiber Juhre hin iniihten, war be- 
kanntlieh eine kolloidchemische Betraehtungsweise seniler Hirnver- 
gnderungen, wobei es nicht allein um eine sehr ullgemeine und bekannte 
physikulisch-ehemisehe Definition der Altersvorg~nge an sich ging. Viel- 
mehr muI3ten um Beispiel des speziellen morphologischen Substrates, 
n~mlich des ulternden Gehirns in seinen zellul~Lren und interzellulgren 
Anteilen Schritt ftir Sehritt jene morpho]ogisehen Abweiehungen uufge- 
zeigt werden, die in einer Zusammenschuu den physikaliseh-chemischen 
Ges~mtprozel3 u]s durch Zusammentreten der kleinsten Teilchen unter 
Freiwerden yon Gewebsw~sser (Syn~resis) sowie durch folgende F~I- 
lungen und Quellungen im wesentlichen definiert erscheinen liel3en. Nuch 
Jahr und Tug kann nun ges~gt werden, da~ sich diese Arbeitshypothese 
sehr fruchtbur erwiesen hut. Die Syn~resislehre mit der Unterscheidung 
prim~Lrer und sekund~trer Phgnomene aus Syngresis kl~rte die ana- 
tomischen Bilder am alternden Gehirn weitgehend, wog sie in ihrer 
Bedeutung ffir den Grundabluuf der senilen Involution und die senile Ent- 
~rtung ab und fiihrte - -  was mir der gr6I~te Fortschritt dieser inaugu- 
rierten Betrachtungsweise zu sein scheint - -  gm Beispiel eben jener 

* Herrn Professor Dr. K. NEIIBUERGER, Denver (Col.) zugeeignet. - -  Gerade 
30 J~hre sind vergangen, seitdem reich K. NEU~UERGER MS jungen Hilfsgrzt 
yon Eglfing in die tiistopathologie des Zentralnervensystems einfiihrte. In den 
~riiben Jahren, die fiber die Anstaltspsychi~trie hingingen, brachte die wissen- 
sehaftliche Arbeit Trost und Hilfe. M6ge das Ergebnis der vorliegenden Arbeit, 
die ein vor 30 J~hren angegsngenes Problem wieder aufgreift, sch5nster Dank fiir 
Professor ~N~EUBUERGEI~,S Mtihe yon einst sein. 
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Syn~resislehre gewisse Ph/~nomene im I~ahmen entzt indl ieher  K r a n k -  
hei ten  auf  einen biologisehen Nenner  zurfiek. Wi r  meinen hier die Aus- 
sagen zur Pa thogenese  der  ALZHEIMERsehen F ibr i l l enver~nderungen  im 
Sp/~tstadium der  EneephMit is  ep idemiea  (F~xJES, HALLERVORDESr, 
v. BaAUNM~HL), bei der LlssAcEaschen Paralyse (v. BIgAUNM~HL) oder 
bei F~illen yon Idiotie auf Grund friihkindlicher Entztindungsersehei- 
nungen (GoTo, zit.  n. INOSE). Es geht  dabei  jedesmal  um ,,Syniiresis aus 
En tz f indung" .  

W e n n  wir  heute  nach  ba ld  30 j ahr iger  Arbe i t  fiber die senile I nvo lu t i on  
und  die senile E n t a r t u n g  neue und  - -  wie ieh hoffe - -  e indringl iehe bio- 
logisehe Befunde fiber das a l te rnde  Gehirn  f iberhaupt  mi t te i len  kSnnen,  
so s ind die in der  Folge  aufzuzeigenden morphologisehen Bi lder  und  Ab- 
weichungen als solehe wiehtig.  Nieh t  weniger wicht ig  scheint  indes der  
Weg, der  zu gehen war, um ans Ziel zu kommen.  So vergesel lschaf te t  sieh 
das , ,morphologische Bedt i r fnis"  1 mi t  einer vers tand l iehen  Neugierde :  
Wie  man  an die Na tu rph~nomene  he rankomme,  wo man  auf  Sehwierig- 
ke i ten  stof3e, kurz,  wie m a n  es anpaeke  und  wodurch  m a n  endlieh den 
r ich t igen  Weg finde, der  zum lunge ersehnten  Ziele ffihre. 

Unsere  sys temat i schen  S tudien  gingen yon der  e ingehenden Ana lyse  
yon  GefiiBver/~nderungen am Gehirn  bei senilen H n n d e n  aus, Bet raeh-  
tungen  einer vergle iehenden Pathologie ,  die wir n ieh t  ohne die Unter -  
s t i i tzung der  versehiedenen veter in / i rmedizinischen I n s t i t u t e  h/ i t ten auf- 
nehmen  und  fortff ihren kSnnen 2. 

1 Uber das ,,morphologisehe Bedtirfnis" in der Psychiatrie ist munches gesagt 
worden. Es ist leider heute der Umst/tnde halber nieht grog. Wie es aber weeken 
und fSrdern, wenn unsere Anstalts~irzte in einem j/~mmerliehen Sehreibkram formal- 
juristiseher Belange untergehen? Hilfe ist fern. I)er Direktor eines Nervenkranken- 
hauses mit mehr als 3000 Patienten kommt bei erwiesenem ,,morphologischem Be- 
diirfnis" nieht einmal eine Stunde in der Woehe zu ruhiger wissensehaftlieher Arbeit, 
die auch Au]gabe der Anstalten ist. TSrieht zu meinen, Klinik und Forsehungsinstitute 
h/itten allein die Aufgabe, die vielgestaltigen Probleme einer Psyehiatrie zu be- 
arbeiten. Die Leistungen zahlreicher Anstalts/irzte beweisen, dab aueh die Anstalt 
der Ort forsehender T~ttigkeit sein ka.nn und sein mug. - -  Vielleieht erinnert man 
sich anl~glich des 100. Geburtstags E~IL K~AEPEI~I~S daran, dab dieser anstalts- 
verbundene Klinker sehr wohl wugte, dab man Anstalts~rzte wissenschaftlieh 
fSrdern mtisse. Vergessen sind heute leider Stipendien und Kommandos an sein 
Forsehungsinstitut, die es interessierten AnstMts~rzten mSglieh maehten, ein halbes, 
ja ein ganzes Jahr wiehtigen Problemstellungen aus Klinik, Erbbiologie und nicht 
zuletzt aus der Histopathologie naehzugehen. 

Die vorliegende Studie h/~tte nieht ohne die t~itige Mithilfe yon Fri~ulein RE~ATE 
MAgI~I~ zur Drucklegung kommen kSnnen. Ihr sei ftir alle Hilfe und Miihe und fiir 
die treffliehe teehnische Arbeit ausdriicklieh gedankt. 

2 Unser Dank gilt vor Mlem dem Tierpathologisehen Institut Miinehen und 
seinem Leiter Iterrn Prof. H. SEDL3~EIEI~ sowie seinem Assistenten Herrn Dr. 
DAH~rE. Aueh dem Tier/~rztliehen Institut GOttingen und dem Veterin~rpatholo- 
gischen Institut Giegen haben wir besonders zu danken. 

27* 
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Bei solehen Studien am senilen Tiergehirn sehien es yon vorneherein 
Mar, dab eigentlieh niehts wesentlich Neues zn finden wiire, zumal 
WALTER MOLLER in seinen vergleiehenden pathologiseh-anatomisehen 
Untersuehungen ein ungewShnlieh grebes Material seniler Tiere, darunter 
allein 40 Itunde, bearbeitet hat, freilieh ohne nennenswerte Befunde er- 
heben zu k6nnen. Angesehene Histopathologen haben zudem Gehirne 
seniler Tiere, in Sonderheit alter Hunde, sehr genau studiert (SPA~z u. 

Abb. 1. Kongophile Angiopathie beim senilen Hund..=KeningealgefiiBe (prall mi t  Blutelementen 
geffillt und s tark  erweitert) mi t  mi~chtig verdick~en Wgnden, in denen kongophi]e Substanzen 

eingelagert sind. NIssL-Bild 

ROMt~IS) und dabei das  aufgezeigt, was als durehggngige senile Gewebs- 
vergnderungen immer wieder naehzuweisen ist, ngmlieh Pigmentatrophie 
der Ganglien- und Gliazellen, Verdiehtung der gligsen Grenzsehiehten, 
aufs Ganze gesehen Volumenabnahme des Organs unter langsamer Ab- 
nahme der Zahl der funktionstragenden Zellen nnd ihrer Fortsgtze, so- 
naeh Atrophies. str. des Parenehyms, primgr syngretisehe Vergnderungen 
einer kolloidehemisehen Betraehtungsweise. Senile Plaques, jene so ein- 
drueksvollen Vergnderungen des alternden und altersentarteten menseh- 
lichen Gehirns wurden yon keinem Autor und zu keiner Zeit beim Tier 
gefunden. Alle Untersueher betonen iibereinstimmend, ihre diesbeztig- 
lichen Untersuehungen seien in diesem Punkt  vSllig negativ ausgefallen. 
SPa~z sehreibt dazu ausdriicklieh: ,,Sehr bemerlcenswert ist es /erner, daft 
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sie (die Plaque8 niimIich) im Gehirn alternder Tiere noch hie nachgewiesen 
wurden. Eigene Untersuchungen zusammen mit B. t~oMnis an ganz alten 
Hunden ergaben schwerste Erscheinungen der Atrophie, abet vSlliges Fehlen 
der ,Alte~veriinderungen im Silberbild'." Einen Grund - -  und zwar den 
Hauptgrund - -  fiir diese so wenig erfreulichen negativen Fest~stellungen 
wollte man darin sehen, daft eben die untersuehten Tiere, bier die Hunde, 
nieht so alt wfirden, als dab es zur Bildung sekund~r syn~retiseher Phil- 
nomene aus F~llung komme:  Das Tier erreiche unter den obwaltenden 
Umstitnden zivilisatorischer I-Ialtung das ibm angemessene Alter nieht. 
]find die andere Deu~ung" Die Stoffwechselverh~ltnisse des alternden 
Tiergehirns l~gen anders als beim Menschen und deshalb stfinden Stoffe 
f~ir die F~llung nicht zur Verffigung, auch wenn die physikalischen 
Voraussetzungen an sieh gegeben w/~ren. Freilieh kann man diese Fest- 
stellungen in der vorgetragenen apodiktisehen Art nieht teilen, zumal 
wenn man gerade naeh unseren jetzigen Erfahrungen mit Best immtheit  
sagen kann, dag dis BIELSOHOWSKu ffir eine grfindliehe Drusen- 
suehe nieht weiterfiihre. Die negativen Befunde erwuehsen und er- 
waehsen also nieht zuletzt aus 3/I~ngeln der Teehnik, kann doeh das 
BI~LSCI~OWSKY-Pr/iparat fiber die feins~en drusigen Strukturen keine 
Reehensehaft ablegen. MinutiSse Teehnik an geeigneten Hundegehirnen 
war also grundsgLzliehe Vorbedingung ffir jeden weiteren Fortsehritt .  
Er  wurde dadureh wesentlieh ersehwert, dal3 das Material nieht einfaeh 
zu bearbeiten ist; manehe in der I-Iistopathologie des mensehliehen Ge- 
hirns getibten Spezialmethoden konnten ohne Spezialfixierung nieht An- 
wendung finden. Noeh wesentlieher aber seheint ein anderer Gesiehts- 
punkt :  Daft es ngmlieh falseh sei, geradewegs die beim Mensehen be- 
kannten Bilder der senilen Plaques im engeren Sinne mit ihrem Kern, 
t Io f  und Kranz beim Tier zu erwarten, wo man sieh doeh klarmaehen 
muft, dag es aueh beim Mensehen andersartige und - -  wie ieh reich aus- 
drfieken will - -  feinere Plaquesbilder gibt. Diese Plaques, als da sind 
Primitivlolaques , F~dchenherde, als mannigfaehe ,,amorphe Plaques" 
bezeiehnet, weiehen aueh hinsiehtlieh gewisser ehemiseher Eigensehaftei1 
und damit  hinsiehtlieh ihrer eharakteristisehen F~rbbarkeit  yon den 
Drusen im eigentliehen Sinne des Wortes ab. Wir werden in der Folge 
auf diesen wiehtigen Gesiehtspunk~ zu spreehen kommen. 

Beginnen wit mit  der Besehreibung der eindrueksvollen Gefii[3ver- 
iinderungen bei sehr alten Hunden. Dabei bedienten wir uns fiir ihre Dar- 
stellung mit  Vorteil der Kongorotf~rbung, wie sie der belgisehe Neuro- 
pathologe DlVnY fibt, um ,,kongophile" Einlagerungen in den Gef~ften 
zu fassen. Wie riehtig unser Vorgehen war und welch iiberrasehende 
Bilder bei alten Hunden aufzuzeigen sind, beweisen die Abb. 1 mit  3. Da- 
bei sind ftir die xzorliegende Arbeit, die nur als erste kurze Mitteilung ge- 
daeht ist, gute Bilder weir wiehtiger als ein langer Text;  deshalb ersetzen 
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Abbildungen vielfach die Besehreibung. Gefunden wurde bei senilen 
Hunden eine fiberr~sehende ,,kongophile Angiopathie" des Gehirns und 
diese bei einigen Exemplaren sehr alter Hunde in einer Art und in einem 
AusmaB, wie man das in v6]lig gleichartiger Weise sehr oft im Gehirn 
beim senilen und seni] entarteten Mensehen aufzeigen ka,ml. Die Bilder 

Abb. 2. Kongophile Angiopathie beim senilen Hund.  In dell gespaltenen und leicht gequollenen 
Meningeallamellen schwer kongophil vergnderte Gef~/~e auf  dem Quer- (A) und Schr~gschnigt (S). 
Die kongophile homogene Substanz liegt im Bereich der untergehenden Muscularis und tritt, (bei 
entsprechender Schnittfiihrung) stellenweise in perlschnurartiger Anordnung hervor (P). Kongo- 
phile Angiopathie der kleinen 1%indenarterien (R). 3Jan beachte besonders die KTmscheidung ehl- 
strahlender kleiner Rindencapi]laren (rC) mit kongophiler Substanz, die die Gefiil~scheide nicht iiber- 
schrei~et. Markgef/i~e frei yon kongophilen ~Einlagerungen. Zeichnung nach einem Pr/~para~. aus dem 

Frontalhirn.  Resorcinfuchsin-It~tmat oxylin-Kongorot f/irbung 

gleichen ganz denen, wie sie ScHOLZ seinerzeit unter der Bezeichnung der 
,,drusigen Entar tung der Gehirngef/~Be" besehrieben hat. Vorzuziehen 
ist unseres Eraehtens der neutrale Name ,,kongophile Angiopathie", wie 
ihn PANTELAKrS in seiner ausffihrliehen Arbeit fiber dieses Thema pr/Cgte. 
Wir selbst haben seinerzeit die gleiehen Bilder unter der Bezeichnung 
,,senile Gef/if3nekrobiose" beschrieben, wobei wir flit die Benennung 
yon den so eindrueksvollen (aber nicht h/~ufigen) Endstadien dieser 
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Ver~tnderung ausgingen, w~thrend ScI~OLZ und seine Vorggnger gleiehwie 
auch PA~T~LAXIS die Art des eingelagerten Sto//e8 bei der Namensgebung 
in erster Linie berfieksiehtigten. Der in die Gef~13e eingelagerte Stoff ist 
n~mlieh kongophil; er ist im Kongopr~parat eindeutig doppelbreehend 
und erseheint bei gekreuzten Nieols griin, bei NlssL-Fi~rbung und folgender 
Polarisation tie/rot. Also, so wird man sagen, handelt es sieh um ,,Amy- 
loid", wie das DrvnY in z~hlreiehen und so aufsehlugreiehen Studien 

Abb. 3. Kongophile Angiopathie beim senilen Hund.  ~[eningealgefKl3e eines Xleinhirnlgppchens mit  
kongophilen ]~ingen in der erkrankten Nedia bei unvollst/indig gekreuzten h~icols. Kongorotffirbung 

immer wieder darzulegen versueht und am Beispiel instruktiver Ab- 
bildungen vorgeffihrt hat. Wegen ,,Befangenheit" m6ehte ieh zu Divines 
Studien nieht ausfiihrlieh Stellung nehmen. Nut ganz Grundsi~tzliehes 
und vielfaeh immer wieder Ubersehenes sei kurz angeffihrt, um die 
K1/~rung zu f6rdern. Wfirde es sieh bei der senilen Demenz oder gar bei 
der ALzI~m~Rsehen Krankheit  (wie behauptet wird) um eine ,,Amy- 
loidose" oder ,,Paramyloidose" s. str. handeln, so miigte der ,,Amyloid- 
befund" ale prozefide/inierende8 Zeiehen eben durehggngig sein, d. h. es 
miigten bei jedem Fall yon seniler Demenz und jeder A~zHEIM~Rsehen 
Krankheit  kongopositive Plaques aufgezeigt werden k6nnen. Das ist je- 
doch nicht der Fall. Lassen wir einmal die theoretiseh so bedeutsamen 
F~lle yon seniler Demenz ohne Plaques und ohne FibrillenverSmderungen 
(und solehe gibt es unzweifelhaft) ganz auger aeht und weisen wit auf die 
beobaehteten senilen Demenzen und auf die Fi~lle ALz~EIM~Rseher Krank- 
heir hin, wo man kongophile Plaques mit Kern, Hof  und Kranz vermifit, 
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daffir aber raassenhaft amorphe Plaques (die ja nicht kongophil sind) das 
Bild v611ig beherrschen. I-Iier kann man doeh nieht yon ,,Arayloidose" 
oder ,,Paramyloidose" sprechen, Begriffe zudem, die in der allgeraeinen 
Pathologie in bestimmtem Sinne festgelegt sind. Und noeh einige andere 
Fragen, die DIve r  bei seinen Untersuehungen doeh wohl untersehiitzt 
bzw. nicht zur Sprache bringt: Woher soll beim Hund (am Beispiele 
unserer Beobachtungen), ,Arayloid" koramen? Weiter: Wie soll sieh 
,,Arayloid" beim posteneephalitisehen ParMnsonisraus in den erkrankten 
Nervenzellen der Substantia nigra, ni~mlieh ALznE~M~Rsehe Fit)r~l[en- 
veriinderungen ( F ~ J ~ s ,  HALLnnVORD~, v. Bnav~Mt~HL) bilden? 
Sc~oLz hat seinerzeit Bfindiges fiber die auch bier zur Diskussion 
stehende Amyloidfrage gesagt. HAL~nRVORDEN betonte jfingst am Bei- 
spiel seines so interessanten Falles einer ,,Dementia pugilistiea", es lasse 
sich heute die Amyloidhypothese ira Sinne yon Divvy weder sieher wider- 
legen noeh auch ebensowenig sicher, wie es geschehen ist, behaupten. 
Vielleieht helfen Untersuehungen fiber die ,,kongophile Angiopathie" 
beira Tier bald einen Sehritt weiter. Soviel kann man jedenfalls naeh An- 
wendung der uns heute zur Verffigung stehenden F~rbemethoden sagen, 
dag es sieh bei den sogenannten arayloiden Ab- und Einlagerungen ira 
senilen Gehirn um koraplizierte EiweiB-, Fett- und Kohlenhydrataus- 
f~llungen handelt, ,,ein Geraiseh verschiedener, in ihrer Zusamraensetzung 
variierender Stoffweehselkoraponenten. . ."  (HALL~VORD~). Was je- 
doch feststeht und bei aller physikaliseh-ehemisehen Analyse iramer im 
Auge behalten werden mug, ist die Sieherung des Proze[3de/inierenden, 
Durehgi~ngigen, Prim~ren im Gegensatz zum Fakultativen, Sekund~ren 
,,und zwar in Verbindung rait dera syn~retischen Syndrora" (HALL~- 
VOaDE~). Es gilt gerade ffir die in t~ede stehenden Fragestellungen die 
alte Mahnung W. SPI~LMEYERS vor der Uberseh~tzung yon anatomisehen 
Einzelbefunden: ,,Wir suchen nieht naeh einera spezifisehen Symptom, 
wonach wir die Krankheitsprozesse gruppieren kSnnten, sondern sind 
uns bewuBt, dag nur die Erraittlung der Summe aller histopathologischen 
Vorgiinge, des histologischen Gesamtbildes uns das anatomisehe Substrat 
und sehlieglich das histopathologisehe Wesen einer Krankheit  lehrt." 

Zur Technik und ersten Ubersicht i~ber die Be/unde 

Es wurden 20 Hunde im Alter yon 3--20 Jahren untersucht. Frontalschnitte 
iiber eine ganze Hemisphere wurden gefertigt aus der Frontalgegend saint Riech- 
him, desgl, solehe aus der Gegend in HShe des Putamens, des Ammonshorns, des 
Occipitalpols und durch das ganze Kleinhirn, zum Teil mit Briicke. Bei einzelnen 
F~tllen stand nur wenig Material zur Verfiigung; immer wurde jedoch Frontal- und 
Occipitalregion und Kleinhirn verarbeitet. 

Die Scheiben wurden nach Formolfixierung in Celloidin eingebettet und mit 
Kongorot nach Bn~HOLD und Thionin gefi~rbt. Es wurde besonders darauf ge- 
achtet, die Thioninpr~parate nieht zu seharf auszudifferenzieren. 
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Die Gehirne yon Hund Nr. 1 und 2 (Hunde im Alter yon 18 und 20 J ahren) 
wurden aul3erdem noeh mit van GIESO~, Azan, Elastiea (Resoreinfuehsin) sowie 
einer Kombination von Resoreinfuehsin-Kongorot-H~matoxylin gef~rbt, aul3er- 
dem wurden an Gefriersehnitten die eigene Silbermethode, Cresylviolett- und Fett- 
f~trbung (Sudan I I I  naeh RoMms) ausgefiihrt. 

Alle Schnitte wurden im Kongopriiparat auf kongophile Ver~nderungen durch- 
gesehen und im polarisierten Licht eingehend gepriift. Es zeigte sich im Gang der 
Untersuchungen, dab fiir die Analyse im polarisierten Lieht Thioninpriiparate 
wesentlieh geeigneter waren, da sieh die kongophile Substanz (ira NlssL-Bild tiefrot- 
violett gefarbt) yon den iibrigen well3 auf]euehtenden Fasern deutlich unterscheidet 
(wie dies yon MlSSMAtIL fiir polyehromes Methylenbl~u ausfiihrlieh beschrieben 
wurde). Im van GIEso~-Bild ersehien die kongophile Substanz orangegelb, wie das 
Sc~oLz mitgeteflt hat. Das Azanbild erwies sieh fi~r die Darstellung der kongophilen 
Abwandlungen als nicht geeignet, da Bindegewebe wie kongophile Substanz blau 
erseheinen. 

Bei der Fett/iirbung zeigten sich zum Tell sehr ausgepr~gte fettige Degeneration 
der Ganglienzellen und reichlieh mit Fett beladene Gila. Vor allem fiel massenhaft 
groBtropfiges, leuchtend rot gef/~rbtes Fett um grSBere Gef/~13e auf. Manehe Gef~13e 
zeigten insbesondere eine sehr intensive Verfettung ihrer Wandzellen, wobei sehlielL 
lieh traubenfSrmig angeordnetes groB- und ldeintropfiges Fett den perivaseularen 
Raum fiillte. Dies gilt sowohl fiir die Rinde wie das Mark; in letztsrem waren diese 
Ver/~nderungen fast noch st/~rker. Bei eingebetteten Priiparaten kam diese Ver- 
5~nderung in der Weitung der perivascularen R~ume zum Ausdruck. Besonders 
interessant war die Vaeuolenbildung in Zellen der Gef/~Bwand, wobei stellenweise 
die gesamte Adventitia mit ihren Zellen aufgel5st erscheint. Kongoreaktionen 
fanden sieh bei dieser Ver/inderung nieht, es sei denn, dal3 noch TeiIe der srkrankten 
Gef/~13wand (wie in der Rinde) erhalten waren. 

Von den 20 eingehend bearbeiteten Hundegehirnen wiesen 6 Hunde (ira Alter 
yon 14--20 Jahren) eine kongophfle Angiopa.thie in wechselnder Starke auf. Die 
Ver~nderung zeigts sich grSl~tenteils in den Meningen, teilweise auch in der l~inde. 
Die Stammganglien blieben weitgehend verschont, ebenso das Ammonshorn und dis 
Brtieke; auch im Kleinhirn wurden nur stark kongophil ver/inderte Meningeal- 
gef~Be beobachtet. 

Bei 2 Hunden konnten im •ISSL- und Silberbild reichlich senile Plaques aufge- 
zeigt werden, bei einem dritten vereinzelt solehe im NlSSL-Bild. 

Anatomische Befunde bei ,,positiven" Hunden in Stichworten. 

Hund 1, 18 Jahre: Kongophile Angiopathie im Gro~hirn hauptsachlich menin- 
geM, im Kleinhirn nur ganz geringgradig. Cortical nur frontal und occipital. Plaques 
im Silberbild. 

Hund 2, 20 Jahre: Kongophfle Gefallver~nderungen in s/~mtlichen Grol]- und 
Kleinhirnabsehnitten (cortical nur im Grol]hirn). Im Silberbild viele Plaques. 

Hund 5, 14 Jahre: Kongophile Ver~nderungen meningeal, seltener cortical, 
caudal starker wie frontal; im Kleinhirn nur g~nz geringgradig (nur ein kleines 
Stiiek untersucht). 

o 

Hund 6, 15 Jahre: Ver~nderung frontal ausgepr/igt in den Meningen, gering- 
gradig in der Rinds, nach caudal zu abnehmend; Kleinhirn nur wenig betefligt. 

Hund 8, 16 Jahre: Frontal GefM~e am st~rksten ver~ndert, und zwar in den 
FIsningen und der l~inde; Ver~nderung nach caudal zu abnehmend. Kleinhirn- 
meningen starker beteiligt. Erdnul3kerngroBe Blutung am LTbsrgang yon der Am- 
monshorngegend nach occipital. In unmittelbarer N/ihe der Blutung stark infil- 
trierte, ~ber nirgends kongophfle Gef~13e. 
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Hund 19, 16 Jahre: Nur an einer Stelle (Meningen nahe dem Ammonshorn) 
zwei grS~ere Gef~13e mit beginnender kongophiler Angiopathie. 

Besondere Be[uncle: BeiHund 19 (16 Jahre), Hund 14 (8--10Jahre) und Hund 18 
(13 Jahre) wurden in versehiedenem Grade in den meningealen, vereinzelt aueh in 
cortieMen Gef~Ll]en und den Meningeallamellen feine Stippchen und Streifen beob- 
ach~t, die bei Thioninf~rbung im polarisierten Licht rot ~ufleuchteten. Bei Beob- 
aehtung ohne Polarisation fanden sich an diesen Stellen fast immer dunkelviolett 
angef~rbte sebma]e l~ngliche Gebflde, die bei ImmersionsvergrOi~erung teilweise 
wie aus zwei dunklen Augenscbiehten und einer helleren Innensebicht zusammen- 
gesetzt erschienen. Die Gebilde sind zum Tell wesentlich ls wie die Kerne in 
Adventitialzellen; sie legen sieh bei kleinen Gef~Bquersehnitten ringfSrmig in die 
Medi~ ein. Hund 14, der diese Vergnderung zeigte, wies einen hoehgradigen Hydro- 
cephalus internus auf. Diese Bildungen werden sp~Lter eingehender besehrieben 
werden. Sie gemahnen in manehem an die ,,argentophilen Ringe" im Plexus 
Seniler. 

Bei Hund 20 (13 Jahre) getOtet wegen SeptieAmie bei eitriger Geb~rmutterent- 
zfindung, fanden sich in den meisten grOgeren Gef~gen massenhaft Rundzellen, die 
eine dunkelviolette Verdichtung ihrer Wand im Nlssn-Bfld aufwiesen. Die Verdieh- 
tung leuehtet bei Polarisation rot auf. 

(Soweit etwas fiber die TStung der Hunde bekannt ist, wurde sie mit Magnesium- 
sulfat ausgeffihrt; Hund 19 erhielt Morphium). 

Nun das Wesentliehe zu den gesamten morphologischen Abweiehungen 
der Hundeserie : 

Betroffen sind yon der kongophilen Angiopathie beim senilen Hund 
vor allem die grogen Gefgge derMeningen und die Meningeallamellen fiber 
dem Grog- und Kleinhirn selbst (,,M6ningopathie amyloide" yon DIVt~Y). 
Betroffen sind fallweise aueh die kleinen und kleinsten Gef~ge im I-Iirn- 
mantel, w~hrend die Markgef~fie durehweg versehont bleiben. Eine ein- 
gehende Besehreibung k6nnte sieh Satz ftir Satz an die Arbeiten yon 
SCHOLZ und PA~TELAXIS halten, aueh in der Hinsieht, dag in Meningen 
und Rindengefggen die besagten Vergnderungen nur streckenweise auf- 
treten (Abb. 4). Es entstehen dann eigenartige Gefitgbilder, an ,,I~egen- 
wfirmer" erinnernd, die bekanntlich gewisse, in Abst~nden auftretende 
Verdiekungen (Generationsorgane) ihres Leibes zeigen. Ein wesentlicher 
Untersehied der kongophilen Angiopathie beim Hund gegeniiber dem 
Mensehen liegt freilieh darin, dag die Beteiligung der Gefi~ge yon cranial 
nach caudal abnimmt, dag die Zentralregion verh~ltnism~gig stark be- 
teiligt ist, w/~hrend die Ammonshornformation merkwfirdigerweise wenig 
betroffen erseheint. Der in die Gef~ge eingelagerte Stoff liegt in der 
Media (urn es einmal kurz so zu sagen). Die Einlagerung beginnt in 
kleinen Gefg, gen subendothelial und sehreitet dann nnaufhSrlieh bis zur 
vSlligen Zerst6rung der Museularis und Adventitia der Gef~ge fort. Alle 
Sehichten der Gefggwand sind bei dem augenseheinlich sehr langsam 
einsetzenden und langsam ablaufenden Prozeg insofern beteiligt, Ms die 
Wandsehiehten in ihrer Ggmze mehr oder weniger gequollen erscheinen. 
Die Quellung im Bereich der Museularis darf wohl als das erste 
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PMnomen angesproehen werden, das der Einlagerung des unbekannten 
Stoffes selbst vorausgeht und ihn begleitet. Wie beim Mensehen ist das 
Parenchym um kongophile Gefgl3e merkwiirdig wenig geseh~tdigt. An 
einem grogen mensehliehen Studiengut werden wit sp~ter zeigen, dab 
die auch beim Hund zu beob~chtenden rhythmisehen Anordnungen der 

Abb. r Abb. 5 

Abb. 4. Kongophile Angiopathie beim senilert Hund. ~'[ittlercs Gef~i,l~ aus der Hirnrinde mit Ein- 
lagerung kongophiler Substanzen nnd gleichzeitiger Yerdickung der Gef~tBwa.nd (a) ,  Auflockerung 
und Quellung des tibrigen Gef~iBabschnittes, wobei an einer Stene (a) eine Verdickung des Gef/iA3- 
rohres und seiner ringf6rmigen Muskellamellen deutlich hervortrit~. NISSL-Bild. (Das abgebildete 
Gefiil3 kann yon einem Gef~ift mit kongophiler Angiopathie beim XKenschen nicht ~mterschieden 

werden) 

Abb. 5. KongoI~hileAngiopathie beim seniien Hund. Schwer ver~indertes Gef/iil mit kongophilenEin- 
l~gerungen in der gesam~en Gef~LI~w~nd. Schrumpfmlg und SchI~ingelung des Gef/~.Bes dutch Quellung 
sowie Einlagerung amorpher kongophiler Massen. Nekrobiose des ganzen Gefiil3absehnittes. NIss:5-13ild 

kongophilen Substanz innerhalb der Media selbst nieht den Drusen- 
kernen des Parenehyms gleiehzusetzen und als rhythmisehe Drusen- 
fS, llungen innerhalb der Gef~gwand aufzufassen sind (ScI~OLZ). Die rhyth~ 
misehe Struktur wird allein dureh die ringf6rmige Anordnung der 
Museul~ris bedingt, insofern sieh zwischen den quellenden Muskel- 
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lamellen die ersten F~tllungen und Einlagerungen abspielen. Es wfirde 
hier zu weir ffihren, diese interessanten morphologisehen Einzelheiten 
weiter zu bespreehen. Bilder beweisen, dab der kongophile Stoff die ge- 
samte Gef~Bwand sehlieglieh einseheidet und zur totalen Nekrobiose 
bringen kann (Abb. 5 u. 6) - -  merkwfirdigerweise ohne besondere Seh~- 
digung des Parenehyms, wie das bereits gesagt wurde. Hier wird meines 

Abb. 6. Kongophile Angiopathie beim senilen Hund. a Quellung und wabiger Zerfall der (~efggwand 
(degenerative Verfefitung). ttgmatoxylin, b re t f fgrbung mit Sudan I I I  nach II~OI~IEIS 

Eraehtens der ,,Zeitfaktor" eine aussehlaggebende t{olle spielen. (An- 
gemerkt sei am Ende der Besprechung der kongophilen Angiopathie beim 
Hund, dab wit einen senilen Hund mit 20 Jahren urttersueht haben, 
bei dem illteressanterweise keinerlei kongophile Gef~gver/~nderungen 
aufgezeigt werden konnten. F~lle dieser Art k6nnen zweifellos mit 
Beobaehtunge~ an mensehliehem Krankengut vergliehen werden, 
bei denen man trotz hohen Alters kongophile Gef~Bver~nderungen 
vermiBt.) 

KonItte die kongophile Angiopathie in dieser so ausgesprochenen Weise 
bei Hunden aufgezeigt werden, so lag naeh Befunden am mensehlichen 
Gehirn fiber die hiiu/ige Vergesellscha/tung der kongophilen Angiopathie 
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bzw. der drusigen Entar tung der Ilirngef~tge und der senilen Plaques die 
n~ehste und brennendste Frage nahe, wie es mit  den vielgesuehten 
senilen Plaques beim Tier, hier beim senilen Hund, stfinde. Verst~ndlieh, 
dag man hier naeh DIvRYs Erfahrungen in erster Linie wieder das Kongo- 
prapara t  befragen mugte,  das uns am senil entarteten Gehirn des 
Menschen gerade in der Oeeipitalregion und im Kleinhirn so eindeutig 
Auskunft fiber die keineswegs seltene Gef~gver~nderung in Gemein- 
schaft mit  senilen Plaques gibt. Alles Miihen, bei I-Iunden mit sehwerer 
kongophiler Angiopathie senile Plaques aufzuzeigen war anf/tnglieh um- 
sonst. Nirgendwo in der Rinde, im Kleinhirn oder gar in der Ammons- 
hornformation zeigten sieh kongophile Kerne oder kongophile Ab- 
lagerungen irgendweleher Art. Silberbilder versagten gleieherweise zu 
Beginn unserer Studien v611ig. Die Praparate  wurden weggelegt, wieder 
vorgeholt - -  Mles Suehen war umsonst. Zwei neue Gedanken ffihrten 
sehlieglieh zum Ziel. Es war erstens einmM zu fragen, ob man denn beim 
g u n d  jetzt und iiberhaupt Drusen mit  Kern, Hof  und Kranz finden 
k6nne und miisse oder ob es beim Tier nieht vielleieht andersartige 
drusige Substanzen naeh Art der Primitivplaques und F~dehenherde 
g~be, wie sie uns beim senilen Mensehen ja so gel~ufig sind. Gibt es doeh 
F~lle sehwerer seniler Entar tung beim Menschen, ja F~lle von schwerster 
ALz~EIM~Rseher Krankheit ,  bei denen das Gehirn yon ,,amorphen 
Plaques" iibers~t ist, ohne dal~ man nun gerade bei diesen Beobaehtungen 
sehwerer seniler Entar tung typisehe Plaques mit  Kern, Hof  und Kranz 
aufzeigen kann. Dabei wurde vorab alles in Frage gestellt, was im Silber- 
bild nur im entferntesten an Kunstprodukte  erinnern konnte. Tadellose 
Silberpr~parate mit  hellem Untergrund fanden Verwendung. Zweitens 
war bei intensiver Drusensuche im Gehirn seniler Hunde davon auszu- 
gehen, dab man sich nach ,,Spdihern" umsehen mfisse. Solehe treffliehen 
,,Spi~her" - -  das leruten wir bei der mfihevollen Suehe nach Plaques im 
Hundegehirn - -  sind Hortegazellen, von denen wir am menschlichen 
Mternden Gehirn mit  seinen Plaques sehr genau wissen, wie sich diese 
Zellen radi~r um die Plaquessubstanzen stellen und phagoeytierend Ab- 
baustoffe in sieh aufnehmen. So suchten wir denn die Rinde seniler Hunde 
nicht im Silberbild, sondern im NxssL-Bild nach gerichteten Hortegazell- 
ansammlungen ab, fanden solche und konnten erstmMs nach ent- 
spreehender Abblendung an Ort und Stelle eigentfim]ich kriimelige, meist 
metaehromatisehe Massen im Parenchym aufzeigen (,,Substance 
triehosique filamentogranuleuse" nach DIVRY). Vdllig amorph waren diese 
krfimeligen Massen gleich amorphen Plaques (,,Primitivplaques, Fgd- 
cheuherde") aus der senilen Hirnrinde beim Mensehen - -  nieht kongo- 
phil, jedoch mehr oder weniger zart  argentophil. Gemach lernten wit �9 aueh 
unsere Silberbilder naeh diesen feinen Gebilden systematisch abzusuchen, 
sie zu finden und auszudeuten (Abb. 7). Solche amorphen argentophilen 
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Plaques bei Hunden lagern in der gesamten Rinde, vielfaeh ganz un- 
abh~ngig yon Gefggen, manehmal aber aueh im engen Ansehlug an ein 
kleines Gefi~B (Abb. 8a). Sie waren nieht ,,gef~gabhi~ngig" im engeren 
Sinn. Vielmehr kamen - -  wie am senilen mensehlichen Gehirn - -  diese 
krfimeligen Plaquesmassen dort besonders zur Ausfgllung, wo zwei physi- 
kalisch versehiedene Grenzfliiehen aneinandergrenzen. Interessant, dag 
also zuerst nieht zu stark differenzierteNIssL-Pr~parate es waren, die uns 

Abb. 7. FSdchenherde und Primitivplaques aus der Rinde eines senilen tIundes. Die argentophilen 
Sgrukturen (A) heben sich vom henen Gewebsgrund klar ab. Eigene Silbermethode. (Beim Studium 
yon SilberbiIdern aus neuen Gewebsbl6cken konnten jetzt bei diesem Tier stellenweise Plaques in 
Form und 2r aufgezeigt werden, wie sie in der Rinde beim Senil-Dementen gefunden werden. 
Ein einschl~giges Bild dieser Art wird in meinem IIandbuchbeitrag zu HENKE-LVB ARSCIt Bd. X I I I ,  1, 

geJoracht werden) 

die amorphen Plaques am senilen Hundegehirn aufzeigten. So konnte 
eine noeh nieht durehgesehene i~indenregion an Hand yon Hortegazell- 
ansammlungen im NlssL-Bild naeh senilen Plaques durehsueht und im 
Silberbild iiberpriift warden. Die Kongorotf~rbung war, wie gesagt, bei 
diesen amorphen Plaques vSllig negativ. Wit haben bislang kein Kongo- 
pr~parat beim senilen Hund gefunden, das uns verstreute amorphe 
Plaques,,kongophil" aufzeigte. Die Dinge liegen also hier wie beim menseh- 
lichen senilen Gehirn, bei dem die Kongoreaktion massivster amorpher 
Plaques im allgemeinen negativ ausf~llt (wobei man freilieh hin u~d 
wieder aueh in diesen amorphen Massen kleine kongophile Stippehen auf- 
zeigen kann). Abb. 8a und 8b zeigt in der Reihe der NISSL- und Silber- 
bilder amorpher Plaques aus senilen Hundegehirnen aueh eine dieser 
amorphen Plaquesstrukturen aus dem Gehirn eines senilen Kongo- 
eingeborenen yon etwa 65 Jahren aus Dr. SCEWmTZ~S Arbeitssti~tte in 



,,Kongophile Angiopsthie" und ,,senile Plaques" bei greisen Hunden 409 

Lambarene 1. - -  Auf Abb. 7 darf  nochmal ausdr~cklich verwiesen werden, 
da diese feinen Primitivplaques oder Fs beim senilen t tund  
so sehr an jene (mit der Spezialmethode f/it senile Plaques) aufgezeigten 
Strukturen erinnern, die seinerzeit NEUBUERGER und R6scg bei Krebs- 
kranken fanden (,,Krebsdrusen"). 

Wir fahren in der Beschreibung der morphologischen Einzelheiten 
welter. Nirgendwo wurde mit  Sicherheit beobachtet, dab Plaquesmassen 

Abb. 8. Senile Plaques aus der l~inde seniler Kunde. Bei a amorphe Plaquessubstanzen, die sich mlt 
Thionin metaehromatiseh anf/~rben. Hortegazelien (an den Kernen kenntlieh) umlagern die amor- 
phen Plaques, die bei g einem kleinen Gef/i8 dieht anliegen; bei b argentophil impr/~gnierte Primitiv- 
plaques und F~dehenherde, die sich yore hellen Untergrund klar abheben. Die amorphe Plaque (~) 

im Bild (8b) s tammt yon einem ca. 65j~hrigen Eingeborenen aus dent Spiral Dr. SCHWEITZERS 
(Lambarene) 

oder (wie SCHO•Z meint) plaqueskernformende Substanzen aus der Gef/iB- 
wand , ,austropften" und dann d~s Gehirn sich ansehieke, durch An- 
lagerung eines aus dem Hirngewebe ausgefiillten Plaquesmaterials - -  
das sieh massiert - -  Hof  und Kranz durch Apposition zu bilden. Die 
Vorg~nge laufen aueh bei der drusigen Entar tung der Hirna.rterien und 
Capillaren etwas anders als vordem besehrieben ab: Die yon SC~oLz in 
seiner Studie (dort Abb. 12) wiedergegebenen ,,Austropfungen" sind 

Aufriehtiger Dank fiir die Ubersendung yon Gehh'nen alter Eingeborener sei 
Herrn Prof. Dr. ALBE~T SC~WmTZER und seinem Mitarbeiter Herrn Dr. PERCY 
bier gesagt. 
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sicher keine Kernsubstanzen ffir das Material spSter sieh bildender peri- 
vascul~trer Plaques. Das wird zu gegebener Zeit an einem sehr groBen 
StudienmateriM n~ther zu erl~utern sein. Um klarer zu sehen, muB man 
sieh wieder eines ,,Sehliches" bedienen. Man d~rf die komplizierten Dinge 
bei der kongophilen Angiopathie n~mlich nieht in der Hirnrinde der 
Senilen studieren, sondern an den Gefi~[den der Meningen, we kein um- 

gebendes Parenehym die Vorg~nge kompliziert und verschleiert. - -  
Nirgendwo gelang uns bislang der Nachweis, dab die Membrana limitans 
gliae perivascu]aris yon amorphen Plaquesmassen durchbroehen wfirde. 
Die amorphen Substanzen (augenschein]ich aus der Gefs stare- 
mend) liegen entweder innerhalb des geweiteten Perivaseul~rraumes (we 
man letzten Endes die Grenze zwischen mesodermalem Gewebe und dem 
Organgewebe selbst suehen zu dfirfen glaubt). Oder aber die Plaques- 
massen liegen im Parenchym selbst, an die Membrana gliae perivascu- 
laris unmittelbar angrenzend - -  ,perivascul~r". - -  Eindrucksvolle 
Bilder, die dafiir sprechen kSnnten, daf~ eine krankhafte Durch]~ssigkeit 
des Gef~l~endothels und der fibrigen Sehiehten bei senilen Hunden vor- 
liege, sahen wir indes versehiedentlieh. Es w~re so mSglieh, daf~ patho- 
logische (toxisehe?) Pl~smaanteile dutch die GefSBw~nde diffundieren 
(,,Dysorie" yon ScgOn~AN~ und McMARoN), ihren Weg ins Parenehym 
nehmen und im perivascul~ren I~aum oder im Parenchym selbst zur 
Ausf~llung gelangen, wobei diese Stoffe Ms Fremdk6rper wirken und 
Hortegazellen anloeken. Beim Fehlen Mler vitMen Reaktionen in den 
uns zur Verffigung stehenden Pr~paraten mit Aufloekerung und 
ungewShnlicher Anf~rbbarkeit des perivascul~ren Grundgewebes im 
NissL-Bild mSchten wir hierfiber keine bfindige Aussage fiber diese 
Bilder maehen, mug man doeh bedenken, dat~ ein seniler Hund dureh 
Einspritzung yon Magnesiumsu]fat get6tet sein k6nnte. Ob dadurch 
,,Sehrankenst6rungen" gesetzt werden, muB erforscht werden. - -  Beim 
Studium der senilen Plaques des senilen Hundes kommen wir zu der 
Auffassung, dal~ in der Mehrzahl der F~lle die verschiedenen amorphen 
Plaques durch F~llungen aus dem Parenehym selbst sieh herleiten, wo- 
bei fiber die Natur  der gef~llten amorphen Plaques des Hundes ebenso- 
wenig etwas gesagt werden kann wie fiber die Plaques beim Menschen. 
Auf die ,Amyloidfrage" komme ich in ihrer speziellen Problemstellung 
bei senilen Hnnden nicht mehr zurfick. Weir wichtiger ffir eine bio- 
logische Betrachtung der Dinge ist es, dal~ meine Befunde am alternden 
ttundegehirn ffir die generelle Wirksamkeit kolloidchemischer Prinzipien 
beim Altern fiberhaupt sprechen. Endlich ist damit der Nachweis gelungen, 
dab jene, allen alternden Organismen eigene prims Syn~resis (ira Sinne 
aiternder Kolloide) such beim Tier sekundi~re Ph~nomene aus Ssn]~resis 
zur Ausbildung bringen kann. Sie sind sekund~re Phi*nomene aus pri- 
m~rer Syni~resis, ]akultativ und nicht prozeflde/inierend. 
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Es hiefte weir in eine spezielle kolloidchemisehe Betrachtungsweise 
seniler Gehirnver~inderungen vorstol3en, wollten wir hier die grundsgtz- 
iiehe~Unterseheidung primiir syn~iretiseher Ph~nomene yon solehen se- 
kund~Lrer Natur  arts eben prim~irer Syn~Lresis in extenso erkl/iren. Sehr 
wichtig sind die Dinge indes, ob der Anssage fiber das lakuItative Vor- 
kommen seniler Plaques bei unseren senilen Hunden. Unter 20 Hunden 
wurden neben der kongophilen Angiopathie (6 Hunde positiv; das sind 
30% ffir die kongophile Angiopathie) bei 3 Hunden einwandfreie Plaques 
gefunden. Das gibt bei dem verh~iltnism~Lgig kleinen Untersuchungsgut 
eine Prozentziffer yon 15% fiir die senilen Plaques. Wet meine Arbeiten 
fiber die kolloidchemische Betrachtungsweise seniler Hirnver~nderungen 
beim Menschen liest, findet dort die begriffliche Unterscheidung yon 
,,Plaques" und ,,plaqnesfiihigen Stoffen". Plaques kann man als bereits 
gef~llte Subst~nzen morphologisch nachweisen (wie das auch bei unseren 
Hunden geschehen); ,,plaquesf~hige Stoffe '~ k6nnen sieh (noeh) in der 
interstitiellen Zirkulation (urn es einmal so auszudrfieken) befinden und 
warten auf das Moment ihrer Fgllung, ftir das ganz bestimmt sehr unter- 
schiedliche Impondesabilien eine lZolle spielen, imponderabilien, die viel- 
leicht in gar keiner engeren Beziehnng zum senilen Gehirnprozeg im 
eigentlichen Sinn stehen oder stehen mfissen. Man denke darun, dab 
unter Umstimden schweres terminales Fieber ,,f~llend" wirkt, des- 
gleiehen sehwere terminale KreislaufstSrungen usw. ExperimenCelle 
Forschungen beim senilen Hund kSnnten bier weiterffihren. Senile 
gundegehirne k6nnen naeh dem oben Gesagten sehr wohl ,,plaqnes- 
f~thige Stoffe" aufweisen, die sich der morphologischen Analyse ent- 
ziehen. Wie gesagt: Auch ffir eine vergleichende Pathologie der senilen 
Gewebsveranderungen gelten also dieselben Prinzipien, wie wir sie far das 
menschliehe Gehirn so eingehend dargelegt haben. Es k6nnen deshalb 
auch wieder dieselben Irrti~mer auftreten, denen wir begegnen wollen. - -  
So meint jfingst t{. JACO]~, seine Beobaehtungen yon seniler Hirnatro- 
phie beim Mensehen ohne Drusen und Fibrillenver~nderungen spr~ehen 
dafiir, ,,dal3 mit der Syngrese des Itirngewebes nicht der entseheidende 
Faktor  ftir Drusenausfgllungen gefagt worden ist". - -  JACOB wird der 
Syn~resislehre nieht gereeht. Die Syagrese der Gewebskolloide ist tat- 
s~ehlich der entseheidende Faktor  ffir die Mdglichkeit yon Fs und 
Quellung. Immer wieder wurde dabei auf die Trennung primi~r-syn/~re- 
tiseher (prozeBdefinierender) und sekund~r syngretiseher (fakultativer) 
Abl~ufe hingewiesen. F/~llnng und Quellung, die ffir die Ausbildung der 
ALzHEIM~asehen Fibrillenvergnderung und der senilen Plaques eine l%olle 
spielen, sind und  bleiben sekundgre Ph~nomene aus prim~trer Syn~resis, 
welch letztere Ms Parenehymsyndrom zu gelten hat. Wenn nun beimanehen 
F~tllen yon seniler Demenz Plaques und ALZgEIMERsehe Fibrillenvergn- 
derungen fehlen k6nnen, so spricht das ge~'ade !iir die Syniiresislehre, 

A]'ch. f. Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 194 28 
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die eben die Gewebsbilder in ihrer Dignitiit seheidet und den eigent- 
lichen Parenchymsehaden faftt. Auch die Befunde einer vergleichenden 
Pathologic sprechen ffir diese unsere Auffassung. Man wolle sich diese 
grunds~tzlichen Uberlegungen nut  einmal am Beispiel des postencephali- 
tischen Parkinsonismus vor Augen ffihren, we ALz~EIM~Rsche Fibrillen- 
ver~nderungen in der Substantia nigra vorhanden sein oder auch fehlen 
kSnnen. Fehlen die Fibrillenveranderungen, wird doeh niemand sagen, 
es sei kein posteneephalitischer Parkinsonismus! Am gleichen Beispiel 
erfahrt man auch die Richtigkeit der Synaresislehre, denn die Deutung 
der ALZHEIMERschen Fibrillenveriinderungen beim lOostencephalitischen 
Parkinsonismus wfirde ohne Syn~resislehre nicht gelingen. Der ent- 
soheidende Faktor  ffir Drusenausfiillungen ist unbekannt. Damit er aber 
wirksam werden kann, ist der entscheidende Faktor der Gesamtsituation 
des kolloidalen Systems Gehirn die fortschreitende Synaresis. 

Inwiefern spezielle chemische Differenzen zwischen ,,Menschenplaques" 
und ,,Hundeplaques" bestehen nnd das F~llungsmoment bestimmen, 
tr i t t  hinter der grunds~ttzlichen allgemeinbiologischen Betrachtung fiber 
das Altern welt zurfick. Die ,,alleinige Wirksamkeit kolloidehemischer 
Prinzipien im Sinnev.  B~AU~MiTHLS" habe ich nie in dem Sinne betont, 
daft nicht dem Physiko-Chemismus ausschlaggebende Bedeutung zu- 
kame. So schrieben wir immer wieder, daft an alternden Gehirnen naeh- 
weislich etwas gefgllt wfirde, ohne zu vergessen, da~ die Natur  des Ge- 
fallten nicht wer/iger wichtig und noch zu erforschen sei. Auch beim 
Hund k6nnen wir fiber die Natur  des Gef~llten, also fiber die ehemische 
Struktur der amorphen Plaques, nichts aussagen. Dennoch sind unsere 
einschlagigen Befunde am senilen Hundegehirn wichtig, weil wit nun 
mit allen Mitteln einer vergleichenden Pathologic auch die Organe seniler 
Hunde untersuehen und Vergleiche mit dem Menschen anstellen kSnnen. 
Bislang hat die Organpathologie des senilen und senti entarteten Menschen 
nieht den geringsten Fingerzeig fiber die Natur  und das Auftreten der 
senilen Plaques gegeben. Hoffen wir, daft es einer vergleiehenden Pa- 
thologic gelingt, hier weiter zu kommen, naehdem Ausgangs- und Angel- 
punkt  der Betrachtung aufgezeigt werden konnte. Wir dfirfen annehmen, 
daft sich Veterin~rpathologen mit diesen interessanten Fragen der 
senilen kongophilen Angiopathie und der drusigen Entar tung in der ge- 
samten Ticrreihe besch~ftigen. Wenn es einem Histopathologen erlaubt 
sei, dazu vorab einen Rat  zu geben, so ist es der, daft nur eine minutiSse 
Spezialteehnik (NlssL-Bild, empfindliche Silbermethode) zu Ergebnissen 
ffihren wird. Weitere Tiergruppen (beim Hund die verschiedenen Rassen) 
als solche werden in die Fragestellung einer vergleichenden Pathologie 
einzubeziehen sein. Vielleicht kSnnten Fachkollegen, die reich so ]iebens- 
wfirdig mit Material versorgten, das Problem der senilen Plaques am 
Beispiel yon Ffitterungsversuchen, EiweiB- und Fettfiberern~ihrung und 
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dergleichen angehen, freilich Arbeiten auf lange Sicht. Wichtigster Faktor  
wird fiber allem jedoch immer das in der Keimbahn festgelegte indi- 
viduelle biologischeMoment des Alterns der ,,Spezies Hund"  sein, wo uns 
Modellversnche im Stich lassen 1. Ffir unsere kfinftige Arbeit gilt es dar- 
fiber hinaus insbesondere zu klgren, ob und welche exogenen Momente 
Einflug auf die unerbittlieh ablaufende Syni~resis gewiImen, im spe- 
ziellen, wie es mit  der Relation ,,Drusenbefund und k6rperliche Er- 
krankung" beim Tier stehe. Am vorliegenden Studienmaterial konnte 
darauf nieht Rfieksicht genommen werden. - -  Wie interessant ist 
sehlieglich die psychiatrische Frage, ob es ,,senti demente" Hunde mit 
Plagues g~be, die sich in ihrem psyehischen Verhalten yon Hunden mit  
blander Atrophie ohne Plagues unterseheiden! Wir glauben heute sehon 
sagen zu dfirfen, dal~ eine solche Differenzierung nieht gelingt. Der Suehe 
nach A ~ z ~ I M ~ s e h e n  Fibrillenveri~nderungen am Hundegehirn gilt 
unsere kfinftige Arbeit, der sich freflich grofte technisehe und Material- 
sehwierigkeiten entgegenstellen. Theoretiseh k6nnten sich nach der 
Syn/~resislehre such beim Hund ALz~m~ERsche Fibrillenver/inderungen 
ausbflden. 

Zusammenfassung 
Bei einer Serie yon 20 senilen t Iunden konnte bei 6 Tieren eine,,kongo- 

phfle Angiopathie" der Meningeal- und Gehirngef/~13e aufgezeigt werden, 
die der beim alternden und altersentarteten Mensehen beobaehteten voll- 
kommen gleieht. 

Erstmals gelang bei sehr alten Hunden - -  und somit in der rTierreihe 
iiberhaupt - -  der eindeutige Nachweis seniler Plaques in ihrer amorphen 
.Forln. 

Die biologisehen Prinzipien des alternden Mensehen- and  Tiergehirns 
]iegen, wie das Beispiel der senflen Hunde Mar zeigt, grundsgtzlieh auf  
einer Ebene: Es handelt sieh physikMisch um fortsehreitende Syni~resis 
mit  ihren prim~ren und sekund~ren Auswirkungen am Gewebe, wobei 
fiber den Chemismus selbst niehts ausgesagt werden kann. 
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