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Einleitung 
Die Z u o r d n u n g  yon  affektiven Ver~inderungen zu cerebralen Krank- 

heitsprozessen der Mittellinie i s t  Gegens t and  des k l in ischen und  physio-  
logischen In~eresses gewesen, sei t  I~A~so~ (1895) zusammenfassend  t iber  
die psychischen  Ersche inungen  bei  Tumoren  des B~lkens ber ich te t  u n d  
Ms ein charak te r i s t i sches  S y m p t o m  die ges~eigerte emot ionel le  Er r regbar -  
kei~ he rvorgehoben  ha t , e ,  die namenf l i ch  die chron~sch ver laufenden,  
d. h. nach  heu t iger  Auff~ssung:  die fiber lange Zei~ ]okal is ier t  b le ibenden  
und  wenig zu H i r n d r u c k  f i ih renden  gu t a r t i gen  B a l k e n t u m o r e n  aus-  
zeichnete .  

ELL~ WOLF beschrieb 1920 den Krankhei~sfall eines Marmes, bei den  zu 
Lebzeiten auf Grund seines ubnormen affektiven Verhaltens die Diagnose einer 
Hysterie gestellt worden war. Die Obduktion deckte ein hochdifferenzier~es G]iom 
im Septum pellueidum auf, fiber des sich der B~lken hinwegzog und des sich mit 
der glatten Ober~che in beide Seitenven~rikel hineinwSlbte. FULTO~ U. BMLEr 
(1929) fanden bei Tumoren in der Gegend des drit~en Ven~rikels neben anderen 
Erscheinungen auch,,manisehe" Zusti~nde, die sie abet aueh bei Krankheitsprozessen 
beobaehteten, die aul~erhalb der Mittellinie lokalisiert waren. Die bekannten Beob- 
achtungen, nach denen F o E ~ s ~  seine kfihn konzipier~e, aber reeht weitgehende 
Theorie yon dynamogenen Einflfissen des Hirnstammes auf die ~inde entwickelt 
hatte, so]lea in diesem Zusammenhang ~u~er Betracht bleiben. 

1942 besehrieb BEnI~G~ einen zw51fj~hrigen Postencephalitiker, bei den  in 
monatelang dauerndem Wechsel Ph~sen yon Enthemmtheit n i t  gereiz~-manischem 
Bild und solche yon Gehemmtheit, ohne eigentlieh depressive Verstimmung, aber 
n i t  Ver~nderung der Sirmeswahmehmung und Dehnung des Zeiterlebens einander 
folgten, die anf Grund der begleitenden neuro]ogisehen Symptome als dieneephale 
AutriebsstOrung aufgefal~t wurden. HABERLA~]) (1955) erws kSrperliehe 
Vernachl~ssigung, Betriebsamkeit n i t  Einkaufen sinnloser Dinge und depressive 
Verstimmung bei einem F~ll yon Astrocy~om in beiden Forniees, im Septum und 
den  anteromedialen Teil des Thalamus. Zn~A~ und KI~r (1958) teilten vier Fi~lle 
n i t ,  die eh~e gesteigerte emotionelle Erregb~rkeit und Reizbarkeit bis zu Wut- 
ausbrfiehen zeigten. Pathologiseh-~natomisch fend sieh in allen F~llen ein Gliom 
des Sep~um pellueidum und der angrenzenden S~rukturen, die die Autoren unter 
des limbische System einreih~en. 
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Kfirzlieh haben BIE~L~Y, CO~S~LLIS, HIE~ONS u. N~V~ (1960) fiber drei ]?&He 
yon subakuter ]~neephalitis des Erwachsenenalters berichtet, die h~upts~chlich 
dea iNucleus amygdalae und dea I-Iippoeampus betraf. In zwei F~llea lag ein 
~ngstlich-agitiertes, im dritten F~lle ein apathisch-konfabulaborisches Bfld vor. 

Diese u n d  ~ndere ldinische Er f~hrungen  k o n n t e n  sich auf  physiolo- 
gische Beobachtungen stiitzen, die nach  Tierexper imenten  die A n n a h m e  
yon  Beziehungen des limbischen Systems (BnocA 1878) zur Steuerung 
der A/]ektivit~it nahelegten,  w~hrend anatomische Un te r suchungen  yon  
BI%ODAL (1947) u n d  physiologische Exper imente  yon  KAADA (1951) in 
jfingerer Zeit  e rneut  best~tigen, dab diese S t ruk turen ,  die heute vieffach 
noch als ,,l%hinencephalon" bezeichnet werden, nicht in  erster Linie die 
zentrale I%eprKsentation des Geruchssinns darstellen. 

GOLTZ (1892) hatte am decerebrierten Hund, und DuSsE~ DE BAI~ENNE (1920) 
hatte an der decerebrierten Katze Wutreaktionen beobaehtet, die im Aspekt dem 
Ausdrucksverhalten bei entsprechenden affektiven Reaktionen glichen, aber leichter 
als beim intakten Tier durch sonst unbedeutende auBere t%eize auslSsbar waren 
und flit die sieh seit :BARD (1928) und CANNON (1929 in: 1953) die Bezeichnung 
,,sham rage" (Pseudowut) eingeb[irgert hat. Man ging dabei yon der Vorstellung aus, 
dab es sich nur um die mo~orische (und, wie CANNON U. BRITTON 1925 zeigten, auch 
die vegetative) l%eaktion h~ndele, die normalerweise die Wut begleitet, ohne dab 
die decerebrierten Tiere imstande seien, ein entspreehendes affek~ives Erlebnis zu 
erfahren. Die sogenannten pseudoaffektiven l%eaktionen, die WOODWO~T~[ u. 
SHERRr~GTON (1904) an decerebrierten Katzen beobaehtet hatten, denen zusatzlich 
das Mittelhim ausgeschal~et war, wiesen nicht den globalen Charakter und die 
leichte AuslSsbarkeit des ,,sham rage" auf. 

Die Strukturen, die ffir die Entstehung der Pseudowut yon :Bedeutung waren, 
lagea nach Experimenten yon BA~D (1928) fiber dem ]Kittelhirn in der caudalen 
Halfte des Hypothalamus und ventral yore eaudalen Anteil des Thalamus. BxaD 
zog zur Erklarung des Phanomens des ,,sham rage" nach Decerebr~tion das Kom 
zept yon JACKSON (1884) und HEAD (1921) her~n, dal3 eine Ausschaltung der 
,,Kontrolle" durch hShere Strukturen Enthemmungsphgnomene (release phenomena) 
auf niederen Funktionsebenen zur Folge habe, wobei es zu einem ,,Rfickgang yore 
Willkfir]ichen zum Automatisehen" komme. 

Experimentelle Bemi~hungen u m  eine genauere Differenzierung der 
S t ruk turen ,  die mi t  Veranderungen  der Affektivi ts  in  Beziehung stehen, 
f i ihr ten in  den  folgenden J a h r e n  zu einer Reihe yon bemer]censwerten 
Einzetbeobachtungen, schienen aber zun~ehst  kein einheitliches Bfld zu 
ergeben:  

1. Aussehaltversuche. SPIEGEL, I~nLER U. OPPEN~EI~ (1940) beobachteten 
bei Katzen und I-Iunden naeh bilateralen Lasionen der Tubereula olfactoria, der 
vorderen Amygdala und yon Teilen des Hippocampus und Fornix, :BARD u. I~[OUNT- 
C~ST~n (1948) in ehronisehen Experimenten an Kutzen nach bilater~ler ZerstSrung 
der Amygdala Wutreaktionea bzw. einen wi~tenden Dauerzustand. Ent~ernung des 
Neoeortex alleia veranderte in den Versuchen yon :BA~ u. MOVN~C~STLE die 
affektive Erregbarkeit der Tiere nieht, wenn Hippocampus, Amygda]a und pyri- 
forme l%inde intakt waren. 

Bflaterale, ausgedehntere Lasionen im caudalen Hypothalamus rie~en bei 
K~tzen und Affea Somnolenz, Apathie und eine Herabsetzung yon emotioneller 
Reaktivitat und motoriseher Initiative hervor (I%ANSON 1939), wahrend kleine, auf 
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die t~egio tuberalis (Nucleus anteromedialis des I-Iypothalaraus) besehr~nkte 
L~sionei1 bei Katzen ein freundliches Verhalten in eine vorwiegend feindselige, 
zie]gerichtet wiitende Reaktionsbereitscha/t ~nderten, die ill ein norraales Augriffs- 
und Verteidigungsverhalten eingebettet and yon ad~quaten autonoraen Erscheinun- 
gen begleitet war (W~]~ATLEY 1944). 

BRADY u. NAU~ (1953) fanden an ras Albinoratten, dal~ die a]/e~tive 
l~eaktivit~it and das AusmaI3 yon Schreekreaktionen nach Septumli~sionen, ira 
Vergleich rait Kontrolltieren, die entweder gar nicht oder am Gyrus cinguli operiert 
worden waren, signifikant versthrkt war. Die Schwere der Verha]tensstSrungen 
sehien grob der Ausdehnung der L~sion auf den Fornix zu entsprechen. Die Autoren 
liel3en es unentschieden, ob der Effekt der Septuralgsion auf einer Unterbrechung 
septo-diencephaler oder vora Itippocarapus dutch dea Fornix zura Hypothalaraus 
ziehender ]3ahnen beruhe. ~hnlich sah KIxG (1958) bei Ratten nach Septura- 
]i~sionen eine dramatische Steigerung der affektivenAul3erungen (overt eraotion~lity), 
die bei Tieren nieht beobaehtet wurde, die eine Li~sion lediglich im Gyrus einguli 
hatten. L~sionen ira Septura verrainderten die Zahl der Testversuche, die erforder- 
lieh waren, ura eine ,,avoidance response" zu erlemen. 

2. Reizversuche. In Reizversuchen wurden Wutreaktionen erhalten: yon der 
Amygdala, vora vorderen und hinteren Hippocampus, vora Fornix, vora raaraillo- 
thalamischen Biindel, veto Nucleus anterior des Thalaraus und yon der Habenul~ 
(Literatur bei GAS~AVT et al. 1952). 

HESS (1954) hat in seinen bekann~en Vcrsuchen an frei beweglichen Katzen 
Wut als a/fektive Abwehrreaktion dutch elektrische Reizung in der perifornicalen 
hypothalamischen Region hervorgerufen, die anatoraische Beziehungen zum ba- 
salon Septura haL. Die Septuragegend selbst ordnete HEss der trophotropen Zone 
zu, deren I~eizung unter anderera Schl~feffek~e bewirkte, wghrend die dynaraogene 
Zone welter caudal gelegen war, in einera Feld, ,,welches vom vorderen Mittelhirn 
dem I-Iypothalamus zustrebt". Der Mechanismus dieser Reaktionen ist allerdings 
noeh Gegenstand der Diskussion (siehe unter anderera B~E~E~ 1956). 

OLDS U. M_ILNEPo (1954) sehliel~lich fanden an ~atten die hSchsten Grade der 
Selbststimulation, wenn die l~eizelektroden in der Araygdala, in der Septumgegend, 
in der pr~optischen Area, ira vorderen und raittleren Hippocarapus oder in der 
Mittelhirnhaube lagen. Von den vielerlei Aspekten, unter denen die Un~ersuchungen 
yon OL])s betrach~et werden k5nnen, sei hier nur hervorgehoben, dal~ die zitierten 
Ergebnisse eine gesteiger~e Affizierbarkeit der u erkennen ]assen. 

P~e~z h~tte 1937 die bis dahm bekannten Erfahrungen zu einer Theorie zu- 
saramengefal~t, in tier er dera lirabischen System, das er ~ls ein ,,harmonisches 
Ganzes~ beschrieb, eine t~olle bei der zentralen Regulation der AHektivitdt zusprach. 
BA~a) (1940) und I~OT~tF~Er,~ U. H ~  (1954) entwickelten zur Erkl~rung der 
vielf~ltigen experimentellen Beobachtungen folgende Hypothese: Der intakte 
Alloeortex seheint einen hemmenden Ein/lu[3 au/ ,,wutinte~rierende" hypothalamische 
Strukturen auszui~be~. Wenn die Bahnen, au] dene~ dieser Ein/lu/3 verlgu/t, unter- 
brochen werden, kann es als Enthemmungsph2inomen zum ,,sham rage" kommen. 
Werden sic nur zura Tell l~diert, er~olgt nur eine Senkung der Erregbarkeitsschwelle. 
Das volle ,,pattera of ~ngry behavior" (Wutverhulten) kann in Abwesenheit des 
Hypothalaraus nieht zustande koraraen, Wenn es auch evident ist, dal~ Mittel- 
hirntiere (siehe WOO])WO~T~t u. S~E~NeTO~ 1904) nach geeigneter Stimulation 
gewisse Zfige des wiitenden Ausdi'ucksverhaltens zeigen. 

MAC L]~Az~ (/958) ha t  in  einem mehr  final ausgerichteten Ordnungs-  
versuch der physiologischen und  kl inischen Ergebnisse eine funktionel le  
Differenzierung innerha lb  des l imbisehen Systems in  dem Sinne postuliert ,  
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dub der f ronto- temporule  Ante i l  der l imbischen S t ruk tu ren  Beziehungen 
zu Mechanismen habe, die der Selbs terhal tung des I n d i v i d u u m s  
dienen,  w~hrend Septum, Hippocampus  u n d  Gyrus cinguli  eher solche 
F u n k t i o n e n  vermi t te ln ,  die zur E rha l t ung  der Ar t  yon  Bedeu tung  sind. 

Eigene Beobachtung 
Kran~enffeschichte 1. Johann B., 53 J~hre alt, selbst~ndiger Tischlermeister, 

wurde am 25.6. 1959 in die Psychiatrische Anstal~ Valduu~ (Vorarlberg) auf- 
genomraen. Die Eigen- und Familien~namnese waren unauff~llig. B. sei stets ein 
ruhiger, gutmiitiger und tiichtiger Mensch gewesen. Vor etw~ 3 Juhren fiel den 
AugehSrigen auf, dub seine beruflichen Leistungen allm/~hlich n~chlieBeu: es fiel 
ihm schwer, in planm/~Biger Weise gesch~ftlich zu kalkulieren, er konnte nicht mehr 
zweckmi~Big mit den Kunden verhandeln, versprach Arbeiten, die er dann doch 
nicht ausfiihren konnte und war unf~hig, die Kosten eines Auftrages im voraus 
abzusch~tzen. Er wurde zuuehmeud unruhig, wollte nicht mehr daheim bleiben 
und dr/~ngte ~us dem Hause. l~ach~s stand er auf, 5ffnete das Fenster und wollte 
hinausspringen. Ohne angemessenen Anlafi bekam er Erregungszustiinde mit Zorn- 
ausbriichen, in denen er Gegenstiinde, die er gerade bei der Hand hatte, zu Boden war{ 
oder gegen Personen 8chleuderte, die in seiner NShe ~tanden. Dubei rief er oft wut- 
schnuubend aus: . . . . .  was Ihr uus mir gemacht habt . . . .  " Bei anderen Gelegen- 
heiten ~uBerte er p~rauoische Ideen gegen seine Fruu und spi~ter auch gegen den 
behundelnden Arzt. 

B. wurde in die neurologische Kliuik Innsbruck eingewiesen, wo ein inoperabler 
Hiratumor diagnostiziert und zur Druckentlastuag eiae Torkildsea-Drainage 
angelegt wurde. Der Pat. erhielt eine Behaudlung mit I~Sntgeubestruhlungen in 
drei Serien trod wurde danach, da eine Besserung mcht eintrat und eine Entlassung 
nach I-Iause nicht mSglich war, naeh Valduna verlegt. 

Be/und Ende Juni  1959. Der Pat. lag Tug und Nacht ruhig, mit geschlossenen 
Augen und nach re. gewendetem Kopf, schlafend im Bert. Er konnte j ederzeit ]eicht 
aus dem Schlaf erweckt werden, in deu er uber nach Aussetzeu des i~uBeren t~eizes 
sofort wieder zuriickfiel. KSrpergewicht 70 kg, guter Allgemeinzustand. t~t~ 125/ 
70 mm Hg, intemistisch bei orientierender Untersuchung keine Besoaderheiten. 

Der Kopf war aktiv und p~ssiv frei beweglich und nirgends druck- oder klopf- 
empfindlich. Es bestand keine ~Tackensteifigkeit und keine Druckschmerzhaftigkeit 
der Nervenaustrittspunkte. Arom~tische l~iechproben und Geschmacksstoffe wurdeu 
beiderseits nicht erkarmt. Die Pupfllen waren rund, die re. nur s~eckaadelkopfgrolt, 
die li. eine Spur weiter. Beide reagierten nur ganz angedeutet auf Licht, bei guter 
Verengerung uuf Nuheinstellung. Im iibrigen fund sich an den I-Iimnerven kein 
puthologischer Befund, insbesondere bestand keine Stauungspapille. 

Au den oberen Extremit~ten waren ~uskeltonus und -trophik seitengleich 
normal. Die grobe Kraf~ war am re. Arm leieht vermindert, die feinere Beweglich- 
keit nicht nennenswert beeintr~chtigt. An den unteren Extremit~ten war die 
Motiliti~t in jeder ttinsich~ (Tonus, Trophik, grobe Kraft und feinere Beweglichkeit) 
uagestSrt. Die Eigenreflexe an den Armen waren seitengleich in mi~l~iger Lebhaftig- 
keit auslSsbar, re. war der Knipsrefiex positiv. Beide PSI~ waren gesteigert, die 
ASR in normaler St~rke auslSsbur. Beiderseits waren die l~eflexe der Babinski- 
Gruppe positiv. Beim Finger-N~sen-Versuch zeigte der Pat. li. konstant vorbei. Der 
Gang war kleinschrittig und unsicher, der l~omberg-Versuch positiv mit vor- 

Fiir die ~berlassung der Krankengesehichte siud wir Herin Dr. K~s~'~ 
S I ~ ,  HeilanstMt VMduua, sehr zu Dank verpfliehtet. 
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wiegender, aber nicht  ausschlieglicher FMhleigung nach re. Sensibilit/~tsst6rungen 
wurden nicht  naehgewiesen. 

Psyehopathologiseh s~and eine Schla]neigung der oben beschriebenen Art  im 
Vordergrund, aus der der Pat. jederzeit /i~r die Dauer der Einwirkung eines gufieren 
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Reizes erweckbar war. I n  gewecktem Zustand war er teilnahmslos und hochgradig ver- 
langsamt. Wenn er eine Antwort gegeben hatte, sank er #well8 wieder in den 8om- 
notenten Zustand zuri~ck. B. konnte  seine~ Namen,  d~gegen nicht  sein Al~er r icht ig 
ne~men. Zeitlich war er v611ig desorientier~ mit  einer Neigung zu kon~abulatorischen 

Arch. Psychiat. Ner~enkr., Bd. 201 41 
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Angaben: so erkliirte er 1/4 Std nach seiner Aufnahme, er befinde sich bereits seit 
2 Tagen im Krankenhaus, das er riehtig als solches erkannte. Die Spontansprache 
war langsam, leise und monotom Verbale oder litterale Paraphasien oder andere 
expressive oder rezeptive SpraehstSrungen waren nicht zu erkennen, das KSrper- 
schema erschien intakt. Beim Rechnen versagte der Pat. dagegen v511ig. 

Nachdem dieser Zustand 3 Wochen lang unvergndert angedauert hatte, wurde 
der Kranke am 10. 7. 1959 zunehmend tiefer bewul~tseinsgetriibt und war am 11.7. 
nicht mehr erweekbar. Unter  Anstieg der Pulsfrequenz, aber ohne Blutdruckabfall, 
entwickelte sich ein LungenSdem, an dem Pat. am 15. 7. 1959 verstarb. 

Pathologiseh-Anatomische Befunde (Abb. 1 und 2). Eine Kgrpersektion konnte 
nicht durehgefiihrt werden. Hirnsektlon (Sekt. Nr. 1376, 10 Std post mortem): 
Die lVieningen an der Konvexitgt  sind getriibt und verdiekt, die Windungen weisen 
Zeichen eines erhShten intracerebralen Druekes auf. Die subaraehnoidealen Gef~l~e, 
vor allem die ~.ste entlang der Sylvisehen Furche, sind gestaut. {~ber dem re. Gyrus 
rectus sind die Meningen sulzig verdiekt, das Hirngewebe fiihlt sieh in diesem Be- 
reich etwas hgrter an. An der parieto-oceipitalen Konvexitat  finder sieh beidseits 
3 cm lateral yon der Mantelkante ein 0,4 em messender, rundlicher, ziemlieh iriseher 
Rindendefekt (Torkildsen-Drainage). Auf einem Frontalschnitt  durch das Balken- 
knie sind die Rinde und das Markgewebe um den Gyrus einguli yon einer Neu- 
bildung eingenommen, die infiltratives Waehstum zeigt. Die Struktur der oro- 
medialen l~indengebiete ist undeutlich, die Rindenmarkgrenze verwaschen. In  der 
Frontalebene des Caput nuclei caudati nimmt der Tumor eine intraventrikuli~re Lage 
im li. Seitsnventril~el ein, infiltriert den li. Gyrus rectus und ist mit  dem Ependym 
der CaudatumwSlbung, des Balkens und des Septum pellucidum verwaehsen. 
Dieses ist stark nach re. versehoben. In  der Frontalebene des Chiasma liegt der 
Tumor ganz intraventrikulgr und infiltriert stark das Septumgewebe. Auf einem 
Frontalschnitt dureh die Tubergegend erseheinen die Fornixs/~ulen stark verdiekt. 
Das Gebiet des li. Nucleus amygdalae ist verh~rtet, zum Teil nekrotiseh und br~tun- 
lieh verfgi'bt. Oberhalb des intramuralen Fornix ist der vordere Thalamus tumor5s 
infiltriert. Die Neubildung ist im ni~chsten Frontalsehnitt,  in der Frontalebene des 
Corpus mamillare, in Form eines grau-r5tlichen tIerdes um die Massa intermedia 
noch erkermbar. Auf welter caudal gefiihrten Frontalsehnitten finden sich keine 
makroskopisehen Ver~nderungen mehr. Das Kleinhirn, die Briieke und die Medulla 
oblongata zeigen keine Abweichungen yon der Norm. 

Zusammen/assend handelt es sich um einen zum Teil intraventrikul~r, zum 
Tell yore Gyrus rectus und medialen Stirnhirnmark znm vorderen Thalamus 
infiltrativ wachsenden Tumor. Die ~lteren Partien der Neubildung finden sieh im 
Frontalhirn, die frischen Infiltrationsgebiete sind im vorderen Thalamus und um 
die Massa intermedia gelegen. 

Histologische Untersuchung. Im Bereich eines rostralen Frontalschnittes durch 
den li. Frontallappen nimmt die Li~sion ein mediales Gebiet ein. Der Gyrus cinguli 
ist fast total yon Tumorgewebe ersetzt, die Neubildung dringt lateral tier in das Mark- 
lager ein. Der Tumor besteht aus einem zellreiehen und gefgl~armen Gewebe, das 
polymorphe Gliazellen enthi~lt, unter denen die Oligodendroglia iiberwiegt. Die 
Ganglienzellen der vom Tumor befallenen t~indentefle sind g~nzlich verschwundem 
Auf dem n~chsten Frontalschnitt durch den rostralen Teil des Ventrikel-Vorderhorns 
und knapp vor dem Balkenlmie ist der Tumor mehr auf die mediale Rinde des li. Fron- 
tallappens beschri~nkt, dringt weniger tier ins Mark ein und zerst5rt die Umschlag- 
stelle des Gyrus einguli um das Balkenknie vollsti~ndig. Die Fissura interhemisphiirica 
ist yon Tumorgewebe ausgefiillt. Die Gliadeekschieht der re. IIemisphgre erscheint 
grSBtenteils intakt, im Bereieh des re. ventralen Gyrus cinguli finder sieh aber eine 
deutliche Infiltration yon Tumorzellen in die Rinde hinein. Auf einem Frontal- 
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sehnit~ dureh den Kopf des Nucleus eauda~us fiaden sich vereinzelte IV[iniatur- 
infiltrate von Oligodendroglia, die frei im Parenchym des Striatum auftreten. Die 
Iqeubi]dung dringt in die Markzungen des Gyrus tr~nsversus insulae (oro-medialster 
Abschnitt), der Gryi orbitalis mediales und des Gyrus rectus ein. Das orale Clau- 
strum und die entspreehenden Teile der Capsula externa und extrema sind dicht 
yon Tumorzellen infiltriert. Von hier dringt die Neubildung aboral in das Mark des 
Gyrus subeallosus Zuekerkandl ein und dehnt sieh einerseits in die li. Cells media, 
anderseits in das Sep~um pellucidum aus. Dieses wird durch die Tumormasse 
nach re. verschobcn. Der intraventrikul~re Absehnitt des Tumors weist eine 
schwammige Besehaffenheit auf mid ist e~was gef~l~reicher. Auf dem Frontalschnitt 
dutch die Sehnervenkreuzung sind das Septum pellueidum, der li. Arm der Com- 
missura anterior, das Grau der Substantia perfor~ta anterior sowie das linkssei~ige 
Claustrum ventrale ganz yon dich~ gelagerten Tumorzellen durchwachsen. Der li. 
Mandelkern ist ebenfalls tumorSs infiltriert und yon Nekrosen durchsetzt. Auf dem 
n~chsten Frontalschnitt in der Ebene des Nucleus anterior thalami erscheint der 
Baden yon Tumorzellen stark durchsetzt. Beide ventro-medialen Gebiete des 
Thalamus sind nekrotiseh vergndert. Die lgekrosen nehmen die Kerne der Mii~tel- 
linie (Nucleus reuniens-Gebiet) den gr613ten Tell des Nucleus medio-dorsalis, 
N. eircularis und das Centrum medianum ein. Der Traetus mamillo-thalamicus ist 
in die Nekrosen mit einbezogen. Auf caudal veto Nucleus reuniens gefiihrten Frontal- 
schnitten sind keine Spuren vom Tumor mehr zu finden, ttistopathologische 
Diagnose: Oligodendrogliom. 

Diskussion 

I m  klinischen Verlauf  des FaDes t ra ten  nacheinandcr  zwei patholo- 
gische Syndrome auf:  im Vordergrund des psychischen Bfldes s tand  am 
Anfang  tier Krankhe i t  eine erhShte IrritabilitSt, die sich such  ohne 
adi iquaten gui~eren Anlal3 zu massiven Wutausbrf ichen steigerte, die der 
PersSnlichkeit  des Kra nke n  vorher  vSllig f remd gewesen waren. Die 
zweite Krankhei t sphase  war yon  einem pathologischen Schla]syndrom 
beherrscht,  aus dem der Pa t ien t  in typischer  Weise jederzeit erweckbar  
war, aber bei Aussetzen des gul~eren Reizes wieder in Schlaf  zuriickfiel. 

Der  hirnpathologische Befund  deckte einen Tumor  auf, dcr den 
rostralen Tefl des l inken Gyrus cinguli und den caudalen Teil des gleich- 
seitigen Gyrus rectus einnahm, die Substant ia  perforata  anterior durch- 
wucherte  und  durch das Sep tum pellucidum die Balkenmit te  erreiehtc. 
Nach  oral waren aui3erdem der linke lViandelkern und  das ventrale  
Claustrum mit  den angrenzenden Markgebieten betroffen. ~ a c h  caudal 
erreichte der Tumor  den Thalamus,  wo e r v o r  allem in die Kerne  der 
Mittellinie einwuchs. 

Neurophysiologisch gesehen, sind im Verlauf  des Tumorwachs tums  
bei diesem Kranke n  zuerst  S t ruk turen  l~diert worden, die zum limbischen 
System (Abb. 2) gehSren. Sparer  wuehs der Tumor  in den rostralen Teil 
des unspezi/ischen thalamischen Systems (JAsPm~ 1949) ein. 

Die physiologisehen Ergebnisse und  klinischen Beobachtungen,  die 
wit  in der Einlei tung referiert haben, lassen erkennen, daI~ nach Lgsionen 
im limbischen System eine Steigerung der affektiven Erregbarkei t  mit  

41" 
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Ausbriiehen yon Wut sehon auf unbedeutende l%ize hin eintreten kann, 
die man bei Tierexperimenten als ,,sham rage" bezeiehnet. Xhnliehe 
verhaltenspathologisehe Syndrome sind auch nach elektriseher l%izung 
bestimmter limbischer Strukturen aufgetreten. Die bisher bekannt 
gewordenen Befunde geben noch kein einheiLliehes Bild fiber den patho- 
physiologisehen Mechanismus, der dem Auftreten dieser Syndrome zu- 
grunde liegt oder fiber die Rolle, die das limbisehe System nnter normalen 
Bedingungen bei der Steuerung des affektiven Verhaltens spielt. Ob die 
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des Tha/a'mu8 Zrzduseum gr/~eurn 

#yru8 a/mau/l I I ~ ~ . . . . . .  I . .  ; #grus.cimguh" 
,, "~_~: . . . . . . . .  ! .. . . . . .  -/L .... / 
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Abb. 2. Topograptfisehe }}eziehung des Tumors (schraffiert) zum limbisehen System, sehematiseh; 

Lobus limbieus nach CZAI~A gezeiehnet 

cerebralen Krankheitsprozesse (Tumor, Encephalitis) in erster Linie zu 
nervSsen t%iz- oder Ausfallserseheinungen oder nacheinander zu beiden 
StSrungsformen ffihren, kann nach den bisher in der Literatur mitgeteil- 
ten and den hier vorgelegten Befunden nieht entsehieden werden. 

Das p a t h o l o g @ c h e  W u t v e r h a l t e n  trat in Experimenten, die vorwiegend 
an I~atten und Katzen, seltener an Hunden ausgeffihrt wurden, naeh 
Lgsion oder elektriseher Reizung hauptsgehlich ] o l g e n d e r  S t r u l c t u r e n  auf: 
Tubereulum olfactorium, I%gio tuberalis hypothalami, Nucleus anterior 
thalami, H~bennla, Area praeoptiea, mamillo-thalamisehes Bfindel, 
Septum pellucidum, Fornix, Hippoeampus und Amygdal~. Ein Vergleieh 
mit der Topographic der Lgsionen bei den hier beschriebenen Fgllen 
ergibt insofern eine Ubereinstimmung mit den Experimenten als der 
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Tumor homologe Strukturen 1/idiert hatte: die wichtigsten L//sionen 
fanden sich (siehe sehematische Abb.2) im Gyrus cinguli (Umschlag- 
stelle) links, im Gyrus rectus links, in der Area praeoptiea (Substantia 
perforata anterior), im Septum pellueidum, Ilalken (gering), in der 
linken Amygdala, im medialen Thalamus und im Traetus mamfllo- 
thalamicus. 

Distinktere lokalisatorische Schliisse kSnnen aus diesem Fall nicht 
gezogen werden, weft sowohl in den Tierexperimenten als aueh bei den 
klinischen Beobaehtungen L/~sionen der einen oder anderen der oben 
genannten Strukturen/~hnliehe verhaltenspathologische Syndrome her- 
vorriefen. Aul~erdem sind die Ergebnisse der tierexperimentellen Unter- 
suchungen meist an Carnivoren gewonnen worden, w~hrend die Primaten 
in dieser I-Iinsicht noch zu wenig untersucht sind. Es ist wahrseheinlich 
so, dab der gleiehe verhaltenspathologisehe Effek~ (lurch verschieden- 
artig lokalisierte L~sionen im limbischen System hervorgerufen werden 
kann. 

Bei der ~eurteilung der klinischen Fglle erseheint es, worauf andere 
Autoren bereits friiher hingewiesen hatten, unzweckmgBig, yon ,,mani- 
schen" oder ,,maniformen" Zustgnden zu spreehen. Die Kranken, die in 
diesen Zusammenhang gehSren, zeigten nieht eine durehg/~ngige Ver- 
/~nderung yon Stimmung und Antrieb, die eine derartige Bezeiehnung 
reehtfer~igen wiirde. Das Gemeinsame dieser Fglle ist vielmehr ihre 
gesteigerte A//izierbarkeit, die sich stets als Reizbarkeit mit Wutausbrti- 
ehen gul3ert. Unter diesem Aspekt lassen sich Analogien zwisehen Mini- 
schen ]3efunden und tierexperimentellen Ergebnissen ziehen, ohne dab 
unvergleiehbare Kategorien zueinander in Beziehung gesetzt werden. 

Eine Zuordnung der anatomisehen Substrate zum klinisehen Phgno- 
men ist hinsichtlieh des loathologischen Sehla]syndroms mit gr6gerer 
Genauigkeit mSglich. Die Rolle des unspezifisehen thalamischen Systems 
fiir die Regulierung des Schlaf- und Waehzustandes ist physiologisch 
besonders yon tt]~ss (1954) und JAsr]~ (1949, 1956) untersucht worden. 
Problematisch ist allerdings noch die Deutung der unterschiedliehen 
Wirkung der geizfrequenz bei elektriseher Stimulation in den unspezi- 
fisehen Kernen des Thalamus: bekanntlich sind nach niederfrequenter 
Reizung hirnelektrisch Synchronisierungsph//nomene und verhaltens- 
m/~Big das Bild des Schlafes beobaehtet worden, wghrend hSher-frequente 
l~eizung zu einer hirnelektrisehen Desynchronisierung fiihrt. Ein soleher 
Antagonismus lieB sich in den retikul/~ren Strukturen des mittleren und 
caudalen Hirnstamms nur ganz vereinzelt nachweisen. CO~D~A~r u. 
MaXClA haben ktirzlieh (1959) diese Frage diskutiert und dabei auch auf 
neuere Ergebnisse der Gruppe um MoRtrzzi hingewiesen, naeh denen yore 
eaudalen Hirnstamm aueh schlafmaehende Einfliisse auf die tIirnrinde 
ausgehen, in die m5glicherweise das unspezifisehe retikul/~re System des 
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Thalamus als Zwischenglied eingeschaltet ist (deutsche Zusammen- 
fassung bei Po~oI~ 1961). 

W e n n  auch manche  elektrophysiologischen Fragen  noeh often sind, 
sehein{ aber festzustehen, dab die Steuerung des Schlaf- and  Waeh- 
zustandes im t I i rn s t amm reziprok organisiert ist. Das unspezi/ische 
System des Thalamus spielt dabei insofern eine besondere Rolle als naeh 
L/isionen in diesen St rukturen  ein pathologiseher Schlaf im engeren 
Sinne auftr i t t ,  der sich yon  komaghnl ichen Zust//nden bei mehr  caudal 
gelegenen retikul/iren L/~sionen unterscheidet.  Die bisher bekannt  
gewordenen kliniseh-anatomischen Untersuchungen und experimentellen 
Ergebnisse, die diese Feststellung stiitzen, sind kiirzlich yon  PILLn~I 
(1958) ausfiihrlich dargestellt  worden. 

Zusammenfassung 
Klinischer und  anatomischer  Bericht  fiber eincn Kranken,  bei dem 

ein Wutverh~l ten,  vergleichbar dem ,,sham rage"  des Tierexperiments 
auf trat ,  an das sich in einem sp/~teren Stadium ein typiseher pathologi- 
scher Schlaf ansehloB. Es handelte  sieh u m  ein Oligodendrogliom, das 
aus Strukturen,  die dem limbisehen System zuzuordnen sind, in den 
vorderen Thalamus (unspezifisches thalamisehes System) eingewachsen 
war. Die anatomisch-klinisehen Beziehungen werden unter  Berficksichti- 
gang  physiologischer Befunde er6rtert.  
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