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Zur Myeloarchitektonik der menschlichen Hirnrinde
Von
Dr. Akira Kawata, Osaka, Japan
Mit 25 Abbildungen auf 16 Tafeln

Eserscheint vielleicht fiir einen Anfénger ein etwas zu gewagtes Unter-
nehmen, sich mit Arbeiten iiber die Myeloarchitektonik des Gehirnes zu
beschiftigen im Hinblick auf die fundamentalen Arbeiten, die auf diesem
Gebiete bereits geleistet wurden.

Sieht man von den dlteren Autoren vollstindig ab, so geniigt es,
auf RaMox v CaJsar, Ercior SyitH, CaMmpBELL, KAis, besonders aber
Oskar VoaT hinzuweisen, um die eingangs vorgebrachten Worte zu
verstehen. Zudem haben v. Ecoxoyo und Koskrxas in ihrem kiirzlich
erschienenen fundamentalen Werk iiber die Zytoarchitektonik der Hirn-
rinde auch die Myeloarchitektonik, soweit die Verhiltnisse bisher bekannt
sind, entsprechend bearbeitet, so daB es fiir mich iiberfliissig erscheint,
auf all die kontroversen Detailfragen hier einzugehen.

Wenn ich trotzdem meine Untersuchungen, die an acht Gehirnen
erwachsener Menschen vorgenommen wurden, hier des néheren aus-
einandersetze, so geschieht dies vor allem aus dem Grunde, weil die
bisher vorliegenden Untersuchungen kaum die Méglichkeit geben, auf
leichte Weise eine Differenzierung der myeloarchitektonischen Felder
vorzunehmen.

Abgesehen davon, daB RayMox v CaJAL sich vorwiegend der feineren
histologischen Methoden bediente, ELLIOT SMITH umgekehrt vorwiegend
die makroskopischen Verhaltnisse ins Auge fat und demzufolge — wenn
man von den bescheideneren Versuchen CampBELLs und KAis’ absieht —
die Arbeiten von O. VocT heute als wesentlichst in Frage kommen, haben
meine Untersuchungen im Anfang mir gezeigt, daB die Differenzierung
der Hirnrinde auf myeloarchitektonischem Wege keinesfalls so ver-
wickelt erscheint, als man dies im Anfang glauben méchte.

Eine groBe Rolle bei der differentiellen Beurteilung spielen die
individuellen Varianten, die ganz betrichtliche zu sein scheinen.

Nimmt man z. B. ganz gleich gelegene Gebiete mit nahezu gleicher
Zytoarchitektonik und untersucht sie myeloarchitektonisch, so wird
man {iberrascht sein, wie different im Grunde genommen bei genauester
Untersuchung die beiden Areale sind.

Arb, a. d. Neurol. Inst. Bd. XXIX. 3/4 13



192 ARIRA KAWATA:

Ich habe mir deshalb zunichst vorgenommen, eine grébere Ein-
teilung des Kortex zu geben, ohne Riicksicht auf die von O.VogT hervor-
gehobenen feinen Details, die zum Teil vielleicht auch in das Bereich
der individuellen Varianten gehéren. Dabei ging ich, um zunichst zu
einer Ubersicht zu kommen, von der Rindeneinteilung BRODMANNS aus
und untersuchte nicht, wogegen man gewisse Bedenken haben darf, die
Rinde an Schnitten durch die ganze Hemisphiire, sondern an Stiickchen,
die den einzelnen Arealen entnommen wurden. KEs hat sich aber bei
diesen Untersuchungen gezeigt, dafl die Fehlergrenzen keine sehr grofien
sein kénnen, da sich das meiste mit den Untersuchungen von O.Voardeckt.

C. und O. VoaT gehen in ihren allgemeinen Ergebnissen ihrer Hirn-
forschungen von einem Grundschema aus, das sich im wesentlichen an
das gebrauchliche anschlieBt. Sie unterteilen nur die einzelnen Schichten,
und gerade in dieser Unterteilung liegt eine gewisse Schwierigkeit, weil —
abgesehen von den bei WeIGERT-Farbung immer auftretenden Differenzen
der Tinktion — gerade in diesen Partien das individuelle Moment am
meisten hervorzutreten scheint.

Wenn wir von den bei OBERSTEINER als Schema des Stirnlappens
angegebenen Priaparaten ausgehen, so kénnen wir folgende Schichten
von auBen nach innen unterscheiden. An der Oberfliche zunichst die
glitse Rindenschicht. Sie hat eigentlich mit den Faserschichten an
sich nichts zu tun und gehért der Lamina zonalis VoeTs als 10 an. Unter
dieser glissen Rindenschicht liegt eine horizontale Faserschicht, die
bekannte tangentiale Faserung la, b, vielleicht auch ¢ VogTs. Da wir
nun in der Rinde eine Reihe von horizontalen Fasern haben, so empfiehlt
sich, diese Strata als Strata horizontalia zu bezeichnen und die tangentiale
Faserschicht ganz unprijudizierlich Stratum horizontale superficiale zu
nennen. Es ist einleuchtend, daf3 man bei genauester Untersuchung und
gegliickter Farbung imstande sein wird, in dieser Schicht auch ver-
schiedene Lagen wahrzunehmen. Es scheint mir aber doch zu schematisch,
fir die Mehrzah! der Rindenstiicke eine solche Differenzierung in drei
Teile vorzunehmen. Nur eines ist sicher, da nach innen zu die Fasern
lockerer werden.

Unter der tangentialen Faserschicht, an diese lockere Schicht an-
schlie3end, findet sich das von EpiNngER und CAMPBELL besonders hervor-
gehobene superradidre Flechtwerk. In diesem superradidren Flechtwerk
nun, Plexus superradiatus, unterscheiden C. und O. VoaT zunichst eine
sehr faserarme Schicht, die sie Lamina dysfibrosa bezeichnen, worauf
dann die Lamina suprastriata folgt, die wiederum in drei Schichten ein-
geteilt wird. Es folgt dann der duBere BAtLLARGERsche Streifen (4. B.),
den wir am besten als Stratum horizontale intermedium bezeichnen.
Kommt es unter Umsténden zur Bildung einer nach aufBlen vom inter-
medidren Stratum horizontale gelegenen horizontalen Schicht, dem so-
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Zur Myeloarchitektonik der menschlichen Hirnrinde 193

genannten Kis-BECHTEREWschen Streifen, so wird man denselben einfach
als Stratum horizontale intermedium accessorium bezeichnen kénnen,
auf den nach innen zu wiederum ein Flechtwerk, EDINGERs interradiires
Flechtwerk, folgt (Plexus interradiatus, O. Voars Lamina intrastriata).

Schlieflich folgt dann der innere BAILLARGERsche Streifen (i. B.),
der als Stratum horizontale profundum besser bezeichnet erscheint. An
dieses schlieBt sich nun wiederum ein Flechtwerk, Plexus interradiatus
profundus, in dem VoGT wieder seine Lamina substriata sowie zwei
Laminae limitantes abscheidet, eine externa und eine interna.

Wir gehen also bei der Einteilung der Gehirnrinde wieder auf die
iltere Fassung zuriick und suchen nur in unprijudizierlichen Ausdriicken
zunéchst eine allgemeinere Bezeichnung zu gewinnen.

Wir teilen demnach die Rinde von auflen nach innen in das Stratum
gliosum, Stratum horizontale superficiale, Plexus superradiatus, Stratum
horizontale intermedium, Plexus interradiatus superficialis, Stratum
horizontale profundum, Plexus interradiatus profundum. Darauf folgt
dann das tiefe Mark.

Es lag nun nahe, gleich zu versuchen, diese einzelnen Schichten mit
den Zellschichten zu vergleichen und zu sehen, in welche Schichten
die einzelnen Streifen fallen. Hier haben sich uns jedoch so viele Diffe-
renzen ergeben, besonders in bezug auf die Aushreitung der Schichten,
daBl es besser erscheint, bei den speziellen Beschreibungen der Areale
diesem Moment Rechnung zu tragen. Ein allgemein giiltiges Gesetz
gibt es nicht. Und gerade dieses Moment ist eines, das eine sehr gute
Differenzierung der einzelnen Hirnabschnitte erméglicht. Ein zweites
differenzierendes Moment ist die GréBe der einzelnen horizontalen Strata,
ihr Faserreichtum. Demgegeniiber treten die Radien fiir die Differen-
zierung an Bedeutung sehr zuriick. Es ist oft sehr schwer, zu erkennen,
ob die Radien dichter oder weniger dicht sind, da dies ja auch bei den
gebiindelten Fasern vom Schnitt selbst abhiingt. Ferner ist auch die
Faserdicke nur in den seltensten Fillen so scharf zu differenzieren, daB
man sie als charakteristisch ansehen darf und schlieBlich ist es die Linge
der Radien, die maBgebend ist. Hier haben wir allerdings ein sehr gutes
Differenzierungsmoment, ebenso wie in dem Umstande, ob die Radien
in Biindelform auftreten oder mehr isoliert.

Auch ich lege die Einteilung C. und O. Voars in Iso- und Allokortex
zugrunde, wiewohl die Differenzen im Markbilde der beiden nicht in
allen Abschnitten sehr durchgreifende sind. Denn auch in einzelnen
Feldern des Isokortex sieht man die Reduktion der Rinde und das all-
méhliche Schwinden des Sechsschichtentypus.

Ich will nun im folgenden zuniichst die wichtigsten Typen der myelo-
architektonischen Rindenfelder geben, um dann zusammenfassend iber
die Ergebnisse zu berichten.

13%



194 AIRA KawaTa:

Ich habe die Priparate nach WEIGERT-PAL gefarbt, und zwar mittels
einer Modifikation, die ich mir im Laufe der Arbeiten selbst erfand und
die sich mir als die beste erwies. 1 bis 1,5 ecm dicke Rindenstiickchen
kamen aus Formol in MCLLERsche Flissigkeit, worin sie zirka zwei Monate
unter mehrmaligem Wechsel blieben. Dann wurden 50 u dicke Gefrier-
schnitte angefertigt, die durch 12 Stunden in 1prozentiger Chromsiure
nachchromiert wurden; zweimal in Aqua destillata ausgewaschen, kamen
sie drei bis vier Minuten in 7Oprozentigen Alkohol, danach in KrvtL-
scHITZKYsche Losung 24 Stunden lang, bei einmaligem Wechseln dieser,
wo sie gefdrbt wurden; dann Auswaschen (1 Stunde lang) in Leitungs-
wasser.

Dann werden die Schnitte in der Original-WEIGERT-Borax-Ferri-
zyankaliumlésung vordifferenziert unter einmaligem Wechsel der Losung,
nachher in Aqua destillata ausgewaschen, worauf dann die Schnitte
in einem Netzsieb in eine 0,4 prozentige Losung von iibermangansauerem
Kalium gebracht werden und durch 20 bis 30 Sekunden leicht bewegt,
in Aqua destillata abgespiilt um dann in einem Netzsieb in einer
Mischung von Oxalsdure (0,8prozentige Losung) und Kalium sulfu-
rosum (0,8prozentige Losung, zu gleichen Teilen) differenziert zu
werden. Diese Mischung mul3 knapp vor-der Differenzierung angefertigt
werden und ist hochstens 15 Minuten lang brauchbar. Dann wischt man
die Schnitte griindlich aus, iiberfiihrt sie in Alkohol, Karbol-Xylol und
montiert sie in Balsam.

Das Resultat ergibt den Untergrund nicht so weill wie bei der PAL-
schen Farbung, aber auch nicht so gelb wie bei der Original-WEIGERT-
Farbung, sondern ein helles Gelb. Die feinen Fasern sind briunlich-
schwarz, aber gut gefiarbt. Diese Methode gibt ziemlich reine Bilder und
verhiitet besonders die Entfarbung der feineren Fasernetze.

Wir wollen zunéchst die sogenannte motorische Rinde genauer ins
Auge fassen, als welche wir das ganze Areal IV BRODMANNS, etwa ent-
sprechend dem Areal F. A.y von v. EcoNxomo-KoskINAs bezeichnen.
Wir sind aber dem Beispiel der eben genannten Autoren folgend, weiter-
gegangen und haben auch deren Gebiet F. A. noch in das motorische
Areal einbezogen (Tafel I, II, TII, Abb. 1, 2, 3.

Sucht man zunichst das allen Gemeinsame heraus, so zeigt sich,
daf} die tangentiale Faserschicht von ziemlicher Breite ist und zahlreiche
starke Fasern enthilt, die meines Erachtens mehr an der Innen- als an
der AufBenseite zu sehen sind. Aber im grofien und ganzen ist die tan-
gentiale Faserschicht sehr wohl ausgebildet, 148t aber keine Schichtung
erkennen. Am besten entwickelt scheint sie mir in der Mitte der Areale,
wihrend die oberen und unteren Partien sie weniger deutlich zeigen.

Die gliése Rindenschicht erscheint ziemlich schmal. Im supra-
radidren Flechtwerk dominieren die feinen Fasern. Es ist ziemlich dicht.
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Zur Mryeloarchitektonik der menschlichen Hirnrinde 195

Die Radien sind gut gebiindelt, erscheinen mir in allen Teilen gleich und
reichen sehr hoch hinauf. Am auffalligsten verhalten sich die horizontalen
Strata. Es kommt ganz darauf an, wie man differenziert. Bei einer
mittleren Art der Differenzierung, wo man den Eindruck gewinnt, dafl
keine Fasern verlorengegangen sind, was man am besten in den Flecht-
werken und der tangentialen Faserung erkennt, 1a8t sich iiberall mit einer
ziemlichen Deutlichkeit ein Stratum horizontale intermedium erkennen.
Dieses Stratum horizontale intermedium (duBerer BAILLARGERscher
Streifen) ist, wenn man die Kuppe der Windung zunéchst ins Auge faBit,
sehr breit, unscharf nach innen abgegrenzt und ist so dicht, daf} eine
Auflésung bei schwacher Vergroflerung schwer gelingt. Am schlechtesten
laBt sich wohl der Streifen in der Mitte der vorderen Zentralwindung
abscheiden, etwa entsprechend dem Areal F. A. v. Ecoxomo-KoSKINAS.
In diesen Partien kann man jedoch zwei verschiedene Stellen deutlich
voneinander differenzieren. Das ist die Kuppe und der vordere Abhang
und zweitens der hintere Abhang. Der hintere Abhang entspricht wohl
noch dem Gebiete F. A.y. Wihrend an der Kuppe und am vorderen
Abhang nur ein AufBeres, kaum differenzierbares Stratum horizontale
intermedium vorhanden ist, findet sich am hinteren Abhang aufler dem
genannten Stratum horizontale intermedium, das hier noch weniger
scharf ist als vorne, ein deutlicher Kis-BEcHTEREWscher Streifen, aber
nur in einem der Fille deutlich und auch nur bei einer photographischen
Aufnahme, die vorwiegend auf das Deutlichwerden dieses Streifens be-
dacht ist. Das interradiire Flechtwerk, das nun folgt, setzt den Horizontal-
streifen nicht sonderlich gut ab. Es ist auch ziemlich dicht, so dal man
kaum einen dritten tiefen Horizontalstreifen erkennen kann. Nur gegen
die Mantelkante und gegen das ventrale Ende tritt er hervor.

ELL1oT SMITH bezeichnet das von uns als motorisches Gebiet gefafite
Areal als Area praezentralis A bzw. B, worunter die von v. EcoNomo
und Kosgixas bezeichneten Felder F. A. plus F. A.y einbezogen sind,
vielleicht auch das Feld F. A. op., die operkulare Region dieser Autoren.
In VoeTs Bearbeitung des Stirnhirns entspricht das genannte Gebiet
etwa den Arealen 38 bis 42, allerdings nicht vollstindig. Das Areal A
von Errior SyiTH unterscheidet sich von dem Areal B dadurch, daB er
in dem ersteren nur einen BaiLLarGERschen Streifen anerkennt, wihrend
in dem davor gelegenen Gebiet tatséichlich zwei Streifen erkennbar sein
sollen. Von den VoaTschen Felderungen sind fiir uns in allererster Linie
die von 39 bis 42 maBgebend. Im obersten Teil der vorderen Zentral-
windung, also in seinem Areal 42, herrscht ein absolut astridrer Zustand.

In unseren Priaparaten 1Bt sich bei einer nicht zu starken Differen-
zierung deutlich der &uBlere BAILLARGERsche Streifen, unser Stratum
horizontale intermedium, erkennen. Es sei hier betont, daB die Breite
dieses Streifens es von vornherein ausschlieBt, daB derselbe lediglich der
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IV. Zellschicht angehéren kann. Er reicht hier weit in die III. Zellschicht
herein, fast bis an das Ende der Radien. Darin, glaube ich, liegt ein
Charakteristikum dieses Gebietes, daB die dichten Horizontalfasern bis
an das duBere Ende der Radien heranreichen.

Es ist ganz interessant, dafl O. VoGT knapp unter dem obersten
Abschnitt der vorderen Zentralwindung ein Areal 39 abgrenzt, das er
prope astriata nennt. Ich glaube, hier sind so viele individuelle Varianten,
daB man besonders an so kleinen umschriebenen Gebieten kaum so feine
Differenzierungen wird machen kénnen, zumal VoGT knapp unter seinem
Areal 39 wieder ein astriires Gebiet 42 anfiigt. Letzteres ist nur eine
ganz schmale Zone und grenzt wieder an ein prope astriires Gebiet.

Auf diese zwei Schichten folgt dann eine Area dives, die ungefihr
unserem unteren Abschnitt der vorderen Zentralwindung entspricht. Es
ist kein Zweifel, daB hier die Faserdichte der horizontalen Streifen und
der interradidren Fasern eine besonders reiche ist. Aber man kann hier
gleichfalls deutlich zwei Schichten abscheiden. Dieser Area dives ent-
spricht offenbar auch der mittlere Teil der Zentralwindung und es er-
scheint nicht uninteressant, daf} hier in einem meiner Fille an einer
einzigen Windung, vielleicht als individuelle Variante, ein Kis-BECHTEREW-
scher Streifen deutlich sichtbar ist. Es kommt also dieser Streifen im
Frontallappen, offenbar gelegentlich auch anderen Partien zu als der
Orbitalfliche, O. VoaTs Area 16. Schon dieser Uberblick zeigt, daB das
Charakteristikum der motorischen Region in der besonderen Dichte der
horizontalen Faserung und der interradidren Plexus gelegen ist, sowie
in der Unschirfe deren Abgrenzung. Es kann aber keinem Zweifel
begegnen, daBl es moéglich ist, zumindest das Stratum horizontale inter-
medium abzugrenzen und daB ich gerade in der Michtigkeit dieses
letzteren und in dem Vordringen desselben nach auBen das Charakte-
ristische dieses Gebietes sehen méchte. Es ist sicher, da3 an einzelnen
Stellen, besonders dorsal und ventral, auch der innere BAILLARGERsche
Streifen hervortritt.

Es scheint mir nicht anzugehen, daB man Ubergangsbilder als eigene
Areale bezeichnet, sondern es scheint notwendig, nur die dem Ubergang
enfterntere Zentralregion als charakteristisch hinzustellen. In der Dar-
stellung des Markbildes der Area VI von BRODMANN, der Area F. B. von
v. Ecovomo und Koskinas, die allerdings ein betrichtliches iiber das
erstgeschilderte Areal hinausgeht, zeigen sich die groBen Differenzen.
welche die verschiedenen Autoren in diesem Gebiete bemerkten, so daB
v. Economo und KoskiNas zum Schlusse kommen, es miisse sich ent-
weder um technische Mingel oder um weitgehende individuelle Varianten
handeln. Beides hat Geltung. Wenn man das Areal VI (Tafel IV, Abb. 5),
wie ich, myeloarchitektonisch untersucht, so ergibt sich, daB die tan-
gentiale Faserschicht im wesentlichen noch breit ist und in ihrer Zu-
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Zur Myeloarchitektonik der menschlichen Hirnrinde 197

sammensetzung sich nicht wesentlich von der Zentralregion unter-
scheidet. Der Plexus superradiatus ist fein, der interradiatus ebenso. Das
ins Auge fallendste ist die geringere Dichtigkeit dieser Plexus. Die Radien
zeigen eigentlich wenig auffallende Differenzen. Das wichtigste sind die B.-
Streifen. Es unterliegt keinem Zweifel, dafl man sowohlein Stratum hori-
zontale intermedium als anch ein Stratum horizontale profundum deutlich
unterscheiden kann. Das geht auch aus den Darstellungen von Kis,
CampBELL, ELLIOT SMITH hervor. Es verschligt wenig, wenn Errior
SumiTH, der das genannte Gebiet in eine Area frontalis superior und eine
Area frontalis intermedia abgrenzt, meint, dal die oberen Abschnitte
breitere und dichtere B.-Streifen zeigen als die unteren. Er meint, dafl}
das ausseinen Abbildungen nicht hervorgehe, aber aus seinen verschiedenen
Praparaten glaubt er das schliefen zu konnen. Die Anschauung von
Ervror Smite besteht sicher zu Recht. Es differenzieren sich die ver-
schiedenen Teile des Gebietes VI nicht immer gleichméfBig und so ist es
wohl moglich, Differenzen in der Faserdichte und in der Breite der
Schichten zu erhalten, zumal dieselben gerade in diesem Gebiete indi-
viduell sehr variieren. Auffillig ist es, daB, obwohl die Mehrzahl der
Autoren hier ein sicheres bistriires Gebiet annehmen, dies fiir Voar
nicht gilt. Ich glaube, die Felderungen, die Voat in der Area VI angibt,
von oben nach unten XXXVII, XXXVIII, XLIV, vielleicht auch ein
Stitckchen von XLV, und der obere Abschnitt von XLVI und sicher auch
LV sowie die angrenzenden Teile der vorderen Zentralwindung, die
ich bereits frither beschrieben habe, sind zu zahlreich angenommen.
XXXVII und XXXVIII gehéren noch in die Regio unistriata euradiata
grosso fibrosa (III), also in jenes Gebiet, in das die motorische Region
fallt, wobei XXX VII und XXXVIIT sich eigentlich nur durch die Faser-
dicke unterscheiden. XXXVII gilt als Area aequostriata, XXXVIIT
zeigt den Streifen nur mehr undeutlich, also Areasubunistriata. Die Haupt-
masse dieses Gebietes gehért wohl dem Felde XLIV an, Regio prope
unistriata (IV), wobei das Areal XLIV diinnere Fasern aufweist und
allgemein faserdrmer ist, ebenso wie Areal XLV und auch XLVI, wihrend
Areal LV bistridr ist. VoaT meint also, daB von ventral nach dorsal ein
bistridres in ein unistriires und schlieBlich nur mehr diffuses Gebiet
ibergeht. In meinen Féllen komnte ich iberall in der Area VI, gleich
Kis, CampBELL und SmrtH, 2 Streifen abscheiden. Sie sind wesentlich
deutlicher als die deutlichsten in der Area IV, wesentlich faserarmer und
das Stratum horizontale intermedium reicht nicht bis an den Rand der
Radien, sondern hért unterhalb dieses duBeren Randes bereits auf.

Es ist aufféllig, daB in meinen Praparaten der innere Streifen gegen-
iiber dem duBeren Streifen eigentlich in der Breite keine Differenz auf-
weist, was wohl nur darauf zu beziehen ist, daB der auBere Streifen im
ganzen nach auflen zu weniger dicht ist als der innere.
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Wenn wir also zusammenfassen, so haben wir in der Area VI nach
BropmaNN, die ungefihr der Area F. B. von v. Economo und KoskiNas
entspricht, in dem, was CAMPBELL intermedifre prazentrale Area nennt,
Ervror SMITH als Area frontalis superior und Area frontalis intermedia
bezeichnet, in dem Gebiete, das nach VoaT sich ungefahr auf die Felder
XXXVII, XXXVIII, XLIV, XLV, LV erstreckt, ein bistriires Gebiet
vor uns, das sich in bezug auf T. und die Radien sowie die Flechtwerke
nicht sehr wesentlich von dem motorischen Gebiete unterscheidet. Viel-
leicht, daB die Fasern im allgemeinen zarter sind, sowohl in den Plexus
als auch in den horizontalen Stratis, als in den Radien.

Die Area VIII (Tafel III, Abb.4) von BRODMANN entspricht der Area
F.C. von v. EcoNomo und Koskixas, die sie, im Gegensatz zur Area fron-
talis agranularis, Area frontalis intermedia nennen. Die Area VIII wird
von CAMPBELL in seine Frontalarea einbezogen, ELLIOT SyITHs Area
frontalis superior anterior vielleicht mit einem Teil der Area frontalis B.

Voar nimmt die Felder XXXVI, XLVII und XLVI héchstwahr-
scheinlich fiir dieses Gebiet in Anspruch.

Wir finden hier gegeniiber dem Area VI wieder keinen sehr gewaltigen
Unterschied. Moglicherweise, daBl das Stratum horizontale superficiale
noch feinere Fasern enthélt, vielleicht auch etwas schméler geworden ist.
Das gleiche gilt fiir die Plexus. Auf die Rindenbreite im ganzen nehme
ich vorlaufig keine Riicksicht. Dagegen liBt sich deutlich zeigen, daf}
hier zwei Strata horizontalia vorhanden sind, die im Gegensatz zu VI
wiederum etwas faserirmer, aber stellenweise viel deutlicher erscheinen.
Sie sind in ihrgr Ausdehnung ungleichmiBig, lockerer, reichen wie bei
VI nicht bis an das Ende der Radien, die gleichfalls vielleicht etwas
lockerer stehen als bei VI. Die Flechtwerke sind zart.

Vergleicht man nun diese einfache Darstellung mit in der Literatur
niedergelegten, so ergibt sich ein krasser Gegensatz gegeniiber CAMPBELL,
der in der Frontalregion nur einen B.-Streifen anerkennt, der allerdings
unter dem Mikroskop dichter als beim makroskopischen Ansehen ist.
Ervror Swmirs dagegen findet in diesem Gebiete zwei Streifen, die in der
Area frontalis superior und anterior sehr distinkt, aber auch mehr diffus
sind. In seiner Frontalarea findet er auch die beiden Streifen dichter und
breiter, jedenfalls aber schmichtiger als in dem Frontalis-superior-Gebiete.

Wenn wir uns nun noch mit Voar auseinandersetzen, so hat Vocr
in den eben bezeichneten Gebieten XXXVI, XLV, XLVI und XLVII,
die in das genannte Areal hineingehen, in XXXVI noch einen Streifen,
in XLV, XLVI, XLVII Gebiete, die in seine Regio prope unistriata
gehoren, wobei die einzelnen Gebiete sich nur durch einen Faserreichtum
unterscheiden.

Es unterliegt keinem Zweifel, daB die Darstellung von ELLioT SMITH
den Tatsachen am nichsten kommt.
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Das Areal IX von BropMaxNw, das ungefihr dem Areal F. D. M. mit
einem Teil von F. D. P. von v. EconoMo und KoskiNas entspricht, wobei
allerdings zu bemerken ist, dafl auch noch andere Areale der letztgenannten
Autoren in das Areal IX BRODMANNs einzubeziehen wiren, zeigt ein
verhaltnismaBig breites feinfa.eriges Stratum horizontale superficiale,
eine ebenso feinfaserige superradiire Schicht und etwas zartere Radien
als in den vorigen Priparaten, die allerdings ziemlich weit hinauf in die
III. Schicht reichen. So wie bei VIII zeigt sich auch hier ein Stratum
horizontale intermedium und ein Stratum horizontale profundum. Der
Plexus interradiatus ist ebenso feinfaserig wie der superradiatus und auch
in den horizontalen Strata iiberwiegen die feineren Fasern. Areal IX
entspricht der Area frontalis A. und zum Teil auch der Area frontalis B.
von ELL1oT SyiTH. Tatsdchlich schreibt ErLioT Syita genau das gleiche,
was wir in unseren Priparaten konstatieren konnten beziiglich der Fasern
in diesem Gebiete, nur daB er die inneren Partien der Area dichter und
breiter beschreibt als die duBeren.

CayvPBELLS Bericht iiber die Frontalarea, der das entsprechende
Gebiet angehort, wurde bereits erwihnt.

Voar unterteilt das genannte Gebiet wohl in die Area XLVIII,
XLIX, LIT und die angrenzenden Gebiete. Das Rindengebiet gehort
in seine Regio IV — prope unistriata —, wihrend das Areal LII in die
Regio bistriata gehért und als Area dives bezeichnet wurde. Ich muB
gestehen, daB meine Priparate, gleichfalls von der Mantelkante genommen,
ganz deutlich eine Zweistreifung erkennen lassen, wie dies ja auch von
ErLior SmiTH betont wird.

Area X (Tafel V, Abb. 6): Der Unterschied gegeniiber dem Areal IX
ist ein relativ geringfiigiger. Eine feinfaserige breite tangentiale Schicht,
ein diinnfaseriger Plexus superradiatus, die Radien vielleicht noch zarter
als im Areal IX. Die beiden Streifen sind ganz ausgezeichnet entwickelt
und deutlich voneinander abgegrenzt, die interradiiren Flechtwerke sind
sehr zart. Freilich ist zu betonen, daB der duflere Streifen, gleich dem
vorigen Praparat, nicht so weit nach auBen reicht als in den der motori-
schen Region nahe gelegenen Gebieten. Areal X gleicht dem Areal F. D.
mit verschiedenen Unterabteilungen. Es gehért nach CAMPBELL zur
Area praefrontalis. Die Schilderung CaMPBELLs ist nicht sehr deutlich,
indem er meint, daB in der prifrontalen Region der B.-Streifen gerade fiir
das bloBe Auge sichtbar ist und an der Lippe der Windungen es den
Eindruck macht, als sei er verdoppelt. Aber bei mikroskopischer Unter-
suchung ist diese Formation sehr schwach. Diese Beschreibung ist nur
so zu verstehen, daB die Priparate keine gute Fiarbung aufweisen.

Bei ELLioT SMITH gehért das Gebiet X von BRODMANN wohl zum
Teil noch in die Gruppe der Area frontalis A., zum Teil aber in sein
prifrontales Gebiet. Wahrend die Area frontalis A. noch zwei Streifen
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deutlich erkennen 1aBt, nimmt er fiir die prafrontale Region nur
einen Streifen an. VooT dagegen rechnet seine Areale LI, LII,
die deutlich bistriar sind, zu seiner V. Region, wobei er das
Areal LI, das mehr der Mantelkante zu gelegen ist, als pauper, das
andere als dives bezeichnet. Auffillig ist, dafl das ganze Gebiet sehr
diinne Fasern enthilt.

Das Areal XI unterscheidet sich kaum von dem Areal X. Es ent-
spricht dem Areal F. G. von v. Ecoxoymo und Koskixas, wihrend
CamPBELL und Ernror SMiTH dieses Areal nicht sonderlich abtrennen,
ebensowenig wie Voor. In der Tat ist es faser-anatomisch dem Areal X
nahezu gleich, wenn auch vielleicht ein wenig feinfaseriger und weniger
ausgeprigt. Die zentralen Gebiete des Frontallappens werden von
BRODMANN in vier Areale geteilt, die als Areal XLIV, XLV, XLVI und
XLVII bezeichnet werden. Es ist dieses Gebiet um die Brocasche
Windung herum von den verschiedenen Autoren verschieden bezeichnet
worden. Es gehort wohl zum Teil in das Gebiet von F. F. von v. EcoxoMmo
und Koskinas, sowie das Gebiet von F. D. m., F. D. w., F. C. B. m.

Es fallt auf, daB im Areal XLIV viel stirkere Fasern vorhanden sind,
sowohl in der T.-Schicht als auch in anderen horizontalen Strata, wihrend
die Plexus feinere Fasern enthalten. Das Stratum horizontale superficiale
ist schmiler als in den bisher geschilderten Stirnhirnpartien. Der Plexus
superradiatus ist dichter, meist feinkalibrig. Die Radien sind dicker als
in den vorderen Stirnhirnpartien. Die beiden Streifen sind deutlich zu
sehen, enthalten dunklere Fasern, sind breiter und reichen ziemlich weit
nach auBlen. Es ist auffallig, daB auch die Radien ziemlich weit in die
ITI. Schicht hineinreichen, also ein Bild, das sich mehr der motorischen
Region als den prafrontalen Regionen nihert. Die beiden Streifen sind
sehr deutlich erkennbar. Im interradiiren Flechtwerk sind dicke Fasern,
die gleichfalls horizontal verlaufen und dadurch die Streifen scheinbar
verbreitern. Areal XLV, das oral von dem genannten gelegen ist, zeigt
die Fasern etwas zarter, und zwar sowohl in den Strata als in den Radien,
ist aber sonst dem eben geschilderten ziemlich gleich. Areal XLVII
(Tafel VI, Abb. 8), das ventral von dem eben geschilderten sich befindet,
ist dadurch besonders charakterisiert, daB das Stratum horizontalesuper-
ficiale sehr dicke Fasern enthalt, welche dicke Fasern auch in den beiden
Strata interna hervortreten, besonders in den intermediaren. Ferner ist
auffallig, daf die Abgrenzung der beiden Streifen keineswegs so deutlich
ist, wie z. B. in dem Areal X oder XI, sondern daB sie sich nihern und
durch dicke Fasern, die horizontal verlaufen, miteinander in engster Ver-
bindung stehen. Es ist stellenweise so, daB man nur von einem Streifen
sprechen kann. Das gilt aber nicht fiir die Kuppe der Windung, sondern
nur fiir die Seitenwiande. Dann wieder treten zwei Streifen deutlich her-
vor. Das Wichtigste sind die dicken Fasern in den Streifen, aber auch in
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den Radien, die ziemlich hoch hinaufreichen, aber nicht so weit wie im
Areal XLIV und XLV. Das Areal XLVT (Tafel V, Abb. 7), das dorsal
davon gelegen ist, unterscheidet sich im wesentlichen von dem eben ge-
schilderten. Es zeigt wieder feinere Fasern, die T.-Faserschicht ist breiter,
die B.-Streifen sehr deutlich voneinander zu unterscheiden, viel feinfa-
seriger als bei XLVII geschildert und viel deutlicher voneinander ge-
schieden. Die inter- und superradiiren Plexus sind sehr feinfaserig, die
Radien deutlich, weniger dick als im Areal XLVII.

Vergleicht man nun die geschilderten Areale mit den Beschreibungen,
welche die anderen Autoren davon geben, so findet sich das genannte
Gebiet nach CAMPBELL in seiner intermedio-prizentralen und seiner
frontalen- Area, die wir ja bereits beschrieben haben. Errior Smitm
rechnet hieher seine Area frontalis B., seine Area frontalis inferior und
seine Area frontalis inferior B. Die Area frontalis B. entspricht ungefihr
der Area XLVI und stimmt in der Beschreibung ziemlich mit unserer
iiberein. Die Area frontalis inferior zeigt gleichfalls zwei Streifen und
sieht dhnlich aus wie die Area frontalis B. Seine Area frontalis inferior
enthélt ebenfalls zwei B.-Streifen, schirfer als man sie in den superioren
frontalen Arealen findet. Der ganze Cortex ist klar und mehr durch-
leuchtend, gerade im Gegensatz zu dem, was wir eben beschrieben haben.
Es stimmt allerdings, daB in der Area frontalis inferior B. die B.-Streifen
weniger dicht sind als die frontal und kaudal davon befindlichen.

Wenn wir zuletzt noch die Angaben VocTs iiber dieses Gebiet an-
fithren wollen, so entspricht es ungefihr seinen Arealen LII, LIII, LIV,
LVII und LVIII, gehért also in die Regio bistriata, entsprechend also
ungefihr dem Areal XLVI und XLV von Bropmaxy. Dagegen diirfte
das Areal XLIV und XLVII wohl dem Areal LVII, LIX, eventuell auch
LVII entsprechen. Es ist interessant, daB hier VosT tatsiichlich diese
Arealein die Regio VI einbezieht, die prope bistriata sind, was besonders
fiir das Areal LV den Tatsachen vollstindig entspricht. Area LIX wird
gleichzeitig als eine Area pauper bezeichnet. Auch dies mufl man bis zu
einem gewissen Grad zugeben, nur dal3 hier die Fasern, wie schon erwihnt,
durch auffallende Starke charakterisiert sind.

Uberblickt man das Frontalhirn in seiner Génze nach den mir vor-
liegenden eigenen Préaparaten, so zeigt sich zunichst — von der Rinden-
breite vollstandig abgesehen, die leicht auf den einzelnen Bildern zu
rekonstruieren ist —, dafl die gréBte Differenz in der Faserdichtigkeit
und in der Faserdicke zum Ausdruck kommt. Aus diesem Umstande
erkliren sich auch die meisten Differenzen in den Angaben der Autoren.
Es spielt sowohl die Schnittdicke als auch die gute Tinktion eine Rolle.
Je besser diese letztere gelungen ist, desto dichter wird selbstverstindlich
der Faserfilz zum Ausdruck kommen. Demzufolge wird man es verstindlich
finden, wenn die Mehrzahl der Autoren in der motorischen Region die
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Bildung der B.-Streifen iiberhaupt vermifit oder hochstens einen an-
erkennt. Und doch kann man auch hier, wenigstens in den unteren
Partien, deutlich zwei Streifen erkennen, wiahrend in den mittleren
Partien mit Mithe und Not nur einer abzuscheiden ist. Differenziert man
stérker, so kann man in den oberen Partien deutlich diesen einen Streifen
und seine Ausdehnung erkennen, wéhrend der zweite weniger deutlich
hervortritt. Esist also nur die Dichtigkeit der Fasern und ihre Extensitit,
die uns in der motorischen Region die Streifen nicht deutlich erkennen
1laBt. Nur so sind die Angaben von Errior SmitH und CAMPBELL wohl
auch von VoaGT zu verstehen, deren ersterer z. B. in den mittleren Partien
der motorischen Area kaudal kaum eine Streifung erkennt, in den
vorderen aber zwei Streifen findet. Es scheint hier das Wesentlichste
der motorischen Region in folgenden drei Momenten gelegen:

1. In der Breite der T.-Schicht.

2. In der unvollstindigen Differenzierung der B.-Streifen, doch ist
der &duBlere fast immer zu erkennen und ragt weit hinaus in die III. Zell-
schicht, und

3. in der auffilligen Dicke und Dichte der Markfasern, wobei auch
hier die Radien weit in die III. Schicht hineinragen, vielleicht sogar bis
an die II. Schicht.

Es ist nun nicht ohne Interesse, daB diese Verhiltnisse der motori-
schen Zone sich schon im Areal VI insofern aufkliren, als bei noch
relativer Dichte der einzelnen Partien die Streifen doch deutlich hervor-
treten. Und so kann man bis zum Frontalpol das gleiche Verhaltnis
wahrnehmen, immer unter Abnahme der Faserdichte und Faserdicke,
so daB im frontalsten Abschnitt die zonale Faserlage relativ schmal und
feinkalibrig ist und fiir beide Streifen dasselbe gilt. Es ist also eine
Restriktion, aber keine prinzipielle Verinderung. Es fehlen die groben
Fasern, es fehlt die verhiltnisméBige Faserdichte, es werden die horizon-
talen Strata wesentlich schmichtiger und ebenso zeigen auch die Radien
eine Verschmichtigung. Aber im Prinzip ist das Verbalten das gleiche.
Im wesentlichen gilt das wohl auch fiir den anderen Teil des Frontal-
lappens. Je niher wir uns dem Motorium befinden, desto dichter und
breiter sind die horizontalen Strata, je weiter von demselben wir uns
entfernen, desto schmichtiger werden sie. Nur eine Ausnahme mdchte
ich gelten lassen. Das ist das Areal XLVII, das wohl in bezug auf die
Faserdichte sich dem vorderen frontalen Abschnitt nihert, aber in bezug
auf die Faserdicke von ihnen differiert. Auch zeigt gerade dieses Areal,
allerdings in den seitlichen Partien ein auffilliges Aneinanderriicken der
beiden B.-Streifen. Aber sonst kann man bei entsprechender Tinktion
nur das Gesetz gelten lassen, daB, je niher der motorischen Zone, desto
dichter der Faserfilz, desto undeutlicher die Abgrenzung der B.-, desto
breiter die horizontalen Streifen. Je weiter oral, desto faserirmer und
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in der Mehrzahl auch desto faserschwicher die entsprechenden Strata, die
aber gleichmaBig vorhanden sind.

Ich habe schon erwihnt, dafl ein Teil der Differenzen, in bezug auf
die Angaben der Autoren, zuriickzufithren sein diirfte auf die Ver-
schiedenheit der Farbung. Ich md&chte aber gleich hier betonen, daB
auch sicher individuelle Verschiedenheiten an einzelnen Hirnen vorliegen.
Bei der Durchsicht der verschiedenen Fille ist das mit einer ganz be-
sonderen Deutlichkeit hervorgetreten.

Es erscheint mir deshalb nicht angebracht auf Grund von kleinen
Varianten im Faserbilde heute schon eine genaue Abgrenzung nach
Arealen im Stirnhirn vorzunehmen. Die Differenz der Area IV und der
Area X, also des rein motorischen Gebietes und des Frontalpoles, ist
allerdings eine sehr ausgesprochene. Aber ich bin nicht imstande, das
Areal X scharf von dem Areal IX zu trennen, weil hier der Uhergang
ein zu flieender ist. Ebenso ist es schwer, das Areal VI deutlich von der
motorischen Zone zu trennen. Ich habe einen Schnitt gew#hlt, der iiberaus
stark differenziert ist. Er zeigt die horizontalen Strata sehr licht. Wenn
man ihn aber mit den oberen Schnitten der motorischen Region ver-
gleicht, so ist die Differenz kaum in die Augen fallend und liegt nur in
der Verschiedenheit der Tinktion.

Die Extensitit des &ufleren B. ist in der Mitte der motorischen
Region eine so betrichtliche, daB es hie und da gelingt, sogar ein Stratum
horizontale intermedium, einen Kis-BEcHTEREwschen Streifen ab-
zutrennen. Auch das liegt im wesentlichen in der Differenzierung.
Wenn man dunkler differenziert, tritt der Streifen nicht hervor, wenn
man sie lichter hilt, treten die Streifen deutlich hervor. Man
sieht, daB auch in der reproduktiven Technik sich Differenzen ergeben,
die selbstverstindlich fiir die Auffassung eine groBe Rolle spielen. Aber
prinzipiell — und das stimmt wohl in allererster Linie mit den Angaben
von ELLIOT SMITH iiberein — liegen die Dinge so, wie ich sie oben dar-
gestellt habe.

Der Parietallappen zeigt eine viel einfachere Einteilung als der
Frontallappen. Es ist auch hier in bezug auf die Zytoarchitektonik keine
so grofle Differenz zu konstatieren. Das Areal III, das die vordere Wand
der hinteren Zentralwindung einnimmt, wechselt in bezug auf seine
Zugehorigkeit insofern, als man hier oft noch ganz die Verhiltnisse der
vorderen Zentralwindung antreffen kann. Charakteristisch ist eigentlich
nur die Kuppe und der hintere Abhang der hinteren Zentralwindung,
also das, was man als Areal I, II, eventuell auch noch V nach BRODMANN
bezeichnet (P.C.und P.A. 1,2 von v. EcoNomo und Koskinas). Die Differenz
zwischen III und I, IT ist ziemlich in die Augen fallend (Tafel VI, Abb.9).
Man sieht das am besten, wenn man die Kuppe betrachtet. Die tangen-
tiale Lage wird ziemlich breit und enthalt reichlich starke Fasern. Die
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superradidren Flechtwerke sind sehr dicht und gleichfalls von dicken Fasern
durchzogen. Am interessantesten sind die intermediéren, resp. tiefen hori-
zontalen Strata an der Kuppe, indem man eventuell noch zwei deutlich
unterscheidet. Am hinteren Abhang verschwimmen sie ineinander und man
hat den Eindruck, als wenn das tiefe Stratum breiter und dichter wire
und allm#hlich in das oberflichliche iiberginge, ohne dafl man eine
Differenz, bzw. einen Zwischenraum zwischen beiden erkennen kann.
Es ist also ein dhnliches Verhalten, wie wir es in der anterioren Zentral-
windung gesehen haben, bald ein Hervortreten von zwei dichten Strata
bald eine Vereinigung der beiden, nur mit dem Unterschiede, dafi vorn
der duBere Streifen der dichtere ist, wihrend in der hinteren Zentral-
windung unbedingt dem inneren Streifen die groere Bedeutung zukommt.

VongroBler Wichtigkeit scheint mir noch, wie das ja auch von anderen
Autoren hervorgehoben wird, dafl in den entsprechenden Gebieten auf-
fallend viele dicke Fasern, besonders im superradiiren Flechtwerk, an-
zutreffen sind. Es ist nicht ganz leicht, an einzelnen Abschnitten dieses
ziemlich groBlen Gebietes eine Felderung zu sehen, denn man kann finden,
daB in einem Falle die zwei Streifen deutlich hervortreten und an der
gleichen Stelle in einem zweiten Falle fehlen. Wir werden deshalb gut
tun, die gesamten Areale, soweit die Streifung nicht sehr deutlich ist, als
eines zu betrachten.

Was die Radien anlangt, so sind diese an der Kuppe viel zarter als
in der motorischen Region, reichen aber ziemlich weit in die III. Schicht
hinein. An den Seiten sind sie etwas kiirzer, und zwar an der Seite, die
etwa dem Areal II bzw. V entspricht, wesentlich kiirzer als die dem
Areal I entsprechenden. Das Prinzipielle kann man also hier in dem
Auftreten auffillig dicker Fasern, in dem sehr breiten superradidren
Flechtwerk, in dem Zuriicktreten der beiden tieferen Streifen, von denen
nur der profunde dichter ist als der intermediire, und in dergréBeren
Feinheit der Radien.

Es ist nicht ohne Interesse zu sehen, dafl die verschiedenen Autoren
beziiglich des in Rede stehenden Gebietes verschiedene Angaben machen.
CAMPBELL teilt das Gebiet in eine Postzentral- und eine Intermedial-
Zentralregion ein, wobei die postzentrale vielleicht dem Areal III und I,
die intermediale dem Areal I, II, vielleicht auch V entspricht. Das
Wichtigste in seiner Darstellung ist, daB er eigentlich die B.-Streifen
nicht deutlich ausgesprochen findet, dagegen auf die dicken Fasern in
den interradidren Flechtwerken hinweist.

Ervior Smire findet in den genannten Gebieten, die er &hnlich
CAMPBELL in eine Area postzentral A und postzentral B trennt, immer
zwei B.-Streifen, wobei der duBere méchtiger ist wie der innere. Aber
auch aus seiner Darstellung der Postzentral-Area B geht hervor, daf}
diese Streifen in B nicht so deutlich sind und daB sie ein wenig ver-
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schwimmen, also im wesentlichen auch die Tendenz zeigen, undeutlich
zu werden. VoGt hat beziiglich des Parietalhirns eine viel genauere Ein-
teilung als die anderen Autoren vorgenommen und gibt ausgezeichnete
Abbildungen von diesem Gebiete. Ich will natiirlich mit der Voarschen
Darstellung nicht konkurrieren, weil ich prinzipiell von einem anderen
Gesichtspunkt ausging und zunéchst einmal das Wesentlichste dieser
Gebiete zu erforschen trachtete. Wir miissen annehmen, daf3 das VoaTsche
Gebiet LXVII, LXIX etwa dem Areal III entspricht, LXX und LXXI
etwa dem Areal I und II, das wir beschrieben haben. Er findet in seiner
Area LXVII (Bropmanx III) deutlich zwei Streifen, was auch wir ge-
funden haben. In seiner Area LXIX gleichfalls. Die Differenz der beiden
scheint hier keine so gewaltige, nur daB vielleicht der Ubergang zwischen
TII und I bereits dadurch merkbar ist, dafl die beiden B. nicht mehr so
deutlich hervortreten, dafiir aber jene dicken Fasern in den Flechtwerken
sich bemerkbar machen, die besonders CaMpPBELL schildert. Die Areale
LXX und LXXI zeigen nach Voot gleichfalls die Streifen. Ich muB
gestehen, daf3 es wohl nur der Differenzierung zuzuschreiben ist, die etwas
weiter getrieben ist als in meinen Préparaten, daf} diese Streifen so deutlich
zu sehen sind. Auf meinen Photogrammen kommen diese Verhiltnisse
nicht so deutlich zum Ausdruck. Es macht den Eindruck, als wenn der
duflere B. weit weniger nach auflen reichte als wie z. B. noch im Areal 1
und ich kann eine so deutliche Differenz, wie sie VoaT in seinem Areal LXX
zeichnet, nicht wahrnehmen. LXXI unterscheidet sich im wesentlichen
durch das deutlichere Hervortreten der Streifen. Wie gesagt, habe ich
keine so feine Differenzierung gemacht und speziell in diesem Gebiete
die Differenzierung nicht so weit getrieben. Das Charakteristische er-
blicke ich, um es nochmals zu betonen, in der auffallenden Dichtigkeit
der beiden B., in der besonderen Dichtigkeit des inneren, die besonders
in der Area LXIX auch in VoaTs Abbildung sichtbar ist, allerdings besser
in seiner Abhandlung iiber das Parietalhirn als in der mehr schematischen
in den Ergebnissen (Abb. 2 bzw. 29), und dem Umstande, daf der dullere
keineswegs so weit hinausragt, als das sonst der Fall ist.

Das Areal VII Bropmaxxs (Tafel VII, Abb. 10), entsprechend
dem Areal P.E. von v. EcoNomo und Koskixas, ist ungemein leicht
zu differenzieren. Schon das Stratum horizontale superficiale zeigt nicht
mehr diese groben dicken Fasern wie friiher, ist aber ziemlich breit. Es
fehlen die dicken Fasern auch in den Flechtwerken. Die beiden inneren
horizontalen Strata treten deutlich hervor, wobei auch hier wieder der
innere mir etwas dichter erscheint als der &uflere. Die Radien sind
etwas stirker, als wir es in der hinteren Zentralwindung sehen, reichen
ziemlich weit in die TIL. Schicht hinein.

Die Schilderung dieses Gebietes, das nach CaMPBELL das eigentlich
parietale darstellt, ist bei den Autoren ziemlich gleich. Die zonale Schicht
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ist nach CAMPBELL schwach entwickelt. Die superradiiren Fasern sind
zarter. Es findet hier zwei B.-Streifen und gleich Kis, da der innere
stirker ist als der dullere, was wir ja bereits ausgefiihrt haben. Die
Radien enthalten mittelstarke lange Fasern.

Errtor SMmiTH bezeichnet das in Rede stehende Gebiet als Area
parietalis superior, und zwar den frontalen Abschnitt als B und den
kaudalen als A. Auch er zeichnet zwei B.-Streifen, zum Unterschied von
CampBELL und KAis, aber den dulleren stirker als den inneren.

Das Wichtigste ist, daB die beiden Streifen sehr deutlich voneinander
abgegrenzt erscheinen. Nach Vocr gehort das genannte Areal wohl
hauptsachlich dem Gebiete seiner Felder LXXV, LXXXIII und LXXXV
und LXXXVI an. Auch er zeichnet zwei deutliche B.-Streifen; einen
duBeren, aber stirkeren als den inneren. Ahnlich sieht ja auch das Areal
LXXXIII aus. Die feinen Differenzen scheinen wirklich auf individuellen
Varianten zu beruhen. Das Areal LXXXYV, der Hauptteil des Feldes VII,
zeigt nach VoaT eine sehr deutliche zonale Schicht mit dicken Fasern,
zwei deutliche B.-Streifen, den dufleren wesentlich breiter als den inneren,
und deutlich weit nach auBlen reichende Radien. Ich meine, daB auch
hier das Prinzipielle in dem deutlichen Hervortreten der beiden B. gelegen
ist, in der Dichtigkeit bzw. Breite allerdings schwankt, wobei nach
meinen Erfahrungen mitunter der innere Streifen etwas breiter erscheint
als der &ullere.

Der untere Scheitellappen zerfallt in die beiden Areale XXXIX
und XL. Das erstere nihert sich in seinem Wesen mehr dem Gebiete der
Postzentralwindung, indem die Streifen nicht so deutlich hervortreten,
wie z. B. im Areal VII. Das Areal XL 1i6t die Streifen viel deutlicher
hervortreten als das Areal XXXIX,

Es ist nicht ohne Interesse zu sehen, dall CaAMPBELL dieses ganze
untere parietale Gebiet oder nahezu das ganze in sein Temporalisgebiet
einbezieht. Das ganze Gebiet ist nach CaMPBELL relativ schlecht ent-
wickelt. Zarte zonale Schicht, geringe Entwicklung des B. und der
Flechtwerke. Auch die Radien sind nicht sehr deutlich, so daf das Ganze
einen blassen Eindruck hervorruft. Nach Errior SMITH zerfillt der untere
Parietallappen in drei Teile. Am weitesten kaudal, etwa dem G. angularis
entsprechend, die A. parietal. A, worauf dann die A. parietal. B und nach
vorne unten, knapp am Gebiete der hinteren Zentralwindung die Area
parietalis inferior C folgt. Im grofilen und ganzen zeigt er dieses Gebiet
als uniform entwickelt, mit Ausnahme des Teiles C, und findet auch hier
zwei B, wobei sie deutlicher kaudal als oral sind, was ja auch wir gefunden
haben. Die Area parietalis C dagegen ist im ganzen diinner und die
B.-Streifen dichter. Wir haben ein gleiches schon fir das Areal XL
betont. Wenn wir nun das Areal XLIII, das XL benachbart und am unteren
Ende der hinteren Zentralwindung gelegen ist, diesbeziiglich ansehen,
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so kann man hier besonders in den seitlichen Partien etwas Ahnliches
finden, d. h. ein weniger distinktes Hervortreten der B. Es scheint also
tatsachlich, daB sich hier ein analoges Verhalten zeigt, wie wir es im Stirn-
hirn gefunden haben. VoeT hat diesem Gebiete hauptsichlich seine
Areale LXXXVIII, LXXXIX und XC zugeschrieben, entsprechend etwa
den C.B. A.-Teilen von ErLior SMiTH. Auch VoaT nimmt an, dafl die
oralen Area markhiltiger, die kaudalen markérmer sind. Im grofien und
ganzen zeichnet auch er zwei B. ganz deutlich, so daB also in bezug auf
untere Scheitellippchen eigentlich eine gewisse Ubereinstimmung
herrscht.

Uberblickt man nun den Parietallappen in seiner Totalitéit, so zeigt
sich gegeniiber den Frontallappen insofern eine Besonderheit, als die
Bildung der beiden B. in dem eigentlichen sensorischen Gebiet deutlich
erscheint, daB aber doch der Eindruck erweckt wird, als ob der innere B.
michtiger ist als der duBere. Es zeigt sich ferner auch hier eine Beziehung
zu den anderen Abschnitten in der Weise, daB von oral nach kaudal
die beiden B. immer deutlicher hervortreten und das Gebiet faser-
drmer wird.

Am besten charakterisiert erscheint der Okzipitallappen. Die Be-
schreibung desselben ist von allen Autoren ziemlich gleich, wenn man
auch groBere oder geringere Feinheiten in den einzelnen Beschreibungen
verschieden findet. Er umfaBt die Areale XIX, XVIII und XVII von
BRODMANN, die Areale O. A., 0. B., O. C. von v. Ecoxovo und KoSKINAS.

Nehmen wir zuerst das Feld XIX (Tafel VII, Abb.11), so zeigt sich
die T.-Schicht ziemlich breit, nach auBlen sind dichtere Fasern, nach
innen feinere, die mit dem superradiiren Flechtwerk sich vereinigen,
das in seinen #uBeren Lagen auch mehr horizontal gestellte Fasern
enthilt. Es ist sehr feinfaserig. An der Kuppe der Windung sieht
man deutlich zwei B., der duBlere an der Spitze der Kuppe breiter als
der innere, sonst aber ist dieser dichter und stellenweise breiter. Da aber
das interradiire Flechtwerk auch sehr dicht ist, so ist es nicht immer
leicht, diese Streifen zu trennen, besonders nicht an den seitlichen
Abhingen der Windung. Aber auch hier kann man bis zu einem ge-
wissen Grade zwei Streifen noch gerade erkennen. Die Radien sind
ziemlich stark, reichen sehr weit hinauf, wobei sie sich allerdings in der
IIT. Schicht auffallend verdiinnen.

Nimmt man das Areal XVIII (Tafel VIII, Abb. 12), und zwar knapp
neben dem Areal XVII, so zeigt sich, daB die T.-Schicht in ihrer &uBleren
Lage wesentlich dichter ist als in ihrer inneren und sich immer mehr und
mehr nach innen zu aufhellt. Sie ist gleichsam vom superradidren Flecht-
werk durch einen hellen Streifen getrennt. Das letztere enthilt mehr dicke
Fasern als im Areal XIX. Die Streifenbildung ist sehr undeutlich, und
wenn man das mit dem benachbarten Areal XVII vergleicht, so ist der
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Streifen bzw. die Verdichtung, die dem Streifen entspricht, tiefer als der
GeNNARIsche Streifen im Areal XVII. Es ist nicht moglich, dieses Stra-
tum horizontale dem inneren oder duBeren Stratum zu homologisieren,
doch gehort es seinem gréBeren Umfange nach dem inneren (profundem
Stratum) an. Die Radien reichen auch hier sehr weit nach auBlen. Sie
sind zarter als im Areal XIX, aber ziemlich dicht gestellt.

Das Areal XVII (Tafel VIII, Abb. 13) ist am besten charakterisiert.
Das Stratum horizontale superficiale ist noch breiter und von dickeren
Fasern besetzt als im Areal XVIII. Auch hier ist eine scharfe Absetzung
vom superradidren, aus diinnen Fasern bestehenden Flechtwerk. Darauf
folgt ein méchtiger Streifen, der GENNARIsche, aus einem dichten Fasernetz
bestehend, und unter diesem, durch einlichtes Band abgesetzt, ein zweiter
kaum erkennbarer Streifen, der auch am Photogramm, wenn auch nicht
deutlich, sichtbar ist. Das interradiire Flechtwerk ist nicht besonders
dicht, so daf} dieser innere Streifen, der nur an einzelnen Stellen besonders
deutlich wird, hervortreten kann. Die Radien gehen auffallend weit
hinauf und sind sehr dicht gebiindelt.

Eigentlich kann ich nicht finden, daB in der Literatur iiber dieses
Gebiet besonders groBe Differenzen bestehen. CaMPBELL, der einen Teil
des eben geschilderten Gebietes noch zum Parietallappen nimmt, unter-
scheidet hier zwei Areale, die visuo-sensorische, etwa dem Feld XVII
entsprechend, und die visuo-psychische, nicht ganz dem Felde XVIII
entsprechend. Auch CamPBELL findet die zonale Schicht gut entwickelt
und die Radien in die superradiéire Schichte hineinragend. Der GENNARI-
sche Streifen wird von ihm entsprechend beschrieben. Die Radien
bestehen hier aus feinen und mitteldicken Fasern und reichen, wie erwihnt,
sehr hoch hinauf. Was den interradiiren Plexus anlangt, so ist dieser
sehr gering entwickelt, wodurch die ganze untere Partie den Eindruck
der Helligkeit hervorruft. Das visuo-psychische Areal zeigt ebenfalls die
zonale Schicht gut entwickelt, und zwar besser als in der Calcarina selbst.
Auch beziiglich der superradidren Flechtwerke sind wir einer Meinung
mit ihm. Beziiglich der B.-Streifen meint er, da die Streifen breiter
seien als in der Calcarina. Er beschreibt das interradiiire Flechtwerk als
besonders charakteristisch fiir dieses Gebiet, da ein besonderer Reichtum
langer Assoziationsfasern, welche die Radien und das interradiare Gebiet
nach jeder Richtung hin durchkreuzen, vorhanden ist.

Errior SmrtH spricht von einer Area striata, para- und peristriata.
Die Areale stimmen nicht ganz mit den BropMaNNschen in der Aus-
dehnung iiberein. Peri entspricht ungefihr dem Areal XIX, Para dem
Areal XVIIT und Area striata XVII. Er findet in allen drei Gebieten
nur einen Streifen, der am breitesten in der Area striata, am schmalsten
in der Area peristriata ist. Die Area parastriata zeichnet sich durch eine
besondere Unschirfe der Streifen aus. Es ist eigentlich ein dichtes Netz-
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werk zwischen den Radien, das nur nach auflen zu sich verdichtet und
den Streifen erkennen laBt, was tatsachlich der Fall ist.

Voar gibt in seiner Abb. 32 das Areal XIX, in Abb. 61 das Areal
XVIII und in seiner Abb. 34 das Areal X VII wieder (Allgemeine Ergebnisse
unserer Hirnforschungen). Es fillt auf, dall er in Abb. 32 deutlich eigent-
lich drei Streifen zeichnet, die allerdings ziemlich undicht voneinander
abgegrenzt erscheinen. Der duflere ist der breiteste. Dem Areal XVIII
sollen jedoch zwei sehr deutliche schmale Streifen entsprechen, von
denen der duBlere schmiler ist als der innere, wéihrend im Felde XVII
VoaT auch einen inneren B. andeutet, dhnlich wie anch wir ihn stellen-
weise gesehen haben. Der dullere ist jedoch auch hier betrachtlich stérker.
Wir haben umgekehrt gefunden, dal im Areal XIX eher zwei Streifen
waren, wihrend Areal XVIII nur einen sehr betriichtlichen Streifen
erkennen lie analog Errior SmitH. Die photographische Darstellung
gerade dieses Gebietes war deshalb so schwierig, weil bei den dicken
Schnitten das Bild verwischt wird, wiahrend bei den diinneren Schnitten
leicht etwas wegdifferenziert werden kann.

Im groBen und ganzen zeigt sich hier wieder eine Tatsache, namlich
die eines sehr méchtigen Streifens in der Area striata, wihrend nach dem
Parietalgebiete zu dieser eine Streifen sich mehr und mehr auflost und
schliefilich wieder das Bild der zweistreifigen Rinde entsteht. Wihrend
aber bei der sensiblen Rinde das Schwergewicht auf dem inneren Streifen
zu liegen scheint, ist bei der visuellen Rinde das Schwergewicht einem
Streifen zugewiesen, dessen Lage weder dem inneren noch dem &uBeren
entspricht, der aber vom Felde XVIII aus am ehesten nach dem
inneren B. zu homologisieren ist, wenn auch sicher in ihm Teile des
dufleren sich finden. Areal XVIII entspricht eigentlich mit seiner
Faserdichte gleichfalls einem Abschnitt, der ein Zentrum birgt oder aber
assoziativ so reich verkniipft ist, dall man die Fasernetze nicht auflésen
kann. Jedenfalls tritt auch hier in dem Gebiet, das dem Zentrum am
entferntesten liegt, die Dreistreifenrinde hervor.

In den Temporallappen fallen zwei wesentlich voneinander differente
Gebiete. Zunichst die laterale Oberflache mit der I., II. und III. Schlife-
windung und den tiefen Windungen mit der Hérsphire. Hiezu gehort
an der medialen Oberfliche noch der Gyrus fusiformis.

Nach BropmMaNN zerfallt das in die Gebiete XX, XXI, XXII,
XXXV, XXXVI, XXXVII, XXXVIIT und XLI, XLII. v. EcoNxomo
und KoskiNAs bezeichnen das genannte Gebiet als temporales und
unterscheiden entsprechend XLI, X LII die Areale T.C., bzw. T. B., denen
sie noch kaudal ein Areal T. D. annschlieBen. Das tempo-orale Gebiet
wird als T. G., also ungefahr entsprechend dem Areal XXX VIII Brob-
MANNs, bezeichnet, wahrend das Areal XXII dem mittleren tempo-
ralen T. A. entspricht. Das Areal XX dagegen ist ihr Areal T.E.,

14%*
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vielleicht auch T.F. Sehr wichtig erscheint, daB sie die medialen Ab-
schnitte der letztgenannten Partien noch dem Parietallappen zurech-
nen, also entsprechend dem Areal XXXVII von Bropmaxy, und als
P. H. bezeichnen.

Betrachtet man zunichst, ausgehend von dem wesentlichsten der
Areale, wiederum das Areal XLI (Tafel IX, Abb. 14), also die
HEescrrrsche Windung, die Regio acustica sensu strictiori, so zeigt sich
eine breite T.-Schicht mit auBen dicken und innen zarteren Fasern.
Das superradiire Flechtwerk enthilt ziemlich viele dichte Fasern, die
eine Verdichtung aufweisen, welche durch einen faserirmeren Saum
von dem Stratum horizontalis superficiale getrennt ist. Das Gebiet der
beiden B. verhilt sich ungefahr so, wie in der sensiblen Zone, d. h. man
ist wohl imstande, bei genauester Untersuchung zwei Streifen zu diffe-
renzieren. Im grofien und ganzen tritt aber eine Differenzierung der
Streifen nicht deutlich hervor. AuBlerdem erscheint die tiefere Partie
entschieden faserdichter als die oberflichlichere, so daB3 also B.1i. faser-
dichter wire als B. 4. Es ist ein zu dichtes interradiires Flechtwerk,
als daB man eine deutliche Streifenabscheidung erkennen konnte. Auf-
tallig ist, daB die Radien auch hier ziemlich breit in die superradidre
Schicht sich fortsetzen und daf3 in den interradiiren Flechtwerken sehr
viele dicke Fasern vorhanden sind. Die Fasern der Radien erscheinen
hier zarter als in der motorischen Region und sind dick gebiindelt.
Nimmt man das Areal XLII (Tafel IX, Abb. 15) dazu, so unterscheidet
sich das von dem eben geschilderten nur dadurch, daf all die eben
genannten besonderen Details, d. h. das dichte interradidre Flecht-
werk, die etwas breitere T.-Schicht zuriicktreten und dadurch
die beiden B.-Streifen hervortreten. KEs hat teilweise den An-
schein, als ob auch ein Kis-BrEcHTEREWscher Streifen vorhanden wire,
aber nicht iiberall.

Nimmt man dazu noch das Areal XXII, so differenziert es sich schon
durch die Faserdichte in den Flechtwerken. Auffillig ist aber auch hier,
daB die dicken Fasern in der T.-Schicht an der AuBenseite sehr deutlich
vorhanden sind. Die beiden B. treten ganz gut hervor. Es scheint mir,
als ob der innere hier dichter wire als der duBlere. Auch in Areal XXI
sind in der T.-Schicht dicke Fasern zu sehen, doch sind sie nicht lediglich
auflen wie im Areal XXII. Im groflen und ganzen sind auch hier zwei
Streifen und in dem tiefen die Faserung dichter wie in dem oberen.

Im Areal XX ist die T.-Schicht ein wenig zarter, aber enthélt noch
viele dicke Fasern. Die superraditren Flechtwerke sind viel zarter, auch
die interradiaren Flechtwerke. Die Streifen sind weniger dicht und die
Radien schwacher. Das Areal XXXVIII hat eine sehr breite T.-Schicht,
die ziemlich viele dichte Fasern enthilt. Sie st6Bt an ein sehr zartes
superradiares Flechtwerk und ebenso zart sind die beiden B., die kaum
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erkennbar erscheinen und aus ungemein feinen netzartig angeordneten
Fasern bestehen. Auch die Biindel der Radien sind sehr zart.

Vergleicht man mit diesen Partien die medialer gelegenen temporalen
Windungen (Gyrus fusiformis, occipito temporalis lateralis, die vielleicht
das Areal XXXV und XXXVI von BRODMANN umfassen, wahrend
Ecoxoyo und Koskixas sie noch in das Gebiet der temporalen Rinde T.F.
und T. H. einbeziehen), so ist man erstaunt, hier die gleichen Verhaltnisse
zu finden. Zun#chst sieht man eine schmale dullere tangentiale Lage mit
nach auBlen zu etwas dicken Fasern, zwel deutlichen Streifen, deren
auBerer vielleicht lockerer und breiter, deren innerer etwas dichter er-
scheint, das superradidre Flechtwerk etwas zart, das interradifire etwas
dichter, die Radien gebiindelt, sehr gut entwickelt, aber nicht sehr weit
nach auBen reichend, also ein Gebiet, wie es tatsichlich den Schilderungen
der Aullenfelder eines Sinnesgebietes zukommt.

Nehmen wir die Darstellungen der verschiedenen Autoren, so hat
CavpBELL das in Rede stehende Gebiet, genau so wie seine visuelle Area,
in zwei Teile geteilt. Das Areal XLI als audito-sensorische, das Areal XLII
als audito-psychische Region bezeichnet. Das ganze andere Gebiet be-
zeichnet er einfach als temporales und fafit es mit dem Lobulus parie-
talis inferior als ein Gesamtgebiet auf. Medial nimmt er auch den Gyrus
fusiformis hinein.

Beziiglich der verschiedenen Faserlagen meint er, dal} die zonale
Schicht sehr gut entwickelt ist und distinkter als in den anderen Tem-
porallappenpartien. Ich muB dem nach meinen Erfahrungen wider-
sprechen, denn der ganze Temporallappen, auch dort, wo die Streifen am
wenigsten hervortreten, zeigt eine breite tangentiale Lage mit ziemlich
dicken Fasern. Das superradiire Flechtwerk ist in der HEscHELschen
Windung sehr dicht. Auch in dem zweiten psychischen Feld ist es noch
dicht, wahrend es in dem allgemeinen Temporalgebiet weniger dicht ist.
Er meint, dal3 der B.-Streifen besonders breit und dicht ist, aber sich
infolge des machtigen interradiiren Flechtwerkes nicht deutlich ab-
scheiden laBt. Es ist interessant, daB er bereits in dem psychischen Feld
ein Deutlicherwerden des dufleren B.-Streifens anerkennt und gelegentlich
von einer Verdoppelung spricht. Sehr betrachtlich sind die Radien und
er meint, daf} diese Radien gleichfalls nach dem allgemeinen temporalen
Gebiet an Dicke und GroBe abnehmen. Man kann also aus seiner Dar-
stellung entnehmen, daf das eigentliche Hérfeld durch ein dichtes Flecht-
werk charakterisiert ist, das je weiter von ihm entfernt, desto weniger
dicht ist und demzufolge die Streifen besser hervortreten miissen.

Eruior Smrta spricht von einer Area temporalis superior, media
und inferior, der er die Area temporalis polaris paratemporalis, (BrOD-
mMaNNs Areal XXXVII), eventuell mit der Area temporalis occipitalis
vereinigt, an die Seite stellt.
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Die Area temporalis superior ist nach ihm durch zwei B. charakteri-
siert, ebenso die mittlere und untere, was absolut mit den Tatsachen nicht
iibereinstimmt, denn er zeichnet in die HEscHELsche Windung zwei sehr
zarte Streifen, die sich deutlich voneinander differenzieren, dafl man
wohl an eine sehr weitgehende individuelle Verschiebung des Horfeldes
wird glauben miissen, da eine solche Struktur in der HEscHELschen
Windung, soweit sie Hérfeld ist, sonst von niemandem gesehen wurde.
Interessant ist anderseits, daB er im temporo-polaren Gebiet nur einen
breiten Streifen zu sehen bekommt, und daB die Streifen in den unteren
temporalen Windungen vollstindig verblaBt erscheinen. Wir kénnen
daher nach unseren Fillen die Darstellung von ErLriorT SMITH nicht
bestidtigen.

Auch aus Voats Darstellung geht hervor, daB die T.-Faserlagen im
Temporallappen so angeordnet sind wie sie unsere Priparate gezeigt haben.
VoeT hebt auch besonders hervor, daBl das temporo-polare Gebiet eine
sehr breite T.-Faserschicht mit dicken Fasern hat und auch sonst stimmen
seine Angaben mit dem iiberein, was wir gefunden haben. Denn auch er
zeichnet im Areal XLI ein so dichtes Fasernetz, dafl man eine Streifen-
bildung kaum erkennen kann.

Area XLII, besonders wenn man ein wenig mehr differenziert, zeigt
bereits die beiden Streifen und Areal XXII lafits ich vielleicht noch ein
wenig deutlicher erkennen.

Besonders interessant ist, daB der Ubergang von XXII gegen XX
das Netzwerk der inter- und superradiiren Fasern genau so verliert, wie
das temporo-polare Gebiet. Es ist in der Tat die Darstellung VoeTs in
diesem Falle vollstindig identisch mit dem, was wir im Temporallappen
gesehen haben. Ob man das Recht hat, in XLI und XLII einen KAs-
BecETEREWschen Streifen abzuscheiden, ist fraglich. Allerdings ist eine
Verdichtung des superradidren Fechtwerkes mit einer Aufhellung gegen
die T.-Schicht stellenweise deutlich zu sehen. Aus dieser Darstellung
geht aber auch hervor, daB das Grundprinzip der Markanordnung etwa
derartig ist, daB wir in dem Gebiet der Area acustica sensu strictiori ein
ungemein dichtes Netzwerk von Fasern haben, so daf} die Streifen nicht
wesentlich hervortreten. Je weiter wir uns von dem Zentrum entfernen,
desto weniger dicht sind sie interradiiren Netzwerke und es treten die
Streifen anfangs noch sehr dicht und gut gefarbt hervor, spéter aber
immer schiitterer und licht, wobei auch eine Reduktion der Radien un-
verkennbar ist. Besonders schén zeigt sich das im Gebiete der temporo-
polaren Region, wo zum Unterschied von den beiden B. die T.-Faser-
schicht eigentlich eine besondere Breite erreicht hat, ein Umstand, der
erst verstdndlich wird, wenn man den benachbarten Allokortex unter-
sucht. Auch erscheint wichtig zu betonen, daff die Faserdichte dem
inneren B. mehr als dem duBleren zukommt.
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Es hat sich also in allen den bisher beschriebenen Gebieten das
gleiche gezeigt. Dort, wo wir ein Zentrum, sei es motorisch oder sensibel,
haben, ist eine Uberfiille von Fasern vorhanden, je weiter vom Zentrum
entfernt, desto mehr tritt diese Uberfiille, besonders in den super- und
interradidren Flechtwerken, zuriick und es kommen dann die Streifen
mehr oder minder deutlich zum Ausdruck. Je weiter wir uns vom Zentrum
entfernen, desto lockerer, desto schiitterer wird die Anordnung der
Fasern.

Wir haben aber auch eines zweiten Momentes zu gedenken. Es ist
ein grofler Unterschied, ob man die Kuppe einer Windung betrachtet
oder die Seitenteile oder gar das Windungstal. Denn nur in der Kuppe
tritt eigentlich das Charakteristische der Markanordnung am deutlichsten
in Erscheinung. Schon in den zwei Wéanden riicken die Fasern ein wenig
zuasmmen, das ganze Feld erscheint dichter und es bedarf einer stérkeren
Differenzierung, um die einzelnen Schichten voneinander scheiden
zu koénnen.

Im Windungstal verschwindet alles. Ich will jedoch auf diese Eigen-
heiten hier nicht niher eingehen, da es mir nur darauf ankommt, zunéchst
die Grundprinzipien aufzuzeigen, nach welchen der Faseraufbau der
Rinde erfolgt.

Viel schwerer als die bisher beschriebenen, vorwiegend der lateralen
Hirnoberflaiche des Temporallappens angehorigen Partien sind die der
medialen Fliche zu beurteilen. Hier ist in allererster Linie die Regio
olfactiva, die in Frage kommt und die beim Menschen infolge verschiedener
Riickbildungen einen ganz anderen Charakter aufweist, als in der voll
entwickelten Rinde.

Wir wollen auch hier von dem urspriinglichen Plan abgehen und
zundchst ganz unprijudizierlich die BRopDMaNNschen Areale beschreiben,
und zwar als erstes das Gebiet des Uncus, das sind die beiden Felder
XXVIIT und XXXIV. Ecoxomo und Koskinas haben dieses Feld als
H. bezeichnet, und zwar H. A. und H. B., beziehen jedoch in das Gebiet
des Feldes H. (Area uncinata) auch noch eine ganze Reihe von Nachbar-
feldern, die BRODMANN bereits selbstandig bezeichnet hat.

Beginnen wir mit dem Areal XXVIII, so unterscheidet es sich ver-
hiltnismafBig wenig von dem temporo-polaren Gebiet, d. h. dem von uns
als Area XXXVIII beschriebenen Feld. Auch hier haben wir eine sehr
breite, aus ziemlich dicken Fasern bestehende T.-Schicht, die Streifen
sind kaum kenntlich, das Fasernetz unendlich zart, auch die Radien sind
zart und ziemlich hoch in die superradiiren Felder einstrahlend. Man
kann mitunter aus den Radien Fasern bis in die T.-Schicht hinein ver-
folgen. Wir haben also in diesem Teile der Regio uncinata eigentlich
nichts wesentlich Differentes gegeniiber der Regio temporo-polaris vor
uns. Ganz anders die Area XXXIV (Tafel X, XI, XII, Abb. 16, 17,
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19). Sie differiert sehr wesentlich in den einzelnen Partien. Beginnen
wir mit dem Gebiete, das dem Areal XXVIII naher gelegen ist
(Tafel XI, Abb. 17), so zeigt sich die T.-Schicht sehr breit, sehr
dicht, aus diinnen und dicken Fasern zusammengesetzt. Die Radien
sind fast isoliert, weichen nach auBlen ein wenig auseinander und bilden
becherférmige Rdume., Man kann sie deutlich bis in die T.-Faserlage
verfolgen. Das superraditre Flechtwerk ist sehr zart, ebenso das inter-
radiare Flechtwerk. Auffallend tief findet man einen dichten Streifen
horizontaler Fasern. Dieser entspricht dem Stratum horizontale pro-
fundum, das fast wie ein GENNARIscher Streifen imponiert. Man hat
den Eindruck, als ob hier ahnliche Verhiltnisse obwalten wie im Calcarina-
gebiete, so dafl wir es hier offenbar auch mit einem Sinneszentrum zu tun
haben. Ein wenig kaudal und dorsalwirts andert sich das Bild insofern,
als zu dem inneren ein d&ullerer Streifen hinzutritt, wobei der innere je-
doch, wie schon aus dem ersten Bilde hervorgeht, der deutlichere ist, aber
seine Deutlichkeit verhaltnism&8ig auch hier eine relativ beschrinkte
bleibt (Tafel X, Abb. 16). Die Radien gehen tatsichlich bis in die sehr
breite T.-Schicht, indem sie, wie bereits erwihnt, becherférmig ausein-
anderweichen. Das wichtigste in dieser Gegend ist also die unendlich
breite T.-Faserlage, die auBen dichter, innen schméchtiger ist, die
isoliert stehenden Radien mit dem becherférmigen Auseinanderweichen
an der Oberfliche und die zwei kaum deutlichen B.-Streifen, wobei
zu bemerken ist, daB der innere der besser entwickelte ist.

Vergleicht man nun diese Schilderung der beiden Areale mit den
Zellarealen, so ist das Markbild sofort verstindlich. Man braucht nur
Tafel 100 des Atlas von v. Ecoxomo und Koskinas ins Auge zu fassen
und sieht, daf} knapp unter der Molekularschicht, fast in diese hinein-
ragend, Zellgruppen, wie Glomeruli, vorhanden sind, die offenbar von
den becherférmig auseinanderweichenden Radien umschlossen werden.
Ferner sieht man deutlich einen hellen Streifen, etwa entsprechend der
IV. Schicht, die, wie die Autoren sagen, aber bereits in das Gebiet der
V. Schicht hineinragt. Dieser helle Streifen ist offenbar unser Stratum
horizontale profundum, so daf3 also tatsichlich das Zellbild dem Mark-
bilde voll und ganz entspricht. Auch die Differenz zwischen den Arealen
H. A. und H. B. 1aBt verstandlich erscheinen, warum bei dem kaudalen
die Fasern besser auseinanderweichen, bei dem oraleren nicht.

Man wird nicht fehlgehen, wenn man das, was CAMPBELL als Lohus
pyriformis bezeichnet, unserem Uncus zuschreibt. Jedenfalls stimmt
unsere, Beschreibung mit jener von CAMPBELL nahezu iiberein. Auch er
findet eine sehr breite, gut entwickelte dichte suBere T.-Lage. Er findet,
daBl Zellnester noch hinauf in der II. Schicht sich zeigen. Auch er kann
einen B.-Streifen, aber ohne starke Fasern, beschreiben. Es ist auch sehr
interessant, daf} auch er angibt, daB die Radien hier nicht in Biindeln,
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sondern mehr in individueller Anordnung zu sehen sind, aber dafl diese
Fasern eine intime Beziehung zur zomnalen Schicht haben.

Errior SyITH bezeichnet gleich CaMPBELL das Uncusgebiet als Area
pyriformis, ohne niahere Beschreibung zu geben.

Schon das Uncusgebiet hat Abweichungen vonder bisher beschriebenen
Rindeneinteilung hauptsichlich dadurch geboten, dafll das Gebiet der
tangentialen Faserlage auffallend breit war und die Radien infolge
glomeruléser Anhdufung der Zellen unter der tangentialen Lage facher-
formig auseinanderweichen. Trotzdem konnte man in diesem Gebiete
wenigstens teilweise deutlich zwei Streifen abscheiden.

Geht man von diesem Gebiete aus kaudalwarts, so gelangt man
erst in die eigentliche Regio hippocampica. Sie umfaft wohl die Areale
XXVII und XXXV von Bropyaxy, vielleicht auch einen Teil von
Areal XXXVI, ferner kaudalwirts die unter dem Balken Splenium ge-
legenen und unter diesem wegziehenden Felder XXVI, XXIX und XXX,
Im Areal XXIII, das gleichfalls am Balken gelegen ist, nimmt diese
eigenartige Konfiguration ihr Ende. Vom faseranatomischen Standpunkt
muB man also das ebengenannte Gebiet als das zur eigentlichen Regio
hippocampica gehérende bezeichnen. Ecoxoymo und KosKINas unter-
teilen dieses Gebiet in zwei Teile. Das Hippocampusgebiet, in das auch
das Uncusareal hineingehort. und ein limbisches Gebiet. Die fir uns
jetzt in Frage kommenden Abschnitte werden durch die Areale H. c.,
D, E, F reprisentiert, wahrend das limbische Gebiet L. B., vielleicht
auch L. D., E, F umfaht, zu dem noch ein Teil von L. C. zu kommen
scheint.

Beziiglich des Markbildes empfiehlt sich, nach dem Vorgang Ramox
y (Cagars von der gebrauchlichen anatomischen Einteilung auszugehen,
wonach wir hauptsichlich drei Teile unterscheiden. Den Gyrus hippo-
campi, das Ammonshorn und die Fascia dentata. Der Gyrus hippocampi
zeigt jedoch im Markbild knapp vor jener Partie, die als Subiculum des
Ammonshorns bezeichnet wird, eine Verianderung, die von RaMoN v CAJAL
prisubikuldre Region genannt wird. Es folgt auf die prasubikulire Region
die subikulire Region und dann das Ammonshorn. Man kann, wenn man
von dieser Einteilung ausgeht, zunichst im Gyrus hippocampi eigentlich
eine Struktur finden, wie sie bisher allenthalben Geltung hatte. Niamlich
eine aus zarten Fasern bestehende, aber ziemlich breite T'.-, zwei deutliche
B.-Streifen, ebenso deutliche Radien, ein feinfaseriges Netzwerk zwischen
und iiber den Radien. Das priisubikulire Gebiet (Tafel XI, Abb. 18)
vergleicht man am besten mit dem Uncusgebiet. Wir kénnen hier
deutlich eine sehr breite tangentiale Lage unterscheiden, doch besteht
diese tangentiale Lage nicht, wie im Uncusgebiet, nur aus horizon-
talen Fasern, sondern hier begegnet man bereits sagittal verlaufenden
Fasern im Stratum externum, wie das OBERSTEINER z. B. bereits be-
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schrieben hat, so dal wir eine aus zwei verschiedenen Systemen zu-
sammengesetzte Faserlage hier aner kennen miissen. Aber diese Faser-
lage ist durch becherférmige Aufhellungen unterbrochen, die den
schon beim Uncus beschriebenen glomerulusartig angeordneten Zellen
entsprechen. Sie werden, genau so wie im Uncusgebiet, von Radien
umsidumt, doch kann man das hier deswegen schwer erkennen, weil das
ganze Gebiet faserdichter ist und die Radien hier in Biindeln und kreuz
und quer durch das Gebiet unterhalb der &uBleren Schicht ziehen. Dann
folgt eine Schicht, die aus sich iiberkreuzenden Fasern zusammengesetzt
ist. Und in der Tiefe vor dem Mark sieht man wiederum sagittal ver-
laufende Fasern. Das ist eigentlich die Zusammensetzung des prisubiku-
liren Gebietes. Auf dieses prasubikulire Gebiet folgt dann ein Uber-
gangsgebiet( Tafel XIII, Abb.20), in welchem die in der Teife gelegenen
sagittal verlaufenden Fasern allmihlich dorsalwirts steigen, dabei schriag
oder auch vollstindig getroffen sind und sich den oberfliachlich gelegenen
Fasern anschlieBen. Wir haben also im prisubikuliren Gebiet ein
Stratum horizontale superficiale, ein Stratum sagittale superficiale, ein
Stratum plexiforme, dann ein Stratum sagittale profundum. Letzteres
strahlt, wie schon erwihnt, schrag dorsalwirts und legt sich dann an das
Stratum sagittale superficiale. SchlieBlich folgt das Subiculum. Dasselbe
ist charakterisiert durch eine méchtige duBere Faserlage, die nicht mehr
gestattet, horizontale und sagittale Fasern zu scheiden. Es sind aber
die sagittalen Fasern sicher in der gréBeren Mehrzahl vorhanden. Dann
folgen feine Radien, die in das tiefe Mark dieses Gebietes einstrahlen.
Dort, wo das Ammonshorn beginnt (Tafel XII, Abb. 19), teilt sich die
superfizielle Marklage wieder in zwei Teile. Und nun kann man von auBen
nach innen gehend folgende Strata unterscheiden. Zunichst der tangen-
tialen Faserschicht des Hippocampus entsprechend ein Stratum horizon-

tale, das hier natiirlich nicht superfiziell gelegen ist, sondern entsprechend

der Anordnung in der Tiefe zu liegen kommt. In diesem Stratum hori-

zontale sind aber auch, wenn schon nicht in so groben Biindeln, sondern

mehr vereinzelt, deutlich sagittal verlaufende Fasern vorhanden. Dann

folgt ein Plexus feiner Fasern. Unter diesen liegt dann die aus dem Stratum

sagittale superficiale hervorgegangene Fasermasse als Stratum sagittale,

am besten hier intermedium genannt, weil sie ja zwischen der 4uBeren und

inneren Faserlage zuliegen kommt. Dann folgt wieder ein Plexus, den wir
nicht interradiatus nennen kénnen, weil die Radien kaum in der Form wie

an anderen Querschnitten zu sehen sind, und schlieBlich der Alveus, der
das tiefe Mark darstellt. Das Ammonshorn und die Fascia dentata
stolen so zusammen, daB eine Trennung, wenigstens an der inneren
Seite, nicht mdoglich ist. Es sind in der Tat die horizontalen Fasern, die
wir als superfizielle Lage des Ammonshorns beschrieben haben, auch in
der Fascia dentata diesmal an der aufBeren Oberfliche zu finden. Sie



rheiten aus dem Xeurologisehen Institute Zu: Kawata. Myeloarehitektonik der mensehliehen Hirnrinde
Band XXI1X, Heft 3/4 Tatel |

Areal 26 -28

Abb. 21.

Abb. 20. Areal 27 —33 Ubergang Praesubieulumn in Subieulum

Lichtdruck der Wiener Kunstdruck A.C. Verlag von Julius Springer in Wien



Zur Mryeloarchitektonik der menschlichen Hirnrinde 217

berithren sich mit denen des Ammonshorns und zeigen von auflen nach
innen zu eine mehr und mehr zunehmende Aufhellung. Auch hier kann
man zwei Plexus unterscheiden, die offenbar als Rest der B.-Streifen
anzusehen sind, einen duBeren und einen inneren, wihrend aus dem Mark
her biischelférmig die Fasern gleich Radien in diesen Plexus einstrahlen.
Wir haben demzufolge in dem eigentlichen Hippocampusgebiet folgende
Teile zu unterscheiden: Die reine Hippocampusrinde, die prisubikulire
Formation, die man am ehesten als Uncusformation bezeichnen kénnte,
weil sie ja im wesentlichen dieser gleicht und nur durch die Einlagerung
der sagittalen Fasern sich von ihr differenziert. Dann folgt ein Cher-
gangsgebiet zum Subiculum, das seinerseits wieder nur ein Ubergangs-
gebiet zum Ammonshorn darstellt, und im Ammonshorn haben wir nun
die superfizielle Faserlage wiederum in zwei Teile geteilt. Eine, die der
superfizialen entspricht, und eine, die wohl nicht in der Tiefe gelegen ist,
aber als intermediére bezeichnet werden kann, und schlieBlich haben wir
die Anordnung der Fascia dentata dadurch wiederum besonders hervor-
tretend, dafl die sagittalen Fasern hier wieder schwinden und, wenn auch
nur rudimentdr, mehr das Bild der Hippocampusrinde hervortritt.

Es liegt mir fern, iiber die Herkunft dieser Fasern irgend welche
Untersuchungen anzustellen oder das, was in der Literatur dariiber
bemerkt wird, hier anzufithren. Ich glaube auch nicht, dal man beim
Ammonshorn von einer Lamina medullaris interna, von einer Lamina
medullaris externa und einer medialen Faserlage sprechen soll. Das, was
man Lamina medullaris interna nennt, entspricht dem Stratum horizon-
tale superficiale und demzufolge soll es auch, trotz der eigenartigen
Lage, diesen Namen beibehalten. Der Alveus entspricht dem tiefen
Mark und das Stratum sagittale intermedium ist nicht zu identifi-
zieren, sondern ist eben das besondere Charakteristische. Uber die Be-
schreibungen, welche die Autoren von dem Gebiete geben, mit Ausnahme
von RamMoN vy CaJar, kann man hier wohl hinweggehen. Denn faser-
anatomisch sind die Gebiete so gut charakterisiert, da man kaum im
Zweifel sein kann, welchem Gebiete eine Region angehort.

Es scheint, dal CamMPBELL in seinen Cortex of the fissura hippocampi
das Prasubiculum und Subiculum einbezieht, wihrend er die fibrigen
Partien nur mit wenig Worten erwéhnt.

ELLIoT SMITH setzt sich zunichst mit der Nomenklatur auseinander.
Er nimmt folgende Teile in dem in Rede stehenden Gebiete an:

1. Die Area pyriformis, die wir ja bereits als Uncusformation be-
schrieben haben;

2. ein Nucleus amygdalae, iiber den wir hinweggehen ;

3. die Area Paradentata, ungefihr entsprechend dem gréBten Teil
des Gyrus hippocampi, dann

4. das Subiculum hippocampi und schliefilich
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5. die Area dentata selbst.

Es ist nun nicht ohne Interesse, dafl auch das subkallose Gebiet,
also die Areale, die kaudal von dem eben genannten gelegen sind (nach
BropMaxN Areal XXVI, XXIX (Tafel XIII, Abb. 21, Tafel XIV,
Abb. 22) und XXX) analoge Verhiltnisse aufweisen, wie wir sie jetzt
eben beschrieben haben, also die Stria obtecta, die Balkenwindungen
und das angrenzende Gebiet umfassen. Sie entsprechen dem, was
v. Ecoxoymo und KoskixNAs mit dem Buchstaben L bezeichnen, wobei
allerdings hier die Areale ganz wesentlich anders angeordneterscheinen.
Es gehort dieses Gebiet offenbar der Regio retrosplenialis von v. Ecoxomo
und Koskixnas an, die die Areale L.D., L.E. 1, L. E. 2, L. F.1 und L.
F. 2 umfalit. Wenn wir von dem Areal XXX ausgehen, so sehen wir
eine m#Big breite tangentiale Faserlage, die aullen, etwas dichter ist als
innen, ein sehr feines superradiires Flechtwerk einen deutlichen duBeren
und einen weniger deutlichen inneren B. Nahert man sich dem
Areal XXIX, so wird die T. immer méchtiger und es treten nun
wieder, genau so wie im TUncusgebiet bzw. im prisubikuliren Gebiet,
jene glomerulusartigen Zellhdufchen auf, die zu eigentiimlichen Ein-
buchtungen der T. fiihren, nur daB wir hier tatséichlich mehr ein Stratum
horizontale haben als ein Stratum sagittale, wenigstens der duferen
Faserlage entsprechend. Darauf folgt dann ein Plexus superradiatus und
schlieBlich ein duferer B., ein Stratum horizontale intermedium, worauf
dann ein feiner Plexus interradiatus folgt. Die Radien sind auch hier
mehr singular, nicht gebiindelt und reichen wenig hoch hinauf. Sie
scheinen sich zum Teil in einem einzigen B., zum Teil aber in den super-
radidren und den tangentialen Fasern aufzulésen. Man kann deutlich
sehen, wie schrige Fasern dieser Art sich in die tangentiale Lage fort-
setzen.

Je mehr man sich der Umbiegungsstelle zur Stria obtecta néihert,
je breiter wird diese Lage und es treten wieder, wie im subikuliren Gebiet,
die Fasern mehr sagittal in Erscheinung. Esschwindet auch das Stratum
horizontale intermedium. Statt dessen treten in der Tiefe sagittale Fasern
auf (Cingulum), die hier zwei Teile erkennen lassen, nimlich einen dem
Mark anliegenden und einen mehr der Oberfliche gehorigen. Die Taenia
obtecta zeigt dagegen eher das Bild der Fascia dentata, d. h. eine ober-
flichliche T. und ein ziemlich dichtes Netzwerk in der Tiefe und ein-
strahlend aus dem Mark radienartige Fasern. Wir koénnten also sagen,
daB in nuce das prasubikulire, das subikulire Gebiet als auch das Ammons-
horn sowie die Fascia dentata in diesen Abschnitten wiederkehren, aller-
dings nur in Andeutungen, am deutlichsten der présubiculire und
subikuldare Teil und die Fascia dentata.

Oralwirts, den Gebieten XXIII und XXXI (Tafel XV, Abb. 23
und 24) entsprechend (L. C. 2, L. C. 3 und vielleicht auch L. C. 1
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von v. Ecoxomo und Koskivas), kann man auch hier ganz analoge
Verhiltnisse finden wie bisher. Zundchst wieder die Stria obtecta,
die der Fascia dentata analog gebaut ist, dann an der Umbiegungs-
stelle vom Balken auf die Windung ein kurzes Stiick, das aber nicht
mehr so scharf wie frither eine oberflichliche, eine intermediire und
eine tiefe Faserlage erkennen laBt, sondern die sagittalen Strata
jetzt alle nur tiefliegend =zeigt wund zwischen Oberfliche und den
tiefen Schichten nur ein feines Netzwerk von Fasern aufweist. Dann folgt
das, was wir als Subiculum bezeichnet haben, mit deutlicher duBerer
sagittaler Faserlage und auch hier noch gerade angedeutet das prii-
subikulare Gebiet. Nur kann man hier bereits mehr den Typus des Iso-
kortex wahrnehmen, indem trotz dieser eigentiimlichen Transformation
der dulleren Faserlage hier bereits lateral die beiden Streifen hervor-
treten, der tiefe dichter als der oberflachliche, der lockerer gefiigt erscheint.
Auch sind die Radien hier bereits gebiindelt und reichen in das super-
radidre Flechtwerk hinein, einzelne sogar bis in die T.

Wir haben also hier eine Verbindung von Allokortex und Isokortex,
wenn man so sagen darf, vor uns. Es folgt dann ein Gebiet, das ganz
analog gebaut ist, wie die Hippocampusregion, ndmlich deutliche T. mit
dicken aufleren Fasern, ein méchtiger duBlerer B.. ein weniger méchtiger
und lockerer gefiigter innerer B., zartes superradiires und interradiiires
Flechtwerk, gebiindelte, ziemlich weit nach auBen reichende Radien.
Dies ist das Areal XXXT oder wenigstens der Ubergang zu diesem Areal.

Im vorderen Abschnitt dieses Gebietes (Areal XXXIIT und XXIV
von BropmMaxN, L. A. v. EcovoMo und Koskixas) indert sich das Bild
insoferne, als auf dem Balken die grauen Massen nahezu verschwinden
und nur eine Faserlage deutlich zu sehen ist. Der Ubergang vom Balken
auf die Windung zeigt bereits die charakteristische Anordnung dieser.
Némlich eine ziemlich breiteT., ein reiches aus groberen Fasern bestehendes
Flechtwerk, einen deutlichen dufleren, einen kaum erkennbaren inneren B.,
gebiindelte Radien, die m#fig weit nach auBen zu verfolgen sind, ein
Bild, das sich in vieler Beziehung an die Frontalrinde anschlieBt, jeden-
falls nicht wesentlich von ihr abscheiden liBt. Das benachbarte Feld
XXXII (von v. Ecoxomo und Koskinas als F. L. bezeichnet) unter-
scheidet sich kaum von dem, was man im Frontallappen kennen gelernt
hat. Eine breite T., ein feines superradidres Flechtwerk, zwei deut-
liche B., ein deutliches dichtes interradiiires Netzwerk charakterisieren
dieses Gebiet. Der aullere B. ist entschieden breiter als der innere,
der innere aber deutlich erkennbar.

Dagegen unterscheidet sich das Gebiet, das unter dem Balken-
rostrum gelegen ist (Areal XXV [Tafel XVI, Abb. 25], BRODANNS
Areal F. L., die Area parolfactoria v. Economo und Koskinas), nicht
unwesentlich von dem t{iber dem Balkenknie und dem vorderen Ende
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des Balkens gelegenen Abschnitt. Es ndhert sich in mancher Beziehung
sogar mehr dem limbischen Gebiete. Auch hier sieht man eine machtige
T., in welche hinein aus dem tiefen Mark die Radien strahlen. Das
superradidre Flechtwerk ist sehr diinn, unter ihm ein dichteres Netzwerk
vielleicht als &uBerer B. zu bezeichnen. Die Radien sind mehr ver-
einzelt, weniger gebiindelt, tauchen ficherformig aus dem Mark empor
und zeigen zwischen sich ein ziemlich dichtes Netzwerk. Je weiter man
sich von diesem Ende der Rinde entfernt, desto mehr zeigt sich aber bei
gleichbleibender breiter T., dal auch ein innerer B. deutlich hervortritt,
der duBere aber weitaus dichter ist.

Die Literatur iiber dieses Gebiet ist spérlicher als iiber die anderen
Gebiete, wenn wir einzelne kleine Partien ausnehmen.

CAMPBELL bezeichnet diese Area als limbische und bezeichnet die
retrospleniale als C.- und die andere als A.- bzw. C.-Feld, XXV als B.-
Gebiet. Das Areal B. zeigt angeblich keinerlei sicheren B., doch kann
man an der Stells, wo er gew6hnlich gefunden wird, eine Zahl sehr diinner
oder mitteldicker Fasern finden, die von der medialen Olfaktoriuswurzel
stammen. Auch geschlossene Biindel von Radidrfasern existieren nicht.
Die interradidren Flechtwerke sind nicht gut entwickelt, der Gyrus
fornicatus zeigt keine dicken Markfasern. Alle sind fein und auch die
zonale Lage ist wenig entwickelt, das superradidre Flechtwerk reich an
netzférmig durcheinander gelagerten Fasern. Die B. sind deutlich zu
sehen, die Biindel der Radien sehr gut entwickelt.

Voert hat auch dieses Gebiet am genauesten beschrieben. Das Areal
XXV von BropManNx diirfte wahrscheinlich zur Gruppe XII, XIII,
XIV und XV von Vogr gehéren. Fir uns kommt vorwiegend die Area
XIV in Frage. Er beschreibt auch eine sehr breite T. und findet sehr
dicke Einzelfasern. Die sich daran anschlieBenden Gebiete zerfallen nach
ihm in ungemein viele Abteilungen, die das Gebiet seiner Felder von
XV bis XXXII umfassen. Wenn man von den feinen Differenzierungen,
die Voer macht, absieht, so kommen im Prinzipe unsere Darstellungen
den VoaTschen am néchsten.

Nehmen wir den ganzen Allokortex, ohne auf die Feinheiten
einzugehen und geben zunichst eine ganz grobe Ubersichtsdar-
stellung, da zeigt sich, da die dem Ammonshorngebiet am nachsten
gelegenen Partien deutlich die Charaktere dieser Region zeigen, die
gleichsam im Bogen um den Balken herum bis tiber dessen Mitte zu
verfolgen ist. Wir sehen jeweils prasubikulire, subikulire Formationen
und solche des Dentatus; nur die Ammonsformation selbst klingt vom
Balkensplenium ab, ist dorsal vom Balken nicht zu finden. Nach
auBen davon folgt dann immer wieder ein Gebiet, in dem die B.
deutlich hervortreten, und dort, wo diese in den extremen Gegenden der
genannten Gebiete abklingen, haben wir ein &hnliches Verhalten wie im
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Frontallappen, namlich keine Reduktion der Qualitit, sondern eine
solche der Quantitit. Die Einlagerung des Cingulum mit seinen Fasern
auf dereinen Seite sowie die Verbindungen des Riechhirns auf der anderen
Seite bewirken die Eigentiimlichkeit der &ufleren, sagittalen Faserlage, die,
auf einem ziemlich kleinen Raum zusammengedringt, dem Ganzen den
Stempel aufdriickt.

Das vordere und hintere Inselgebiet, die Areale XIII und XIV
von BropyMAXNYN, J. A. und J. B. von v. EcoxoyMo und KoskInas, sind
wenigstens in meinen Fillen charakterisiert durch eine breite tangentiale
Faserlage, die auch dicke Fasern enthéilt, ein superradiires feines Flecht-
werk, das gelegentlich sogar einen KAs-BECHTEREwWschen Streifen hervor-
treten liBt. und ziemlich undeutliche, aber doch erkennbare zwei B., von
denen der duflere jedenfalls der deutlichere ist. Das interradisire Flecht-
werk ist etwas zart, die Radien dick gebiindelt und reichen verhiltnis-
maBig nicht hoch hinauf. Die Differenz des hinteren Abschnittes gegen-
iiber dem vorderen Abschnitt ist eine relativ geringfiigige, im Markbild
kaum hervortretende.

Aus den Darstellungen von CaMPBELL geht hervor, dafl er in der
Inselrinde deutlich einen B. sieht, deutlicher in dem hinteren als in dem
vorderen Abschnitt. Die zonale Schicht erscheint ihm breiter als in den
anderen Regionen, sonst aber meint er, da$} sich die Inselrinde im wesent-
ilchen den umliegenden Gebieten in bezug auf seine Struktur ndhert.

DieDarstellungen vonELLioT SarTH nihern sich jenen von CAMPBELL.
Auch er unterscheidet zwei B. und meint, daB sie nur sehr wenig ent-
wickelt seien, allerdings in dem hinteren Abschnitt deutlicher hervor-
treten als in dem vorderen. Das deckt sich ganz mit meiner Darstellung.

Ich habe auf die feineren Einteilungen der Rinde hier nicht Riicksicht
genommen, da es mir vorldufig nur darauf ankam, die BRoDMANNschen
Areale in bezug auf ihren Markfasergehalt zu ordnen. Wenn ich also nun
versuche, auf Grund der gegebenen Darstellungen zu einer mehr allge-
meinen Auffassung der Markscheidenverhiltnisse zu gelangen, so wird
es sich am vorteilhaftesten erweisen, zunichst von der motorischen Region
auszugehen.

Sie charakterisiert sich dadurch, daB ein #duBerst dichtes Fasernetz
das super- und interradiire Gebiet erfiillt, so daBl die beiden Horizontal-
strata der Tiefe kaum hervortreten; also in der Dichtigkeit des Faser-
netzes liegt das Charakteristische. Dort aber, wo es gelingt, die B. zu
sehen, erscheint besonders der duBlere von einer Michtigkeit, wie er sonst
nie gefunden wird. Dabei zeigt sich, dal er iiber das gewohnte Areal
hinaus weit in die ITI. Schicht zu verfolgen ist. Und nun kann man von
dieser Anordnung aus verfolgen, wie oralwiirts zu zunichst zwei Streifen
deutlich hervortreten, an Intensitat und Dichte immer mehr verlieren,
bis sie schlieSlich am Frontalpol ganz diinn und schméchtig sind. Das
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gleiche wie fiir die B. gilt fiir die Flechtwerke, zum Teil auch fir die
Radien. Am wenigsten scheint mir das duBere Horizontalstratum, die
tangentiale Faserschicht, zu differieren, obwohl auch hier eine Ver-
minderung wahrzunehmen ist.

Es erhebt sich nun die Frage, ob wir ein Analoges auch der sensiblen,
der rezeptorischen Sphare zu finden imstande sind. Ich mufl gestehen.
dal3 es viel schwerer ist, das rein sensible Gebiet zu bestimmen, als das
motorische. Wir werden aber nicht fehl gehen, wenn wir die Areale
Bropmanns III, I, IT in allererster Linie dafir in Anspruch nehmen,
vielleicht das Areal I als das stirkste. Es entsprechen diese Areale, der
Einteilung Voats folgend, vielleicht den Arealen LXVII, LXIX und LXX
in allererster Linie und den benachbarten Gebieten. Versucht man nun
hier zu differenzieren, so zeigt sich auch da wieder eine unendliche Dichtig-
keit des super-, besonders aber des interradiiren Flechtwerkes, das aller-
dings hier deutlicher als oral die Streifen hervortreten 1ift, wobel mir
scheint, daB das Stratum horizontale profundum, der innere B. der
faserdichtere ist.

Der duBere erscheint deutlich, aber doch mehr aufgelost, keinesfalls
so michtig wie etwa in dem Motorium. Ebenso wie in dem motorischen
Gebiet aber kann man im Parietallappen sehen, wie, je weiter wir uns
von dieser dichten, verfilzten Stelle entfernen, desto deutlicher die beiden
Streifen hervortreten und schlieBllich auch hier gegen die Enden zu eine
Verdiinnung, ein Lichterwerden des ganzen Querschnittes, ein Schiitterer-
werden der Fasermassen in die Augen fallt.

AHhnlich wie das sensible Gebiet verhilt sich der Temporallappen. Auch
hier erscheint infolge des reichen super- und interradiéren Flechtwerkes die
Streifenbildung der beiden B. in der Regio acustica (XLI BRODMANN) zum
Teile kaschiert, wenn sie auch deutlich zu erkennen ist. Auch hier kommt
mir vor, als wenn der innere Streifen faserdichter wire als der dulere.

Schwieriger erscheinen schon die Verhiltnisse im Gebiete des Okzipital-
lappens. Ich habe hier in der Area striata nur einen Streifen sicher ab-
scheiden kénnen, wihrend Voot deutlich einen zweiten inneren erkennen
kann, der gelegentlich angedeutet erscheint. Die Lage des GENNARIschen
Streifens ist immerhin so, dafB ich ihn nicht absolut mit dem &ufleren B.
identifizieren kann. Wenn man aber auch auf das Areal XVIII iibergeht,
so zeigt sich, und das geht auch bei Voot hervor, daB hier sicher nicht
zwei Streifen vorhanden sind, sondern nur eine sehr dichte Grundsubstanz,
die einen breiten Streifen in der Tiefe hervortreten liBt. Dieser breite
Streifen entspricht absolut nicht dem aufleren, sondern eher dem inneren B.
und 188t sich tatsachlich, zum Teile wenigstens, in seinen dufleren Partien
in den GENNARIschen Streifen verfolgen. Wir miissen also auch hier
annehmen, dafl in dem Gebiete der Sehrinde der innere Streifen wenigstens
stellenweise der stirkere ist.
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Erst im Areal XIX sieht man dann deutlich eine Zweistreifung mit
einem aulleren und einem inneren B. Im Prinzipe ist also auch hier das
gleiche Verhalten vorhanden, wie wir es bisher gesehen haben, so daB
wir fir den Isokortex den Grundsatz aufstellen kénnen, daB in dem
motorischen Gebiet und in den Sinneszentren eine ungemeine Verdichtung
der Fasern erfolgt, welche die B. verdeckt, daB wir ferner iiberall zwei B.
abscheiden konnen, die um so dichter sind, je niher sie den Zentren sich
befinden. Oralwirts andert sich das Bild vorwiegend quantitativ, nicht
qualitativ. Die Ausnahme, die scheinbar in der Area striata besteht,
ist, offenbar durch die eigenartige zellulire Tektonik bedingt. Denn in
dem Gebiete XVIII, der reinen Area striata benachbart, finden wir die
gleichen Verhaltnisse wie sonst in den Sinnesgebieten. Ganz anders zeigt
sich der Allokortex. Wir konnen darunter faseranatomisch nur jenes
Gebiet verstehen, welches den Uncus, Ammonshorn, Fascia dentata,
ferner die dorsale Lippe des Gyrus hippocampi umfaBt, die Balken-
windungen von ZuckEREANDL und die Striae longitudinales. Dieses
Gebiet begrenzt sich scheinbar nach vorne mit dem Areal XXIII. Das
Areal XXIV zeigt einen ganz anderen Charakter, einen Charakter, den
man am ehesten mit dem Frontallappencharakter vergleichen kénnte.
Betrachtet man nun das erstgenannte olfaktorische Gebiet, so zerfillt
es in mehrere deutlich voneinander abgrenzbare Territorien. Das erste
ist das Gebiet des Uncus. Wir haben hier eine so charakteristische
Struktur, die nirgend wieder vorkommt, daBl man dieses Gebiet als
absolut selbstandiges abtrennen soll. Dabei gibt es in diesem Gebiete
Stellen, die nur einen B. erkennen lassen, der in der Tiefe deutlich hervor-
tritt, wihrend an anderen Partien auch der oberflichliche B. vorhanden
ist. AuBerdem ist die eigentiimliche tangentiale Faserlage charakteristisch,
die ja in allen Partien des Allokortex eine besondere Rolle spielt.

Wenn das, was ich im vorangegangenen angefiihrt habe, richtig ist,
daB wir bei den Sinnesgebieten vorwiegend einen michtig entwickelten B.
in der Tiefe finden, so miiite man hier (Areal XXXIV) ein Sinnesgebiet
annehmen, das von den anderen Sinnesgebieten so differenziert gebaut
ist, dall man es als selbstandiges hinstellen kénnte (Geruch, Geschmack ?).
Die anderen Areale sind durchwegs gleich gebaut, d.h. wir unterscheiden
in ihnen das prasubikulire Markbild (Uncusformation), das subikulire
Markbild, das Markbild des Ammonshorn und das der Fascia dentata
Tareni. Das prasubikulire und subikulire erhilt sich bis in das Areal
XXITIhinein, wihrend das des Ammonshorn selbstverstandlichschwindet,
das der Fascia dentata aber in der Stria obtecta erhalten bleibt. Von da
ab nach vorne zu ist das Markbild dem frontalen genihert, wenn auch nicht
so entwickelt und es zeigt besonders an der Lippe gegen den Uncus hin,
also im Areal XXV Differenzen, die nicht leicht aufzukliren sind.

Es fallt mir nicht ein, diese mehr generellen Ergebnisse irgendwie
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in Parallele zu setzen mit denen anderer Autoren, besonders kann man
sie mit den unendlich genauen Angaben von VogT iiber die von ihm
abgetrennten einzelnen Areale nicht vergleichen. Ich mochte nur zu
bedenken geben, daB, abgesehen von technischen Differenzen, die, wie
ich mich itberzeugt habe, vollstindig differente Bilder eines und desselben
Areales hervorbringen kénnen, besonders die individuellen Differenzen
unglaublich ins Gewicht fallen kénnen. Ein und dieselbe Stelle von zwei
verschiedenen Gehirnen kann eine auffallende Differenz in der Anordnung
der Markfasern erkennen lassen. Aber im Prinzipe 146t sich der Charakter
eines Feldes doch relativ leicht feststellen. Nur die groBten Finessen,
die Menge der dicken und diinnen Fasern, die dicken oder diinnen Radiér-
biindel, gelegentlich sogar ihre groBere oder geringere Linge, sind doch
Dinge, die mehr dem individuellen Verhalten entsprechen.

Ein sehr wichtiger Umstand wurde jedoch bisher iiberhaupt nicht
erwahnt. Betrachtet man ein Markbild an der Kuppe der Windung, so
wird die Verteilung der Fasern ziemlich deutlich und klar hervortreten.
Geht man von da gegen die Seitenwand der Windung, so verdichten sich
die Fasern hier, um schlieBlich im Windungstal so dicht zu werden, da
man von einer Streifenbildung tberhaupt nicht sprechen kann. Meist
sieht man auch schon an den Seiten der Windung ganz andere Bilder
als an der Kuppe. Wenn nun z. B. ein Areal iiber mehrere Windungen
geht, so kann man, wenn man zwei Kuppen miteinander vergleicht, in
diesen ein vollstindig analoges Bild sehen, wihrend an den Seiten der
Windung ein ganz anderer Charakter des Markbildes erkennbar ist.
Diesem Umstande, scheint mir, wird bei der Beschreibung auch viel zu
wenig Rechnung getragen und diesem Umstande ist es zum Teile zuzu-
schreiben, wenn hie und da in Gebieten, wo sichere zwei B. vorkommen,
nur von einem B. die Rede ist.

Ein prinzipielles Moment ist also der Markreichtum, besonders in
den Flechtwerken und Streifen. Ihm ist es also zu verdanken, daB die
Zentren der Bewegung und der Empfindung sich besonders hervor-
heben, wihrend von hier abklingend bis zum Pol oder der Lappengrenze
entschieden eine quantitative Verminderung an Fasern vorhanden ist,
wodurch die Struktur unter Umstinden gelegentlich besser hervortreten
kann als wie im Zentrum selbst.

Ein weiteres Moment erblicke ich in der Tatsache, daB der duBere B.
in der motorischen Region entschieden starker entwickelt ist als iiberall
sonst und der innere B. scheint in den Sinneszentren stirker entwickelt
als sonst. Die Ausnahme, die scheinbar in der Area striata gemacht wird,
kann man nur verstehen, wenn man das benachbarte Areal mit in Betracht
zieht und bemerkt, wie tatsiachlich aus einem tiefen Streifen schlieBlich
der GENNARIsche Streifen hevorrgeht.

Interessant sind auch die Befunde in der Riechrinde, die entschieden
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zwei nicht unwesentlich verschiedene Gebiete erkennen lassen, das
Uncusgebiet und das eigentliche Gebiet der Hippocampus-Region mit
seinen sagittalen neben den horizontalen Stratis.
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Untersuchungen iiber die Verinderungen des Klein-
hirns bei der epidemischen Encephalitis
Von
Dr. Akira Kawata, Osaka, Japan
Mit 7 Textabbildungen

Wenn es auch nicht angeht, die Symptome bei der Encephalitis
schlankweg als Lokalsymptome zu bezeichnen, so haben doch einzelne
von ihnen einen so ausgesprochen lokalen Charakter, daff man daraus
auf die Angriffsstellen des Virus schlieflen kann. Andere wiederum muf}
man sich entstanden denken aus der Kombination von verschiedenen
Angriffspunkten. Das gilt besonders fiir die jetzt im Mittelpunkt der
Kontroversen stehenden dystonisch-dyskinetischen Symptome und es
erhebt sich die Frage, ob bei diesen Symptomen lediglich die striopallidire
Lokalisation eine Rolle spielt, oder ob nicht vielleicht auch andere Hirn-
teile dabei in Frage kommen, besonders die zerebellaren.

Ich habe deshalb eine Reihe von chronischen Encephalitikern mit
Parkinsonismus, untersucht, um festzustellen, welche Veranderungen
das Kleinhirn zeigt und in welcher Weise diese Verdnderungen im Sym-
ptomenbilde zum Ausdruck kommen. Dabei ging ich so vor, daf ich die
wesentlichsten Teile des Kleinhirns untersuchte. Es wurde untersucht:
Der Wurm, der Lobus anterior, der Lobulus simplex, die beiden Lobi
semilunares, der Lobus biventer, die Tonsille und die Flocke und von den
tiefen Kernen der Nucleus dentatus und zwar in ziemlich groflen Ab-
schnitten, so dal es kaum moglich war, etwas zu tibersehen.

Schon in der Arbeit von HouMAN aus dem gleichen Institute war
es aufgefallen, daB wir im Kleinhirn bei Parkinsonismus schwere Ver-
dnderungen finden konnen. Diese Verinderungen im Kleinhirn treffen
aber zumeist den Nucleus dentatus. Entweder handelt es sich um einen
schweren Ausfall der Zellen oder um einen ProzeB3, der diskontinuierlich
den Kern ergriffen hat und zu lokalen Ausfillen fithrt. Auffillig ist, im
Gegensatz dazu, dal} die Kérner verhaltnisméBig wenig gelitten haben,
nur hie und da eine Rarefikation erkennen lassen, wihrend die PURKINJE-
schen Zellen stellenweise eine Verdnderung aufweisen, wie man sie bei
der amaurotischen Idiotie in ausgeprigtester Weise findet, ndmlich eine
Auftreibung der Dentriten. Ahnliches hatten ja SPIEGEL und SOMMER
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bereits im Senium beschrieben. Ferner konnte man in einzelnen Fillen
— allerdings nur zweimal — eine Kernwandhyperchromatose in den
Purkingeschen Zellen feststellen, dagegen hdufiger ein Infiltrat der
Meningen und ein Ubergreifen der Entziindung auf das Kleinhirn.

Schon vorher hatte 0. Konie gleichfalls in einem Falle von Paralysis
agitans sine agitatione, der auf dem Boden der Encephalitis erwachsen
war, Verinderungen im Kleinhirn beschrieben, die jedoch eigentlich
mehr den senilen, bzw. atrophischen nahestehen, da es sich in seinem
Falle um eine {iber 60 Jahre alte Frau handelt. Trotzdem konnte er
zeigen, dal die PurkiNgEschen Zellen um ein Drittel vermindert waren
und die Korner teilweise geschwunden, besonders aber der Nucleus
dentatus degenerativ schwer gelitten hatte. Es fillt weiters auf, daB
Konie hervorhebt, dafl sich hier eine Gliawucherung im Gebiete der
ausgefallenen Zellen zeigt, wie wir sie seit SPIELMEYER als Strauchwerk-
bildung kennen. Auch hebt er hervor, daB die falschlich &uBlere Korner-
schichte genannte Glialage im Gebiete der PurkinsEschen Zellen, die
Lan~ois-Paviorsche Schicht, besonders zellreich ist.

In der monographischen Darstellung von STERN aus dem gleichen
Jahre finden wir beziiglich des Kleinhirns eine Reihe von Autoren er-
wahnt (SicMUND, Gross, MARINESCO), bei denen besonders hervor-
gehoben wird, daB die Kleinhirnrinde frei blieb, wobei allerdings letzterer
betont, daB sich das nicht auf die tiefen Kerne und das Mark des Klein-
hirns beziehe. Es ist nun von Interesse, da STERN mit KRrruTzFELD
hervorheben, daB die entziindlichen Verinderungen bei der Encephalitis
sich gewohnlich auf einen kleinen Raum beschriinken, die degenerativon
Veréinderungen dagegen mehr diffus sind, wobei sie meinen, daB diese
alterativen Stérungen in erster Linie auf Toxine zu beziehen wiren.

Auch Gabrielle LEVY aus der Schule MaRIES hat in seiner Mono-
graphie itber die Spaetmanifestationen der Encephalitis Verinderungen
am Kleinhirn erwéhnt. Er findet es nur sehr wenig affiziert. Die Korner
zeigen eine leichte Verminderung und eine Gliaverdichtung. In einem
Falle fand sich eine Atrophie, die sich der senilen im Aussehen niherte.

Im Gegensatz zu diesen Feststellungen von STERN meint CETVERIKOV
— in einer Arbeit, die mir nur im Referat zugiinglich war — daB die
Verinderungen beim Parkinsonismus besonders in jenen Gebieten hervor-
ragend auftraten, die der Einwirkung des Liquor cerebrospinalis in erster
Linie ausgesetzt sind. Darunter befindet sich das Kleinhirn.

Im folgenden wurden acht Kleinhirne von Encephalitis lethargica
untersucht und zwar: Vermis superior (V), Lobus anterior (L.a.),
Lobulus simplex (L. s.), Lobulus semilunaris superior (L. s.s.), Lobulus
semilunaris inferior (L.s.i), Lobulus biventer (L.b.), Tonsille (T),
Flocke (F), N. dentatus (N.d.). Ich will zunichst die Fille einzeln an-
fithren:
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I. Fall (Nr. 3770).

Der I. Fall betrifft einen 45 Jahre alten Mann, der an Parkinsonismus
nach Grippe litt und daran zugrunde ging. Im Jahre 1921 hatte er eine
typische Encephalitis mit Lethargie, die angeblich ausgeheilt war, so dafl der
Kranke seinem Beruf vollstiandig nachgehen konnte. Genau 1 Jahr 8 Monate
spater, im August 1922, bekam er ein steifes Gefiithl und Zittern im linken
Arm, was allmihlich auch auf die anderen Extremitaten uberging. Es trat
dann Speichelsekretion und Schwitzen auf, es entwickelte sich ein typisches
Salbengesicht, so daB er im April 1923 bereits den voll entwickelten Parkin-
sonismus aufwies.

Der Fall ist insoferne von Interesse, als bei ihm das vollentwickelte
Bild einer Paralysis agitans vorhanden war und zwar: Vorniubergebeugte
Haltung, Pro- und Retropulsion, auffallender Rigor, Akinese, bzw. Brady-
kinese in allen Muskeln, starker Paralysis agitans-dhnlicher Rigor. Dazu
kommt noch eine Steigerung der Sehnenreflexe und Fullklonus, Speichel-
fluB, Pupillenstérung, auffallend monotone, verlangsamte Sprache, Kraft-
losigkeit. Zum Schluf wurde der Patient bettlagerig, bekam Dekubitus
und starb am 10. I1. 1925, also genau vier Jahre nach Ausbruch der Er-
krankung.

V.: Ein einfaches Hamalaun-Eosinpraparat zeigt die Pia infiltriert.
An einzelnen Stellen leichte Meningitis. Am auffallendsten ist schon an
diesem Praparat die Rarefikation der Kérner, die den ganzenQuerschnitt
betrifft. Die PurkingEschen Zellen lassen eine Verminderung nicht erkennen.
Im NissL-Priaparat zeigen sich die Purkixjyeschen Zellen eigentlich ver-
haltnismafig gut tingiert. Nur einzelne sind auffallend blafl. Man sieht
Schwellung des Spitzenfortsatzes und eine auffallende Verdinnung der
Tigroide, aber das betrifft nur einzelne. Das auffallendste ist der Schwund
der Koérner. Man sieht sehr gut gefirbte, dann ganz blasse, die schon vor dem
Schwinden sind. Im Fasernpriparat zeigen sich die Markstrahlen nicht
eigentlich sehr gelichtet. Nur dort wo sie dinner geschnitten sind, erkennt
man eine Lichtung. Auch das Netzwerk um die Purkixseschen Zellen ist
gelichtet, besonders aber die Fasern in den Kérnern.

L. a.: Gleicher Befund. An einzelnen PURKINJEschen Zellen sieht man
starke Auftreibungen der Dendriten, andere wiederum sind ganz normal.
Auch hier fillt wieder die besondere Degeneration der Korner auf. Man
sieht aber auch im Mark eine Anreicherung der Kerne und perivaskuldr
hie und da einzelne freie Zellen, wie bei einer ganz leichten entziindlichen
Reizung. Fasernpriparate analog dem Wurm.

L. s.: Die Pia, soweit erhalten, genau wie friher. Beziiglich der
Purkinseschen Zellen und der Korner gilt ein gleiches. Die Fasern sind viel-
leicht eine Spur besser als in den fritheren Praparaten.

L. s. s.: Hier kann man in einzelnen PurkKiNJEschen Zellen sehen, daB
die Degeneration von der Peripherie gegen das Zentrum fortschreitet, bei
anderen umgekelrt. Sonst der Befund der gleiche.

L. s. i.: Gleicher Befund. Doch scheint hier die Hyperamie etwas
deutlicher. Die Rarefikation der Kérner dagegen ist etwas geringer als in
den oberflichlichen Partien. Auch die PurkINJEschen Zellen sind hier
etwas besser erhalten. Doch ist das ganz ungleichmifig, weil z. B. eine
kleine Windungszacke die Veranderungen deutlich zeigt, andere dagegen
vollstandig normal sind. Faserpriparat zeigt nicht besonderes.

L. b.: Hier liegen ganz analoge Verhaltnisse vor wie beim L. s. i., viel-
leicht daf er noch besser erhalten ist als letztere. Das gilt auch fiir die Faserun.
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T.: Die T. zeigt an einer Stelle besonders schon die schwere Rarefikation
der Korner. Sonst aber sieht man verhéltnisméig gut erhaltene Windungen.
Dort wo die Rarefikation der Kérner deutlich ist, sind auch die PURKINIEschen
Zellen schwer gestort oder fehlen vollstandig, wihrend die benachbarten
vollstindig normal sind. Interessant ist, dall auch das WEIGERT-Priparat
an dieser Zacke eine deutliche Aufhellung der Fasern erkennen 1l40t.

F.: Die F. zeigt wiederum mehr die Verdnderungen, wie sie im L. a.
sind, d. h. hier sind sie vielleicht an einzelnen Stellen am fortgeschrittensten,
indem die Verarmung an Zellen sehr hohe Grade erreicht. Das gleiche gilt
fiir die an dieser Stelle befindlichen PURrKINJEschen Zellen, die teilweise
vollstindig geschwunden sind, teilweise schwerste Degeneration zeigen.
Auch hier wieder sieht man, dafl die Degeneration stellenweise von der Peri-
pherie ausgeht und um den Kern herum sich einzelne anhdufen. Das findet
sich an mehreren Zellen nebeneinander, so dall eigentlich Schwellung mit
Auflosung der Tigroide vom Rande haufiger vorkommt, als das umgekehrte.
Stellenweise Wandhyperchromatose des Kerns. Diese Verdnderungen sprechen
sich selbstverstindlich auch in den Markstrahlen aus, die sonst verhiltnis-
maBig besser gefiarbt sind als in den anderen Gegenden.

XN. d.: Der N. d. zeigt sich im grofien und ganzen ziemlich zellreich.
Bei niherer Betrachtung sieht man jedoch, daBl viele dieser Zellen schwere
Degeneration, aufweisen und zwar axonale mit Zellschwund, besonders die
kleineren Zellen, wihrend die groBen verhdltnismafBig intakt bleiben. An
der AuBenseite des N. d. sieht man die Gefdfle zum Teile leicht wandinfiltriert,
und zwar sind es lymphozytire Elemente, die das perivaskuldre Infiltrat
bilden. Ein WEIGERT-Schnitt zeigt jedoch eine auffallend gute Féarbung der
Fasern. Auch das Vliess ist sehr gut geféarbt.

Zusammenfassung

Es finden sich fast nur degenerative Verinderungen. In erster Linie
fallen jene der Korner ins Auge, deren Schwund besonders bemerkens-
wert ist, dann aber jene der PUrKINJEschen Zellen. Die Degeneration
ist eine doppelte. Es findet sich eine Schwellung mit Aufblahung der
Dendriten oder aber es gehen die Zellen von auBen nach innen ganz
zugrunde und man sieht dann eine Vermehrung der Tigroide um den
Kern, der selbst wieder Wandhyperchromatose zeigt. Das auffilligste
ist, daB} der ProzeB an der dorsalen Seite des Kleinhirns ein ziemlich
diffuser ist, obwohl auch hier kranke PURKINJEsche Zellen neben ge-
sunden sich finden. An der Unterseite ist er ein ausgesprochen dis-
kontinuierlicher, indem nur einzelne Léppchen oder Spitzen von solchen
in toto affiziert sind. Das feinere Fasergeflecht um die PURKINIEschen
Zellen hat allgemein gelitten. Der N. d. ist gleichfalls schwer gestort in
seinen kleinen Zellen, wihrend die gréBeren intakt sind. Auch die Fasern
sind auffallend intakt. Entsprechende Reizungen werden nur in den
Meningen und in der Tiefe um den N. d. gefunden.

II. Fall (Nr. 3871).

71 Jahre alter Mann. Der Patient, der am 5. II. 1926 in das Wiener

Versorgungshaus aufgenommen wurde, soll angeblich vor drei Jahren eine
Grippeerkrankung, die nur fiinf Tage gedauert hat, mitgemacht haben, etwas
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Kopfschmerz und Fieber. Vor zirka einem Jahr hat sich der jetzige Zustand
allmahlich entwickelt und bestand in Unméglichkeit von Bewegungen und
Schwicheerscheinungen. Es ist méglich, aber nicht sicher, festzustellen,
daB er vor einem Jahr einen Schlaganfall gehabt hitte. Es wurde das Kauen
und Schlucken erschwert, es trat Speichelfluf auf und Kreuzschmerzen.
Im Status fillt allgemeine Bewegungsarmut auf, Kopf- und Rumpfsteifigkeit,
vorniibergebeugce Haltung. Die Arme sind adduziert, im Ellbogengelenk
gebeugt, monotone verwaschene Sprache, Amimie, Salbengesicht. Es
konnen jedoch die Muskeln im Gesicht bewegt werden, wenn auch sehr lang-
sam und selten. Die Pupille ist links weiter als rechts, trige und unaus-
giebig reagierend. Alle Hirnnerven ansprechbar, ungemein verlangsamt.
Dasselbe gilt auch fiir die oberen Extremititen; Bewegungsarmut, Verlang-
samung und unausgiebige Innervation. Die Kraft ist relativ gut, plastischer
Rigor, kein Zittern. Die Wirbelsiule wird unbeweglich gehalten. Die unteren
Extremititen verhalten sich wie die oberen. Die Reflexe sind eher lebhaft
aber keine Pyramidenzeichen. Die Beweglichkeit ist im ganzen sehr ein-
geschrinkt, der Gang mit stark vorniibergebeugtem Koérper. Pro- und Retro-
pulsion.

Der Patient stirbt an einer Pneumonie am 1. IV. 1926.

Makroskopisch lieB sich im Gehirn nicht viel erkennen.

V.: Es findet sich, allerdings nicht generell, sondern nur in einzelnen
Teilen, eine etwas weniger dichte Figung der Korner. Doch iiberwiegt das
normale. Die PUrrINJEschen Zellen sind reichlich vorhanden. Nur dort
wo die Koérner rarefiziert sind, sieht man auch die PURKINJEschen Zellen
verindert. Es sind viele ausgefallen. In einzelnen besteht Schwellung,
besonders der Dendriten. Der Koérper ist verhiltnismé#Big wenig verdndert,
zeigt generelle Abblassung, Xernwandhyperchromatose. Das WEIGERT-
Priaparat 1iBt gelegentlich kleine Aufhellungen erkennen, die aber nicht
generell sind, sondern nur stellenweise die Rinde treffen.

L. a.: Die Pia ist etwas verdickt, aber ohne Infiltrat. Auch hier sieht
man nur stellenweise, aber kaum merkbare Ausfille der Koérner. In der
Molekularschichte fallt auf, daB einzelne GefiBe etwas sklerosiert sind und
perivaskulir eine Verdichtung zeigen. Mitunter ist am Schnitt ein solches
Gefafl ausgefallen und es macht dann den Eindruck einer Gefafilicke. Die
PurkinJEschen Zellen zeigen auch an Stellen, wo die Kérner verhiltnismagig
gut erhalten sind, gelegentlich einen breiteren Spitzenfortsatz. Ferner ist
die Lamors-Paviorsche Schicht hier verhiltnism#Big stark entwickelt. Es
sei nochmals betont, daB einzelne PURKINJEsche Zellen auch in Gebieten,
wo die Koérner intakt sind, den breiten Spitzenfortsatz aufweisen, andere die
Kernwandhyperchromatose und die Abblassung erkennen lassen. Das
WEIGERT-Priparat zeigt die Markstrahlen sehr gut erhalten, die anderen
feineren Fasern allerdings etwas gelichtet.

L. 8.: Die gleichen Verdnderungen. Das wichtigste ist hier die ungemeine
Anreicherung der LaNNois-Paviorsche Schicht an Gliakernen. Hie und da
hat es den Anschein, als ob das Gebiet unter dieser Schicht bis in die Korner-
region sklerosiert ist. Sonst keine Differenz.

L. 8. 8.: AuBer einer perivaskuliren GefiBsklerose und kleinen Gebieten
von Kornerschwund keine Differenz gegeniiber der Norm. Das gilt fiir alle
Elemente.

L. 8. i.: Gleicher Befund.

L. b.: Im L. b. treten besonders im Mark die perivaskuliren Auf-
hellungen stark hervor, wihrend die Rinde, besonders die Molekularschicht,
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sich als normal erweist. Auch der L. b. zeigt analoge Verinderungen. Her-
vorzuheben sind nur Schwellung der PURKINJEschen Zellen auch an Stellen,
wo die Korner intakt sind.

T.: Wie friher.

F.: In der F. sind die Verinderungen wesentlich stirker. Hier ist der
Kornerausfall an einzelnen Stellen ziemlich weit fortgeschritten. Man sieht
auch unter den PURKINJEschen Zellen gelegentlich einen kleinen sklerotischen
Herd. Die Ausfille der PUurkiNIEschen Zellen sind hier sehr betrichtlicke.
Die vorhandenen Zellen zeigen Wandhyperchromatose der Xerne. Das
Faserbild ist sehr wenig von der Norm verschieden.

N. d.: Im N. 4. fallt viel mehr als in der Rinde die Rarefikation des
Gewebes durch die perivaskulire Sklerose auf. Die Grundsubstanz ist nahezu
vollstindig sklerotisch. Besonders perivaskulér sieht man die Glia in méchtigen
Strihnen an die Gefifle heranziehen. Die Ganglienzellen dieses Gebietes
zeigen auch hier wieder deutlich schwere Degenerationen. Man kann einzelne
geschwollene Zellen sehen, die aber nachher zu schrumpfen scheinen und dichter
werden. Andere Zellen verkleinern sich ohne dichter zu werden, nehmen
ganz bizarre Formen an und zeigen eine Pigmentanreicherung. Es ist ein
sehr ausgesprochener Kernschwund mit ganz verschiedenartig degenerierten
Zellen, bei dem sichtlich die Schrumpfung im Vordergrund steht. An ein-
zelnen Zellen sind die Tigroide in Stippchen umgewandelt, der Kern voll-
stindig verschwunden. Die Zelle blaBt dann ab und schwindet gleichfalls.
Man kann wohl sagen, daB die Abnahme der Zellen, die allerdings eine ganz
ungleichméige ist, in verschiedenen Windungen des Hirns verschiedene
Dimensionen annimmt, eine ziemlich weitgehende ist. Entziindliche Er-
scheinungen finden sich in der Umgebung nicht. Auch das Faserpriparat
148t deutlich diese Differenzen erkennen. Es gibt Stellen, die von der Norm
absolut nicht verschieden sind und daneben wieder Stellen, bei denen man
mitunter den Schwund der Fasern konstatieren kann. Das gilt besonders
fir die ventralen Partien, die dorsalen sind besser erhalten. Der Nucleus
tecti, globosus und emboliformis, die gleichfalls im Priparat sind, zeigen
diese Verinderungen nicht.

Zusammenfassung

Die Verdinderungen dieses Falles erinnern sehr an die senilen. Der
Kornerschwund ist hier ziemlich gleichmiBig, nur an einzelnen Stellen
tritt er etwas stérker hervor. Die Ganglienzellen dagegen sind schwerer
getroffen und zeigen die von SPIEGEL und SoMMER beschriebenen senilen
Verdnderungen. Ferner zeigt sich eine merkwiirdige perivaskulire
Sklerose, wobei es manchmal den Eindruck erweckt, als wenn eine Liicken-
bildung vorhanden wire, die aber nur auf ein daselbst befindliches Gefaf3
zu beziehen ist. Ferner sieht man im N. d. schwere Verdnderungen der
Ganglienzellen, die die verschiedensten Grade erreichen. Die Fasern
dieses Kerns haben in diesem Fall besonders gelitten.

III. Fall (Nr. 3787).

27jahriger Mann, aufgenommen am 17. III. 1923, gestorben am 5.II.
1925. Im Frithjahr 1921 typische Encephalitis lethargica. Schon drei Monate
spiter allmahliche Zunahme der Steifigkeit in den Gliedern, Schluck-
beschwerden. Speichelflul. Es handelt sich auch hier um ein akinetiseh-
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hypertonisches Syndrom mit deutlichem Zittern, Pro- und Retropulsion.
Der Patient erliegt einer Tuberkulose.

Bei der Obduktion erweist sich das Gehirn makroskopisch ohne Befund.

V.: Fleckweise Rarefikation in den Kornern. In diesen Gebieten sind
die PuURkKINJEschen Zellen stellenweise vollstindig normal, stellenweise
Wandhyperchromatose des Kerns. Blihung der Dendriten und Abblassung
des Kernleibes, der nur feine Stippchen als Tigroid enthiilt. Auch an Stellen,
wo die Korner nicht rarefiziert sind, kann man solche Veridnderungen wahr-
nehmen. Im WEIGERT-Bild zeigen sich die feinen Fasern um die PURKINJE-
schen Zellen gelichtet, ebenso auch das Netz in der Kornerschichte. Die
Markstrahlen sind verhidltnism#Big gut.

L. a.: Die Pia zart, sonst kaum angedeutete Rarefikation der Kérner
und Degeneration der PURKINJEschen Zellen.

L. s.: Fast normal, nur die PurkiNJeschen Zellen zeigen ziemlich
reiche Blihung der Dendriten und Schlingelung derselben, auch dort wo ihr
Korper intakt ist. An anderen sieht man die Wandhyperchromatose und
Aufhellung. Auch die Fasern um die PrrkiNJEschen Zellen sind nicht
gefarbt.

L. s. s.: Der gleiche Befund.

L. b.: Vielleicht an einzelnen Stellen etwas deutlichere Rarefikation
der Korner, sonst gleicher Befund.

T.: Hier zeigt sich in der Pia eine leichte Vermehrung der Zellen sowie
eine leichte Hyperimie, die auch im Gewebe hervortritt. Sonst gleicher
Befund.

I'.: Die Flocke erscheint wiederum stirker betroffen. An einzelnen
Windungen sieht man ein deutliches dem, an anderen sieht man groBe Aus-
fille der Korner. Nimmt man eine Stelle, wo der Kornerausfall mittlere
Intensitat erreicht, dann sind die PUrRKINJEschen Zellen zum Teil geschwunden
zum Teil schwerst degeneriert. Auch hier fillt wiederum die Blihung der
Dendriten auf. Im Faserpréparat tritt die feinere Faserung wiederum sehr
stark zurick.

N. d.: Der N. d. erweist sich viel kernreicher als normal, d. h. die Glia-
kerne sind stirker angereichert. Die Ausfélle der Zellen sehr betrichtlich.
Man sieht das Glia-Grundgewebe viel dichter als es der Norm entspricht.
Die Zelldegeneration ist in die Augen fallend. Es handelt sich fast immer
um Schrumpfung, Verdichtung und Schwund der Zellen; selten daB eine
Zelle etwas gebliht ist. Bei genauerer Durchsicht sind nur sehr wenige nor-
male Zellen im N. d. nachzuweisen. Auch die Faserung zeigt eine viel auf-
falligere Lichtung als il vorigen Fall. Nur ein ganz kleiner Teil des Kerns
am Ende desselben erweist sich in der Faserung ziemlich normal.

Zusammenfassung

Auffallend wenig Ausfélle der Korner, ganz diskontinuierlich. Starke
Degeneration der PURKINIEschen Zellen, mit Schlingelung der Dendriten.
Auch die Kerne sind vielfach degeneriert. Dort wo die Kerne stirker
geschwunden sind, fast vélliger Schwund der Purkinseschen Zellen.

Die feineren Fasern um die PurkiNyEschen Zellen fehlen. Am stérksten
gelitten hat der N. d., bei dem nur sehr wenig Zellen ihr normales Aus-
sehen aufweisen,
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IV. Fall (Nr. 3864).

48jihrige Frau. Angeblich im Jahre 1922 Grippe, nur von wenigen
Tagen Dauer. Erst ein halbes Jahr spAter merkte sie, daB sie immer schwicher
wurde. Sie kam dann in klinische Behandlung. ohne da8 eine Besserung ein-
getreten wire. Es zeigte sich bei ihr ein typischer Parkinsonismus, vorn-
iibergeneigte Haltung, auffillige Verlangsamung der Bewegungen und
Bewegungsarmut, aber keine Salivation, dagegen deutlicher Tremor und eine
geringe Ataxie der oberen Extremititen. Der Rigor ist oben wie unten gleich
ausgesprochen, die Reflexe ziemlich normal, der Gang langsam. Die Steifig-
keit nimmt zu. Der Tremor ist ein typisch rhythmischer mittelgrobschligiger
mit Pillendreherstellung der Finger. Es tritt eine Seborrhoe des Gesichtes
auf. Patientin wird bettligerig, bekommt einen Dekubitus, Sepsis und
stirbt im Jahre 1926 nach vierjahriger Krankheit.

Makroskopisch ist im Gehirn keine Verinderung nachzuweisen.

V.: Stellenweise finden sich in der Marksubstanz hesonders runde, den
Corpora amylacea sehr dhnlich sehende Gebilde von verschiedener GroBe.
die mit Himalaun tief dunkel tingiert sind. Sie liegen sowohl an den Gefiflen
als frei im Gewebe, in ganzen Haufen, seltener vereinzelt (Pseudokallk).
Die Meniny, so weit vorhanden, deutlich kernreicher als normal. Sonst ist
im Wurm die Ko6rnerschicht verhiltnisméBig sebr gut erhalten. Nur an einigen
Stellen zeigt sie die bekannte Lichtung. Die PUrRKINJEschen Zellen lassen
degenerative Verinderungen erkennen. die aber ganz ungleichmiiBig sind
und verhéltnismiBig geringfugig. Faserpriparate lassen keine grohen Aus-
fille erkennen.

L. a.: Hyperdmie der Rinde. Hier ist cher eine Lockerung des Gefiiges
der PurkixJEschen Zellen zu sehen. Die erhaltene Pia ist deutlich verbreitert
und miBig kernreicher. Im NissL-Priparat fillt vor allem ins Auge. daB die
Laxxois-Paviorsche Schicht stellenweise kernreicher ist als es der Norm
entspricht. Auch sieht man hier bereits deutlich Schwellungszustinde der
Dendriten der Purkixjeschen Zellen. Der Kérper dieser Zellen ist aber
merkwiirdig gut erhalten. Auch hier sieht man nur ganz vereinzelt Degene-
rationen, meist vom Charakter der Schwellung der Zelle. Dabei verschwindet
das Tigroid, dic Zelle blalt ab und geht zugrunde. Die Fasern sind nicht
sonderlick verandert.

L. s.: Hier sind die Korner ziemlich diffus geschadigt, d. h. man sieht
deutlich groflere Zwischenrdume zwischen den einzelnen Kérnermassen,
die netzf6rmig angeordnet sind. Die PURkINJEschen Zellen zeigen viel mehr
als in dem fritheren Priparat die Schwellung der Dendriten und auch die
Schwellung des Kérpers. Man kann auch an einzelnen Stellen deutlich Aus-
fille wabrnehmen. Die Faserung zeigt scheinbar eine Lichtung. Doch sind
die WEIGERT-Priparate vielleicht ein bischen zu stark differenziert.

L. s. s.: Auch hier treten wiederum ziemlich starke Pseudokalkmassen
in Erscheinung. An einzelnen Stellen ist hier der Kornerschwund stirker
wie frilher, aber nur an wenigen Stellen. Die Purkixskschen Zellen zeigen
ein analoges Verhalten wie frither, stellenweise sogar besser gefarbt. Wesentlich
erscheint, daf von einem entziindlichen ProzeB nicht die Redeist. Fasernnormal.

L. s. i.: Gleich L. s. s.

L. b.: Auch hier viel Pseudokalk, sonst wie die vorigen Praparate.
Nur fillt bei den Fasern auf, daB fleckige Aufhellungen in dem Markstrahi
sichtbar sind, die schon in den fritheren Priiparaten angedeutet waren, aber
dort eher den Eindruck eines Artefakts machten. Es handelt sich um Lich-
tungen, die mehr dissoziiert in Erscheinung treten.

15a*
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T.: Sie ist etwas besser gefidrbt als die friheren Schnitte. Nur an ein-
zelnen Stellen tritt auch hier eine leichte Rarefikation der Korner hervor.
Hier fehlen die fleckigen Ausfidlle im Markstrahl.

F.: Hier ist wieder eine viel stirkere Beteiligung. Auch sehen wir hier
jene kleine scheinbar perivaskulédre Sklerose, die ich schon in einem fritheren
Priparate bemerkt habe. Es handelt sich aber nicht um perivaskuléire
Sklerose, sondern um eine ganz eigenartige Bildung, die am Himalaun-
priparat eher den Eindruck einer Druse hervorruft (Abb. 1 und 2). Es scheint
sich um sehr verdickte Achsenzylinder zu handeln, in die einzelne Gliakerne
eingestreut sind und eine ganz lockere Grundsubstanz. Es ist zweifellos,
daB es sich um Bildungen handelt, die mit den senilen Drusen vollstindig
identisch sind. Die Faserung 14t keine besonders schweren Verinderungen
erkennen. Im Zellpriparat analoge Verhéltnisse wie friiher.

N. d.: Der N. d. zeigt sehr schwere Verinderungen. Zunichst sieht
man die GefdBe ganz analog wie im hochsten Senium verdndert, d. h. peri-
vagkular eine dichte Sklerose mit eingelagerten Mengen von Pseudokalk.
Auch sonst ist das Grundgewebe schwer sklerotisch. Das Zellgehalt des N. d.
ist ein duflerst geringer. An einzelnen Stellen fehlen die Zellen vollstindig.
Die Art der Degeneration der Zellen ist die einer sehr hochgradigen Lipoidose
mit Schrumpfung. Einzelne Zellen sind geschwollen, ganz blaf. Hier sieht
man an den Gefiflen Leukozytenanhiufungen. Aber perivaskulir ist nichts
von einer Entziindung zu sehen. Das Fasernpréparat zeigt besonders im Kern-
abschnitt ziemlich starke Defekte, die auf eine perivaskulire Sklerose zu
beziehen sind.

Zusammenfassung

Trotzdem es sich in diesem Falle um ein verhéltnisméBig jiingeres
Individuum handelt, finden wir Verinderungen, wie sie nur dem spéteren
Senium in so ausgedehnter Weise zukommen. Es zeigt sich 1. eine grofie
Masse von Pseudokalk, 2. eine Sklerose der Gefille besonders in der Tiefe,
mit perivaskulirer schwerer Desintegration, 3. zeigt sich in der Flocke
die Einlagerung von Gebilden, die typisch den senilen Drusen gleich
sind und es zeigt sich weiters, daB — von geringen Defekten in den
Kornerschichten abgesehen — die PuUrkmNIEschen Zellen gleichfalls
Verinderungen aufweisen, die im Senium bekannt geworden sind, wobei
allerdings hier die Ausfille stérker erscheinen. Ferner haben wir die
meisten und stiarksten Ausfille im N. d. zu konstatieren, der stellenweise
vollsténdig der Zellen entbehrt.

V. Fall (Nr. 3899).

46 Jahre alter Mann, aufgenommen am 29. IV. 1922, gestorben am
23. VI. 1926. Im Jahre 1920 litt Patient an Hirngrippe. Es scheint sich um
eine Lethargica gehandelt zu haben. Die Entwicklung der Krankheit ist nicht
sicherzustellen. Er sagt nur, dafl er im Anschlusse an die Krankheit ein
Leiserwerden der Sprache und eine Schwiiche der unteren Extremititen
sowie Speichelflufl bekommen hiitte. Er kam dann an verschiedene Kliniken,
ohne dafB die Behandlung dort irgend einen Erfolg gehabt hitte. Es handelt
sich nun um einen typischen Parkinsonismus, mit Pro- und Retropulsion,

vorniibergebeugter Haltung, Tremor mit Pillendreherstellung der Hand,
Steifigkeit aller Glieder, die so weit geht, daB der Patient nicht mehr selbst
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essen kann. Sprache langsam, monoton. Auch die Hirnnerven werden kaum
innerviert, der Bewegungsantrieb fehlt vollstindig. Von kleinen Symptomen
ist vielleicht noch die Angabe, es bestiinde eine Andeutung des RoMBERGschen
Phinomens, hervorzuhehen. Der Tremor ist hauptsichlich links. An den
Hinden findet sich eine Atrophie der Muskeln. Patient geht an einer Pneu-
monie zugrunde und das Gehirn zeigt makroskopisch keine Verénderungen.
V.: Die Korner sind hier auffallend gut erhalten, dagegen zeigen die
PureixJEschen Zellen nicht alle, aber vereinzelt, eine Blihung der Den-
driten. Hie und da sieht
man auch Abblassung des
ganzen Zellkorpers, aber
in einem nicht besonders
hohen Grad. Eine Reihe
von Zellen sind geschwun-
den. An einer Stelle der
Molekularschicht ist eine
Anhiufung von Gliaker-
nen. nicht Kné6tchenbil-
dung. sondern mehr ein
Plaque fibroser Glia. mit
eingestreuten Kernen.
L.a.: Hiersind schon
an einzelnen Stellen Lich-
tungen in den Koérnern zu
sehen. Im Mark eine fleck-
weise Aufhellung, die aber
nur das tiefe Mark betrifft.
L. s.: Der Korner-
schwund ist relativ ge-
ringtiigig. Die Faserung
demzufolge auch besser
erhalten. Die PURKINJE-
schen Zellen zeigen jedoch
auch hier in denDendriten
vereinzelte Schwellungen,
aber sehr wenig.
L. s. s.: Hier ist der
Koérnerschwund lebhaf-
ter. Die erhaltenen Menin-
gen zeigen keine Infiltra- Abb. 1. Drusenishnliche Bildungen
tion. Auch bei den Mark-
strahlen zeigt sich eine
verschiedene Intensitiit der Firbung. Der Markschwund betrifft nicht dasganze
Areal gleichmaBig, sondern mehr fleckweise. Esgibt Windungen von normalem
Aussehen und Windungen, bei denen der Schwund sehr deutlich zum Aus-
druck kommt. Hier sind auch die PurkINyEschen Zellen schwerer verindert
und zeigen die Dendriten viel deutlicher. Auch Ausfille der P urkINJEschen
Zellen, degenerative Verinderungen des Korpers, der gleichfalls geschwollen
ist, sind zu sehen.
L. s.i.: Hier tritt wieder die LANNo13-PavioTsche Schicht deutlicher her-
vor, und zwar hauptsichlich in Gebieten mit starkeren Schwellungen derDendri-
ten. Auch diese Anreicherung der Kerne in der genannten Schicht ist regionar.
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L. b.: Hier sind die Verinderungen verhiltnismiBig gering, jedoch
auch hier in den PurrixjEschen Zellen deutlich kenntlick.

T.: Der gleiche Befund wie frither.

F.: Hier sind die Verdnderungen wieder deutlicher. Es kommt an ein-
zelnen Stellen zum vollstindigen Ausfall der Kérner (Abb. 3). Auffilliger-
weise kommt das weniger zum Ausdruck in der Faserung, wo nur das Netz-
werk in den Kérnern fehlt. Die PURkiNJEschen Zellen zeigen hier analoge

Abb. 2. Druseniihnliche Bildungen — Detail aus Abbildung 1

Schiidigungen, doch kann man auffallend viel Kernwandhyperchromatose
wahrnehmen.

N. d.: Ilier wie in den anderen Fillen cine deutliche Verminderung der
Zcllen. s ist hier das VlieB auBen sichtlich gestért. Das feine Netz der den
Keru durchsetzenden Fasern hat ebenfalls gelitten, weun auch nicht so stark,
als es bei dem Zellausfall den Anschein hat. Die Zellen selbst zeigen sehr
schon die homogene Kernschrumpfung in den verschiedensten Stadien.
Dabei kann es vorkommen, dafl eine Zelle selbst gebliht ist und ein homogener
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geschrumpfter Kern hervortritt. Andere Zellen zeigen Vakuolen oder schwere
Degeneration. Man sieht die zugrundegehenden Reste deutlich.

Zusammenfassung

Auffallend geringfiigige Veranderungen des Cerebellum, fast nur
die PtrkINJEschen Zellen betreffend, in der gewohnten Art der Schwellung
der Dendriten, diskontinuierliches Befallensein bis auf die Flocke, die
am stérksten getroffen erscheint. Der N.d. zeigt gleichfalls schwere
Schiadigung in Zellverminderung und auffillig hiufigem Vorkommen
homogener Kernschrumpfung, Zelldegenerationen der verschiedesnten Art.

VI. Fall (Nr. 3883).

36 Jahre alte Frau, die erst im Mai 1925 aufgenommen wurde. Auch
sie hatte im Jahre 1920 eine Grippe iiberstanden. Drei Jahre spéiter bekam
die Patientin ein Zittern der Lippen. Nach funf Jahren erst Verkrimmung
der Hinde und Finger, Schluckstérungen. Sie wurde wiederholt ohne Erfolg
behandelt. Typischer Parkinsonismus. Sténdige Bewegungen des Mundes,
sonst Amimie, langsame monotone Sprache, Seborrhoe, Zittern der Hinde
und der Lippen, Pro- und Retropulsion, auffallender Tremor, starker Schweif.
Im Mai 1926 bekommt die Patientin Typhus, an dem sie zugrunde geht.
Die ganze Krankheitsdauer betragt sechs Jahre. Das Gehirn war makro-
skopisch ohne Befund.

V.: Auffallende Lickenbildung in den Markstrahlen, Schwund der
Korner viel deutlicher als im vorigen Fall, aber auch diskontinuierliches
Befallensein, auffallend blasse Markstrahlen. In den Ganglienzellen ist der
gleiche Befund wie sonst sichtbar. Eine Vermehrung der Kerne in der Mole-
kularschicht sehr deutlich. Auch im Mark sind die Kerne etwas vermehrt,
desgleichen die Laxxois-Paviorsche Schicht.

L. a.: Hier sind die Liickenbildungen schon etwas geringer, die Hyper-
amie sehr stark. Man sieht auch in der Pia vereinzelte infiltrierende Zellen.
Sonst aber ist das Ganze besser als in dem vorigen Praparat. Das gilt auch fir
die Markfasern. wihrend die PUrkINJEschen Zellen die gewohnten Ver-
anderungen aufweisen, hier vielleicht sogar noch stirker als in dem ersten
Praparat. Man kann wohl sagen, daB die Mehrzahl der Zellen getroffen ist.

L. s.: Hier finden sich wiederum Herde, die man etwa folgendermaflen
schildern kann. TUm eine Dehiszenz des Gewebes, die von einer feinkérnigen
Masse gefillt ist, findet sich eine Verdichtung mit einzelnen eingestreuten
Gliakernen und vereinzelten kolbig angeschwollenen Gebilden, die in das
Innere solcher Liicken hineinragen. Sie finden sich in der Molekularschicht.
Man hat manchmal den Eindruck, als wenn es sich um ein ausgefallenes
GefiB handeln wiirde, in Wirklichkeit ist das aber nicht der Fall. Das Odem
in der Tiefe ist nach wie vor vorhanden. Hier sieht man auch eine stirkere
Meningitis, die aber auch nur fleckweise ist und hier besondere Dimensionen
annimmt. Das TFaserbild ist verhiltnismiBig gut. Die PUurkKiNJEschen
Zellen haben wieder sehr stark gelitten.

L. s. s.: Hier finden sich die vorher geschilderten Liicken im Gewebe
nicht, wie denn iiherhaupt die Verinderungen hier geringeren Grades sind.
Das gilt nicht fiir die PUrKiNJEschen Zellen.

L. s. i.: Auffallend starke Hyperimie. Sonst gleicher Befund.

L. b.: Gleicher Befund.

T.: Die T. erscheint besser erhalten als die anderen Teile. Es findet
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gich nicht einmal ein Odem, nur vielleicht eine Anreicherung der Gliakerne
im Mark. Auch die PurkiNIEschen Zellen erscheinen hier besser erhalten,
obwohl auch hier Schwellungen deutlich sind und einzelne Fasern degeneriert
erscheinen.

F.: Der Kérnerschwund und das Odem sind wieder so wie in den stérkst
betroffenen Teilen, die Faserung jedoch nicht schlecht erhalten. Die
PurkiNJEschen Zellen zeigen die verdickten Spitzenfortsidtze besonders

deutlich. Der Zellkérper
hat vielfach auch gelitten,
doch sind die Zellen hier
nicht mehr alle gebliht,
sondern viele schon ge-
schrumpft. Auch die Fort-

sitze zeigen neben
Schrumpfung auch Bla-
hung.

N. d.: Auch hier ist
das Odem in der Umge-
bung des XKerns und im
Grundgewebe sehr deut-
lich. Es handelt sich weni-
ger um Schwund der Zellen
wie in den fritheren Pri-
paraten, dagegen kann
man bei der Faserfarbung
deutlich sehen, daB die Fa-
gsern, die zwischen den
Kernen sich finden, gelitten
haben. Die Zellen sind
gebliht, einzelne Vakuolen,
andere abgeblaBt und ge-
schrumpft. Doch sind die
Blihungen mit Randstel-
lung des Kerns die hiufig-
sten Veridnderungen. Erst
bei genauerem Zusehen
sieht man, wie viele der
Zellen schwer degeneriert
und wie viele ausgefallen

Abb. 3. Atrophie der Korner sind.

Zusammenfassung

Der Kornerschwund ist verhiltnisméBig geringfiigig, die PURKINIE-
schen Zellen dagegen schwer geschidigt, ebenso sind die Zellen im N. d.
geschidigt, weniger die Fasern. Es finden sich an einer Stelle eigen-
tiimliche Bldhungen, wie wir sie schon in zwei vorhergegangenen Fillen
zu sehen Gelegenheit hatten.

VII. Fall (Nr. 3902).

60 Jahre alte Frau hatte im Jahre 1920 Grippe. Typische Lethargica,
darnach Nervenreiflen in den Hiinden, zunehmende Gefiihllosigkeit in den
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Hinden, die gleichzeitig dicker wurden. Es scheint, daf sich die Krankheit
direkt an die Grippe anschloB. Objektiv typischer Parkinsonismus mit
Aminie, verlangsamte Bewegungen, Tendenz, nach links zu fallen, auch leb-
hafte Sehnenreflexe, auffallende Adipositas. Die Patientin klagt nur iber
Paristhesie in den Beinen. Wihrend ihres Spitalaufenthaltes bekommt sie
eine Pneumonie, der'sie erliegt. Die Gesamtkrankheitsdauer betrigt sechs
Jahre.

V.: Die Meningen sichtlich verdickt, aber kaum deutlich infiltriert.
Leichte perivaskulire Sklerose, etwas Pseudokalk. Rarefikation der Kérner
von nicht hohem Grad. Die PtrRKINIEschen Zellen sind auffallend gut er-

Abb. 4. Rarefication der Kérnerschichte

halten. An einzelnen Verdickung der Dendriten. LaANNoOIs-Paviorsche
Schicht sehr kernreich.

L. a.: Auch hier wieder auffallend gute Erhaltung der Zellen und Fasern,
nur daB auch hier wieder die Dendriten ziemlich verdickt sind.

L. s.: Ganz leichte Sklerose des Marks. Sonst gleicher Befund. Nirgend
ein Zeichen entziindlicher Erscheinung.

L. s. 8.: Hier fallt schon am Ubersichtspriparat das stirkere Betroffensein
der Kérnerschicht in die Augen. Esist fast diffus, aber doch kann man erkennen,
daB einzelne Windungen stirker betroffen sind als andere. Der Korner-
schwund ist ein sehr weitgehender (Abb. 4). Pia wie frither. Die Sklerose
im Mark desgleichen. Auch die Fasern sind viel lichter und zeigen deutlich

Arb. a. d. Neurol. Inst. Bd. XXIX. 3/4 16
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die Zeichen der Degeneration (Abb. 5). Am NissL-Priparat kann man auch
deutlich den Ausfall der PURKINJEschen Zellen konstatieren (Abb. 6). Man
sieht sie zum Teile gebliht, abgeblaBt, worauf sie schwinden. Immer aber
tritt die starke Verdickung der Dendriten hinzu, die hier auch an jenen
Zellen auffallend ist, die scheinbar noch intakt sind.

L. 8. i.: Der gleiche Befund wie in L. s. &.

Abb. 5. Wricerrfirbung — der Markstrahl weitgehend atrophisch

F.: Auch die F. zeigt einen ziemlich weitgehenden Kornerschwund.
Die Fagern sind eine Spur besser als in den vorigen Schnitten. Die Verinde-
rung der PurkiNgEschen Zellen ist hier ein wenig anders. Man sieht schwere
Degeneration, aber neben den Schwellungserscheinungen sieht man Schrump-
fung der Zellen deutlich mit dunklerer Firbung, wihrend die in den vorigen
Teilen die dunklere Fiarbung vermissen lieB.

N. d.: Hier ist der Zellschwund sehr auffillig und die Vermehrung der
Glia eine sehr betrichtliche. Auffillig ist ferner, dafl das Faserpriparat
diese Dinge weniger erkennen 1a8t als das Zellpraparat. Im NissL-Priparat
sieht man einzelne Zellen geschwollen, andere geschrumpft. Aber auch
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hier fallt die geringe Zahl der Zellen ins Auge, die geschwollenen blassen ab
und schwinden auf diese Weite. Die geschrumpften werden kleiner und hilden
ganz unregelmiBige Formen. Auffallend viele vermehrte Gliakerne. Wenn
man die GefaBe genauer betrachtet, so sieht man gelegentlich in ihrer Um-
gebung Pseudokalk, hie und da auch Pigmentschollen. Ein sicheres In-
filtrat jedoch wird vermifit.

Zusammenfassung

In diesem Falle fillt die relative Intaktheit der vorderen und der
Wurmpartien gegeniiber der verhéltnismiBig starken Degeneration der
Lobi semilunares und der Flocke auf. Es ist der gewohnte Schwund der

Abb. 5. Schwund der PURKINJIE schen Zellen

Korner neben einer Degeneration der PrrkiNsEschen Zellen, die mit der
ebenfalls bekannten Schwellung der Dendriten einhergeht. Auch der
N.d. ist schwer getroffen. Ferner finden wir eine deutliche Lichtung
des Markfaserbildes in den schwerer erkrankten Partien, wo sich auch

die Gliakerne besonders anreichern. Ein entziindlicher Prozel wird
allenthalben vermift.

VIII. Fall (Nr. 3901).

32 Jahre alte Frau wurde am 235. September 1923 aufgenommen. Im
Jahre 1921 erkrankte die Patientin an Grippe. Es war auch das eine typische
Lethargica. Nach 14 Tagen war sie wieder gesund. Es trat allmihlich eine
Besserung ein, doch nie die frithere Lebensfreudigkeit, da sie sich immer miide
fiithlte. Nicht ganz ein Jahr nach dieser Affektion trat Zittern auf, so daB
sie genau nach einem Jahre das Krankenhaus aufsuchte. Trotz eingeleiteter

16*
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Behandlung verschlechterte sich ihr Zustand. Es trat Verlangsamung der
Bewegungen auf, das Zittern verstirkte sich, Amimie, Salivation, starker
Tremor, spiter Akinese, leise monotone langsame Sprache, leichte Steigerung
der Sehnenreflexe mit Andeutung von Klonus, starre Haltung, Gang sehr
langsam. Die Patientin geht an Tuberkulose zugrunde. Auch hier war
das Gehirn makroskopisch
ohne Befund. Die ganze
Krankheitsdauer (Tod 16.
VII. 1926) betrug fiinf
Jahre. Freies Intervall
scheinbar zirka ein Jahr.

Das Bild entspricht
auch hier dem typischen
Parkinsonismus. Besondere
Kleinhirnsymptome waren
nicht aufgetreten.

V.: Etwas Odem in
den Markstrahlen. Die
PtrrINJEschen Zellen ver-
haltnismiBig gut erhalten,
doch zeigen sich auch hier
bereits Ansédtze einer Ver-
dickung der Dendriten.
Die Markverhiltnisse mi-
Big gut.

L. a.: Hier ist gegen-
iiber dem V. hereits eine
deutliche. aber nicht sehr
exzessive Verminderung der
Korner. Auftretender Netz-
formation. Auch hier leich-
tes Odem im Mark. Fasern
verhéltnismaBig gut ge-
farbt. PUrRKINJEsche Zellen
wie frither, einzelne deut-
lich degeneriert.

L.s.: Gleicher Befund.

L.s.s.: Vielleicht da
hier etwas mehr als in den
fritheren Schnitten dieL.ax-
No1s-Paviorsche Schicht
hervortritt. Sie ist sicher
kernreicher als es der Norm entspricht (Abb. 7). Vielleicht ist auch der Schwund
der Korner schuld, da sie deutlicher wird. Im Mark Lichtungen.

L. s. i.: Analoger Befund.

L. b.: Besser erhalten als die letzt geschilderten Lippchen. Auch das
Mark ist besser gefirbt. Die PURKINJEschen Zellen zeigen deutlich Schwund
zahlreicher Elemente.

T.: VerhiltnismiBig gut erhalten, nur an einer einzigen Stelle tritt
deutlich Schwund der Kérner in Erscheinung. Auch Schwund der Pyramiden-
zellen ist hier kein besonders in die Augen fallender.

F.: Viel stiirkere Degeneration der Korner als in den vorigen Lippchen.

Abb. 7. LANNoOIS-PAVIOT sche Schichte beson-
ders hervortretend.
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Faserbild gut erhalten. Auch die PUrkKixsEschen Zellen erweisen sich de-
generiert und zeigen die entsprechenden Verinderungen der Fortsitze.

X. d.: Hier ist das Odem in der Umgebung sowohl als auch in der Tiefe
des Kerns etwas stéirker. Das spricht sich auch in der Faserung aus, die aber
verhiltnisméaBig gut erhalten ist. Es ist eine sichtliche Abnahme der Zellen
zu konstatieren, die ganz ungleichmaBig ist.

Zusammenfassung

Die Art der Zellverinderung ist dhnlich dem fritheren Priparat: Ab-
blassung mit homogener Kernschrumpfung bei gleichzeitiger Schrumpfung
der Zellen. Es gibt aber auch Zellen, die eine Blédhung aufweisen. Manche
Kerne sind in die Peripherie verschoben. Auch hier zeigt sich ein ganz
ungleichmaé Biger, aber nicht sehr betréchtlicher Schwund der Kérner mit
einem Schwund der PtrEINJEschen Zellen und den bekannten Erschei-
nungen der Blahung. Auch hier ist der N.d. getroffen, nicht so intensiv
wie in dem vorigen Schnitt. aber auch deutlich. Es zeigt sich, wie schon
in einem fritheren Fall die homogene Kernschrumpfung mit oder ohne
Randstellung des Kerns, Blihung und Schrumpfung der Zellen.

Mit Riicksicht auf die verhaltnismaBig divergenten Befunde der Lite-
ratur habe ichin acht Fallen von Parkinsonismus, deren Krankengeschichte
mir in duBerst zuvorkommender Weise von Prof. PAPPENHEIM zur Ver-
figung gestellt wurde, auf das genaueste das Kleinhirn untersucht und
zwar. wie erwihnt, aus den verschiedensten Abschnitten. Die Befunde,
die ich erheben konnte, betreffen alle Teile des Kleinhirns.

Die Meningen zeigen sich verhéltnismiBig wenig affiziert. Eine
ganz minimale Verdickung, vereinzelte Infiltratzellen sprechen dafiir,
daB eine Reizung der Hirnhidute besteht, wobei es gar nicht ausgeschlossen
ist, daf} diese Reizung nicht durch den Krankheitsproze als solchen,
sondern durch die Verdnderungen des Organes bedingt sind, das die
Meningen iiberziehen. Wir kénnen alsosagen, daB die meningeale Affektion
eben nur angedeutet vorhanden ist und keineswegs in solchem Umfange
besteht, um daraus eine Affektion des Kleinhirns zu erkliaren.

Im Kleinhirn selbst fallen zuerst Verdnderungen der Rinde
ins Auge. Es ist eigentlich auffallig, daB diese von den verschiedenen
Untersuchern bisher, mit Ausnahme von Homman und Kownig, iiber-
sehen wurden, denn sie sind ungemein deutlich und finden sich sowohl
bei jugendlichen als auch bei alten Individuen in gleicher Weise. Sie be-
treffen die zelluldren Elemente in der Weise, daBl es zu einem typischen
Koérnerschwund kommt. Derselbe ist ganz unregelmiBig, mitunter eben
angedeutet, mitunter aber auch bis zum vélligen Schwund vorgeschritten.
Der Prozef ist absolut diskontinuierlich, betrifft keinesfalls lediglich
die Oberflache, sondern geht auch in die Tiefe und es erscheint besonders
hervorhebenswert, daBl die Flocke fast immer am stirksten getroffen ist,
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was vielleicht mit CETVERIKOV zu erkldren wire, als jenem Teile des
Kleinhirns, der eigentlich mit dem Liquor der Ventrikel am meisten und
am frithesten in Beriihrung kommt.

Von groBiem Interesse erscheinen mir die Verdnderungen der Puz-
rnJEschen Zellen. Schon HommAN beschreibt sie und vergleicht sie
mit jenen von SPIEGEL und SOMMER bei senilen Prozessen gefundenen.
Sie sind hauptsichlich charakterisiert durch eine Schwellung der Dendriten,
die oft ganz betrichtliche Grade erreichen, bei gleichzeitiger schwerer
Degeneration der Zellen, die am besten dadurch zum Ausdruck kommen,
daB der Zellkern ausgesprochene Wandhyperchromatose erkennen liBt.
Es kommt schlieBlich zum Zellschwund, konform den Angaben von
KoON1G, und zwar zu einem ziemlich exzessiven. Es ist nun einleuchtend,
daBl diese schweren Ausfille der parenchymatésen Elemente des Klein-
hirns gefolgt sind von reaktiven Verinderungen, die — wie das ja aus
den Ausfithrungen von STERN hervergeht — besonders leicht bei der
Encephalitis eintreten. Dies zeigt sich in der Verbreitung und dem Her-
vortreten der LawNois-Paviorschen Schichte, die gelegentlich aus
drei bis vier Zellreihen zusammengesetzt ist. Ich sah in meinen Fillen
kein Gliastrauchwerk, sondern eigentlich fast immer nur eine Vermehrung
der kleinen Gliazellen. Nur selten sah ich, besonders bei dlteren In-
dividuen, eine deutliche Gliofibrose, wobei selbstverstindlich das Klein-
hirn in den Windungen an Breite verlor. Auffallig wenig war die Molekular-
schicht befallen. Doch konnte man auch hier eine Vermehrung der
freien Gliakerne wahrnehmen. Die Befunde der Rinde sind ganz typisch
und finden sich in allen Fallen bald stdrker, bald schwicher. Sie gehen
einher mit einer Verinderung der Markfasern, die verhéltnis-
miBig weniger getroffen erscheinen als die Zellen. Man sieht wohl diffuse
Abblassung, auch eine Faserverminderung im WEIGERT-Bilde. Ge-
legentlich kann man auch einen fleckigen Markausfall wahrnehmen,
so daf3 Bilder resultieren, wie beim Status marmoratus. In keinem der
Félle fehlte eine schwere Verdnderung des Nwucleus dentatus
cerebelli.

Wir haben alle pathologisch bekannten Zellverinderungen hier
wahrnehmen konnen, die zumeist mit einem Schwund der Zelle verkniipft
waren; ebenso wie sich Schwellung der Ganglienzellen findet, konnte
man auf der anderen Seite Schrumpfung wahrnehmen; auch Vakuolen-
bildung, Uberpigmentation, Kernwandhyperchromatose oder homogene
Kernschrumpfung lieBen sich abwechselnd nachweisen, aber immer in
einer Intensitdt, welche die schwere Schidigung des Kerns zum Aus-
druck bringt.

Als letzte Verdnderung méchte ich eine ganz merkwiirdige hervor-
heben, die vorwiegend die Molekularschicht, aber auch ein oder das
andere Mal die tiefen Schichten betrifft. Im Anfange schien es mir, als
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ob es sich um eine perivaskulire Desintegration handeln wiirde. Dann
aber konnte man doch in einzelnen dieser Herde nichts von GefiaSlen
wahrnehmen, sondern nur eine Liickenbildung, ebenso eine Nekrose des
Gewebes selbst, in welche Liicken hinein aus der Umgebung gequollene
Gebilde, am ehesten vergleichbar gequollenen Achsenzylindern oder
gequollenen Gliafortsitzen, ragten. Auch einige nicht mehr differenzier-
bare Gewebsbrockel konnte man gelegentlich in ihnen sehen. Diese Ge-
bilde fanden sich nicht nur bei alten, sondern vorwiegend auch bei jungen
Individuen. Ich hebe das hervor, weil einzelne von diesen eigentiimlichen
nekrotischen Herden den Eindruck beginnender seniler Plaques oder
seniler Drusen machten. Ich will damit keineswegs sagen, daB es sich
um einen gleichen ProzeB handelt, hebe diese Bildungen aber deshalb
hervor, weil mir aus ihnen hervorzugehen scheint, wie schwere Schidi-
gungen dieser ProzeB im Zentralnervensystem hervorzubringen imstande
ist, Schadigungen. die, wie die Degeneration der PrrkiNJEschen Zellen
und der allméhliche Schwund der Kérner beweisen, sehr dhnlich sehen
dem, was man im pathologischen Senium zu sehen pflegt.

Damit kommen wir zu Uherlegungen, die sich mit der Pathogenese
der in Frage stehenden Verdnderungen beschiftigen. TAKASE hat die
Verinderungen des Kleinhirns bei der progressiven Paralyse untersucht
und es zeigt sich, daBl eine groBe Analogie in bezug auf die Verédnde-
rungen mit jenen besteht. die ich eben beim Parkinsonismus be-
schricben habe, d. h. die meningealen Erscheinungen standen
in keinem Verhidltnis zu denen des Parenchvms. Der Proze
des Parenchyms war ein diskontinuierlicher und betraf die Kérner und
PrrrixsEschen Zellen und Fasern in gleicher Weise. Es ist ungemein
interessant, daB auch TakasE die Analogie mit den senilen Verinderungen
hervorhebt. Auch er findet die Schwellung der Dendriten, die als primér
angesehen wird und die der Schwellung der Zellkérper vorhergeht. Auch
das Schwinden der Tigroide, die zuerst zart werden und von der Peripherie
aus schwinden, spielt sich in vollstindig gleicher Weise ab, wie es TAKASE
fiir die Paralyse beschrieben hat.

Es handelt sich also hier im Kleinhirn bei zwei so grundverschiedenen
Krankheiten, wie die Paralyse und der Parkinsonismus, um faktisch
gleichwertige Veréinderungen und man muB8 wohl sagen, daf3 wir hier eine
bestimmte Reaktionsform des Organes vor uns haben miissen, eine Re-
aktionsform, die einfach dann auftritt, wenn das Organ in irgend einer
Weise geschidigt wird. Nicht das Toxin, nicht die Infektion scheint
die Verinderungen des Kleinhirns zu bestimmen, sondern das
Organ reagiert auf jede Schiadigung in gleicher Weise. Wir sehen das
pathologische Senium sich analog verhalten der Paralyse und diese
wiederum analog dem Parkinsonismus. Wir werden demzufolge alle
Annahmen von hypothetischen Toxinen oder bestimmten Infektionen
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aufgeben miissen angesichts der Tatsache, da die verschiedensten
Toxine, bzw. verschiedensten Infektionen die gleichen Verinderungen
im Kleinhirn hervorbringen koénnen. Es sei denn, daBl durch diese ver-
schiedenen &tiologischen Momente irgend ein gemeinsamer Faktor frei
wird, der dann seinerseits auf das Kleinhirn wirkt. Aber das ist eine
Annahme, die wir vorldufig durch nichts beweisen koénnen.

Es erscheint mir deshalb von groBem Interesse, gezeigt zu haben,
daB die Reaktionsform des Kleinhirns gegeniiber toxisch-infektiosen
Prozessen eine ziemlich gleichartige ist, gleichartig wenigstens, soweit die
drei genannten Krankheitsgruppen in Frage kommen, das pathologische
Senium, die progressive Paralyse und der Parkinsonismus, Krankheits-
gruppen, die nur eines gemeinsam haben, das ist der eminent chronische
Ablauf.

Wenn wir nun die Verianderungen .des Kleinhirns auf die klinischen
Erscheinungen beziehen wollen, so sehen wir, daB in diesen acht Fillen
fast iiberall das typische Bild des akinetisch-hypertonischen Syndroms
in seiner ausgeprégtesten Form vorhanden ist. Nur im IV. Fall wird
eine leichte Ataxie erwihnt und im VII. Fall eine Fallneigung.

Die anatomische Untersuchung in diesen Fillen unterscheiden sich
in nichts von jenen, bei welchen solche Kleinhirnerscheinungen fehlen.
Vielleicht das im IV. Fall, wo es sich um ein jiingeres Individuum handelt,
die Stérungen eine grofere Allgemeinintensitit im Kleinhirn erreicht
hatten. Jedenfalls kommt das Kleinhirn in dem genannten Syndrom
mit den von ihm bekannten Erscheinungen nicht zum Ausdruck. Das
gilt vielleicht nur mit einer einzigen Ausnahme, ich meine den Tremor.
Es ist bekannt, daB auch bei Kleinhirnlisionen Tremor aufzutreten
pflegt und man findet diesen Tremor nur bei solchen Lésionen, welche
in der Tiefe des Kleinhirns sitzen und den Nucleus dentatus cerebelli
schadigen. Es wére nicht unmoglich, daB in den Fillen von Parkin-
sonismus der Tremor vielleicht auch durch die in allen Fillen hervor-
getretenen Liésionen des Nucleus dentatus bedingt sei.

Ich will hier keineswegs auf die von den verschiedenen Autoren ver-
tretenen Anschauungen iiber das Wesen des Tremors eingehen und nur
auf die Tatsache der konstanten schweren Lésionen des Nucleus dentatus
verweisen, die vielleicht klinisch in dem Tremor ihren Ausdruck finden.
Immerhin erscheint es aufféillig, daB bei einer doch nicht ganz unbetrécht-
lichen Schédigung des Kleinhirns in solchen Fillen im klinischen Bilde
des Parkinsonismus die Kleinhirnerscheinungen nahezu fehlen. Es be-
gegnet sich auch in dieser Beziehung der Parkinsonismus, soweit die
Kleinhirnverinderungen in Betracht kommen, mit der progressiven
Paralyse, wo gleichfalls trotz schwerer Schiadigungen Kleinhirn-
erscheinungen im klinischen Bilde zuriicktreten.

Wir miissen annehmen, daB es sich offenbar um rasche Kompensation
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von Ausfillen handelt. Vielleicht wird eine verfeinerte Diagnostik im-
stande sein, auch ein Korrelat fiir die Kleinhirnverinderungen, die sich
in jedem Falle von Parkinsonismus zeigten, zu finden.
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Studien zur Tuberkulose des Gehirns
Die Tuberkulose des Kleinhirns
Von
Dr. Ryojiro Furui (Tokio)

Mit 5 Textabbildungen

Es unterliegt keinem Zweifel, dafi die Kleinhirntuberkulose be-
sonders im Kindesalter eine ganz bedeutende Rolle spielt und dal sie
jedenfalls h#ufiger ist als die Tuberkelbildung an anderen Stellen des
Zentralnervensystems.

Es ist besonders von ALLEN STARR darauf hingewiesen worden, dafl
dies moglicherweise darauf zu beziehen sei, dal Kinder sehr leicht auf
den Hinterkopf fallen und das Trauma die Entstehung des Tuberkels
begiunstigt. Es ist dabei aber die Frage nicht entschieden, ob die Lokali-
sation der Tuberkulose nur dann im Kleinhirn nach Trauma statt hat,
wenn bereits irgend welche tuberkulose Verinderungen im Gehirn sich
finden oder ob das auch der Fall ist, wenn nur Tuberkulose iiberhaupt
im Organismus vorhanden ist. Bei der Rolle der Meningen fir die Ver-
breitung des tuberkulésen Prozesses im Gehirn, die ja allgemein an-
erkannt wird, ware es natuirlich nicht verwunderlich, wenn nach Trauma
bei bestehender Meningealtuberkulose sich an der Stelle des Traumas
oder diesem benachbart ein extensiverer Prozel entwickeln wiirde.

Die Forschungen der verschiedenen Autoren tiber die Tuberkulose
des Gehirns geben dariiber keinen Aufschlufl. Sie gehen gewéhnlich von
anderen Voraussetzungen aus. Ich will nur einige wenige hier anfiithren.
So hat Freaxpr die Tuberkulose experimentell erzeugt, lediglich um
festzustellen, welche Zellelemente im Gehirn bei der Bildung von Tuberkel-
knotchen eine Rolle spielen. Es ist ganz interessant, dal} er nachweisen
konnte, dal neben den lymphoiden Elementen die Fibroblasten, be-
sonders aber die Gliazellen, eine Rolle spielen, wobei sich die Kerne
amitotisch teilen und solche Gliazellen oft Polyblasten und epitheloiden
Zellen dhneln kénnen. Es kénnen diese Gliazellen aber auch phagozytire
Eigenschaften gegentiber den Tuberkelbazillen annehmen. Es sind diese
Feststellungen deshalb von grofilem Interesse, weil es den Anschein hat,
als ob die Glia von den Tuberkelbazillen nicht angegriffen wird. Kigrscu-
BAUM, der sich gleichfalls mit der Tuberkulose des Zentralnervensystems
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befaBt, meint, dall in den Meningen die Veréinderungen doppelt seien,
und zwar solche mit diffuser Infiltration und solche mit Knétchenbildung,
die jedoch beide gemischt vorkommen konnen. Das wesentliche dieser
TUntersuchungen liegt aber darin, dall er zeigt, dafl das diffuse Infiltrat
der Meninx leicht auf das Gehirn iibergreifen kann. Im Gegensatz zu
Fieaxpr, der die lebhafte Reagibilitit der Glia hervorhebt, betont
KirscHBATUM eine auffallende Reaktionslosigkeit der Glia.

Auch BETRAND und MEDAKOWITSCH beschéaftigen sich mit den ver-
schiedenen Formen der Tuberkulose des Gehirns. Auch sie nehmen an,
daf die Glia bei der Gehirntuberkulose eine besondere Rolle spiele und
daB, wie ja auch FIEAXDT meint, sogar Riesenzellen aus Gliazellen ent-
stehen konnen. Sie meinen, dall die Reaktion des Zentralnervensystems
auf das Vordringen der Tuberkulose eine doppelte sei. Xine defensive
und eine mehr phagozytére.

Eine grofere Bedeutung fir die vorliegenden Fragen kommen Be-
funden zu, die eigentlich von HERSCHMANN zuerst besonders hervor-
gehoben wurden. Es handelt sich um das Exacerbieren von latenter,
chronischer tuberkuldser Meningitis. Er erwihnt einen eigenen Fall mit
Obduktionsbefund und einen ganz analogen von BtUssE und bringt
weiters Falle, welche die Heilbarkeit der tuberkulésen Meningitis er-
weisen sollen. Ferner weist er auf die Haufigkeit meningaler Komplika-
tionen bei Tuberkulose hin und gibt Anlafl, dafl FriscHE und ScHTULLER
dieser Frage an einem groferen internen Material nachgehen. Diese
Autoren konnten tatsichlich die Annahmen HrrscHMANNs bestitigen
und ein Bild meningealer Reizung schildern, das sie als Meningitis tuber-
culosa disoreta bezeichneten. Ob dies tuberkulotoxisch oder direkt
tuberkulds ist, hat fiir die vorliegende Untersuchung keine Bedeutung.

Ich will, wie gesagt, hier nicht naher auf die Literatur dieser Dinge
eingehen und nur eine Reihe von Fragen beantworten, die meine Unter-
suchungen gestatten. Die Fille seien im folgenden kurz angefiihrt.

Fall 1. (Nr. 3615). 10 Jahre alter Knabe, seit drei Wochen krank.
Das Kind stiirzte auf dem Eise und fiel dabei auf den Hinterkopf. Es erhob
sich, war weder bewuftlos, noch erbrach es. Erst 14 Tage nach diesem
Sturz stellten sich diffuse Schmerzen im Kopf ein. s trat Erbrechen und
Schwindel dazu, so daf das Kind an der Kinderklinik aufgenommen wurde.
Das Kind wurde neurologisch auf das genaueste untersucht. Es zeigte sich
bei beiden Untersuchungen ein leicht hydrozephales Cranium, der Schiidel
nicht klopfempfindlich, im allgemeinen ein etwas hellerer Schall. Der rechte
Cornealreflex etwas herabgesetzt. Beim Blick nach rechts Nystagmus mit
der schnellen Komponente nach rechts, eine Spur RoMBERG beim Stehen
mit geschlossenen Augen, vorsichtiger Gang mit iiberkreuzten Beinen, aber
nicht auffallig ataktisch. Keine Ataxie beim Kniehackenversuch. Auf-
fallende Adiadochokinese der rechten o. E. REBouND-Phinomen der rechten
o. E. Spur Asynergie cérébelleuse. Der Augenspiegelbefund ergibt nur
eine leichte Neuritis optica mit leichtem Netzhautédem wum die Papillen
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und Erweiterung der Gefifle und zarteste Blutungen, links stirker wie rechts.
Bei der Lumbalpunktion entlehrt sich der Liquor unter starkem Druck,
sonst nichts Pathologisches.

Der Ohrbefund ergibt ein Schalleitungshindernis beiderseits, rechts
mehr als links bei normalem inneren Ohr. Links Vorbeizeigen, wahrscheinlich
durch Druck des rechtsseitigen Tumors auf die linke Hemisphire.

Mit Riicksicht auf diesen Befund wird ein Tumeor cerebelli im rechten
Seitenlappen angenommen und eine Aufklappung iiber dem Xleinhirn
gemacht. Das Kind ist aber einen Tag nach dem Eingriff gestorben.

Der Obduktionsbefund ergibt in der rechten Kleinhirnhemisphére
eine ovale, 4,5 cm im Durchmesser haltende Geschwulst von sehr weicher
Konsistenz, rotlichgrauer Farbe, stellenweise scharf, stellenweise unscharf
begrenzt, das Tumorgewebe von Himorrhagien durchsetzt und zu Knollen
zerteilt, geringe Nekrose, das anstofende Hirngewebe 6dematds, von Hamor-
rhagien durchsetzt. Die Medianebene stirker nach links, der IV. Ventrikel
nach vorn gedringt.

Die histologische Untersuchung des Falles ergibt:

Schnitt durch den Tumor: Das Ganze macht den Eindruck eines un-
endlich gefifireichen Granulationsgewebes. Die Zellen sind rund, haben zum
Teil lymphoiden Charakter, zum Teil epitheloiden, indem die Kerne hell,
mit feinerer Zeichnung erscheinen. Ein Plasma um diese Zellen wird ver-
mifit. Dagegen sieht man, daB sie im allgemeinen keine so frische Tinktion
haben wie sonst lymphoides Gewebe und daB an einzelnen stellenweise
bereits ganz leichte Nekrosen beginnen. Die Gefdfle sind dinnwandig, zum
Teile sind sie sehr erweitert, zum Teile sieht man sogar, daB sie zerrissen sind,
mit Blutungen in der Umgebung. Inmitten der Geeschwulst sieht man diese
nur aus Zellen aufgebaut. Eine Grundsubstanz wird vollstindig vermift.
Ferner sieht man Kernteilung, und zwar mitotische und amitotische. Das
Verhiltnis des Tumors zur niichsten Umgebung ist ein doppeltes. Man
sieht zunichst, wenn man vom Tumor gegen das Cerebellum fortschreitet,
dafl der Tumor in einer geraden Linie das cerebellare Gewebe abgrenzt,
also als ob er substitutiv ausgefallenes Gewebe ersetzt, ohne daf irgend-
welche Druckerscheinungen der Nachbarschaft hervortreten. Sucht man
sich nun die einzelnen Schichten dieser Nachbarschaft, so sieht man, daB
die Korner unendlich an Zahl verringert sind. Und es ist nicht ohne Interesse,
daB wihrend in der Molekularschichte kaum Tumorzellen vorhanden sind, wir
in der Kornerschichte deutliche Tumorzellen finden und zwar ziemlich
diffus. Das Spiel wiederholt sich. Die Molekularschichte frei, die Korner-
schichte von Tumorzellen durchsetzt und schlieBlich sieht man an der Peri-
pherie, offenbar von den Meningen aus, an der Oberfliche eine Anreicherung
von Tumorzellen ; so daB also, wenn man eine Kleinhirnwindung betrachtet,
nur die Kornerschichte und die #uBere Oberfliche der Molekularschichte
von Tumorzellen eingenommen wird.

Wihrend aber in der dem Tumor direkt anliegenden Windung die
PUrkINyEschen Zellen geschwunden sind, sieht man sie in der benachbarten
Windung bereits wieder auftreten. An jener Stelle der Windung, wo der
ProzeB héhere Grade erreicht hat, geht die Entwicklung des Tumors auch
mehr in die Tiefe und dann sieht man, wie die Molekularschichte mehr und
mehr von solchen Tumorzellen durchsetzt wird.

Es erhebt sich nun die Frage, ob die Ausbreitung lings der GefiBe
erfolgt oder durch Degeneration, Ubergreifen und Einwuchern von Zellen.
Man kann diese Frage dahin entscheiden, daB ein Einfluf der Gefifle wohl
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bemerkbar ist, indem perivaskulir Tumorzellanhiufungen sich finden.
Aber es scheint das nicht der einzige Weg zu sein. Denn man kann z. B.
gerade in der Schicht unter der Pia Gefdfle finden. die frei von solchen Tumor-
zellen sind, wéihrend die Umgebung deutlich Tumorzellen aufweist. In diesen
Schichten, wo der Prozel jiinger ist, finden sich auch vereinzelt Riesenzellen.

Es ist von groflem Interesse zu sehen, daB die IIL. iiber dem Tumor
liegende Windung, mitunter auch schon die II., vollstindig tumorfrei ist
und daB wir selbst in den Meningen, aufler in der nichsten Umgebung des
Tumors, keine Meningitis wahrnehmen. Die Meningen sind #uBerst zart.
zeigen keine Spur eines Infiltrates. Es ist nicht zu leugnen, dafl ein leichtes
Odem in der Umgebung des Tumors besteht.

Abb. 1. Dritte Windung vom Tumor aus gerechnet. Ausfall von Kérner-
und PURKINJE schen Zellen

NissL-Priparate bestitigen die an den Uhersichtspriparaten gewonnenen
Erfahrungen. In der Tat sind die PUrKINJEschen Zellen in der Windung
neben dem Tumor zerstért. Aber schon in der nichsten Windung treten sie
teilweise wieder auf, teilweise aber sind sie auch hier vernichtet. Sie zeigen
deutlich Kompressionserscheinungen, da sie in der Form ganz anders aus-
sehen als sonst. Die Verinderung der PurKkiNsEschen Zellen ist auch an den
Nachbarwindungen zu sehen, aber lange nicht mehr so intensiv und an
einzelnen kann man bereits vollstindig normale Zellen wahrnehmen. Dagegen
zeigen die Korner schwere Ausfille (Abb. 1).

Sehr interessant sind die Praparate der Faserfirbung. Im Tumor
selbst kann man an WEIGERT-Schnitten Nervenfasern nicht nachweisen.
Dort wo der Tumor an das Kleinhirn stot, sieht man jedoch, daBl der Mark-
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strahl bereits deutlich Fasern enthilt, die jedoch schwer degeneriert sind.
Die niichsten Markstrahlen zeigen dann diese Degeneration nicht mehr,
dafiir ein ziemlich starkes Odem, so daB man also sagen kann, dafl der Prozef}
sich an der nidchsten Kleinhirnwindung in der Nachbarschaft begrenzt und
dafl die iibernichste Windung nicht mehr durch den substitutiven Tumor,
sondern durch das Odem gestort ist.

Die Verinderungen der gesunden Hemisphdre des Kleinhirns sind ver-
haltnisméaBig sehr betrdchtlich. 1. sieht man in den Meningen eine typische
Entzindung, die ganz den Charakter der tuberkulésen Meningitis trigt.
Die Meninx ist dabei etwas fibros erweitert und zeigt ein reichliches zellulires
Infiltrat. Das gilt fir die Oberfliche. Zwischen den einzelnen Lippchen

Abb. 2. Schwartige Meningitis iiber dem GroBShirn

ist dieses Infiltrat jedoch wesentlich geringer. Nur dort, wo ein groBerer
Spaltraum ist, kommt auch melr Infiltrat in dieses Gebiet.

Betrachten wir zunichst die dem Tumor niher gelegenen Partien,
50 zeigt sich eine schwere Degeneration, bestehend in einer Abblassung der
KSrnerschichte und Schwund der Kerne, auffilligerweise diskontinuierlich.
Man kann z. B. in einer Windung einen Abschnitt noch ganz gut erhalten
gehen und den Nachbarabschnitt vollstindig zellfrei. Dabei hat diese Windung
scheinbar suBerlich nicht gelitten. Die PurkiNIEschen Zellen dieses Gebietes
sind vorhanden, aber nur teilweise. Teilweise sind sie auch zerstort.

Im Nissr-Praparat lassen sich die Verhiltnisse besser ibersehen. Es
zeigt sich, daB an jenen Stellen, wo die Kérner Schaden gelitten haben,
auch die PurkiNJEschen Zellen ausgefallen sind. Und knapp daneben,
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wo die Kérner wieder etwas intakt sind, die PUrkIxgEschen Zellen vollstéindig
intakt sich finden. Es ist eine Degeneration der Zellen nicht zu sehen, man
sieht nur einen Schwund der Zellen, weshalb es sich hier um einen sehr rasch
ablaufenden Prozef zu handeln scheint. Es sind auch sehr wenig Reaktions-
erscheinungen noch in der Umgebung. Nur einzelne plasmatische Gliazellen
lassen sich finden.

Das WEIGERT-Priparat dieser Gegend zeigt an jenen Stellen, wo die
Korner geschidigt sind, schwere Ausfille im Mark, wihrend die Nachbar-
windung verhiltnismaBig gut erhalten ist und nur ein leichtes Odem erkennen
1aft.

Der interessanteste Befund ergibt sich bei der Untersuchung der Grog-
hirnkemisphdre. Es zeigt sich néamlich hier eine méchtige schwartige
Meningitis (Abb. 2). Bei genauer Untersuchung dieser Schwarte zeigt sich,
daB sie im wesentlichen aus Bindegewebe zusammengesetzt ist und dafl auBler
frischen Blutungen ein zelliges Infiltrat in sehr geringem Mafle vorhanden
ist. Dagegen sind Reste alter Blutungen zu sehen. Nur an der Innenseite
der Meninx sieht man ein paar Infiltratzellen lymphoiden Charakters. Die
Hirnrinde 148t in ihrem zelligen Aufbau keine Differenz gegeniiber der Norm
erkennen, jedenfalls keinen deutlichen Zellausfall oder Schichtverschiebung.
Die Pyramidenzellen haben ihre Form noch ziemlich beibehalten. Von
einem degenerativen Prozel} nichts zu sehen. Es ist hochstens die Molekular-
schichte an der Peripherie ein wenig dichter, aber auch nicht sonderlich,
denn der subpiale Raum zeigt sich frei, d. h. es sind keine Durchwachsungen
vorhanden. Der Prozef spielt sich an der Auflenseite der Pia ab. Demzufolge
ist auch nur ein minimales Odem der Rinde vorhanden, und soweit die etwas
unzuldngliche Farbung im WEIGERT-Schnitt es ermdglicht, sieht man auch
die Markstrahlen und Radien intakt.

Zusammenfassung

Bei einem zehnjahrigen Knaben entwickeln sich aus besten Wohl-
sein, nach einem Sturz auf das Hinterhaupt, zwei Wochen spéter, all-
gemeine Hirndruckerscheinungen, die nach einer Woche bereits das voll-
entwickelte Bild eines rechtsseitigen Kleinhirntumors bieten. Das Kind
erliegt der Operation und es zeigt sich in der Tat ein rechts im Klein-
hirn sitzender Tuberkel, seiner Struktur nach vollstindig frisch, mit
kaum angedeuteten Nekrosen, aber zahlreichen Blutungen im Innern.
AuBer den diinnwandigen Gefilen zeigt er eigentlich eine ziemlich scharfe
Abgrenzung von der Umgebung. Nur die Meningen erweisen sich als
infiltriert und von ihnen aus greift der ProzeB in den Nachbarwindungen
auf die Molekularschichte iiber und scheinbar auch auf die Korner-
schichte.

Wenn man vom Tumor ausgeht, so ist die ihm zunichst gelegene
Windung deutlich als solche zu erkennen, zeigt keine Formverénderung
und nur das Infiltrat mit den Tumorzellen und die degenerativen Ver-
inderungen. Die zweite Windung zeigt das gleiche in geringerem Aus-
mafle und die dritte Windung ist bereits frei und 186t nur ein ganz geringes
Odem erkennen.

Die gesunde Seite des Kleinhirns zeigt die Meningitis und — merk-
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wiirdigerweise an ganz differenten Stellen — schwere Ausfélle der Kérner
und PurkinsEschen Zellen, sowie der Fasern, ohne wesentliche reaktive
Wucherung der Glia.

Am merkwiirdigsten ist eine schwartige alte Meningitis iiber dem
GroBhirn, die jedoch so ist, daB sie die Innenseite der Pia frei 148t und
sich nur an der Aullenseite entwickelt. Demzufolge ist auch der unter
der Meninx gelegene Cortex verhiltnisméiflig frei.

Fall 2) 5 Jahre altes Miadchen. Seit zwei Jahren krank. Beginn mit
Schwellung der Fiifle, leichter Ermiidbarkeit, Héinde-Zittern. Alle vier bis

Abb. 3. Dritte Windung vom Tumor aus gerechnet. Abnorme Stellung der
PUrkINJEschen Zellen

sechs Tage epileptiforme Anfille. Nach einem halben Jahr verschwinden
diese. Statt dessen verstirkt sich das Schwanken beim Gehen und das
Zittern der Hande.

Der am 15. III. 1919 erhobene Augenbefund zeigt eine bestehende
beiderseitige Optikusatrophie, wahrscheinlich neuritischen Ursprungs.

Die neurologische Untersuchung ergab: Hydrocephales Cranium,
bruit de pot félé. Die o. E. zeigen leichte Ataxie, keine Parese der u. E.
RHOMBERG, breitbasiger Gang, Schwanken beim Gehen, sehr lebhafte Patellar-
reflexe, beiderseits FuBklonus, BABINSKI. Der Ohrenbefund ergab normale
Verhiltnisse.

Es wurde ein Tuberkel im Cerebellum median angenommen, wahr-
scheinlich aber handelte es sich um multiple Tuberkel.
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Bei einer zweiaktigen Operation wurde bei dem zweiten Akt ein walnufB-
groBer, rechts im XKleinhirn gelegener, bis an die Oberfliche reichender
Solitirtuberkel entfernt. Das Kind tiberlebte die Operation nur wenige Tage.

Die Obduktion ergab eine schwere Tuberkulose der Bronchien und
Mesenterialdriisen sowie auch der Lunge und des Darms, daneben deutlich
noch bestehender Konglomerattuberkel rechts im Kleinhirn.

Die histologische Untersuchung des Tumors zeigt das typische Bild
eines Konglomerattuberkels mit schwerer Nekrose im Innern. In der Um-
gebung des Tuberkels zahlreiche Blutungen. Geht man von einem solchen
Knoten gegen das Kleinhirn vor, so zeigt sich hier, wie in dem Falle 1 folgendes:

Zunichst von der Nekrose nach auBlen eine Schichte von Granulations-
gewebe, das hier aber das typische Bild zeigt. Die benachbarte Windung,
soweit sie iiberhaupt erkennbar ist, 1:if3t wiederum zunichst Ko6rnersechwund
erkennen. Auf der Tumorseite fehlt die Molekularschichte. Auf der dieser
entgegengesetzten Seite sieht man die Molekularschichte deutlich. Die
PurkixgEschen Zellen fehlen. Die né#chste Windung ist verschmichtigt,
aber in ihrer Struktur sehr schwer zu erkennen. Auch hier sieht man wieder
an der Peripherie die Pia infiltriert, die Molekularschichte sehr 6dematos,
mit eingestreuten Kernen, die am ehesten Tumorzellen entsprechen, dann
die rarefizierte Kornerschichte, dann wieder die Molekularsehichte mit Odem
dnd eingesprengten Kernen. PtrRKiNJEsche Zellen sind nirgends zu sehen.
Man sieht deutlich, da die Tumorzellen in die Windungen einbrechen.
Der Prozef setzt sich lings der Meningen fort. Diese sind mit der Unter-
fliche zum groBten Teil vollstandig verklebt. Von groflem Interesse ist,
dafl der ProzeB schon bei der III., iiber dem Tuberkel gelegenen Windung
auffallend abklingt, aber noch immer erkennbar ist. Hier finden sich auch
wieder PUrKkINJEsche Zellen. Sie zeigen die gleiche Lage wie in den fritheren
Priparaten, d. h. sie sind nicht vertikal, sondern quer gestellt in ihrer gr6feren
Achse und man sieht tatsichlich einzelne von ihnen pyknotisch (Abb. 3).
Die Querstellung ist so, daBl der Spitzenfortsatz in vielen Zellen nicht mehr
vertikal, sondern horizontal steht.

Die Fasern in diesem Gebiete sind schwerst geschddigt, doch kann
man, ebenso wie bei den Zellen sehen, da schon die III. Windung iiber dem
Tumor wieder deutlich die Fasern enthélt. An einzelnen Stellen sind stirkere
Blutungen im ganzen Gewebe.

An einer anderen Stelle reicht der Tumor hoch an die Oberfliche heran
und man sieht die Verklebung Pia—Arachnoidea—Dura. Hier kann man
nachweisen, dafl der Tumor tatsdchlich von der Pia ausgeht und in das
Gewebe einbricht. Der Tumor dieses Gebietes erscheint noch ilter als der
erstgeschilderte. In der Medulla oblongata zeigt sich eine schwere tuber-
kulése Meningitis, die ganze Basis einnehmend. Man sieht, wie sie von da
aus auf das Kleinhirn iibergreift. Die an der Medulla anhaftenden Kleinhirn-
partien unter der meningealen Verinderung zeigen schwerste Schidigung.
Es sind die Korner zum Teile vollstindig verschwunden, zum Teile stark
rarefiziert. Doch wo die Korner vollstéindig geschwunden sind, fehlen auch
die PURKINJEschen Zellen. An anderer Stelle sind sie erhalten. Die Medulla
selbst erscheint wenig geschiddigt. Nur im Rezessusgebiet sieht man im
Cochlearis, bzw. Vestibularis malazische Herde. Das Randgebiet ist auf-
gehellt. Das Ependym des Ventrikels ist sklerotisch.

Gesunde Seite des Kleinhirns:

Die Pia ist ganz minimal injiziert, wobei aber eine Verbreiterung nicht
zu konstatieren ist. Es handelt sich immer nur um einzelne Zellen um die
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Gefiafe. Andeutung eines leichten Odems bei relativer Intaktheit des Paren-
chyms. Das Odem ist vielleicht im Markstrahl deutlicher als im Grau. Dem-
zufolge ist auch das Parenchym nahezu normal.

Operkulares Gebiet im GrofBhirn:

Hier zeigt sich auch eineziemlich betrichtliche Verdickung der Pia, wobei
gerade in diesem Falle besonders hervortritt, daf die der kranken Kleinhirn-
seite entsprechende Pia verhiltnisméBig intakt ist, und der ProzeB sich
von der Aullenseite der Pia entwickelt. Esist, als ob das ganze arachnoidale
Balkenwerk durch ein dichtmaschiges Bindegewebe ersetzt wire. In der
Schichtbildung der Rinde, in der Farbung der Ganglienzellen ist keine
Differenz zu sehen. Auch die Faserfirbung entspricht nahezu der Norm,
nur an der Oberfliche fehlen die tangentialen Fasern und das superradiire
Flechtwerk.

Zusammenfassung

Alterer Konglomerattuberkel des Kleinhirns, offenbar von den
Meningen ausgehend; die Nachbarwindungen geschidigt, indem Kérner-
schwund und Schwund der PrrkiNJEschen Zellen auftritt. Erst in der
dritten Windung verhéltnism#Big normales Verhalten bis auf Lage-
anderung der PurkINJEschen Zellen. MiBige Affektion der gesunden
Kleinhirnhélfte. Chronische Meningitis dakontinuierlich iber dem
GroBhirn.

Fall 3 (Nr. 1955). Vollstindig verkister Tuberkel. Am Rande findet
sich bedeutendes Granulationsgewebe. Dieses verhilt sich zu den be-
nachbarten Windungen des Kleinhirns, in welche der Tuberkel eingebettet
erscheint, in der Weise, daB man eine Differenz des Granulations-
gewebes und der Korner schwer erkennen kann Abb. 4). Es erscheinen
nur die Korner wesentlich dunkler gefirbt als die Kerne des Granulations-
gewebes. Man sieht deutlich den Verlust der Kérner, der sehr weit gediehen
ist. Am interessantesten erscheint, daf das ganze Gewebe rarefiziert und von
plasmatischen dichten Gliazellen okkupiert ist. Diese bilden eine netz-
artige Struktur am Rande der Kémerschichte und ersetzen vollstandig die
Schichte der PUrRKINIEschen Zellen. Von diesen Zellen nun geht ein méchtiges
Strauchwerk vertikal durch die Molekularschichte bis an den #uBleren Rand
derselben (Abb. 5). Es ist nun auch in der Molekularschichte zu einer Ver-
mehrung der Gliazellen gekommen und man sieht, wie bipolare Zellen, ebenso
solche vertikal gestellte Pfeiler sowohl nach innen als nach aufien abgehen
lassen. Es kommt dadurch das zustande, was man mit BERGMANNschen
Fasern bezeichnet hat. Die Pia iiber diesen Partien ist infiltriert. Manchmal
hat es den Anschein, als ob aus diesen oberflichlichen Belegzellen des Cortex
die Fasern ausgingen, in Wirklichkeit aber siecht man, wie diese Fasern an der
Oberfliche angekommen, sich umbiegen, T-formig werden, mit denen der
Nachbarschaft sich verbinden und eine oberflichliche Gliaschichte formieren.
Die Pia ist dicht infiltriert mit einem typischen tuberkuldsen Infiltrat, worin
sich auch Makrophagen und groBle Zellen mit blassem Plasma und grofien
epitheldhnlichen Kernen finden. Am interessantesten ist die Lage der PUR-
KINJEschen Schichte, die vollstindig fehlt und durch plasmatische Gliazellen
ersetzt ist.

Betrachtet man nun die Nachbarwindungen, also jene Windung, wo
bereits kein Tuberkel mehr zu sehen ist, so sind sie in ihrer Form vergroBert,
ihrem Aussehen fast vollstéindig normal. Nur sieht man bei genauer Betrach-
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tung, daB auch hier die PURKINJEschen Zellen vernichtet sind, an ihrer Stelle
Gliazellen sich finden und daBl die BERGMANNschen Fasern, wenn auch keines-
wegs 80 deutlich als wie in dem Schnitt mit dem Tuberkel selbst, besser
hervortreten. An einzelnen Stellen sind noch PUrKINJEsche Zellen erhalten.
Dann kann man sehen, dal die Dendriten derselben sich auf lange Strecken
verfolgen lassen, also eine Schwellung zeigen. Mitunter sieht man die Lage
der PURKINJEschen Zellen geindert. Sie stehen nicht mehr vertikal, sondern
mehr schrig und sind pyknotisch Alle benachbarten Windungen zeigen diese
eigentiimliche Rarefikation im Gebiete der PUrKINJEschen Zellen. Es ist,
wie ein Odem, das lediglich zwischen den beiden Schichten sich findet. Zu
erwihnen ist noch, dafl die Pia, soweit sie nicht im direkten Umkreis des

Abb. 4. Granulationsgewebe und Kornerzellen

Tumors gelegen ist, auffallend wenig verindert erscheint. Ferner ist noch
hervorzuheben, dafl der Tuberkel deutlich Riesenzellen erkennen laft.

An anderen Schnitten sieht man in der Umgebung des Tuberkels die
Gefifle von Ménteln von Zellen eingescheidet. Es sind das nicht nur Abrdum-
zellen, sondern typische Zellen des Granulationsgewebes. Das ganze Gewebe
in der Umgebung des Tuberkels ist, soweit das Parenchym in Frage kommt,
vernichtet und es ist eine lockere Gliamasse vorhanden, die ein mehr minder
dichtes Netzwerk bildet. An einzelnen Stellen in diesem Netzwerk kann man
noch Ganglienzellen wahrnehmen. Ein WEIGERT-Priparat zeigt, daf die Mark-
fasern der Windungen, die direkt in den Tuberkel ibergehen, vollstindig zer-
stort sind. Die Markfasern der Nachbarwindungen sind schon erhalten, wenn
auch stark gelichtet und degeneriert. Es ist auffillig, dafB die direkt be-
nachbarten Windungen bereits deutlich die Markfasern erkennen lassen.

17*
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Eine Untersuchung der tumorfreien Seite ergibt nahezu ein vollstindig
normales Bild. Sowohl die Kornerschicht als auch die Schicht der Pur-
KinJEschen Zellen zeigen sich unverdndert. Das gleiche gilt fiir die Molekular-
schichte. Das einzige was auffillt, ist, da man die Dendriten der Pur-
KINJEschen Zellen sehr weit verfolgen kann und daf vielleicht eine gewisse
Anreicherung der Gliakerne in der Schichte der PURKINJEschen Zellen zu
bemerken ist. Betrachtet man in diesem Teile die Pia, so fillt auf, daB sie
eigentlich nur sehr wenig irritiert ist. Zwischen den Liappchen vollstindig
normal, ist sie an der Oberfliche kaum verindert. Ein Faserpriparat dieser
Gegend zeigt normales Verhalten.

Interessant ist nun hier eine Untersuchung des Grof3hirns. Es zeigt sich

Abb. 5. Gliastrauchwerk in der Molekularschichte

namlich, daB auch im GroBhirn die Pia fibrés verdickt ist und daf wir im
Gehirn selbst, nicht die Spur einer Verdnderung wahrnehmen. Betrachtet
man die Pia genauer, so zeigt sich, daBsie diesefibrose Verdickung in betricht-
lichem Grade aber nur stellenweise aufweist. An anderen Stellen ist diese
Verdickung aber verhiltnismifBig geringfigig. Da auch hier der Proze
sich nach auflen entwickelt hat. sieht man an einzelnen Stellen noch deutlich
Infiltrat, d. h., daB der Subarachnoidealraum eigentlich eine grofe Masse
von Zellen umfaft. Man sieht ein frisches Infiltrat, aber immer nach aufien
die Meninx iiberzichend, auch zwischen den Windungen, doch das ist nur
stellenweise nachzuweisen. Man kann also sagen, daB im GroB8hirn der
ProzeB etwa derart ist, daB sich eine chronisch fibrése Meningitis der Ober-
fliche findet und daB diese Meningitis auch zwischen die Windungen sich
fortsetzt, dort aber wesentlich frischer und nicht so fibrds ist wie an der Ober-
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fliche. Sehr wichtig ist. dal das Gehirn selbst frei erscheint, der ProzeB
sich nicht nach innen. sondern nach auBlen zu fortsetzt. Demzufolge sind
auch die parenchymatésen Elemente kaum gexchidigt. Das gilt far die
Fasern und Zellen in gleicher Weise.

In der Medulla oblongata zeigt sich nun folgendes. Die Pia mater ist
etwas verbreitert aber deutlich infiltriert, und zwar ist das Infiltrat ein ganz
frisches. Zwischen Pia und Medulla oblongata liegt deutlich ein Odem,
30 daf die Pia sehr weit von der Medulla ahgeloben ist. Das Odem ist am
Hamalaun-Eosinpriparat kenntlich durch ein duflerst licht gefarhtes, fein-
fadiges Gerinnsel. Hier sieht man jedoch an einzelnen Stellen hereits Ver-
wachsungen der Pia mit der darunter gelegenen Nervenmasse. Ein WEIGERT-
Priparat zeigt. daf} selhst die Peripherie der Fasern in keiner Weise verindert
erxcheint.

Zusammenfassung

In einem Falle eines Kleinhirntuberkels. der vollstandig verkist ist,
zeigen sich die angrenzenden Windungen nahezu vollig zerstort und das
Parenchym durch plasmatische Gliazellen ersetzt. Besonders in der
PrrrixgEschen Zellschichte sind diese Gliazellen michtig und bilden
ein Gliastrauchwerk und lassen die BEercyMaxxschen Fasern stark
hervortreten. Auch in der Molekularschichte zeigen sich Gliazellen, die
jedoch bipolar spindelig, in der Flucht der BErudMaxxschen Fasern
gelegen sind und maéchtige Fortsdtze nach auflen und innen, parallel den
genannten Stiitzfasern entwickeln. Interessant ist, daB diese Stiitz-
fasern an der Auflenseite sich bogenférmig vereinigen und einen Ab-
schluf des Kleinhirns nach auflen bedingen. Die Nachbarwindungen
sind nur so geschéidigt, daB sie in ihrer Form keinerlei Anderung erkennen
lassen, daB die PrrEIxgEschen Zellen jedoch zum groBen Teil vernichtet
sind, wiederum ersetzt durch Glia, die erhaltenen PrrRKINIEschen Zellen
ihre Stellung geéindert haben, indem sie eigentlich mehr horizontal
liegen und pyknotisch geworden sind. Das Gebiet abseits vom Tumor zeigt
weder an Zellen noch Fasern eine Verdnderung.

Von groBem Interesse ist das Verhalten der Meningen. Man sieht,
daB der ProzeB in den Meningen im Kleinhirn am frischesten ist und dort
ein méBiges Infiltrat erkennen 1aBt. Im GroBhirn zeigt sich eine fibrése
Meningitis, sicherlich alten Datums, mit frischen Infiltraten, aber nicht
an der Oberfliche, sondern zwischen den Windungen. Man sieht, wie
von den Meningen aus lings der GefiBe der ProzeB sich zentralwirts
ausbreitet. Die perivaskuliren Infiltrate neben dem Tuberkel enthalten
alle Elemente des Tuberkels.

Fall 4 (Nr. 3857). Geht man von dem Zentrum des Tuberkels aus,
das vollstéindig nekrotisch ist, so sieht man in der Umgebung eine unglaublich
reiche Granulation. Diese Granulation ist sehr gefifireich und man sieht
die GefiBe eingescheidet von Minteln von Granulationszellen. TUnd mit
diesen GefiBen bricht die Geschwulst in die Kleinhirnmasse ein. Die ersten
intakten Windungen neben der Geschwulst zeigen eine leichte Schwellung
und sieht man die Struktur genauer an, so zeigt sich, daB auch hier die Korner-
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schichte gelitten hat und zwar von innen nach auflen. Auffalligerweise ist
die PurkiNJEsche Schichte hier zum Teile erhalten, wobei sich wiederum
zeigt, dafl die Zellen schwer degeneriert sind. Doch 148t sich an den Hamalaun-
Eosin respektive vaN GIEsON-Praparaten der Charakter der Degeneration
nicht feststellen. Es 148t sich nur zeigen, dafl einzelne Zellen bereits ganz
ausgefallen sind, andere ganz dunkel und geschrumpft aussehen und daB
eine Dehiszenz sich zeigt, wobei die Liicken vielfach bereits durch Glia aus-
gefullt sind. Die Gliakerne zeigen eine deutliche Vermehrung. Dasselbe
gilt auch firr die Glia der Molekularschichte. Man sieht auch hier wieder die
BERGMANNschen Fasern deutlich, aber auch sonst zahlreiche kleine Gliakerne.
Die Pia dieser benachbarten Windungen zeigt ein dichtes Infiltrat. Geht man
um den Tumor herum, so zeigt sich, daB der Prozef nicht iiberall gleichmaBig
ist. In einzelnen Windungen kommt es zu zentralen Erweichungen, wobei
die Erweichung bereits eine reaktive Gliawucherung erkennen laBt, mit
zahlreichen protoplasmatischen und faserbildenden Gliazellen. verhiltnis-
miiflig wenig Kérnchenzellen. Es macht also den Eindruck, als ob der Prozef3
nicht mehr ganz frisch sei, sondern bereits seit lingerer Zeit besteht. Das
kann man an einzelnen benachbarten Windungen wahrnehmen. Die zunéchst
gelegenen Windungen zeigen, wie schon in fritheren Schnitten, das merk-
wiirdige Verhalten der PUurkINJEschen Zellen. Die P URKINJEsche Zellschichte
scheint sowoll von der Korner- als von der Molekularschichte abgehoben.
wice 6dematos. Sie stellt ein breitmaschiges Liickenwerk dar, in welchem die
Glialerne sehr stark vermehrt sind. Die PurkixsEschen Zellen selbst sind
zum Teile nach auBlen verlagert und zeigen die verschiedensten Formen
der Degeneration. Auffillig ist, daB die Koérner trotz des Odems der
PurkiNJEschen Zellschichte ziemlich gut erhalten sind. In diesem Falle
zeigt sich auch die Stérung im Nucleus dentatus cerebelli. Man sieht auch
hier deutlich in allererster Linie eine reaktive Gliose. eine ungemein starke
Vermehrung der Gliakerne mit starkem Odem im Gewerbe, das aber nur
fleckweise in Erscheinung tritt. Beziiglich der Zellen laft sich leider nur
aussagen, dafl ein grofler Teil verschwunden sein mufBl und andere Schrump-
fung zeigen.

Der Tumor, der die Groéfle einer WallnuB hat. hat hier nicht nur eine
substitutive, sondern auch eine expansive Wirkung hervorgebracht. An den
Nachbarwindungen des Tumors werden, wenn auch nicht viele, so doch
cinzelne Nervenfasern kenntlich. Die zweitnichsten Windungen zeigen schon
ein ganz schénes Markbild. Doch 148t sich hier im tiefen Mark das Odem
viel besser erkennen als an den GIEsoN-Priparaten. Es zeigt sich besonders
perivaskular ein deutliches Hervortreten von Liickenwerk mit Desintegra-
tionen. Ich wiederhole, daB in den Windungen selbst das Mark gleich von der
zweitnachsten Windung des Tumors angefan(ren. verlmltm\m.lﬁlg gut er-
halten ist. Die gesunde Seite zeigt uberhaupt keine Verinderung im Mark-
bild. Im ganzen Grenzgebiet (Pons) sieht man die Pia wohl etwas verdickt
aber kaum infiltriert. Das Gewebe selbst ein wenig kernreicher, aber von
Entzinmdung ist keine Rede.

Ein WEIGERT-Priiparat des Ponsgebietes liBt die Ponsfaserung in voll-
stiindig normaler Weise hervortreten.

Fall 5 (Nr. 2516). In diesem Fall sitzt der Tuberkel im Briickenarm,
80 daB er von unten her das Kleinhirn neben demi Wurm ergreift und von
obhen her dorsolateral in die Medulla oblongata einbricht. Sehen wir hier die
Nachbarschaftserscheinungen an und gehen von der Mitte des vollstandig
nekrotischen Tuberkels aus, so zeigt sich nur eine ganz schmale Zone von
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Granulation, gar nicht vergleichbar mit dem, was wir bisher gesehen haben.
Der Tuberkel ist vollstindig verkist und nur die Umgebung, besonders die
umgebenden GefiaBe, zeigen die Granulation. Aber diese Gefifle lassen sich
mit der Granulation sehr hoch hinauf verfolgen, so daf wir einzelne der-
selben bereits in der im Briickenarm liegenden Kleinhirnwindung treffen.
Der Briickenarm selbst zeigt dort, wo er vom Tuberkel frei ist, nichts als
ein Odem. Die Kleinhirnwindungen lassen dieses Odem kaum mehr erkennen.
Es tritt nur vielleicht in der PurkKiNJEschen Zellschichte ein wenig hervor,
die auch hier wieder durch eine besondere Vermehrung der Koérner charak-
terisiert ist. Zum Unterschied von den fritheren Fillen sind hier die Pur-
KinyEschen Zellen verhaltnismifig gut entwickelt und nur in den Mark-
strahlen sieht man, da das Parenchym gelitten hat und auch hier eine
Gliareaktion wie nach Malazie am Werk ist. Die Pia iber den Kleinhirn-
windungen zeigt deutlich die tuberkuldse Meningitis im Beginn.

Betrachtet man nun die unter dem Tuberkel gelegene Medulla oblongata,
so zeigt auch sie lediglich das Odem mit Schiadigung des Parenchyms und
reaktiver Gliawucherung. Es ist aber hier genau so, wie im Kleinhirn die
Granulation des Tuberkel lings der Gefile zu verfolgen, die weit in die
Substanz der Medulla oblongata eindringt. Michtiger jedoch als diese Ver-
anderung ist die tuberkulése Meningitis, die sich um die ganze Medulla
oblongata herum findet und von der aus gleichfalls infiltrierte Gefafle in die
Substanz der Medulla einbrechen.

Sucht man nun im WEIGERT-Praparat die Schidigung der Umgebung,
80 ist man dberrascht von der Geringfuagigkeit derselben. Allerdings macht
sich das Odem bemerkbar. Aber schon in der allernichsten Nachbarschaft
des Tuberkels kann man vollstindig intakte Fasern wahrnehmen, so daB hier
tatsichlich die Stelle des Tuberkels, wie mit einem Locheisen aus der Medulla,
bzw. dem angrenzenden Kleinhirn, ausgestemmt erscheint. Kaudal von
dieser Lasion zeigt sich nur der Ausdruck der tuberkulésen Meningitis, wobei
betont sei, daB auch in diesem Falle der ProzeB nur lings der GefiaBe nach
innen kriecht. Ein direktes Ubergreifen der Meningitis nach innen ist aber
nicht der Fall. Demzufolge ist diese Partie der Medulla oblongata und des
Kleinhirn im Faserpriparat normal. Oral liegt der Tuberkel in_den lateralen
Partien der Briicke und zeigt hier lediglich die Zeichen des Odems in der
Umgebung. Doch muB man zugeben, daB hier die feineren Fasern der Bricke
durch den ProzeB entschieden gelitten haben. Aber auch hier ist das Gebiet

neben dem Tuberkel, soweit die groberen Fasern in Frage kommen, voll-
stindig intakt.

Fall 6. Alter verkister Tuberkel, der sich lings der Gefille
weiterschiebt. Es findet sich die Nachbarwindung malazisch — weder
Zellen noch Fasern an ihr nachweisbar, nur lockeres Gliagerist. Die II.
Windung zeigt sich schon verindert — hier ist ein kleines Tuberkelknotchen
isoliert in der Kornerschicht. Diese selbst weitgehendst rarefiziert. Die
PurkingEschen Zellen fehlen. Auch die III. Windung ist noch schwer
geschadigt, aber weniger intensiv als die II.

Zusammenfassung der Fille 4, 5 und 6

Alte Tuberkel, die zum Teil direkt, zum Teil auf dem Wege der Ge-
fiBe ins Nachbargewebe fortschreiten, die Nachbarwindungen zum Teil
malaoisch, sonst aber nur im Parenchym geschidigt, so daB die dritte
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Windung bereits sich meist als wenig geschiadigt erweist. Gesunde Klein
hirnhélfte ohne namhafte Schidigung. GroBhirn nicht untersucht.

Wenn man aus der Beobachtung dieser Fille zunéchst ein Bild ge-
winnen will iiber die Entstehung eines Konglomerattuberkels im Gehirn
an einer verhiltnismaBig so geschiitzten Stelle wie das Kleinhirn es ist,
so mull man von dem Befunde ausgehen, den wir in drei Féllen tiber dem
GroBhirn erhoben haben. Es zeigte sich dabei eine chronisch fibrose
Meningitis, die stellenweise ausgeheilt ist, und nur an einzelnen Stellen,
besonders dort, wo sich die Meninx zwischen die Windungen senkt, noch
ganz akuten Charakter aufweist. Das Interessante an diesen Fillen ist,
daB sich der ProzeB der Meninx nicht nach innen gegen das Gehirn,
sondern nach auflen gegen den Subarachnoidealraum entwickelt. Es
besteht keine Verklebung mit dem Gehirn und wenn nicht ganz an der
Peripherie gelegentlich die tangentialen Fasern nicht gut gefirbt wiren,
wiirde man iiberhaupt keine Verinderung an der Rinde wahrnehmen.

Wir wissen von der Syphilis, daB das Erstinfizierte im Gehirn wohl
der Subarachnoidealraum ist. Es scheint fiir die Tuberkulose das Gleiche
Geltung zu haben. Es scheint ofters als man es fiir méglich hilt, der
tuberkultse ProzeBl im Subarachnoidealraum sich auszubreiten und hier
die Entstehung einer Meningitis zu férdern, die schliefilich mit einer
fibrosen Schwarte ausheilt. Dabei scheinen aber an etwas abgelegeneren
Stellen noch frische Herde zu bestehen, so daB wir fiir die Tuberkulose
ganz Analoges finden, wie fiir die Syphilis, ndmlich eine Latenz zwischen
primérer Infektion des Gehirns, die offenbar nicht besonders manifest
zu werden braucht, und spiterem Auftreten schwerer tuberkuldser Ver-
dnderungen ganz im Sinne der seinerzeitigen Ausfiihrungen HERscH-
MANNS.

Dafl wir gleich in drei Féllen Prozesse im Gehirn finden kénnen,
die einer Ausheilung, wenigstens lokal, gleichkommen und die dafir
sprechen, dafl der Prozef3 sicherlich ein sehr alter ist, 1i8t diese Befunde
als sehr wichtig erscheinen fiir die ganze Auffassung von der Genese der
zerebralen Tuberkulose.

Es fragt sich nur, wodurch diese Latenz unterbrochen werden kann.
Darauf gibt unser erster Fall die Antwort. Hier handelt es sich um ein
Kind, das tatsichlich knapp vor Ausbruch der scheinbaren primiren
Tuberkulose des Gehirns ein Trauma des Schidels, und zwar des Hinter-
kopfes, erlitten. In der kurzen Zeit von drei Wochen, die von dem Trauma,
bis zum Tode des Kindes verlief, hatte sich bereits im Kleinhirn ein ganz
frischer Tuberkelknoten entwickelt, wihrend iiber dem GroShirn der
Prozef vollstindig wie ein abgelaufener imponiert.

Wir miissen also tatsiichlich der Meinung des so erfahrenen ALLEN
STARR recht geben, dafl die Kleinhirntuberkulose in vielen Fillen trauma-
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tisch bedingt ist, wobei wir allerdings hinzufiigen kénnen, aber nur dann
erzeugt wird, wenn bereits die Meningen des Gehirns infiziert sind.

Eine zweite Frage, die uns beschaftigt hat, ist die nach dem Ver-
halten der Umgebung. Es ist ungemein auffallig, da8 der Tuberkel in
seinem Vordringen nur denjenigen Teil konsumiert, der von ihm besetzt
wird. Schon die allernichste Nachbarschaft des Tuberkels zeigt
sich verhdltnismiBig wenig angegriffen. Wir haben Schwund der Kérner,
Schwund der PtrkiNseschen Zellen in allererster Linie zu beobachten
und einen ziemlich weitgehenden Schwund auch der Markfasern.

Wie die bereits angefilhrten Beobachter, so konnte auch ich eine
ungemein lebhafte Proliferation der Glia der Umgebung nachweisen.
Sie kommt am besten zum Ausdruck in einer starken Vermehrung der
Gliakerne in der Laxxors-Paviorschen Schichte. Aber auch in der
Mark- und Kérnerschichte vermag man eine lebhafte Gliaproliferation
nachzuweisen, die vollstindig identisch ist mit einer reaktiven, wie sie
auf einen Parenchymzerfall zu folgen pflegt. Mitunter sieht man auch
vereinzelt gréBere Malazien in der Umgebung.

Betrachtet man die Nachbarwindungen, also jene, die nicht mehr
direkt vom Tuberkel okkupiert werden, so zeigt sich in ihnen fast keine
Veréinderung in der Form und dem Aussehen. Bei niherer Beobachtung
kann man jedoch erkennen, daf auch hier ein ganz minimaler Kérner-
schwund vorhanden ist, daB die PURKIxJEschen Zellen ziemlich schwer
degeneriert sind und da8 in der Schichte dieser sich ein deutliches Odem
bemerkbar macht, mit gleichzeitiger Wucherung der daselbst befind-
lichen Gliazellen. Auch hier ist die Glia nur reaktiv verwehrt. Betrachtet
man die PURKINIEschen Zellen genauer, so zeigen sie nicht nur eine Ver-
dnderung ihrer Struktur, sondern auch eine solche der Form, besonders
aber der Lage. Ein groBer Teil derselben ist geschrumpft, atrophisch.
Die Achse der Zelle hat sich verdndert, indem sie jetzt entweder horizontal
oder schrig statt vertikal steht. Es muB also doch, trotzdem groBere
Druckerscheinungen fehlen, durch den Druck des darunter befindlichen
Tumors die Lageverinderung der Zelle bedingt sein.

Merkwiirdig ist das Verhalten der gesunden Seite. Kaum
daB man hier iiberhaupt etwas von dem Krankheitsproze sehen kann,
kaum daB sich ein geringes Odem der Nachbarschaft bemerkbar macht.
Nur dort, wo der Tuberkel im Briickenarm selbst gesessen war, ist das
Odem ein stirkeres, so daB wir als in bezug auf die Schadigungen, welche
der Tuberkel des Kleinhirns in der Nachbarschaft hervorruft, sagen
kénnen, daB dieselben verhaltnism#Big geringfiigig sind und weniger in
Kompression als in einem leichten Odem und toxischer Schidigung be-
stehen.

Interessant ist das Verhalten der Meningen iiberhaupt. Man
muB staunen, daB wir sie verhiltnismaBig zart gefunden haben, ganz un-
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vergleichlich zarter als jene tiber dem GroBhirn. Aber wir haben in allen
Fillen in den Meningen ein ganz frisches Infiltrat nachweisen kénnen
und es ist beziiglich dieses Infiltrates zu sagen, dall es lings der GefiB-
scheiden in das Nervensystem einbricht. Dort aber, wo ein Tuberkel
zur Entwicklung gekommen ist, sieht man, daBl die GefiBle um den
Tuberkel von frischen Granulationen umscheidet sind und daB solche
Gefalle mit den frischen Granulationen weit gegen das gesunde Gewebe
sich vorschieben, so dal3 wir in solchen Féllen eine Progression des Pro-
zesses von zwei Stellen aus haben kénnen. Von der Peripherie in den
Meningen, vom Zentrum in den Infiltraten um die Gefile.

Im groflen und ganzen kann man aber sagen, dal gerade der Tuberkel
lediglich substitutiv wachsend fortschreitet und daB die Abwehr des
Gewebes eine sehr intensive ist und daf diese Abwehr im Kleinhirn in
allererster Linie von den Gliazellen geleistet wird.

Wir kénnen also unsere Fragen dahin beantworten, da die Infektion
mit Tuberkulose offenbar primir den Subarachnoidealraum ergreift und
dort entweder eine an sich chronische Entziindung anfacht, die zur
Schwartenbildung Veranlassung gibt, oder aber, daB diese Entziindung
der Meninx mit Schwartenbildung zur Ausheilung kommt. Die Aus-
heilung aber ist, wie wir dies auch bei der luetischen Infektion finden,
eigentlich nur ein Latentwerden des Prozesses, der nach irgend einer
schwerwiegenden Ursache, als welche beim Kinde das Trauma in erster
Linie in Frage kommt, wieder aufflackert und entsprechend der Stelle
des Traumas dann zur Tuberkelbildung fithren kann.

Das ist sicher einer der Mechanismen der Ausbreitung der Tuber-
kulose im Gehirn.
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Uber die Fasersysteme der Substantia nigra
und der Stammganglien nach Untersuchungen
bei Parkinsonismus

Von
Dr. Akira Kawata, Osaka, Japan

Mit 2 Textabbildungen

Wihrend die Untersuchungen iiber die Substantia nigra und deren
Fasersysteme bisher vorwiegend an einem Material unternommen wurden,
das entweder normal und vergleichend-anatomisch war, oder aber alte
Herde traf, die in oral von der Substantia nigra gelegenen Teilen safien,
oder aber schlieSlich experimentell solche Herde schufen, soll im folgenden
der Versuch gemacht werden, einen ganz anderen Weg einzuschlagen.

Wie man wei}, hat ein grofler Teil der Fille epidemischer Ence-
phalitis als Folgekrankheit das Syndrom des Parkinsonismus. Wie man
ferner weil3, sind in einem guten Teil der Fille von Parkinsonismus die
Zellen der Substantia nigra so gut wie vernichtet. Ich habe mir nun vor-
gestellt, dafl es moglich sein wird, bei besonders chronischen Fillen, die
aus diesen Zellen entspringenden Fasern, deren Degeneration selbst-
verstindliche Voraussetzung ist, verfolgen zu kénnen und habe deshalb
zunéichst in sechs Fiallen mit sicherer Zerstérung der Substantia nigra
Serien nach WEIGERT-Parscher Firbung angefertigt. Ich habe dabei
meine eigene Modifikation! dieser Farbung verwendet, da diese mich in
den Stand setzt, auch die feinsten Fasern darzustellen.

Die unglaublich grofle Literatur iiber diese Frage in den letzten
Jahren ermdglicht es mir, nur in aller Kiirze das Entsprechende voraus-
zuschicken, um fiir spiterhin orientiert zu sein.

Die grundlegende Arbeit von Bausr iiber die Substantia nigra
Soemmeringii enthilt sehr wenig Eigenes iiber die Fasern, aber die
Literatur {iber diese Frage vollstdndig zusammengefaBt. Er kennt
eigentlich nur Fasern, die sich vom lateralen Teil der Substantia nigra
entbindeln und gegen das zentrale Hohlengrau ziehen. Kr nennt sie
Fibrae efferentes Substantiae nigrae. Oraler findet er an der gleichen
Stelle ein dichtes Faserwerk, das er als Fibrae subthalamicae substantiae
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nigrae auffaft. Vom lateralen FuBabschnitt lassen sich auch Fasern in
die Gegend dieser Fibrae verfolgen, wahrend sich oral diesem letzt-
genannten System medial gelegene gleiche Fasern anschlieBen. Das ist
im wesentlichen das Wichtigste der BaUuERschen Ausfithrungen.

Sawo fithrt in der Substantia nigra nahezu die gleichen Fasersysteme
an, die MARBURG in seinem Atlas beschrieben hat. Ventro-laterale quer-
getroffene dunkle Biindel bezeichnet er als laterale-pontine Biindel, dem
noch weiter lateral ein akzessorisches System angelagert erscheint.
Dorsal und etwas medial davon befindliche Systeme bezeichnet er als
D. 1. und D.m., wovon das laterale dem Fasciculus subthalamico-pedun-
cularis MARBURGs entspricht.l)

Da nun KOrNIEY tatséchlich an einem Horizontalschnitt zeigen
konnte, dal vom Corpus subthalamicum in die Substantia nigra Fasern
in das genannte Gebiet ziehen, so kann der Ausdruck Fasciculus sub-
thalamico-peduncularis beibehalten werden.

Medial davon befindet sich ein feines Fasernetz, das Saxo als D. m.
bezeichnet, wihrend ventral, medial von den Fasciculi pontini laterales
jenes Gebiet liegt, das als Stratum intermedium bezeichnet wird.

Seitdem JakoB und WALLENBERG gezeigt haben, daB die sogenannten
lateralen pontinen Biindel, wie sie MARBURG in seinem Atlas bezeichnet
hat und Sano iibernimmt, eine pallido-fugale Bahn seien, ist die Auf-
merksamkeit wieder mehr auf dieses Gebiet hingelenkt worden.

Riese befalt sich zunéchst mit dem Stratum intermedium. Er
glaubt dessen kortikale Herkunft ablehnen zu kbnnen, dagegen findet er eine
direkte Verbindung zum Striatum in einem Faserzug, den er Tractus strio-
mesencephalicus ad Substantiam nigram nennt, Fasern, die im Stratum
intermedium vorhanden sein sollen. Interessant ist, dal3 er hervorhebt,
dall das Kammsystem EDINGERs gleichfalls von den Stammganglien ab-
héngig sei, wobei er selbst meint, dafi das Stratum intermedium und
Kammsystem ein und dieselbe Sache sei. Ferner ist sehr wichtig, da@
RIESE aus seinen Fiallen den Schlufl zieht, die Fasciculi pontis laterales
miifiten vom Pallidum stammen, und zwar vom kaudalen Pallidum-
abschnitt, da in seinen Fallen orale Abschnitte des Pallidum zerstort
waren. Die Fasciculi pontis mediales bezeichnet RiEsE als kortikale
Systeme. )

Porr1 konnte auf Grund einer ganzen Reihe verschiedener Fille,
bei welchen Defekte an den verschiedensten Stellen vorhanden waren,

1 Es ist wohl nicht moglich, daB hier infolge der Nomenklatur eine Ver-
wechslung Platz greift. Man spricht nicht von Subthalamus, sondern von
Hypothalamus, wenn man das Gesamtgebiet meint, wihrend das Corpus
subthalamicum — Nucleus subthalamicus — durch diesen Namen zur Geniige
charakterisiert ist.
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eine Aufklirung fiber einzelne in Rede stehende ¥ragen bringen, wobei
er sich auch auf die experimentellen Befunde von D’ABUNDO stiitzen
konnte. Gleichzeitig konnte er auch bereits die von Forx und N1corEsco
vertretenen Anschauungen beriicksichtigen. Seine SchluBfolgerungen
sind kurz die, dafl das, was in der Substantia nigra bisher als laterale
pontine Biindel bezeichnet wurde, mit diesen Biindeln eigentlich nichts
zu tun hat, da diese weit medialer gelegen sind und sich schlieBlich oral
den medianen Abschnitten des Pedunculus anlegen. Er bezeichnet die
eigentlichen lateralen pontinen Biindel als fronto-ponto-tegmentale
Systeme, die im Tegmentum nur hospitieren und in Wirklichkeit sich der
Briicke wieder anschliefien, also aberrierende Fasern darstellen.

Das zweite System, das Biindel der Schleife zum Fuf3 der fritheren
Autoren, stellt ein analoges System aus dem temporalen Kortex dar, ein
temporo-ponto-tegmentales System. Das was man bisher als laterale
pontine Biindel bezeichnet hat, ist ein pallido-pedunkuldres System,
das offenbar zum Teil zur Substantia nigra zieht, zum Teil aber in eigen-
tiimlich schlingenférmigem Verlauf die Schleife gewinnt und von hier
aus dorso-medialwirts in die Haube zieht. In dieses System eingebettet,
und zwar dort wo es an die Schleife gerit, liegt das subthalamico-pedun-
kuldre Biindel, dessen Existenz durch die Untersuchungen von KORNIEY
jetzt sichergestellt erscheint. Diesem System ventral anliegende feine
Fasern werden als F. pedunculo-mesencephalicus aufgefaft. Sicher ist
jedoch nur, daB Radiirfasern der Haube mit diesem Gebiet in Ver-
bindung zu stehen scheinen.

So liegen also die Verhéltnisse der Faserung im Augenblick, wobei
ich natiirlich auf die Veridnderungen in den verschiedenen Ebenen der-
zeit nicht Riicksicht nehme, denn der orale Abschnitt der Substantia
nigra zeigt ein ganz anderes Gepréige als der kaudale und mittlere, denn
hier geht die FufBfaserung innigste Beziehungen zu den grauen Massen
ein, die sich netzformig zwischen diese Faserung legen.

Ich mochte zundchst kurz die Befunde an meinen Préparaten an-
fihren:

Fall 1 (Nr. 3787). Der Schnitt zeigt sich im grolen und ganzen sehr
gut gefarbt. Er trifft das Gebiet vom Ubergang aus dem hinteren in den
vorderen Vierhiigel, den Beginn der Bindearmkreuzung.

Im Briickenfuf ist nichts abnormes zu sehen. In der Briickenhaube ist
zuniichst das Gebiet der medialen Schleife sehr gut gefiarbt. Es ist gerade
dort getroffen, wo die Schleife anfingt lateral nach aufwirts zu streichen.
Ganz medial findet sich der Fasciculus temporopontinus tegmenti (Pope1), das
Biindel der Schleife zum Fuf der dAlteren Autoren auf der einen Seite besser
als auf der anderen. Dann zeigen sich deutlich in diesem Gebiete laterale
pontine Biindel, die in dem lockeren Feld der Schleife sich durch eine hellere
Farbung abheben. Auch das ventrale Haubenfeld ist beiderseits gut gefiarbt.
Im Bindearmsystem nichts abnormes. Das pridorsale Biindel ist beiderseits
symmetrisch, desgleichen die hinteren Léngsbiindel und die lateral in ihrem
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Gebiete befindlichen Systeme. Mit einem Wort, es ist an diesen Schnitten
nicht die Spur irgend einer nach WEIGERT erkenntlichen Degeneration
wahrzunehmen.

Je weiter oral man das Praparat ansieht, desto mehr zeigt sich, daf die
Verhiltnisse kaum wesentlich von der Norm abweichen. Auch die Radiér-
fasern im Gebiete der vorderen Vierhiigel sind auffallend gut entwickelt.
Ja man kann sogar geschlossene Bindel dieser Fasern direkt in das Gebiet
der Kerne um den Aquadukt einstrahlen sehen. Jedenfalls ist die Faserung
bilateral symmetrisch vollstandig gleich.

In der Gegend der Substantia nigra erscheint dieses Gebilde dorso-
ventral sehr wesentlich kiirzer als man es sonst zu sehen gewohnt ist. Die
pallido-pedunkuliren Systeme Porris sind vorhanden, doch lassen sich
ventro-mediale Liicken erkennen. Besonders das, was man Stratum inter-
medium nennt, hat gelitten. Das Biindel der Schleife zum Fuf ist tadellos
erhalten. Die Substantia nigra ist zum Unterschied gegeniiber normalen
Praparaten von einem feinen Fasernetz durchsetzt, das keinesfalls identisch
ist mit dem, was man sonst in der Substantia nigra sieht. Es macht eher den
Eindruck, daBl dieses Maschenwerk von feinen Fasern noch zur ventralen,
bzw. ventro-lateralen Kapsel des Nucleus ruber gehort.

Verfolgt man nun die Substantia nigra, die sichtlich verschméichtigt,
sowohl dorso-ventral als latero-medial verkiirzt erscheint, auf die Faser-
systeme von kaudal nach oral, so liegt zuerst kaudal ganz medial das Bindel
der Schleife zum FuB, dann folgen eine Reihe von Faserquerschnittsbiindeln,
die lichter gefirbt sind und dem gleichen, was wir eben als fronto-ponto-
tegmentales System (laterale pontine Biindel) bezeichnet haben. Ein Stratum
intermedium fehlt nahezu vollstindig. Dagegen sieht man lateral die tief
dunkel gefirbten Biindel, die Poppr als pallido-pedunkulire beschrieben hat,
sehr gut erhalten. Diese Biundel lassen sich nach vorne zu immer deutlich
verfolgen. Nur sieht man, dafl auch hier eine Atrophie bestehen muf}, da
dieses System inmitten eines Hofes liegt, der scheinbar von grauer Substanz
gebildet wird.

Dorsal von diesem Gebiete befindet sich dann eine feinfaserige Masse
am Fasciculus pallido-peduncularis, der in seinen ventralen Partien verkirzt
erscheint (pedunkulo-mesenzephales System). Oralwirts treten dann zu-
nichst ganz medial einzelne Biindel des Stratum intermedium hervor,
wihrend die lateralen Systeme erhalten bleiben. Und noch weiter oral tritt
dann, ungefihr der Stelle der feinen Faserung entsprechend, das Corpus
subthalamicum auf. Noch oraler reichert sich dann das mediale Gebiet des
Stratum intermedium deutlich an, das intermedidire bleibt faserarm. Das
laterale Gebiet schwindet auch allmahlich und man hat den Eindruck, daf
es mit den Fibrae perforantes durch den Pedunculus hindurchsetzt. Mit
der Reduktion der Substantia nigra erkennt man noch deutlicher als bisher,
daf} die die Substantia nigra fiillenden Fasern drei Gruppen erkennen lassen:
laterale, mediale und intermedidre. Die lateralen und medialen sind dunkel
gefiarbt, wie normal, obwohl auch zwischen ihnen hellere Biindel sich zeigen.
Intermediar sind die Fasern degeneriert. Das Corpus subthalamicum ist in
seiner IFaserung normal. Man sieht auch an der ventralen Kapsel des Corpus
subthalamicum Fasern sich gegen die Substantia nigra hin entbindeln.

Noch oraler kann man dann erkennen, daB die eben geschilderten
medialen und lateralen Biindel sich eng an das Areal des Hirnschenkelfufles
anschlieflen, zum Teil sogar mit diesem zusammenflieBen.

An Schnitten, die den Linsenkern bereits treffen, sieht man dann, daB
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eigentlich die Fasern des Linsenkerns ganz gut entwickelt sind und daff auch
die Commissura hypothalamica posterior sich vollstindig normal verhilt.
Auch das Corpus subthalamicum ist ziemlich gut entwickelt. Das Feld H2
ist weniger méchtig als normal.

In der Substantia nigra 148t sich jetzt nicht mehr unterscheiden, was
eigene Faserung ist und was Fasern des Pedunculus sind, da dieser sich ent-
bundelt und nun die Substantia nigra durchsetazt.

Weiter oral sieht man, dafl das Feld H? sich anreichert, die Zona incerta
ganz deutlich ist, das Feld H* jedoch nicht so deutlich als normal hervortritt.

Schon friher ist aufgefallen, dafl die Ruberfasern eigentlich keine
Degeneration erkennen lassen. Das gleiche gilt fir die Fasern, die man als
zuleitendes Biundel fur die Ruberfaserung ansieht. Auch das Tuberbiindel
aus dem Felde H2? ist sehr gut entwickelt. Auffallend deutlich ist in diesen
Ebenen der Nuecleus lenticularis, wie wenn iberhaupt keine wie immer ge-
artete Schidigung in diesem Kerne wahrnehmbar wire. Auch die MEYNERT-
sche Kommissur zeigt sich normal.

Oral 148t sich im Putamen sowohl wie auch im Nucleus lenticularis

eine deutliche Degeneration an Fasern erkennen. Die Kapsel des Nucleus
caudatus ist intakt.

Wenn wir nun zusammenfassen, so zeigt sich, dafl das Pallidum in
den kaudalen Ebenen vollstandig intakt ist, oral in seinen Fasern ge-
litten hat, das Striatum desgleichen. Ferner ist eine leichte Verdiinnung
der Felder H' und H? zu erkennen, wihrend das Corpus subthalamicum
mit der Commissura hypothalamica tadellos intakt ist. Auch die Ruber-
strahlung ist intakt. Was gelitten hat, ist die Substantia nigra, die nach
allen Richtungen hin verschméchtigt erscheint und in deren Faserung
man nur eine mediale und laterale besser gefirbte Abteilung erkennen
kann, wihrend die dazwischen gelegenen Biindel des Stratum intermedium
caudal fehlen, oral kaum angedeutet vorhanden sind. Ferner kann man
hier jene feinen Fasern erkennen, welche zum Corpus subthalamicum
Beziehung haben. Die anderen feinen Fasernetze fehlen.

Fall 2 (Nr. 3871). In der Medulla oblongata, und zwar im vorderen
Olivengebiet, zeigt sich alles normal. Das hintere Lingsbiindel, pradorsales
Bindel, die zentrale Haubenbahn sind bilateral-symmetrisch vollstandigintakt.

In den kaudalen Briickenpartien zeigen sich das Schleifengebiet und
simtliche Haubenbahnen vollstindig intakt. Auch das feine Fasernetz der
grauen Substanz zeigt keine Verdnderungen. Das gilt auch fiir das Gebiet
des Locus coeruleus. Dort wo die Schleife anfangt lateralwirts zu riicken,
sieht man deutlich die lateralen pontinen Bindel. Die fronto-ponto-tegmen-
tale Bahn ist beiderseits deutlich gefarbt und ohne Veranderung, ebenso die
anderen Haubensysteme. Ein Biindel der Schleife zum Fuf3 wird hier noch
vermiBt. Dieses Verhalten der in der Schleife hospitierenden Biindel zeigt
sich auch in den vorderen Teilen der Briicke. Ein Bindel der Schleife zum
FuB, wie in dem vorigen Fall, wird jedoch hier vermift. Es zeigen sich nur
medial ganz diinne Biindelchen, die sehr dunkel gefirbt sind. Auf einer Seite
machen sich bereits pallido-pedunkulire Systeme wahrnehmbar. Man kann
sehen, wie sie von ganz lateral im Pedunculus sich entbiindeln, dann medial-
wirts ziehen und in die Schleife hineingeraten. Auch hier sind die Radidr-
fasern sehr deutlich. Man kann sie bis in das Grau um den Aquadukt ver-
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folgen. Wéihrend die lateralen pontinen Biindel sehr deutlich sind, fehlt
hier tatsichlich das Biindel der Schleife zum Fufl fast vollig. Die pallido-
pedunkuliren Systeme jedoch sind deutlich vorhanden. Jetzt kann man
schon erkennen, daB das Gebiet der Substantia nigra schwer gelitten hat.
Es ist auf einen schmalen Saum reduziert. Aus den lateralsten Abschnitten
sieht man Radidrfasern deutlich gegen die Aquéaduktusgegend strahlen.
Aber das gewohnte Netz kann man hier nicht wahrnehmen. Man hat auch
das Empfinden, dal} die pallido-pedunkuléren Fasern hier in ihrem dorsalen
Abschnitt sehr wesentlich eingeschrankt sind. Es sind nur Einzelfasern da,
nicht Biindelchen wie sonst.

In dem kaudalen Abschnitt der Substantia nigra Soemmeringi sieht
man die pallido-pedunkuléiren Biindel deutlich reduziert. Es fehlt hier das
Gebiet der Substantia nigra fast ganz und man sieht nur die anhéngenden
Ponsabschnitte fast unmittelbar an die Schleife grenzen. Hier treten ein
paar temporo-pontine tegmentale Biindel auf. Die genannten pallido-
pedunkuliren Systeme sind nach vorne zu sehr schméchtig. Dann sieht man
nur ein Fasernetz ventral vom Lemniscus medialis ziemlich weit lateral,
sonst keine Fasern in der Substantia nigra.

Das gleiche gilt far die oraleren Partien, wo der mediale Abschnitt
vollstindig faserfrei ist und der laterale ventral von der Ruberstrahlung nur
ein etwas dichteres Fasernetz aufweist. Auch das pallido-pedunkuldre
System ist sehr zart. Noch weiter oral sucht man vergebens nach einem aus-
gebildeten Stratum intermedium. Es sind nur die pallido-pedunkuliren
Fasern, die sich etwas mehr medialwirts vorschieben, vorhanden, dann das
dorsal von diesem befindliche feine Netzwerk und eines, das etwas lateral
von diesem System gelegen ist. In der vollen Ausbildung des Nucleus ruber
zeigt sich nun folgendes. Ein Stratum intermedium besteht scheinbar lateral,
doch ist dieses dorsal und ventral von einem hellen Hof umgeben. Dann
liegt ein feines Fasernetz ganz lateral unter dem Nucleus ruber. Das Stratum
intermedium mediale fehlt, das intermedidre ist ganz abgeblafit. Auf der
Gegenseite ist das gleiche der Fall, nur dal hier im lateralsten Abschnitt
einige ganz dunkel gefarbte Bundel zu sehen sind.

Mit dem Auftreten des Corpus subthalamicum sieht man, dafl das
laterale feine Faserwerk nichts anderes war als die Kapsel dieses Kerns,
bzw. des F. subthalamico-peduncularis. Das Stratum intermedium zeigt
sich besonders in dem Teil zwischen lateral und medial ganz blal. Auch nach
oralwirts zu sieht man immer nur die lateralsten Teile gut erhalten, ganz
vorne auch Bindel in den medialen Partien auftreten, die dunkel gefirbt
sind. Das Corpus subthalamicum ist hier wiederum sehr gut erhalten und
gefirbt. Die Commissura hypothalamica ist hier sehr deutlich, Feld H? zeigt
deutlich eine Verschmachtigung, ebenso die Fasern, die in das Rubersystem
gelangen. Aber eine deutliche Degeneration ist bei genauerem Zusehen
weder in der Zona incerta noch in den Feldern H® und H? wahrzunehmen.
Dagegen sind die durchsetzenden Fasern des Putamen deutlich degeneriert,
wahrend die Marklamellen im Globus pallidus keine so deutliche Degeneration
erkennen lassen. Auch der Nucleus caudatus ist sehr gut erhalten. Die ganze
Ansa lenticularis zeigt nicht die Spur einer Degeneration. Die ganz aus-
gezeichnet gelungene Farbung 148t nur in den vorderen Abschnitten des Kerns
wiederum eine vielleicht ganz minimale Lichtung des Fasernetzes im Globus
pallidus erkennen. Nur die durchsetzenden Fasern sind degeneriert, wihrend
die Kapselfasern z. B. tief dunkel gefdrbt sind, sind diese Fasern nahezu
vollstindig entmarkt.
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Wenn wir dieses zusammenfassen, so zeigt sich auch hier wiederum
die auffallende Tatsache, daB wir im Linsenkern an WEIGERT-Préaparaten
nur eine deutliche Degeneration erkennen konnen, jene der Fasern ausdem
Putamen gegen den Globus pallidus, und daB ein Gleiches auch fiir den
Nucleus caudatus gilt. Demzufolge sind alle Systeme, die mit dem
Globus pallidus in Verbindung stehen, intakt. Die einzige Verdnderung
finden wir in der Substantia nigra. Diesmal ist sie nahezu vollstindig
zerstbrt. Wir haben trotzdem das pallido-pedunkulire System gréBten-
teils erhalten und jene Faserung, welche mit dem Corpus subthalamicum
in Verbindung steht. Gelitten hat das Stratum intermedium, und zwar
der Teil, der gleich weit von der Mitte als von der Seite entfernt ist, am
meisten. Dazu tritt aber in diesem Falle noch der mediale Abschnitt, der
ebenfalls schwer geschadigt ist. Jenes feine Fasernetz, das wir sonst in
der Substantia nigra finden, von dem aus sich Radiirfasern entbiindeln,
fehlt. Die in der Schleife hospitierenden Systeme sind vollstéindig intakt.
Der Fasciculus temporopontinus tegmenti ist hier wenig entwickelt.

Fall 3 (Nr. 3902). Kaudaler Briickenabschnitt: Die lateralen pontinen
Biindel sind hier besonders deutlich erhalten, liegen noch ziemlich medial
und senken sich deutlich in die Briicke. Man kann einzelne von ihnen ziemlich
tief bis an die medialen Briickenkerne verfolgen.

Das hintere Langsbiindel, Haubenkerne sind vollstindig normal. An
oraleren Schnitten tritt dann medial das Biindel der Schleife zum Fu8 deut-
licher hervor. Beim ersten Auftreten der Substantia nigra fillt auf, daB sie
auf einen schmalen Saum reduziert ist. Man sieht in ihr medial gleichsam
zusammengedringt das temporo-ponto-tegmentale System. Einzelne Biindel
des lateralen pontinen Systems sind hier gleichfalls zu sehen, wie sie sich
ventralwarts senken. Ganz lateral sieht man dann auf der einen Seite schrig-
geschnittene Biindel, die sich von der lateralen Seite des Pedunculus los-
zulésen scheinen, ganz dunkel gefiirbt und zum Teil in die Schleife gelangen —
pallido-pedunkulires System. Es finden sich sehr wenige Fasernetze in der
Substantia nigra.

Etwas oraler zeigen sich dann wiederum nur drei deutliche Systeme:

1. das laterale, das pallido-pedunkulire System;

2. ein etwas medialer gelegenes, aus Schriig- und Querschnitten be-
stehendes System (subthalamico-pedunkulires), und schlieSlich

3. das temporo-ponto-tegmentale System.

Ein Stratum intermedium ist kaum angedeutet vorhanden. Es scheint,
dafl die medialen Partien mehr gelitten haben wie die lateralen.

Betrachtet man das feinere Fasernetz, das sich medial von dem pallido-
pedunkulidren System findet, so sieht man, daB es eigentlich noch dem Ge-
biete dorsal von der Substantia nigra angehort oder da8 es sich hdchstens an
den dorsalen Rand der Substantia nigra anlegt. Man kann schon hier sehen,
dal es am ehesten den aus dem Corpus subthalamicum stammenden Fasern
entspricht. Nur sieht man in diesem letztgenannten System hier viel mehr
dicke Einzelfasern als sonst. Man kann gelegentlich solche in das pallido-
pedunkulére System hinein verfolgen.

Auf der Hohe der Entwicklung der Substantia nigra zeigt sich folgendes.
Das pallido-pedunkulire System ist ziemlich locker gefiigt und keineswegs

Arb. a. d. Neurol, Inst. Bd. XXIX. 3/4 18



272 ARIRA KAwATA:

so faserreich wie normal. Besonders die ventralen und lateralen Fasern sind
geringer an Zahl. Man sieht von diesem System aus Fasern schrig die Sub-
stantia nigra durchsetzen und in ihr das feine Netzwerk bilden. Einen Teil
dieser Fasern vermag man zu verfolgen bis ungefihr unter die laterale Halfte
des Nucleus ruber. Hier bilden sie wieder quergetroffene Fasern. Ferner
sieht man lateral von diesen letzteren ein ziemlich gleichmiBiges Netzwerk
von Fasern. Medial von diesem System fehlt das Stratum intermedium fast
vollstindig und auch sonst ist das ganze Gebiet sehr faserarm. Nur das
mediale Drittel der Substantia nigra enthilt noch deutlich Fasern, die mit
jenen der darunter gelegenen Fasern vollstindig identisch sind. Auch das
temporo-ponto-tegmentale System ist deutlich.

Nicht ohne Interesse ist die Tatsache, daB der Nucleus ruber eigentlich
verhiltnismiBig normale Firbung zeigt. Auch die Kreuzungen im Ruber-
gebiet sind vorhanden. Allerdings macht es den Eindruck, als wenn die
Medianlinie etwas gelitten héitte (technischer Fehler?). Der Beginn des
Linsenkerngebietes zeigt vollstindig normale Verhiltnisse.

Nach vorne zu kann man wiederum die drei Abschnitte der Substantia
nigra deutlich unterscheiden. Ein laterales Drittel zahlreiche Querschnitte
in Biindeln ziemlich dunkel geférbt, zum Teil liegen sie den analogen Biindeln
des Pedunculus an. Dann findet sich das kleine System intermediir dorsal,
das aus den dunklen Fasern der lateralen Biindel sich entwickelt. Die
Faserung des Corpus subthalamicum wird jetzt deutlich. Im medialen
Drittel ist das méchtige Biindel der Schleife zum FuBl ebenfalls sehr deutlich,
dann folgen einzelne lichtere Biindel wie beim Stratum intermedium und
schlieBllich fehlt im intermediiren Abschnitt, bis auf ein zartes Biindel, alles.
Dieses Verhiltnis bleibt deutlich erhalten wihrend der héchsten Entwicklung
der Substantia nigra. Lateral und medial siecht man die Querschnittsbindel
und intermedidr ist alles aufgelockert und aufgehellt. Doch ist in diesem
Falle, zum Unterschied von dem vorigen, auch das laterale Gebiet wesentlich
heller, ebenso das mediale, soweit es dem Stratum intermedium angehért.

Mit dem Auftreten des Corpus subthalamicum zeigt sich dieses ziemlich
faserreich. Die Substantia nigra ist jetzt dichter von Fasern erfillt, alle aber
ganz blaB. Auffallend schwere Schidigung des Putamen und Globus pallidus,
die viel faserdrmer sind als in den fritheren Priiparaten.

Im oraleren Abschnitt ist die Substantia nigra véllig von Fasern erfiillt.
Doch sind sie durch ihre auffallende Blisse charakterisiert. Auch hier ist
der intermediire Teil schlechter gefirbt. Das Corpus subthalamicum ist
auffallend gut gefirbt. Doch sieht man das Feld H! und H?2 sowie die grofle
Linsenkernschlinge wesentlich faserirmer, was wohl der auffallenden Faser-
verarmung des Nucleus lenticularis entspricht. Auch die Faserung des Corpus
subthalamicum ist nicht so dicht, wie man es sonst gewohnt ist. Die thalamo-
striiren Systeme sind dagegen recht gut gefirbt.

Noch oraler sicht man nun folgendes. Wahrend die Kapsel des Corpus
subthalamicum verhiltnism#Big faserarm ist, hebt sich das Feld H? jetzt sehr
deutlich hervor, und zwar in dem MaBe. als der Globus pallidus faserreicher
wird. Sehr interessant ist folgendes: Die duBere Kapsel des Putamen ist
faserarm. Die Fasern aus demn Putamen gegen den Globus pallidus lassen
sich hier wunderschon verfolgen und sind vollstiindig degeneriert (Abb. 1).
Die duBere Kapsel des Globus pallidus ist faserarm, die mittlere und innere
faserreich. Aus dieser geht dann das Feld H? hervor. Wie das Putamen, so
verhilt sich auch der Nucleus caudatus. Man sieht die diinnen degenerierten
Fasern durch die Kapsel hindurch an die Aulenseite des Putamen ziehen.



Uber die Fasersysteme der Substantia nigra und der Stammganglien 273

Es finden sich auch solche an der Innenseite. Das Tuberbiindel ist angedeutet.
Die Faserung zum roten Kern ist sehr deutlich. Die Verhiltnisse sind auf
beiden Seiten ziemlich gleich. Nach vorne zu ist auch ein schwerer Defekt
im Sehhiigelgebiet zu sehen. Die Hauptschidigung betrifft jedoch nach wie
vor das Striatum und den Globus pallidus.

18*

Abb. 1. Degeneration der striopallidiren Fasern
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Interessant ist, dal genau wie das Tuberbiindel auch die MEYNERTsche
Kommissur erhalten ist. Doch 148t letztere Liicken erkennen.

In oraleren Gebieten ist auch der Globus pallidus stirker geschadigt,
wihrend im Thalamus die quergetroffenen Systeme tadellos erhalten sind.
Ventral vom Thalamus ist dann ein Gebiet quergetroffener Fasern der Kapsel
anliegend, das aufgehellt erscheint. Die Fasern des Nucleus acumbens sind
besser erhalten als die des Linsenkerns. Ein Zellpriparat der Substantia
nigra ergibt die schwersten Verinderungen. Kaum einzelne Zellen sind
erhalten, alles ist durch Glia ersetzt. Erhalten sind verhéltnismaBig am besten
Zellen, die paramedian gelegen sind. Alles andere ist vollstindig zerstért.

Zusammenfassend ergeben sich also analoge Verhiltnisse wie im
vorigen Fall.

Fall 4 (Nr. 3885). Medulla oblongata normal. Kaudaler Abschnitt der
Briicke desgleichen. Die fronto-ponto-tegmentalen Systeme treten erst
ziemlich weit gegen das Trigeminusgebiet hin auf, reichern sich aber dann
rasch an. In der Haube selbst keine Differenz gegeniiber der Norm. Das
temporo-ponto-tegmentale System ist hier ganz oral verhéltnismiBig weniger
getroffen. Im Beginn der Substantia nigra zeigen sich wieder zunichst ganz
lateral die pallido-pedunkuléiren Systeme, wihrend im intermediiren Gebiet
die fronto-ponto-tegmentalen Systeme isoliert liegen. Gegen das Briicken-
ende zu tritt dann das temporo-ponto-tegmentale System deutlich hervor.
Sonst ist das intermeditire Gebiet der Substantia nigra fast faserlos, wihrend
lateral das pallido-pedunkuléire System sich deutlich findet, sowie das feine
Netzwerk der subthalamico-pedunkuliren Fasern. Oral zu wird dann die
Substantia nigra etwas faserreicher. Man sieht aber immer nur die zwei
genannten Systeme deutlich. Das Stratum intermedium hat sonst sehr
stark gelitten, besonders intermediir. Dasselbe gilt auch noch in der Gegend
des Nucleus ruber. Hier kann man wiederum zwei Systeme ventral von
diesem sehen, von denen das eine das subthalamico-pedunkulire, das andere
ein System ist, das mit dem pallido-pedunculiren in Verbindung zu stehen
scheint. Das Stratum intermedium in diesen Partien fehlt in der Mitte voll-
stindig, lateral und ganz medial ist es vorhanden. Wenn der Fasciculus
temporo-pontinus tegmenti verschwunden ist, sieht man lateral das gleiche
Bild. Intermediir nur sehr wenig Fasern, ein Stratum intermedium, dorsal
die groberen Fasern des isolierten Biindels, welches mit den pallido-pedunku-
lidren in Verbindung steht. Ganz medial sind wieder einige Fasern des Stratum
intermedium vorhanden, aber sehr blaB.

Je weiter oral man schreitet, desto mebr fiillt sich die Substantia nigra
mit Fasern, die quergeschnitten vereinzelt liegen und das Ganze mit einem
grauen Hauch uberziehen. Man kann aber auch hier die besonders starke
Verschmichtigung des intermediiren und medialen Stratum intermedium
wahrnehmen.

Je weiter oralwirts, desto mehr reichern sich diese pallido-pedunkuliiren
Systeme an. Sonst unverindertes Verhalten. Man sieht schlieBlich, daB das
Corpus subthalamicum entsteht und die ventrale Kapsel desselben einen
Teil der latero-dorsal in der Substantia nigra vorhandenen Fasern bildet.
Es reichern sich dann sie Querschnitte in der Substantia nigra immer mehr
und mehr an. Schlie8lich nimmt sie rapid ab. Es bleiben aber immer quer-
getroffene Biindel, die in engster Filhlung mit dem Pedunkularteil der Kapsel
stehen, in ihr erhalten. Auch diese sind blisser, als es der Norm entspricht.

In den Stammganglien sind in allererster Linie wiederum die strio-
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pallidiren Fasern geschidigt, weniger die pallidiren. Demzufolge ist auch
das Corpus subthalamicum tadellos erhalten, das Feld H2 ist allerdings
wesentlich schmichtiger, als es der Norm entspricht. Das Feld H! desgleichen
und ebenso die Fasern, welche kaudalwirts gegen den Ruber iziehen. De
Commissura hypothalamica anterior und die Commissura Meynerti sind
beide vorhanden. Im Thalamus selbst sind die Degenerationen verhiltnis-
méaBig gering, d. h. man kann kaum von einer solchen sprechen. In diesem
Gebiet hat eigentlich nur die strio-pallidire Faserung gelitten. Man kann
dies bis in die innersten Glieder des Globus pallidus verfolgen.

Zusammenfassend zeigt sich also auch in diesen Préparaten, daB
die Schadigung der Substantia nigra, soweit die Fasern in Betracht
kommen, hauptsichlich das intermediéire Gebiet des Stratum intermedium
betrifft, und zwar im kaudalen und mittleren Drittel. Weiters zeigt sich,
daB hauptsiichlich die strio-pallidéiren Fasern gelitten haben, wihrend
die anderen Systeme verhdltnismé&Big intakt sind.

Fall 5 (Nr. 3770). In der Briickengegend finden sich auffallend reichlich
GefaBliicken mit perivaskuliren Dehiszenzen. Aber ein degenerativer Proze
ist hier nicht wahrzunehmen. Die lateralen pontinen Biindel sind hier sehr
undeutlich, aber man kann sie doch besonders in den héheren Ebenen er-
kennen. Hier sieht man sehr deutlich im allerersten Beginn der Substantia
nigra die pallido-pedunkuliren Systeme gegen die Schleife hin strahlen. Die
lateralen pontinen Biindel, das Biindel der Schleife zum FuB sind beide hier
deutlich zu sehen, wobei die erstgenannten ziemlich weit medial anzutreffen
sind. Hier ist die Substantia nigra tatsédchlich auf einen ganz schmalen Saum
reduziert (Abb. 2). Man kann nur ganz lateral die pallido-pedunkuliren
Fasern sehen, aber stark reduziert. Dann folgt ein sehr reduziertes Stratum
intermedium und erst ganz medial treten dann wohl noch laterale pountine
Biindel und Biindel der Schleife zum FuB hervor. Die beiden dorsal in der
Substantia nigra befindlichen Fasernetze, ein laterales und ein knapp daneben
gelegenes mehr mediales, lassen sich hier auch erkennen. Oraler, also ungefihr
dort, wo die Substantia nigra die groBte Entwicklung hat, sieht man deutlich
das pallido-pedunkulire System ventro-lateral faserverarmt, so daf die
Fasern gleichsam auch vom Pedunculus abgehoben erscheinen. Das Stratum
intermedium hat intermediir am meisten gelitten, aber auch medial sieht
man kaum deutliche Fasern. In dem Augenblick, als das Corpus subthalami-
cum auftritt, fillt sich die Substantia nigra mit Querschnitten. Hier ist
wiederum das mediale Gebiet faserirmer als das laterale. Im kaudalsten
Abschnitt des Putamen kann man keine degenerativen Fasern sehen, eben-
sowenig ist der Nucleus ruber, das Feld H! und H? irgendwie geschidigt.

Dort, wo die Substantia nigra ganz von Querschnitten erfiillt ist, zeigt
sich, dafl diese lateral und medial besser gefirbt sind als intermediér. Auf-
fallend gut ist hier die Faserung des ganzen Linsenkerns zu sehen, mit Aus-
nahme vielleicht des &uBeren Abschnittes des Globus pallidus. Aber auch
dieser ist nur in einzelnen Schnitten nicht ganz so gut gefirbt, als man es im
nichsten Schnitt wieder findet. Das Corpussubthalamicum, das Feld H'und H?
und die Ruberfasern zeigen nichts, was sie von der Norm differenziert. Auch
hier sind zahlreiche Gefiafllicken vorhanden, und zwar merkwiirdig grofie im
Gebiet des Putamen. Erst in den oraleren Partien kann man die strio-
pallidare Faserung aber nur ganz wenig affiziert finden, gar nicht im Ver-
héltnis zu den fritheren Priparaten.
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Es ist nicht ohne Interesse, daB, je weiter oral wir kommen, desto mehr
die strio-pallidire Faserung gelitten hat, wobei aber eine Seite die andere
wesentlich ibertrifft. Hier ist allerdings auch das Pallidum aufgehellt.

Wiihrend in der Substantia nigra die Verhéltnisse vollstindig die
gleichen sind wie in den friiheren Fillen, findet sich hier die Faserung der

Abb. 2. Verschmichtigerung der Substantia nigra. Reduktion des Stratum intermedium
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Stammganglien verhdltnismiBig gut erhalten, mit Ausnahme des vor-
deren Drittels, wo die strio-pallidére Faserung auf einer Seite stark ge-
litten hat.

Fall 6 (Nt. 3864). Tm kaudalen Drittel der Briicke sieht man hier sehr
deutlich auf beiden Seiten im temporo-pontinen System Aufhellungen,
und zwar sind die dorso-lateralen Bindel getroffen. Auch fronto-pontine
Fasern sind etwas aufgehellt. Das wird oral deutlich und tritt gegeniiber den
ausgezeichnet gefirbten Pyramidenfasern sehr stark in Erscheinung. Man
sieht dann solche Biindel auch quer- und schriggetroffen paramedian im
Stratum profundum. Aber im Lemniscus lateralis, gegen den sie streben,
finden sich nur einzelne.

Mit dem allerersten Auftreten der Substantia nigra sieht man wieder
lateral eigentlich die Farbung am besten. Hier liegen die pallido-pedunkuliren
Systeme volletindig am Pedunculus und lassen sich kaum von den Fasern
der dorso-lateralen Ecke differenzieren. Die Substantia nigra ist hier fast
eine Narbe, so dafl medial fast nichts vorhanden ist. Nur lateral zeigt sich das
gewohnte Bild. Man kann wieder pallido-pedunkulire Systeme sehen, deren
dorso-mediale und ventro-laterale Biundel abgeblaBt sind, dann die beiden
Plexus und schlieflich medial ein wenig entwickeltes Stratum intermedium;
das intermedidre ist hier nahezu vollstindig fehlend. Nur ein paar abge-
blaBte Faserquerschnitte reprisentieren dasselbe.

Oralwirts sieht man, da aber auch das mediale Gebiet stark gelitten
hat, wihrend der Nucleus ruber verhiltnismiBig gut entwickelt ist. Hier
kann man wohl sehen, daB das gesamte Stratum intermedium bis auf wenige
Reste vernichtet erscheint. Nur die lateralen pontinen Systeme und der
dorsale Plexus finden sich. Erst etwas oralwiirts treten dann an die pallido-
pedunkuliren Systeme etwas heller gefiarbte Querschnittsbiindel medial heran.

Auffallend gut ist der Nucleus ruber erhalten. Im Gebiet des Corpus
subthalamicum ist wiederum die ganze Substantia nigra von Faserquer-
schnitten erfillt, die lateralen dunkler wie die medialen, beide sehr ab-
geblaflt.

Die Stammganglien, das Corpus subthalamicum, Feld H! und H? zeigen
in den kaudalsten Partien wenig Differenzen gegeniiber der Norm. Etwas
oraler dagegen finden wir schon die strio-pallidiren Fasern entmarkt und auch
das duBere Glied des Globus pallidus aufgehellt. Esist aber im Vergleich zu
den friheren Fillen die Intensitit dieser Degeneration eine verhiltnismaBig
geringe. Die Linsenkernschlinge ist gut gefirbt, die Commissura Meynerti

ebenfalls.

Es handelt sich hier um eine partielle Schidigung des Striatum und
wohl auch der Pallidum, obwohl das letztere wesentlich besser erhalten
ist, wihrend die Substantia nigra in diesem Falle ganz analoge Ver-
hiltnisse zeigt wie frither, finden wir im Striatum eine stirkere Degenera-
tion des strio-pallidéren Fasern als in den letzten Préipa,ra,tén, schwacher
aber als in den fritheren Fillen. Ferner sieht man im Globus pallidus
das duBere Glied stellenweise geschidigt.

Was lehren nun meine Félle? 1. zeigt sich, daB der Fasciculus
pallido-peduncularis zum gréBten Teil erhalten geblieben ist. Nur die
ventral von jhm befindlichen Fasern und jene Fasern, die in oraleren
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Ebenen medialwirts ziehen, um zum Stratum intermedium Beziehung
zu gewinnen, sind schwerst geschidigt. Wir haben also in diesem pallido-
pedunkuléirem System im wesentlichen Fasern, die in die Haube des Me-
sencephalon ziehen, was sich leicht in diesen Féllen zeigen liit. Mit dem
System aber stehen Fasern in Verbindung, die noch in die Substantia
nigra dorso-medialwirts gelangen und medial von dem Fasciculus sub-,
thalamico-peduncularis ein feines Netzwerk bilden. Es konnen also
auch diese Fasern nicht eigentlich der Substantia nigra angehoren, denn
sonst miiiten sie stirker geschidigt sein. SchlieBlich ist der Fasciculus
subthalamico-peduncularis verhiltnismafig gut erhalten. Man kann
wohl eine gewisse Atrophie wahrnehmen, aber der Faserzug ist vorhanden.
Das gleiche gilt fiir das System der lateralen pontinen Biindel, der fronto-
pontinen Haubenbiindel. Es zeigt sich hier deutlich, daB sie in kaudalen
Ebenen der Substantia nigra lateraler gelegen sind als in oralen. Ebenso
verhilt sich das temporo-pontine Haubenbiindel, das gleichfalls voll-
stédndig intakt ist. Dagegen haben wir eine schwere Schadigung fest-
zustellen in den Fasern des Stratum intermedium, und zwar vorwiegend
in jenem Gebiete, das ebensoweit von der lateralen und medialen Grenze
der Substantia nigra entfernt ist. Hier ist das Stratum intermedium
ganz rudimentir, besonders die Kammfaserung hat gelitten. Das findet
sich bis in die oraleren Teile der Substantia nigra, wo dann die ganzen
Querschnittsfelder von schwach tingierten Systemen besetzt sind. Da
wir aber diese Systeme auch in den oralen Partien normalerweise nicht
sehr gut gefirbt haben, da sie aus feinen Fasern bestehen, so kann man
hier eine Degeneration nicht mehr erkennen.

Demzufolge mul man annehmen, daB der intermediire Teil des
Stratum intermedium den wesentlichen Zusammenhang mit der Sub-
stantia nigra hat, da wir hier vor allem jene Fasern suchen miissen,
welche in der Substantia nigra selbst entspringen. Die Beziehungen
dieser Fasern zur Haube lassen sich sehr schwer feststellen, obwohl wir
auch gesehen haben, daB einzelne Radidrfasern ausgefallen sind. Offen-
bar geht ein Teil dieser Faserung in die FuBfaserung ein.

Von groBem Interesse erscheint der Umstand, daB trotz eines so
lange Jahre dauernden Parkinsonismus in allen sechs Fillen eigentlich
die Gesamtfaserung, die man sonst zum Pallidum in Beziehung bringt,
intakt waren. Ein einziges System zeigte in allen Fillen eine stérkere
oder geringere Schidigung und das sind die Fasern, welche vom Striatum
zum Pallidum ziehen, so daB wir, wenn wir die Faserdegeneration beim
Parkinsonismus ins Auge fassen, eigentlich nur eine doppelte Schidigung
haben. 1. eine Schidigung der strio-pallidiren Faserung und 2. eine
solche des Stratum intermedium, das offenbar zum groBen Teile Fasern
enthdlt, die in der Substantia nigra entspringen und kaudalwirts ge-
langen. Am ehesten geschieht dies auf dem Wege des Stratum inter-
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medium in der Weise, daB ein Teil der Fasern (Kammsystem) sich ventral-
wirts in den Pedunculus senkt und mit diesem kaudalwiarts zieht. Ein
zweiter Teil hat Beziehungen zur Haube durch die Fibrae rectae mes-
encephali.
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Frontalpoltumoren
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Dr. Ikutaro Takagi (Nagoya, Japan)

Mit 12 Textabbildungen

Es sind seit langem vielfache Versuche unternommen worden, die
Funktionen des Stirnhirns auf Grund pathologischer Schidigungen
sicherzustellen. ANTON und ZINGERLE sowie FEUCHTWANGER haben in um-
fassenden Darstellungen sich bemiiht, das wesentliche der Stirnhirn-
liasion zu erfassen. Doch haben diese Untersuchungen fiir das klinische
Erkennen von Stirnhirnaffektionen, besonders von Tumoren, nicht jene
Bedeutung, die ihnen von vornherein gebithren sollte. Denn man sieht
nicht gerade selten bei den Stirnhirntumoren Symptomenkomplexe auf-
treten, die unendlich verwirrend wirken und die Diagnose so verschleiern,
daB Fehler gerade in einem Gebiete, wo die Diagnose sonst eigentlich
zu den leichtesten gehoren sollte, sehr oft vorkommen.

Ich habe deshalb aus der Gruppe der Stirnhirntumoren eine kleine
Anzahl hervorgehoben, die infolge ihres Sitzes eigentlich imstande sein
sollten, die wesentlichen Erscheinungen des Stirnhirns zu entschleiern.

Begrenzt man den Stirnlappen des Gehirns mit der RoraNposchen
Furche, so kann man denselben in drei Teile einteilen. Der erste Ab-
schnitt ist das Gebiet des Motorium im engeren Sinne. Hierher gehért
die vordere Zentralwindung und die angrenzenden Partien der drei
Stirnwindungen. Wenn wir das auf die Areale von BRODMANN iiber-
tragen, so wiirde hier hineingehéren das Gebiet IV, ein Teil von VI,
XLVI und vielleicht noch der angrenzende Teil von XLIV, besonders
auf der linken Seite. Entgegengesetzt diesern Gebiete haben wir das
Polgebiet, das die Areale IX, X, XI, vielleicht mit dem vorderen Ab-
schnitt von XLV, XLVI und XLVII umfaft und zwischen diesen beiden
Extremen liegt dann ein mittleres Gebiet, dem die Areale VIII, XLIV,
XLV, XLVI, XLVII und der kaudale Abschnitt von IX angehdren,
ein Gebiet, das ungefihr der Mitte der Stirnwindungen entspricht.

Ich wei}, daB diese Einteilung eine ganz willkiirliche ist. Aber es
wird so viel von Priifrontalregion gesprochen, da3 es nétig ist, diesen Be-
griff enger zu umgrenzen, besonders weil es fiir den Operateur nicht
gleichgiiltig ist anzugeben, ob ein Tumor im Frontalpol sitzt oder ob er
mehr dem Motorium genéhert zu finden sei.
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Es ist von vornherein einleuchtend, dafl, wollen wir zu einer klaren
Formulierung der Ergebnisse kommen, wir nur extreme Félle nehmen
konnen, d.h. also Fille, wo tatséichlich nur der Frontalpol oder das
Motorium im engeren Sinne getroffen ist, wéhrend die Tumoren des
dazwischen gelegenen Gebietes sicherlich Symptome von beiden Seiten
her zu machen imstande sein werden.

Ich will mich im folgenden lediglich beschrinken auf die Unter-
suchung von Tumoren des Frontalpols, also der eigentlichen préfrontalen
Gegend, wenn man so sagen darf. Und dieser umfaBt nur die vorderen
Enden der drei Stirnwindungen oder, wenn man die BRODMANNschen
Areale ins Auge faBt, jene, die als vordere Abschnitte von IX bezeichnet
werden, bzw. X und XI. Alles andere gehért nicht hierher.

Um nun sicher zu gehen, dafl der Tumor tatsichlich nur ein ganz
bestimmtes Areal geschiidigt hat, habe ich die Nachbarareale auf das
genaueste untersucht, um festzustellen, inwieweit die Schédigungen des
Tumors auf die Nachbarschaft tiibergreifen und so Veranlassung zur
Symptomenbildung geben. Es ist natiirlich schwer, aus der Literatur
Fille heranzuziehen, deshalb, weil die Untersuchungen nicht in der
gleichen Richtung wie meine gemacht wurden. Und man kann hdochstens
von den beigegebenen Skizzen oder Photogrammen erschlieflen, was vom
Stirnhirn geschiidigt war. Infolgedessen habe ich auch nur wenige Fille
beriicksichtigt, und zwar folgende:

In Byrom Bramweris Kasuistik ist ein Fall deshalb wichtig, weil
hier zwei Tumoren nebeneinander im Frontallappen saflen, deren einer
ungefdhr die Areale X bis XI, deren anderer das Areal XLVI nach
BropmMaNN, nach riickwirts gehend, gegen die motorische Region ein-
nahm. Kopfschmerz, Erbrechen, Stauungspapille, Schwéche und ge-
legentliche Tendenz nach rickwirts zu fallen beim Gehen, Doppelt-
sehen, keine Storung der Psyche, keine Stérung der Sprache, leichte
Steigerung der Sehnenreflexe, leichte Paralyse des linken Rectus externus
und etwas Nystagmus beim Blick nach den Seiten. Schmerzattacken und
Paristhesien der linken Seite, der linken Gesichtshilfte und des Rachen-
daches. Dumpfes Gefithl der linken Seite des Gesichtes, aber keine
Anéisthesie. Spater entwickeln sich Spasmen in der rechten Hand und
JacksoN-Epilepsie. Bei der Obduktion dieses Falles fanden sich zwei
sarkomatdse Tumoren im linken Frontallappen, der eine ungefihr in
der GréfB3e einer Olive, wie schon erwihnt, im Areal X bis XI, der andere
mehr rundlich, im Areal XLVI gelegen. Auch der VI. Fall von BRAMWELL
umfaBt das Stirnhirn. Aber hier kann man wohl sagen fast total. Der
Fall war aber so schwer benommen, daB man ihn kaum zur Diagnose
heranziehen konnte.

SEROG beschreibt eine Geschwulst, die nach der Abbildung vielleicht
die Areale VIII, IX, X und XLVI von BRoDMANN einnahm. Charakte-
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ristisch aus dem Krankheitsbild seinen hervorgehoben: Epileptiforme
Anfalle, eine psychische Stérung paralytiformen Charakters, links
Schwiiche des Facialis, links FuBlklonus, taumelnder Gang mit Neigung
nach rechts zu fallen. Da die Patientin nahezu amaurotisch ist, kann
man wohl die Augenmuskelparese und die Sehstérung nicht verwerten.

Eine spitere Untersuchung ergab, daf mneben der linksseitigen
Parese mit Beteiligung des unteren Facialis, vielleicht auch des Hypo-
glossus, eine Ataxie ausgesprochen im rechten Bein bestand.

Sehr wichtig erscheinen die beiden Fille von P. ScHUSTER, der sich
mit der Frage beschaftigte, ob die akinetisch-hypertonischen Er-
scheinungen mit Tremor auf das Stirnhirn zu beziehen sind oder ob
Nebenverletzungen der Stammganglien bestehen. Sein erster Fall zeigt
ein Endotheliom, das ungefdahr die Areale X und XTI okkupiert und links
sitzt. Bei dem 75 Jahre alten Patienten finden sich typischeVerinderungen,
wie wir sie sonst auch bei der Paralysis agitans finden. Noch interessanter
ist der zweite Fall. Hier bot eine 64 Jahre alte Frau eigentlich das ty-
pische Krankheitsbild der Paralysis agitans. Es fand sich rechts ein
Tumor, ein Endotheliom, das an der Basis sitzend, ungeféhr sein Zentrum
im Areal XI BropMANN hatte. Zur Erklirung dieser, der Paralysis
agitans dhnlichen Symptome reicht der Befund einer Zyste im Putamen
auf der einen und kleiner Erweichungsherde im Putamen der anderen
Seite wohl aus.

Haxs BErGER faflt als Prifrontalregion das ganze Gebiet vor dem
Sulcus praecentralis, also nur jene Teile, die nicht direkt im Motorium
liegen. Ich glaube, das ist, um es gleich vorweg zu nehmen, zu weit ge-
gangen, da wir ja in den hinteren Abschnitten der zweiten und wohl
auch dritten und oberen Stirnwindung sicher noch Lokalisationen
motorischer Natur haben. Wir bezeichnen als préafrontale Region eigent-
lich ein Gebiet weiter nach vorn. Fiir dieses Gebiet kommen trotzdem
eine Reihe von Fillen von BERGER in Betracht, aber nicht alle.

Vielleicht kann man den ersten Fall hierher rechnen, der ungefédhr
die Areale IX und XLVI umfaBt. Er zeigt zwei Reihen von Erscheinungen,
abgesehen von ausgesprochenen Allgemeinerscheinungen: Das Knie-
phiinomen links stirker als rechts, die Bauchdeckenreflexe beiderseits
gleich, ferner Anfille von vollsténdiger BewuBtlosigkeit, wobei der Kopf
nach rechts gedreht, die Extremititen links in Strecktonus geraten.
Die zweite Gruppe der Erscheinungen war: Die Tendenz nach rechts
und hinten zu stirzen und es war tiberhaupt schwer fiir den Patienten,
sich aufrecht zu erhalten. Auch der zweite Fall gehért hierher. Auch er
saB rechts. Der Sitz dieses Tumors entspricht ungefahr den Arealen I1X,
X und XI mit den angrenzenden Partien von XLVI. Die klinischen
Erscheinungen, abgesehen von den Allgemeinsymptomen, waren: epi-
leptiforme Anfille, rechts Protrusio bulbi, Neuritis optica, links vollstindige
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Amaurose, rechts nur mehr ein Schein. Geruch intakt, Beklopfen des
Schiidels rechts in der Stirngegend sehr schmerzhaft. Awuch den Fall IV
mochte ich noch in diese Gruppe rechnen. Hier sitzt der Tumor im Areal
X, XI, XLV, vielleicht auch XLVII. Hier waren abgesehen von den
Allgemeinsymptomen, rechts starke Pyramidenzeichen, anfénglich keine
Geruchsstorung, spater trotz gegliickter Operation — es fand sich eine
Echinokokkusblase — war der Geruch links herabgesetzt. Vielleicht
war schon vom Beginn an die Artikulation etwas erschwert.

Vielleicht kann man noch den Fall XIII von BERGER in diese Gruppe
von Fallen einbeziehen. Der Fall ist deshalb bemerkenswert, weil sich
hier neben den Tumorsymptomen schwere ethische Defekte entwickeln.
Rechts Mundfazialisparese, Zunge weicht nach rechts ab, Zittern der
Finger, Gang breitbeinig, schwankend, positiver RHOMBERG. Anfangs
Zucker im Urin. Es entwickelte sich dann eine schwere Psychose mit
Desorientiertheit, die mit Somnolenz wechselt. Es war beiderseits ein
Tumor der Basis, der den ganzen Gyrus rectus einnimmt, und auch den
Vorderteil des Gyrus fornicatus okkupiert, nach BRopmMAN also Areal XI
und XXXII, und zwar beiderseits.

Bevor ich meine eigenen Fille anfithre, méchte ich noch einem Ein-
wand begegnen. Der Tumor gestattet als solcher absolut nicht die Er-
schlieBung der Funktion eines Hirnabschnittes. Nicht allein deswegen,
weil er die Nachbarschaft, sei es vaskulir, sei es durch Druck schidigt,
sondern wegen seiner allgemeinen Wirkung. Letztere 1aBt sich auch in
meinen Fillen nicht ausschalten und ich will gerade im Hinblick auf
diese Poltumoren zeigen, daB selbst Geschwiilste, die in einem Bereich
sitzen, wo es kaum zur Bildung eines Hydrocephalus oder einer Hirn-
schwellung kommen kann, genau wie die an anderer Stelle sitzenden
die genannten Verinderungen hervorbringen kénnen.

Ich fithre zunichst meine eigenen Fille in extenso an.

Fall 1 (Nr. 3751). Der erste Fall, den ich aus einem anderen Grunde
bereits kurz verdffentlicht habe, ohne jedoch auf die Lokalisation des Tumors
Rucksicht zu nehmen, betrifft eine 44 Jahre alte Frau. Die erste Erscheinung
— die Anamnese ist sonst belanglos — die auf ein zerebrales Leiden hinwies,
war ein im Februar 1924 erlittener Schwindelanfall. Sie war dabei zusammen-
gestiirzt, durch eine Stunde bewuBtlos. Es scheint, daB keinerlei wie immer
geartete Krampfe bei diesem Schwindelanfall, wie sich die Patientin aus-
drickt, vorhanden waren. Dieser Anfall wiederholte sich dann aber spater,
ohne die Stiarke des ersten Anfalles zu erreichen. Acht Tage vor ihrer am
27. Janner 1925 erfolgten Aufnahme in die chirurgische Klinik traten zu diesen
Schwindelanfillen, die sich hauften, mehrmals im Tage Nervenzuckungen
auf, sowie heftigste Kopfschmerzen und ein Schwachegefithl in den Beinen.

Bei ihrer Aufnabme zeigt sich, daB der Schidel von normaler Gestalt
war und keine Klopfempfindlichkeit aufwies. Es ist interessant, daf auch
der Réntgenbefund einen normal starken Schiidel angibt, ohne Vermehrung

der Impressiones digitatae. Doch war in diesem Falle die Sella zwar normal tief,
aber das Dorsum sellae und der Processus clinoideus posterior waren zerstort.
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Dieser Befund wies eigentlich auf eine Affektion der hinteren Schidelgrube.
Abgesehen von einer Stauungspapille von drei Dioptrien ergab der genaueste
Ohrbefund auBer einer Ubererregbarkeit beider Vestibularisapparate einen
vollstindig negativen Befund, so dal der Ohrenarzt lediglich die Annahme
einer intrakraniellen Drucksteigeurng machen konnte.

Der neurologische Befund beginnt mit der Analyse der Anfille. Es zeigt
gich, dafl diese zu beliebigen Zeiten auftreten, manchmal mit, manchmal ohne
Bewufltseinsverlust einhergehen, daB gelegentlich dabei Zuckungen inter-
venieren, beginnend bei der linken o. E., iibergreifend auf die linke u. E.,
dann auf die rechte u. E. und die linke o. E.

Von den Hirnnerven zeigte sich, daB scharfe Geriiche auf der rechten
Seite schlechter empfunden werden als links. Der Kornealreflex beiderseits
etwas herabgesetzt, sonst sind die Hirnnerven, mit Ausnahme der schon er-
wihnten Befunde im Opticus und Vestibularis, frei. Bei der Untersuchung
der o. E. erweist sich die linke eine Spur schwicher als die rechte in bezug
auf die grobe Kraft. Die Sehnenreflexe sind links etwas lebhafter als rechts
und die Sensibilitit ist an der linken o. E. generell etwas herabgesetzt. An
den u. E. sind eigentlich diese Reflexdifferenzen nicht sehr deutlich. Die
Reflexe sind im allgemeinen lebhaft, es besteht kein BaBixski. Die Tiefen-
sensibilitdt erwies sich frei. Nur beim Flankengang kann man eine Spur
Nachschleifen des linken FuBes erkennen.

Auf Grund all dieser Angaben wurde ein Tumor in der Nihe des rechten
Armzentrums angenommen, wobei infolge der leichten Sensibilititsstérung
ein mehr kaudaler als oraler Sitz wahrscheinlich gemacht wurde. Bei der
groBen Aufklappung, die gemacht wurde, zeigten sich im Bereiche des Fronto-
Parietallappens sehr stark erweiterte Gefide und es lieB sich in deren Nihe ein
Knoten tasten. Doch muflite die Operation unterbrochen werden., da sich
der Puls und der Blutdruck der Patientin wihrend der Operation wesentlich
verschlechterte. In der Tat starb die Patientin 40 Minuten nach der Operation
am 4. Februar 1925.

FafBit man das Wesentlichste dieser Krankengeschichte zusammen,
so ergeben sich folgende drei Gruppen von Erscheinungen:

1. Die allgemeinen Hirndrucksymptome. Zu ihnen gehort die
Stauungspapille, die vestibulare Ubererregbarkeit und die Vernichtung
des Dorsum sellae.

2. Reizungserscheinungen. Das sind die epileptiformen Anfille,
welche von der Patientin als Schwindelanfille gedeutet wurden und
welche die Krankheit einleiteten, wobei es sich um typische JACksON-
Anfille, beginnend in der Gegend des Armzentrums, handelte.

3. Ausfallserscheinungen, Leichte Parese der linken o. E. mit einer
generellen Herabsetzung der Sensibilitit dieser Extremitit und einer
Steigerung der Sehnenreflxe.

Mit Riicksicht auf diese drei Gruppen von Befunden muBte ange-
nommen werden ein Tumor in der Nihe des Armzentrums, wobei in
Beriicksichtigung der leichtee Sensibilitédtsstérung, besonders aber auch
der Lasion des Dorsum sellae die Annahme des Tumors mehr caudal als
oral wahrscheinlich gemacht wurde. Dabei ist die Geruchsstérung ganz
unberiicksichtigt geblieben.
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Die Obduktion ergab in iiberraschender Weise ein ganz anderes
Resultat. Es zeigte sich tatsichlich ein Tumor im Stirnhirn, und zwar
vollstindig im Pol sitzend, von der Dura ausgehend, der &ufferlich nur
das Gebiet der dritten Stirnwindung okkupierte. Er entsprach ungefihr
der ventralen Hilfte des Areals X und der dorsalen des Areals XI von
BropDMANN. Bei genauer Durchsicht zeigte sich aber, dal dieser Tumor
in der Tiefe auf die zweite Stirnwindung iibergreift und sich auch medial-
wirts etwas verbreitert. Kaudal reicht der Tumor nicht {iber das Areal
X oder XI hinaus, sondern befindet sich noch innerhalb der Grenzen

Abb. 1. Zapfenférmiges Weiterwachsen des Tumors

dieser, so daB wir also anatomisch das klassische Beispiel eines Tumors
des Frontalpoles vor uns hétten.

Der Tumor erweist sich als ein Endotheliom. Man kann deutlich
sehen, wie es von der Dura ausgeht und der Lage nach ist es schon un-
wahrscheinlich, daB es aus den etwaigen in die Dura eingelagerten Plexus-
zotten hervorgeht, ebensowenig aus Belagzellen. Also das, was wir als
ein reines Endotheliom bezeichnen kénnen. Der Tumor ist absolut
scharf gegen die Umgebung abgegrenzt und lieS sich ungemein leicht
aus der Umgebung ausschilen.

Ich habe nun die Umgebung dieses Tumors auf das genaueste unter-
sucht, um in allerster Linie die Ursache der ziemlich ausgedehnten klini-
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schen Symptome zu erkennen. Da zeigte sich eine duBlerst interessante
Tatsache, nimlich die, daff — wenn man den Tumor in seiner Umgebung
betrachtet — an der Kapsel oder von der Kapsel desselben Knospen aus-
gehen, die pilzhut{érmig iiber die Kapsel hervorragen, mit einem diinnen
Stiel die Kapsel durchbrechen und in die Umgebung hineinreichen (Abb. 1).
Man kann hier ganz verschiedene Gréfen dieser Exkreszenzen erblicken.
Die einen sind oft ganz klein wie eben entstanden, andere sind schon sehr
gut entwickelt und bilden deutlich eine Vermehrung des Tumors, wobei
ersichtlich ist, dal die Kapsel zugrundegeht.

Wenn man also den Tumor scheinbar in toto entfernt, so ist es
immer noch méglich, daB noch kleine Knétchen von der Kapsel er-
halten bleiben. Das umgebende Gewebe des Areals X zeigt sonst zwei
Charakteristika:

1. ein diffuses Odem mit groBen Liicken perivaskulir und im Ge-
webe selbst und

2. eine michtige Erweiterung aller Venen der Umgebung. Von
Interesse ist, da dieses Odem hauptsichlich sich an der Oberfliche der
grauen Substanz etabliert, besonders dort, wo diese Oberfliche nicht die
Windungskuppe, sondern die Seite und Tal bildet.

Bei genauer Untersuchung zeigt sich, daB das ganze Areal X 6dematos
ist, indem sowohl perivaskulédr als auch um die einzelnen Ganglienzellen
Liicken entstehen. Merkwiirdig ist, dall eigentlich die Pia keine be-
sondere Verdickung zeigt und nur subpial auch der Ausdruck des Odems
zustande kommt. Man sieht dann die Pia ein wenig von Gehirn abgehoben
und die glisen Zapfen vom Gehirn in die Tiefe hineinstrahlen.

Es ist nicht ohne Interesse zu untersuchen, in welcher Weise die
Ganglienzellen auf dieses Odem reagieren. Da zeigt sich tatsiichlich,
daB die Ganglienzellen, obwohl der Fall relativ frisch konserviert wurde,
die Tigroidsubstanz nicht in der Weise angeordnet haben, wie das ge-
wohnlich der Fall ist. Das gilt auch fiir die groBen Zellen. Das Tigroid
ist in einzelnen Klumpen zusammengeballt und 148t die einzelnen Schollen
nicht deutlich erkennen. Auch axonale Degeneration kann man sehen.
Die Beteiligung einer besonderen Schicht ist nicht ersichtlich. Jeden-
falls aber kann man nirgends sehen, daB die Zellen das normale Aussehen
besitzen. Auch zeigt sich eine deutliche Gliareaktion in dem MaBe, daB3
an einzelnen Zellen die Satelliten vermehrt sind und neuronophagisch
in Erscheinung treten.

Interessant ist das Verhalten der Nervenfasern in der Umgebung
des Tumors (Abb. 2). In der unmittelbaren Nachbarschaft des Tumors,
wo das Odem am stirksten ist, sind die Fasern nahezu vollsténdig ver-
nichtet, trotzdem wir die Ganglienzellen hier noch vorhanden finden.
Auch dort, wo die GefaBe stark erweitert sind, sieht man etwas Ahnliches.
An der Grenze zwischen der grauen und der weiBen Substanz tritt auch
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hier das Odem stérker hervor. Es kommt fast zu malacischer Demarkation.
In diesem Falle ist dann der Markstrahl nahezu vollstdndig vernichtet.
Wo kein Odem ist, ist ein intakter Markstrahl. An der Oberfliche, wo
auch das leichte Odem hervortritt und die gliése Rindenschicht eine
leichte Wucherung aufweist, fehlt die tangentiale Faserschicht, die
Radien sind in diesem Bereiche defekt, von Flechtwerk gar keine Rede
Auch dort, wo der Markstrahl verhdltnismiig gut entwickelt ist, zeigen.
sich die feineren Fasern in der Rinde zerstort.

Abb. 2. Faserdegeneration der Umgebung des Tumors. Demarkation;
Phlebektasien (WEIGERT farbung)

Beziiglich der Glia vermag man nur auszusagen, dal sie reparatorisch
an den Stellen des stirksten Odems und dort, wo es am lédngsten gedauert
hat, in Erscheinung tritt, das ist in der glitsen Rindenschicht, und da8
sie sonst eigentlich nur durch eine leichte Reizung im Gewebe charakteri-
siert erscheint.

Ferner sei noch betont, daB in der Umgebung des Tumors auch kleine
Hiémorrhagien zu sehen sind, wie denn iiberhaupt die GeféBreaktion in
diesem Falle eine ungemein grofBe ist.

Die Areale IX, VIII des Stirnlappens, die also etwas weiter von dem
Tumor entfernt liegen, zeigen das Odem abnehmend. Dabei ist die

Arb. a. d. Neurol. Inst., Bd. XXIX. 3/4 19
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Reizung der Glia auch hier noch deutlich zu sehen. Interessant ist, da
in diesem Gebiete die Reizung der peripheren Glia eine ziemlich weit-
gehende ist, indem sich hier das Einwachsen der Glia in die Pia zeigt,
die selbst eine rein fibrése Verdickung aufweist. Corpora amylacea
sind in dieser Gegend bei der erst 44 jihrigen Patientin immerhin er-
wihnenswert. Schon im Areal VIII zeigen die Zellen und Fasern ein
vollstindig normales Verhalten, soweit die Tumorseite in Frage kommt.
Selbstverstindlich auch im Areal IX. In diesem Falle bestand eine sehr
betrichtliche Komplikation, indem die kontralaterale Seite eine merk-
wiirdige Schwellung aufwies, die offenbar vielleicht sogar fiir den un-
gliicklichen Ausgang der Operation nicht ohne Belang gewesen sein mag.
Ich habe diese VergroBerung der kontralateralen Seite als starkeSchwellung
aufgefaBt und will dariiber, da ich iiber dieselbe bereits kurz referiert habe,
hier nicht mehr sprechen.
Die anderen Areale zeigen folgendes Verhalten:

Areal VI, kranke Seite: Leichtes Odem der Meningen, ebenso Er
weiterung der perivaskuldren Rédume diffus im Gewebe. Stellenweise auch
Liickenbildung im Gewebe selbst, unabhingigz von den Gefallen. Beginn
einer Desintegration perivaskuldr. Leichte Vermehrung der Satelliten. Man
kann bis zehn in einer Zelle zahlen, doch sind diese Zellen alle umklammernd,
nicht eindringend. Auch die Glia an den GefiBen erscheint vermelrt. Das
Zellbild zeigt die Schichten normal, keine Verminderung von Zellen. Auch
die Zellstruktur ist, was man an den groflen Elementen am besten erkennen
kann, gut erhalten. Es scheint mir nur, als ob die grofBlen Tigroide nicht so
dick wiren und weiter voneinander stinden als normal. Das Faserbild 148t
die feineren Fasern nicht erscheinen, doch ist es fraglich, ob hier nicht ein
Firbefehler vorliegt.

Areal VI, gesunde Seite: Gleichfalls Odem, vielleicht noch stirker aus-
gesprochen als auf der kranken Seite. Fir das Zellbild gilt das gleiche wie
fiur die kranke Seite. Auch die Vermehrung der Gliakerne ist eine nicht un-
betriichtliche. Das Faserpriparat ist verhidltnismafBig licht.

Areal IV, kranke Seite: Die Pia ist hier weniger 6dematds, dagegen
kann man das Odem im Gewebe doch deutlich erkennen. Auch hyperimisch
erscheint das Gewebe und man sieht hie und da in den perivaskuldren Riumen
einzelne rote Blutkérperchen. Der Reizzustand der Glia ist hier entschieden
geringer. Die Zellpriparate zeigen besonders die groflen Pyramiden von
ganz normalem Charakter. Auch das Tigroidbild ist normal. Bei der Faser-
firbung ist auch hier das feinere Netzwerk der Fasern iiberdifferenziert.

Areal IV, gesunde Seite: Die Pia ist ganz analog wie auf der kranken
Seite. Nur an einzelnen Stellen ist eine besondere Hyperimie in ihr zu sehen
und an diesen Stellen auch ein leichtes Odem. Das Odem ist im Innern jedoch
verhiltnismiBig stirker als auf der kranken Seite, und man sieht perivaskulir
deutliche Desintegration (Abb. 3). Im Zellpriparat zeigen sich kaum Diffe-
renzen gegeniiber der Norm. Das Faserpriparat erscheint besser gefirbt
als das der kranken Seite, aber immerhin tritt auch hier eine auffallende
Helligkeit hervor.

Areal XLVII, kranke Seite: Auch hier stellenweise leichte perivaskulire
Desintegration bei cinem verhiltnismiiBig sonst nicht gar zu starken Odem.
Das Lellblld zeigt die Schichten normal. Hier sieht man einzelne neuro-
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nophagische Zellen, aber sonst ist eigentlich die Vermehrung der kleinen
Gliaelemente nicht so in die Augen fallend, wie in den vorigen Priparaten.
Das Faserbild ist wieder auffallend hell.

Areal XLVII, gesunde Seite: Gleichfalls Odem und Hyperamie, an-
nahernd normales Zellbild. Die Gliareizerscheinungen sind hier vielleicht doch
etwas geringer wie auf der kranken Seite. Im Faserpriparat keine Differenzen.

Areal XLV, kranke Seite: Das Odem ist hier auffallend stark, so da
stellenweise besonders im Mark Liickenfelder entstehen. Man sieht hier
auch Spinnenzellen der Glia geschwollen und in deutlicher Fibrillogenese. Sie
gind nicht nur an den Gefiflen, sondern auch diffusim Gewebe und nehmen
einen ziemlich groBlen Teil des Schnittes ein (Abhb.4). Sie fehlen natiirlich

Abb. 3. Perivaskulire Desintegration der gesunden Seite

in der zelluldren Rinde. Die Rindenschichtung ist normal. Die Zellen der
Rinde zeigen keine sehr gute Ausbildung. In den anderen Schnitten jedoch
sind sie in ihrer Form verhiltnismiBig gut erhalten. Auch hier deutlich
Neuronophagie in gréoferem Umfange. Das Markbild ist hier nicht rvein,
sondern man sieht hier deutlich, besonders in den Markstrahlen, Aufhellungen,
so daB es ganz fleckig, fast marmoriert aussieht.

Areal XLV, gesunde Seite: Diese Seite zeigt Odem. Es ist ziemlich
stark, aber es fehlen jene Gliazellen im Mark, die als geschwollen zu gelten
haben, dagegen ist das Odem in der Rinde fast stirker als auf der kranken
Seite und charakterisiert sich durch ein Liickenwerk eng aneinanderstehender
Liicken. Das Rindenbild ist gut. Keine auffallende Neuronophagie. Das
Markbild ist wesentlich besser als auf der kranken Seite. Hier kann man
fast von einem normalen Markbild sprechen.

19*
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Areal XLIV, kranke Seite: Auch dieses Areal zeigt im Mark die groBien
plasmatischen Gliazellen in reicher Anzahl sichtlich vermehrt und geschwollen
und in deutlicher Fibrillogenese (Abb. 5). Das Odem nimmt gegen die duBere
Rinde ab, aber es ist hier eine sichtliche Vermehrung der kleinen Gliakerne
zu bemerken, ebenso wie eine Hyperimie. In den Zellpriparaten sieht man
nur, was auch schon frither aufgetreten ist, eine Verdiinnung der Tigroide,
die etwas auseinanderstehen und den Zellen ein streifenférmiges Aussehen
verleiht. Das WEIGERT-Priiparat ist gut gefirbt, aber man sieht auch hier
an jener Stelle, wo die Gliazellen sich finden, fleckige Aufhellungen.

Areal XLV, gesunde Seite: Hier sieht man wieder das Odem mit peri-
vaskulirer Desintegration. Diesmal ist das Odem etwas geringer, die Des-

Abb. 4. Monstregliazellen im Mark und an den Gefiflen

integration stirker. Die Rinde ist normal, auch das Faserpriparat zeigt
normale Verhiltnisse, doch ist es auffallend blaB in den feinen Fasern.

Es zeigt sich also in diesem Fall 1. ein Tumor, der, wenn wir die
Tumorseite, also die rechte Seite, ins Auge fassen, eigentlich tatséchlich
nur die beiden Areale X und XI schwer geschidigt hat und schon im
Areal IX und VIII im Stirnlappen normale Verhiltnisse hervortreten
lieB. Die Verinderungen, die der Tumor hervorgebracht hat, sind zum
Teile direkte Nachbarschaftsschidigungen, bedingt durch das Ein-
wachsen zottenférmiger Exkreszenzen in der Umgebung, zum Teile
durch Odem und Schidigung der Gefie mit Stauung und Blutung.
Es kommt tatsichlich noch eine Strecke weit jenseits des Tumors zu
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einer vollstindigen Vernichtung des Gewebes, welche sicherlich mit dem
klinischen Bilde etwas zu tun haben wird.

Fall 2 (Nt1. 3212). R.J., 40 Jahre alter Mann, kam schon etwas be-
nommen zur Aufnahme, deliriert leicht. Soviel aus ihm herauszubekommen
ist, leidet er seit zirka fiinf Wochen an plétzlich auftretenden Kopfschmerzen
und Schwindel, hétte vorige Woche einmal erbrochen, er sihe am linken
Auge fast nichts, auch rechts sehr wenig. Er sei im Felde gestanden, hitte
dann nach zwei Jahren Fieberanfille und Bettnissen bekommen, sei in ver-
schiedenen Spitdlern gelegen, schlieBlich sei er beurlaubt worden.

Bei der Untersuchung am 2. XTI. 1919 zeigt sich eine kréftig entwickelte
Muskulatur, der Schédel diffus klopfempfindlich, beide Augen etwas pro-

Abb. 5. Gliazellen im Mark; deutliche Fibrillogenese

tubiert. Sie werden geschlossen gehalten. Die linke Pupille ist etwas weiter
als die rechte. Lichtreaktion unausgibig und trige. Im Verlaufe der Unter-
suchung hort er auf zu reagieren und wird immer mehr benommen. Es tritt
ein tonischer Krampf auf, wobei die Arme gegen das Kinn hinaufgezogen
werden, die Beine aber einen Streckkrampf aufweisen. Die Sehnenreflexe
sind sehr lebhaft, Fuflklonus, beiderseits Basinski. Der Patient kommt
nicht mehr zum BewuBtsein. Die Atmung wird stertorés. Da kein Stuhl
und Harnabgang erfolgt, bekommt der Patient ein Reinigungsklysma.
Wenige Minuten darauf Blaufirbung des Gesichtes, Sistieren der Atmung
bei kriftigem langsamem rhythmischem Puls. Trotz kiinstlicher Atmung er-
holt sich der Patient nicht wieder und nach wenigen Minuten setzt der Puls
aus und es tritt gegen Abend Exitus ein.
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Bei der Obduktion findet sich an der Spitze des linken Stirnlappens ein
zirka apfelgrofier Tumor, der als Duraendotheliom leicht zu erkennen ist.
Es zeigt sich ferner eine Kompression, ein Odem des Gehirns, nebenbei findet
sich eine Insuffizienz der Aorten- und Mitralklappe mit Stenose, nach ab-
gelaufener Endocarditis, Stauungsorgane.

Tatséichlich findet sich an dem Horizontalschnitt, der durch das Gehirn
angelegt wurde, ein Tumor im linken Stirnpol, der die ganze mediale und
vordere Partie des Pols einnimmt und nur einen kleinen Teil der lateralen
Oberfliche frei 148t (Abb. 6). Medial ist also das Areal XI und wohl auch das
Areal X affiziert. Uber diese Areale hinaus scheint der Tumor nicht zu

Abb. 6. Tumor im linken Stirnpol

reichen. Es ist bei der Ausdelnung des Tumors aber wahrscheinlich, dafl
auller dem Areal Xund XI kaudalwirts noch das Areal XXXII, wenigstens
in einem Teil, getroffen ist.

Die histologische Untersuchung des Tumors ergibt ein typisches Endo-
theliom. Der Tumor liBt sich leicht aus der Unterlage abheben. Dem Bau
nach entspricht er ungefiihr dem ersten Tumor. Nur daf die Gefile ganz
homogen geworden sind. Diese Homogenisation greift auch auf den Tumor
iiber. Sieht man zunachst das Bett des Tumors, entsprechend dem Areal X
an, so zeigt sich, dafl er nirgend iiber die Kapsel hinausgeht. Stellenweise
sieht man eine ganz leichte Erweichung, wobei aber noch Ganglienzellen,
wenn auch schwer degeneriert, erhalten sind. Stellenweise sieht man da-
gegen cin dichtes Glianetz offenbar als Folge der Erweichung. Jedentalls
geht diese Verinderung nicht sonderlich tief und man sieht darunter eigent-
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lich schon normales leicht 6dematoses Gebiet in einem kleinen Bereich.
Ganz nahe dieser verianderten Oberfliche des Tumornestes sieht man eine
Anhdufung von Pseudokalk in gréBerer Menge teils an den GefiaBen, teils aber
auch frei im Gewebe. Die Gebilde sind kugelig, wurstformig, zeigen die ver-
schiedenartigsten Bilder. Wie erwihnt. liegen sie ganz oberflichlich, knapp
unter dem Nest, aber nur in einer Partie. Gelingt es, eine Stelle zu finden,
wo man die Tumorwand noch sieht, da zeigt sich, daB itber diese Wand heraus
kein Zapfen von Tumorgewebe zu sehen ist. Es ist duBerst interessant zu
gehen, daB an einzelnen Stellen, wo der Tumor nicht so besonders entwickelt
ist, das Nest kaum eine Verinderung der Oberfliche erkennen liBt. Es ist
nur ein Zusammengedriicktsein und ein Odem der Umgebung wahrzunehmen.
Die Pia der Nachbarschaft ist etwas verbreitert. Sucht man eine Stelle, wo
es sich um ein Fortschreiten des Prozesses handelt, so sieht man, da auch
hier Knospenbildung erfolgt. Aber jede Knospe ist immer auflen von einer
bindegewebigen Membran umhullt. Es ist also ein Wachstum innerhalb der
Tumorkapsel, nicht auBlerhalb dieser, wie in dem ersten TFalle.

Das Nissi-Praparat bestitigt vollstandig das. was die Uhbersichts-
praparate gezeigt haben, nimlich, daf die Ganglienzellen hier eine auffallende
Resistenz besitzen, eine Resistenz, die hier so merkwiirdig ist, als ganz in
der Nahe des Tumors trotz dessen Expansion normale Zellen zu sehen sind.
Freilich die Mehrzahl ist verdndert, aber die Verinderungen sind nicht so,
dal man eine wesentliche Funktionsstérung annehmen koénnte. Es sind
nimlich die Kerne tadellos erhalten und in der entsprechenden Lage. Nur der
Zellkérper zeigt entweder eine Verdichtung des Chromatins, eine Schrumpfung,
seltener eine Schwellung. Die Glia zeigt auch hier einen leichten Reizzustand.
Entsprechend diesen im Nissn-Priaparat gewonnenen Bildern, zeigt sich im
WEIGERT-Priparat ein dhnlicher Befund. Auch hier sieht man die Tumor-
zapfen das Gewebe des Gehirns einbuchten. Es fehlen allerdings in der un-
mittelbaren Nachbarschaft dieser Zapfen die Nervenfasern, aber ein paar
Millimeter davon entfernt ist alles vollstandig normal. Das gilt besonders
far die Markstrahlen. Nur dort, wo das Tumornest die Erweichung zeigt,
laBt sich nattirlich auch die Faserung nur ganz bla im WEIGERT-Priparat
erkennen. Also die Storung. die hier erfolgt, begrenzt sich in der unmittel-
baren Nachbarschaft vom Tumor. )

Es ist nicht ohne Interesse, ein BiELscHOWSKY-Priparat dieser Gegend
zu untersuchen, um zu sehen, welche Reaktion die Achsenzylinder erlitten
haben. Es ist auffallend, wie viele ganz normale Achsenzylinder unmittelbar
im Tumorgebiet noch gesichtet werden. Gerade das BIELSCHOWSKY-Priparat
zeigt auch, wie gut erhalten besonders die groBeren Pyramidenzellen dieses
Gebietes sind. Entfernt man sich nun vom Tumorgebiet, so zeigt sich, wie
auch in dem friheren Fall, ein Abklingen des Odems und eine Hyperimie,
auffialligerweise auch hier verhiltnisméBig nach kurzer Distanz normalem
Gewebe Platz machend, so daBl das Areal XLVI bereits einen vollstandig
normalen Eindrueck hervorruft. Nissi-Priparate dieser Gegend zeigen
keinerlei Verwerfung der Zellen. Einzelne sind allerdings leicht degeneriert,
aber die Mehrzahl ist in ihrer Form unverindert. In ihrer Struktur zeigt sich
vielleicht bei einigen eine ganz leichte Sechwellung und eine nicht ganz der
Norm entsprechende Anordnung der Tigroidsubstanz, die manchmal klumpig
und gegen die Wand der Zelle zu verdichtet erscheint.

Das WEIGERT-Priparat verhilt sich beziglich der Faseranordnung
etwa so, daB dort, wo das Odem sich findet, Liicken im Gewebe bestehen und
die Fasern auch stellenweise aufgehellt sind. Dort aber, wo das Odem nicht
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besteht, zeigt sich ein verhiltnismaBig gutes Markbild. Freilich sind diese
Schnitte nicht sonderlich gut gefirbt, so daB iiber die feineren Fasern nichts
auszusagen ist.

Die anderen Areale lassen folgendes erkennen:

Areal VIII, kranke Seite: Auffallend geringfiigige Hyperimie, dagegen
deutliches Odem, das sich besonders perivaskuldr auswirkt. Leichte Ver-
mehrung der Gliakerne ohne Neuronophagie. Auch hier erscheint die Reizung
im Mark starker wie in der Rinde. Im NissL-Prédparat ist die Schichtbildung
vollstindig normal. Dije Nervenzellen sind sehr gut erhalten, keine auf-
fallende Schiddigung der Nervenfasern. Die feineren Fasern zeigen sich

Abb. 7. Schwere Schidigung des Markes in der Nachbarschaft des Tumors

deutlich geschidigt, das superradiire Flechtwerk fehlt. In den tieferen
Schichten des Markstrahles fleckige Aufhellungen.

Areal VIII, gesunde Seite: Das Odem ist hier genau so stark wie auf
der kranken Seite. Auch die Ganglienzellen zeigen keine auffallende Storung,
nur das Mark ist besser erhalten als auf der kranken Seite.

Areal VI, kranke Seite: Nahezu vollstindig gleicher Befund wie im
Areal VIII.

Areal VI, gesunde Seite: Das Odem tritt hier fast stirker perivaskulir
hervor als auf der kranken Seite. Dagegen sind die feinen Fasern und der
Markstrahl besser erhalten.

Areal 1V, kranke Seite: Auch hier ist das Odem noch sehr reichlich,
besonders auch im Mark und der Reizzustand der Glia gleichfalls vorhanden.
Eine Zelldegeneration fehlt. Das Faserpriparat ist wesentlich besser als im
ibrigen Stirnhirn.
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Areal IV, gesunde Seite: Diese Seite zeigt die gleichen Verdnderungen,
jedoch von geringerer Intensitdt. Das gilt besonders fiir die Fasern, die
nahezu der Norm gleich gefirbt sind.

Areal XLVII, kranke Seite: Hier ist wieder die starke Reaktion der
Glia im Mark auffallend. Man kann auch hier wieder reichlich protoplasma-
tische Gliazellen in deutlicher Fibrillogenese finden. In der Rinde ist diese
Gliaverdichtung weniger auffdllig. aber auch, besonders in der Molekular-
schicht, angedeutet. Das ganze Mark macht den Eindruck einer schweren
Schadigung (Abb. 7). Dabei hat man eher das Gefithl einer reparatorischen
Gliawucherung als einer einem Tumor entsprechenden. Die Zellen sind hier
nicht mehr ganz intakt, man sieht einzelne abgeblaft, mit einem Tigroid,
das nicht mehr die Zelle vollstindig fillt. Doch sind die Schadigungen keine
tiefgreifenden und betreffen vorwiegend die groBen Zellen. Auffillig ist hier
wiederum die schwerere Schidigung der Fasern, die feinen fehlen véllig.
Das Mark ist ganz aufgehellt.

Areal XLVII, gesunde Seite: Awuch hier ist die Glia im Mark leicht
gereizt, aber keinesfalls so weitgehend wie auf der kranken Seite. Die Zellen
sind hier normal. Am auffilligsten aber ist das Faserpraparat, das sich voll-
staindig normal erweist.

Areal XI, kranke Seite: Das Odem ist hier nicht so sehr perivaskulér
als diffus im Gewebe, indem besonders in der zweiten Schicht um die Zellen
herum Aufhellungen sichtbar sind. Bei genauerem Zusehen zeigt sich, da8
es sich um améboide Glia handelt, die reichlich vorhanden ist. Auch in den
tieferen Schichten finden wir diese. Interessant ist wiederum das Mark,
indem hier eine deutliche Gliafibrose sich findet mit zahlreichen Gliakernen.
Diesmal sind aber protoplasmatische Gliazellen vermiflt. Das Odem tritt
auch an den GefiBen ganz deutlich hervor. Die Zellen erscheinen eher etwas
geschrumpft, keinesfalls in ihrem Innern normal konstituiert, da die Tigroide
wenig hervortreten. Die Fasern fehlen, soweit die feinen Fasern getroffen
sind. Das Mark verhilt sich fast analog dem Areal XLVII.

Areal X1, gesunde Seite: Deutlich ausgesprochenes Odem. Auch hier
sind die Zellen etwas pyknotisch, aber wesentlich besser als auf der anderen
Seite. An einzelnen treten fast senile Verinderungen hervor, mit Schlingelung
der Dendriten. Auffallenderweise verhalten sich die Fasern. Das Verhalten
ist tatséchlich ein analoges dem Areal XLVII.

Areal XLIV und XLV, kranke Seite: Deutliches Odem der Rinde. Der
Reizzustand der Glia im Mark wesentlich geringer. Im Grau deutliche Ver-
mehrung der kleinen Zellen. Die Ganglienzellen sind wesentlich besser erhalten
als in den letztbeschriebenen Feldern. Von seniler Verinderung ist hier keine
Rede. Das Mark jedoch zeigt noch deutlich die Aufhellungen in der Tiefe.

Areal XLIV und XLV, gesunde Seite: Auch hier Odem. Die Ganglien-
zellen normal. Auch im Mark keine Aufhellungen wie im vorigen Areal.

Areal XXXII, kranke Seite: Auch hier ziemlich betrichtliches Odem
der Rinde. Die Ganglienzellen zeigen sich fast normal. Im Mark noch immer
deutlich méchtiges Odem und Aufhellungen.

Areal XXXII, gesunde Seite: Der Gegensatz der gesunden gegeniiber
der kranken Seite fiillt auch hier wieder stiirker in die Augen., Wilrend das
Odem beiderseits eigentlich ziemlich gleich ist, kénnen wir in den Ganglien-
zellen eine deutliche Differenz sehen, da die der gesunden Seite fast normal
entwickelt sind. Am stirksten differieren die Fasern, die auf der gesunden
Seite trotz des Odems nahezu vo6llig normal sind, auf der kranken Seite aber
eine schwere Aufhellung und Lichtung aufweisen.
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Zusammenfassung von Fall 2

In diesem Falle, der klinisch infolge der schweren Benommenheit
und der mehr hervortretenden Allgemeinerscheinungen nicht so wie der
erste zu verwerten war, zeigt sich der Tumor wesentlich gutartiger als
der erste. Er iiberschreitet nirgends die Kapsel und zeigt im Innern
wenigstens an den Gefilen eine deutliche regressive Verinderung, die
sich in der Homogenisation der Gefile und der Homogenisation des
Gewebes (Nekrosen) zum Ausdruck bringt. Auffillig ist, daB dieser
Tumor in der Umgebung, und zwar sowohl auf der gesunden, als auf der
kranken Seite, ein deutliches Odem hervorruft. Im ersten Falle trat der
Charakter dieses Odems nicht so sehr in den Vordergrund als im zweiten
Falle. Es zeigt sich hier nédmlich, daB vorwiegend das Mark betroffen ist,
weniger die graue Rinde und daB wir im Mark bereits deutlich, mehr auf
der kranken als auf der gesunden Seite, eine reaktive Gliose, wie sie einer
Parenchymschédigung folgt, wahrnehmen konnen. Es hat also nicht nur
durch den Tumor das eigentliche Tumorgebiet gelitten, sondern der
ganze Stirnlappen der kranken Seite und der untersuchte der gesunden
Seite, im Sinne eines Odems und einer reaktiven Gliose nach dem Odem.

Fall 3 (Nr. 3763). J. P., 29 Jahre alt, vollstindig belanglose Anamnese.
Erst seit drei Wochen unertriglich starke Kopfschmerzen, besonders nachts,
auch heftiges Erbrechen, unsicherer Gang. Der Schlaf wird oft durch Kopf-
schmerzen gestort. Obstipation.

Schon bei der Untersuchung am 23. II. 1925 erwies sich der Patient
als ein wenig benommen, Klopfempfindlichkeit rechts in der Supraorbital-
gegend. Die rechte Pupille ist wesentlich breiter als die linke, die Licht-
reaktion trige. Die Zunge ist etwas nach links abweichend, links leichte
Mundfazialisparese. Bauchdeckenreflex beiderseits lebhaft. Schon am
nichsten Tag zeigt sich der linke Bauchdeckenreflex geschwunden. Beim
Versuch zu stehen fillt der Patient nach links. Er wird benommen. Die
rechte Pupille wird weiter, doppelt so weit als die linke, ohne Lichtreaktion.
Die linke reagiert trige. Das rechte Auge steht bewegungslos, das linke
Auge macht Adduktionsbewegungen. Willkiirliche Bewegungen werden nur
mit dem rechten, nicht aber mit dem linken Arm vorgenommen. Die Be-
nommenheit des Patienten nimmt zu. Es tritt Inkontinenz auf. Es zeigt
sich schlieBlich noch links eine Andeutung von Fufklonus. Die Atmung
wird irregulir und es tritt am 27. II. 1925 der Exitus auf. Nachzutragen ist
noch, daB ein negativer Réntgenbefund bestand, der Augenspiegelbefund eine
beiderseitige mafige Stauungspapille, links eine streifige Himorrhagie ergibt.

Die Obduktion zeigte einen Tumor des rechten Stirnlappens. der sich
fast ganz auf das Areal IX von BRODMANN beschrinkt (Abb. 8), soweit die
dorsale Oberfliche in Frage kommt, mehr aber durch eine starke Blutung
und Erweichung der Umgebung, sowohl ventral bis gegen das Areal sich
vorschiebt, als kaudal das Areal XLVI und VIIT affiziert. An der medialen
Seite erscheint auch das Areal XXXII mitbetroffen. Der Tumor an sich
selbst ist nicht sonderlich gro8. Er dehut sich nur kaudal sehr weit aus,
weil die ihn begleitende Blutung sehr weit nach riickwiirts reicht.

Die histologische Untersuchung ergiht, daB dieser Tumor mehr sakro-
matdsen Charakter hat. Doch sind hier die Zellen nicht mehr gleichmifig, die
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Grenzen nicht sehr scharf, so dafl der Tumor allméhlich in das umgebende
Gewebe iibergeht. Man sieht zahlreiche amitotische Teilungen, auch Mitosen
in dem benachbarten Hirngewebe. Auch sind in dem Gebiete. wo der Tumor
in das Hirngewebe einbricht, zahlreiche stark erweiterte GefdBe zu sehen,
zum Teile Hamorrhagien (Abb. 9).

An anderer Stelle sieht man den Tumor etwas schirfer abgesetzt.
Aber auch an diesen Partien zeigt sich keine deutliche Kapsel. Nur ein ganz
schmaler bindegewebiger Saum ist zu sehen und man bemerkt, wie iiber ihn
hinaus Zapfen lings der Gefile weiterkriechen. Man sieht auch hier bereits
Tumormassen weitab im Gewebe perivaskulir.

Es ist nicht ohne Interesse zu sehen, dall trotz der stellenweisen
scheinbaren Abgrenzung des Tumors das Nachbargebiet des Gehirns voll-

Abb. 8. Makroskopische Ansicht des Tumors im Falle 3

stdndig von Tumormassen besetzt ist und wie lings der GefiBe der Tumor
allmahlich weiterkriecht, ganz dem Charakter eines sarkomatésen Tumors
folgend. Das geht so weit, daB eine Seite des Areals IX vollstindig von
Tumormassen durchsetzt ist und neben den Tumormassen auffillig viele
Stiibchenzellen zeigt, die palissadenférmig angeordnet, zwischen den Ganglien-
zellmassen zu liegen kommen (Abb. 10). Die Ganglienzellmassen sind ein-
gescheidet von Tumorzellen, wie man das gelegentlich bei Ganglienzellen
poliomyelitischer Erkrankter mit Lymphoeyten zu sehen pflegt. Auch im
Mark ist alles voller Tumorzellen. Das Nachbargebiet zeigt ein ganz mini-
males Odem wund auch hier sieht man bereits den Einbruch von Tumor-
zellen in das Gewebe, besonders in die Rinde. Auch die Pia selbst zeigt sich
nicht frei von Tumormassen.

Das NissL-Priiparat zeigt in dem stiirker affizierten Gebiete der Rinde,
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knapp unter dem Tumor, dort wo die Einbriiche besonders stark erfolgen,
trotz der umwuchernden Tumorzellen, deutlich erhaltene Pyramidenzellen,
und zwar in allen Schichten. Sie unterscheiden sich in nichts von denen, die
in der dem Tumor abgewendeten Partie gefunden wurden. Das gleiche gilt
fir die Fasern. Nicht daBl Aufhellungen fehlen wiirden, aber es ist wie bei
einem infiltrierenden Gliom eine Aufhellung unter den eindringenden Fasern
zu sehen. Der Markstrahl ist verhiiltnismaBig gut erhalten, auch das
feinere Faserwerk nicht nur in dem direkt dem Tumor benachbarten Gebiet,
sondern auch in der Windung daneben.

Interessant ist der Befund der medianen Seite. Auch hier zeigt sich
das Fortschreiten des Tumors lings der Gefialle, die aber hier bereits in ihrer

Abb. 9. Stark erweiterte GefiBe in der Tumornachbarschaft

‘Wand sehr wesentlich verindert sind, indem sie hyalin entartet, am Hamalaun-
Eosinpraparat mitunter schon einen bliulichen Ton annehmen, wie bei be-
ginnender Verkalkung. Auflerdem sieht man zahlreiche Blutungen um diese
stark erweiterten GefaBe. Immer wieder auch weitab vom eigentlichen
Tumor, fillt das perivaskulire Fortschreiten des Prozesses auf. Auch hier
zeigt das NissL-Priparat einzelne Zellen auffillig gut erhalten, aber ihre
degenerative Verinderung ist hier doch weiter vorgeschritten als an der
lateralen Oberfliche, indem man an einzelnen Zellen bereits die schwere
Ganglienzellverinderung konstatieren kann.

Sehr interessant ist das WEIGERT-Priparat, weil man sieht, wie von
auBen, das ist der Tumorseite entsprechend, nach innen zu immer mehr
Fasern erhalten bleiben. Auch hier zeigt die Fibrillenfirbung in der Peripherie
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wohl eine starke Gliose, aber in der Rinde selbst, knapp am Tumor, noch
ganz gut erhaltene Achsenzylinder in ziemlich reichlicher Menge.

Die anderen Areale zeigen folgenden Befund:

Areal IX. gesunde Seite: Deutliches, besonders perivaskulires Odem.
Die Ganglienzellen sind auffallend gut erhalten mit schonem Tigroid. Auch der
Markstrahl ist gut erhalten. Selbst die feinen Fasern der Rinde zeigen eine
ganz gute Ausbildung.

Areal VIII, kranke Seite: Das ganze Gewebe dieses Areales ist noch
von Tumorzellen infiltriert, die zum Teile besonders perivaskulire An-
hiufungen zeigen (Abb.11). Man sieht ihr Vorricken lings der Gefal-
scheiden. Nicht ohne Interesse ist es, daf das Mark viel stidrker getroffen

Abb. 10. Stibchenzellen am Rande des Tumors

ist als die Rinde. Nimmt man einige daneben gelegene Windungen, so zeigen
sich drei frei und nur eine einzige infiltriert. so daf also der Tumor mit dieser
einen Windung absetzt und trotzdem er sich bis an die Peripherie verfolgen
liBt, nicht auf die Nachbargebiete iwbergreift. Betrachtet man die Zellen
des Tumors, so zeigt sich, daB dort, wo sie mehr vereinzelt liegen, sie ganz
den Charakter von Stibchenzellen annehmen und man es nahezu mit einem
Stibchenzelltumor zu tun hat. Dort wo die Zellen mehr gehiuft sind, sind
die Kerne jedoch rund oder oval, ganz verschieden groB, mitunter so klein
wie die kleinen Gliakerne. Man kann auch mitotische Teilung an ihnen
wahrnehmen. Plasma ist wenig zu sehen. Mitunter bilden sich Knétchen
an den GefdBen. Sicher aber ist ihr Fortschreiten an den Gefiflen uberall
zu lokalisieren. Die Ganglienzellen dieses noch vom Tumor eingenommenen
Gebietes zeigen sich schwerst geschidigt. Axonale Degeneration neben
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Bliahung, Abblassung, Zerfall sind deutlich. Doch zeigen sich auch mitten
darunter normal erhaltene Zellen. Im WEIGERT-Priaparat ist nur der Teil,
wo das Infiltrat sehr dicht ist, ganz abgeblaBit. Gegen die Peripherie zu
werden die Fasern verhiltnismiBig gut erhalten. Es ist interessant, dal in
den benachbarten Windungen die Fasern schon ganz gut erhalten sind.

Areal VIII, gesunde Seite: MaBigstes Odem. Ganglienzellen schon
erhalten, Nervenfasern desgleichen.

Areal VI, kranke Seite: Vom Tumor selbst ist nichts mehr zu sehen,
aber an ganz kleinen umschriebenen Stellen in der Tiefe sieht man auch hier
noch perivagskulir Zellanhidufungen, die am ehesten als Tumorzellen an-
zusprechen sind. Die Ganglienzellen dieses Gebietes sind pyknotisch ge-

Abb. 11. Perivaskulire Anhiufung von Tumorzellen

schrumpft und zeigen zum Teil etwas gewundene Spitzenfortsitze. Auf-
fallig gut erhalten ist die Faserung. Allerdings die feinen Fasern der Rinde
haben gelitten.

Areal VI, gesunde Seite: MaBiges Odem, das nur stellenweise betont

erscheint. Die Ganglienzellen sind zum Teile blal, zum Teile pyknotisch,
stellenweise aber ziemlich schwer verindert. An einzelnen, wo die Tigroide
hervortreten, sieht man diese verdannt und auseinandergedringt. Im Faser-
priparat ist der Markstrahl vollstindig gut gefarbt.
. Areal IV, kranke Seite: Die Pia lift an einer Stelle ein deutliches
Odem erkennen, das auch im Gewebe noch gut ausgesprochen zu sehen ist.
Die Ganglienzellen sind schon besser tingiert als in den anderen Gegenden,
aber noch immer nicht normal. Es zeigt sich eine netzig-streifige Struktur.
Das Mark ist verhiltnismiiBig gut bis auf die feinen Fasern.
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Areal IV, gesunde Seite: Bis auf Odem intakt.

Areal VII, kranke Seite: Abklingen des Odems, die Zellen normal, die
Fasern desgleichen. Die Differenz in der Farbung gegeniiber dem Stirnlappen
fillt besonders in die Augen. )

Areal VII, gesunde Seite: Deutliches Odem, nur perivaskulir hervor-
tretend. Fasern normal.

Areal XLVI, kranke Seite: Die Pia etwas verbreitert, auf-
fallende Hyperimie im Gewebe, besonders im Mark. Das Odem tritt eben-
falls deutlich hervor. Im Mark sieht man eine ziemlich starke Anreicherung
der Gliakerne, besonders um die Gefdfle, und auch der Gliafilz erscheint
dichter. Protoplasmatische Gliazellen aber sind hier nicht vorhanden, da-
gegen deutlich amoboide sowie Odemliicken. Die Ganglienzellen dieses Ge-
bietes zeigen mehr pyknotische Farbung. Einzelne sind vollstindig normal.
Keine Schichtverwerfung. Das Faserprdparat ist uberraschenderweise im
Mark vollstindig normal. Nur die feinen Fasern der Rinde haben gelitten.

Areal XLVI, gesunde Seite: Selir miBiges Odem, aber deutliche Hyper-
amie. Die Ganglienzellen sind sehr gut erhalten, die Markfasern desgleichen.

Areal XLV, kranke Seite: Die Hyperamie tritt gegeniiber dem Odem
zuriick. Die Zellen sind pyknotisch, aber nur stellenweise, stellenweise ganz
gut erhalten und Tigroidbildung. Die Fasern wiederum auffallend gut er-
halten.

Areal XLV, gesunde Seite: Odem, ohne weitere Besonderheit.

Areal XXXII. kranke Seite: Deutliches besonders perivaskulires
Odem. Selr gut erhaltene Ganglienzellen und Nervenfasern.

Areal XXXII, gesunde Seite: Ganz minimales Odem. Die Pia jedoch
erscheint verbreitert und infiltriert. Die Ganglienzellen normal, die Fasern
gleichfalls.

Zusammenfassung zu Fall 3

Der dritte Fall ist durch seine kurze Dauer charakterisiert. Drei
Wochen vor der Aufnahme starke Kopfschmerzen, Erbrechen, un-
sicherer Gang. Symptome einer Klopfempfindlichkeit rechts in der
Supraorbitalgegend, links Mundfazialis- und Zungenparese, Fehlen des
Bauchdeckenreflexes; auffillige Akinese des linken Armes, rechts ist die
Pupille weit, ohne Lichtreaktion. Auch bewegt sich das rechte Auge
nicht, wihrend das linke Adduktionsbewegungen macht. Die Patientin
stirbt kaum acht Tage nach der Aufnahme, ist in der letzten Zeit voll-
stindig benommen.

Hier handelt es sich eher um einen sarkomatésen Tumor, der im Areal
IX, XLVTI und VIII etabliert ist und auch das Areal XX XII von BRODMANN
einnimmt, und infolge einer Blutung sehr weit nach riickwérts reicht.
Dagegen weist dieser Tumor im Gegensatz zum vorherigen eine lebhafte
Zelltatigkeit auf. Das heit, wihrend in dem zweiten Falle nekrotische
Vorgéinge sich abspielten, sind hier progressive Kernteilungen wahr-
zunehmen. Er hat auch keine deutliche Kapsel, nur einen schmalen
bindegewebigen Saum und wir sehen, wie Tumorzellen léings der Gefifie
das umgebende Gewebe okkupieren. Der Tumor ist offenbar noch relativ
jungen Datums und in der ersten Entwicklung. Der Umstand, da8 viele
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Stiabchenzellen in der Nahe des Tumors sind, soll hier nicht weiter er-
ortert werden. Nur sei nochmals betont, daB er diffus in das Gewebe
vordringt und noch gar nicht deutlich eine kapsulire Abgrenzung er-
kennen liBt. Das geht so weit, daBl man, trotzdem der Tumor vor-
wiegend im Areal IX sitzt, noch im Areal VI Zellanhdufungen um die
GefiBe findet, die als Tumorzellen gedeutet werden kénnen. Hier zeigt
sich ferner eine deutliche Affektion der Ganglienzellen, indem ge-
schrumpfte, mit gewundenen Spitzenfortsitzen noch im Areal VI zu
finden sind. Der ProzeB klingt erst caudal im Frontallappen ab. Auf der
gesunden Seite ist auch ein leichtes Odem zu finden, das sich vorwiegend
im Mark auswirkt. Hier ist die reaktive Wucherung der Glia noch

deutlich.

Fall 4 (Nr. 3427). Marie Sch., 40 Jahre alte Frau, aufgenommen am
20. X. 1922. Belanglose Anamnese.

Im Dezember 1916 im AnschiuB an eine Aufregung typischer Jacksox-
Anfall. Im rechten Bein beginnende Krimpfe, die sich generalisieren, zwei
Stunden wihrende BewufBtlosigkeit. Von da ab monatlich ein Anfall, spiter
auch mehrere, wobei sich der Anfall vorher deutlich ankiindigt. Im Friih-
jahr 1922 Verschlechterung des Sehvermdigens. Die Anfélle sind jetzt ohne
Bewulltlosigkeit, ohne Krimpfe. Patientin verliert plétzlich den Halt, sinkt
in die Knie, setzt sich auf den Boden und kann sich nach finf bis zehn Minuten
allein erheben. Keine Kopfschmerzen, keine Tblichkeiten. Sie fihlt sich
matt, die rechte o. E. zittert. Gelegentlich Enuresis nocturna. In letzter
Zeit nicht wieder.

Juni: Doppelbilder und Verschlechterung des Sehvermégens, so daf3
sie nicht mehr sehen kann. Gewichtsabnahme um 10 kg. Seit zwei Monaten
Amenorrhoe.

Objektiv findet sich eine Klopfempfindlichkeit am Scheitel in zirka
4 cm Ausdehnung. Links Rectus superior-Parese. Visus stark herabgesetzt.
Fingerzéhlen in 3 m Entfernung. Farbenempfindung ungestort. Links
Trigeminus druckempfindlich iber dem Auge. Horizontaler Nystagmus
links stirker als rechts. Lidtremor. Bei einer genaueren Untersuchung er-
gibt sich dann, daB eine starke Klopfempfindlichkeit, zwei Querfinger vor
dem Ohre, in der Mitte zwischen diesem und der Sagittalen links besteht,
ferner eine Schalldifferenz. Rechts ist der Ton kiirzer und héher, links tiefer
und dumpfer. Die Bulbi bleiben beim Blick nach links etwas zuriick. Der
linke Facialis wird besser innerviert als der rechte. Der linke Trigeminus ist
empfindlicher als der rechte. Beide Kornealreflexe sind herabgesetzt. Links
herabgesetzte Geruchsempfindung. Feinschligiger Tremor beider Hénde.
Rechts etwas deutlicher. Rechts starke Hypalgesie, die nicht bis zur Mittel-
linie reicht. Die Bauchdeckenreflexe sind nahezu symmetrisch, auch der
Patellarreflex zeigt keine Differenz. Rechts BABINsSKI positiv. Der Augen-
befund ergibt eine ausgesprochene beiderseitige Stauungspapille. Es wird
eine Ventrikolographie vorgenommen, die ohne Beschwerden vertragen
wird (25. X. 1922).

Am 30. X. 1922 plétzlicher Ohnmachtsanfall mit BewuBtlosigkeit.
Die in Aussicht genommene Operation mu unterbleiben, da sich ein starker
Sakralfurunkel gebildet hat. Anfang November rapide Verschlechterung
des Sehvermégens. Psychische Alteration. Es kommt zur Bildung mehrerer
Furunkel in der Beckengegend. Temperatursteigerung auf 40°.
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Am 10. November neuerlicher Anfall von Bewufltlosigkeit, bei dem die
Patientin zugrunde geht.

Der Obduktionsbefund ergibt ein Gliom. An der Schidelbasis ist eine
starke Usur bemerkbar mit volligem Schwund des knéchernen Sattelbodens
und der Sattellehne. Kompression der Hypophyse.

Makroskopisch zeigt sich, dal der Tumor mit seinem groBten Anteile
der linken Gehirnhemisphire angehért. Er wolbt sich, wie der Obduktions-
befund ausfithrt, an der medianen Oberfliche des Scheitellappens gegen die
Falx vor, drickt das Dach des linken Seitenventrikels in die Tiefe, wichst
entlang der Oberfliche auf der rechten Seite und ragt mit einem aus der
Schnittfliche hinausgehenden groBien Anteil in die Medianlinie des Scheitel-
lappens hinein. Er drickt gleichzeitig auch das Dach des rechten Ventrikels
in die Tiefe, dessen Lumen verengend. Interessant ist, daB sich in dem Tumor
Zysten finden, deren eine durch zwei Liicken mit dem Ventrikel in direkter
Verbindung steht.

Bei genauer Rekonstruktion des Tumors zeigt sich, daB derselbe das
Areal VIII und IX besetzt hélt, mit seinem hinteren Ende noch in das
Areal VI des Frontallappens reicht. Gleichzeitig geht er ventral auf das
Areal XLVTI iiber. Eine Malazie umgibt ihn nach allen Richtungen. An der
medialen Seite wird das Areal XXXII aber auch XXXIII neben den ge-
nannten von ihm okkupiert. Man kann sehen, da8 ein Zipfel von ihm lings
des Balkens iiber die Medianlinie wichst, aber den Balken eigentlich nicht
verlilt. Nur die den Tumor umgebende Erweichung greift auf den gegen-
iberliegenden Stirnlappen uber und zerstért dort das Areal XXXIII, viel-
leicht auch Teile des Areals VIII.

Areal VIII: Der Tumor erweist sich als ein ungemein gefiBreiches Gliom
mit starker Tendenz zur Nekrotisierung. Es ist sehr zellreich. Die Zellen
haben einen ziemlich groBen, meist ovalen hellen Kern, geringes Plasma,
unendlich wenig fibrilliire Substanz.

Sieht man nun das Verhiltnis des Tumors zur Umgebung zunichst
genauer an, so fillt ins Auge, daB3 das sonst fiir das Gliom Charakteristische,
die Infiltration in die Umgebung, hier weniger ausgesprochen ist, daBl das
expansive Wachstum, das man sonst beim Gliom seltener findet, hier mehr
im Vordergrunde steht. Man sieht auch hier, wie in den Nachbarwindungen
die glibse Rindenschicht sich stark anreichert und wie tatsichlich in diese
glidse Rindenschicht hinein einzelne Inseln von Tumorgewebe sich vor-
schieben. Im groBen und ganzen ist aber die Nachbarschaft nur hyperimisch.
Hie und da sieht man kleine Reste von Blutungen mit blutpigmenthaltigen
Zellen, starkes Odem und Erweichung.

Von groBem Interesse ist, daB die Meninx deutlich infiltriert ist, wobei
ein Teil der Zellen wohl phagozytirer Natur ist, stark blutpigmenthaltig,
ein anderer Teil aber wohl den Charakter der Tumorzellen an sich trigt.

Betrachtet man die Ganglienzellen der nichsten Umgebung des Tumors,
so ist durch die Erweichung von auflen her eine Degeneration erkennbar.
Die gréBeren Zellen aber sind resistent und zeigen eine verhiltnismaBig gut
erhaltene Struktur.

Ein WEIGERT-Priparat 14t allerdings erkennen, daf3 die Fasern an der
Oberfliche vollstindig geschwunden sind. alle Flechtwerke fehlen, nur die
Radien — und auch diese nur bis zu einem gewissen Grade — intakt sind.

Ein BrerLscuowsky-Priparat dieses Gebietes zeigt verhiltnismiBig
viele intakte Achsenzylinder in der Nachbarschaft des Tumors.

Areal IX: Hier zeigt der Tumor eher einen gliomatésen Charakter, indem

Arb. a. d. Neurol. Inst. Bd. XXIX. 3/4 20
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man tatsidchlich das allmihliche Einwachsen des Tumors in die Umgebuns
erkennen kann. Aber auch hier ist das Odem und die Erweichung des Tumorg
ziemlich michtig. Ebenso zeigen sich sehr zahlreiche gestaute Venen. Im
grofen und ganzen kann man aber sehen, daB auch hier nur eine Windung
von dem Tumor getroffen ist. Die schon nichst benachbarte zeigt sich voll-
stindig frei von Tumorgewebe. Betrachtet man hier die dem Tumor an-
liegende Rindenpartie, so fehlen alle Ganglienzellen. Aber jenseits des Mark-
strahles kann man bereits die vollstindige Rindenstruktur wahrnehmen.
Viel interessanter als das ist der Umstand, daB jenseits des Markstrahles
auch die Markfaserbildung vollstindig gut entwickelt ist.

Das BIELsScHOWSKY-Priparat ist weniger gelungen, zeigt allerdings
auch hier nur das Odem.

Areal IX, gesunde Seite: Auffallende Hyperdmie, verhiltnismiBig ge-
ringes Odem. Nur an einer Stelle im Mark eine deutliche Anreicherung der
kleinen Gliakerne. Auch die Glia ist in diesem Teil des Marks ein wenig
dichter, aber keine Spur eines Tumors mehr. Auch perivaskulir sieht man
keine deutliche Vermehrung der Glia. Die Ganglienzellen dieses Gebietes
sind eher pyknotisch, soweit die grolen Zellen in Frage kommen. Von einer
Schwellung ist nirgend etwas zu sehen. Die Fasern zeigen deutlich aber nur
in einem Markstrahl eine Aufhellung. In der Rinde selbst sind die feinen
Fasern vollstindig wegdifferenziert, aber der Markstrahl der einen Windung
ist intakt, wihrend aber der andere eine ungleichméafige Aufhellung aufweist.

Areal VIII, gesunde Seite: Die Pia ist verhiltnismifBig zart, in der
Rinde ein deutliches Odem nicht sonderlich ausgesprochen, stirker die Hyper-
dmie. Hier fehlt bereits die Anreicherung der Gliakerne. Die Rinde ist viel
besser gefirbt wie im Areal IX.

Areal VI, kranke Seite: Auffallendes 0dem der Rinde. Die Hyperamie
ist hier nicht sonderlich ausgesprochen. Anreicherung der Kerne in der Tiefe
des Markstrahles. Auffallend die verhéltnisméBige Intaktheit der Ganglien-
zellen. Nur fillt wieder auf, daB die Tigroide den Zellen ein mehr streifiges
Aussehen verleihen. Die Markscheidenpriparate zeigen verhiltnismifig gut
entwickelte Streifen. Die tangentialen Fasern fehlen allerdings, das Mark
ist dagegen gut erhalten.

Areal VI, gesunde Seite: Spur Odem, geringere Stauung als in den
vorigen Schnitten. Ganglienzellen leicht pyknotisch. Es fehlt aber auch an
den vorigen Schnitten die Schlingelung der Dendriten. Einzelne der Zellen
zeigen sich normal erhalten. Die Streifen treten ganz deutlich hervor.
Die tangentialen Fasern sind schlecht gefirbt, aber doch deutlich zu sehen.
Markstrahlen intakt.

Areal IV, kranke Seite: Auffallend starkes Odem der Rinde, aber auch
starke Hyperimie in den Markstrahlen. Die Ganglienzellen sind etwas bla
gefirbt und an einzelnen tritt eine leichte Quellung hervor, besonders be-
merkbar an den Spitzenfortsitzen. Im WEIGERT-Priparat sind die feinen
Fasern viel besser erhalten als friiher.

Areal IV, gesunde Seite: Starke Hyperimie und deutliches Odem der
Rinde, deutlicher wie an den frilheren Schnitten. Auch perivaskulir tritt
das Odem in Erscheinung. Dagegen sind die Zellen viel besser gefirbt als
auf der anderen Seite, wiewohl auch hier eine gewisse Schwellung der Zellen
sichtbar ist. Auffallend gut gefirbt sind die Fasern, auch die tangentialen
Fasern sind hier sehr deutlich.

Areal VII, kranke Seite: Deutliche Stauung, geringes Odem. Zell- und
Faserbild ziemlich normal.



Frontalpoltumoren 305

Areal VII, gesunde Seite: Awuch hier deutliche Stauung, aber geringeres
Odem. Zellen und Fasern gut gefirbt.

Areal X, kranke Seite: Die Meninx zeigt eine deutliche leichte Ver-
dickung aber nur stellenweise. Vom Tumor ist nicht mehr die Rede. Es ist
nur Stauung und Odem sehr deutlich. Hier sind die Ganglienzellen wieder
mehr pyknotisch, dunkel gefairbt. Auch siecht man eine starke Anreicherung
der Gliakerne. Am starksten mitgenommen erscheinen die Fasern. Man
sieht die feinen Fasern alle wegdifferenziert, die Markstrahlen dagegen sind
verhdltnismiafBig gut erhalten. _

Areal X, gesunde Seite: Odem und Stauung, das Odem aber verhiltnis-
mafig geringer. Zellen eher etwas geschwollen. Fasern zeigen hier wiederum
in einem Markstrahl eine deutliche Aufhellung.

Areal XLV, kranke Seite: Hyperdmie ist im Markstrahl am starksten.
VerhidltnismiBig nicht zu starkes Odem. Ganglienzellen eher etwas ge-
schwollen. Die Nervenfasern und auch die feinen Fasern sind vorhanden.
Der Markstrahl ist verhaltnismafig gut gefarbt.

Areal XLV, gesunde Seite: Starke Stauung im Markstrahl. Odem der
Rinde geringfiigig. Ganglienzellen verhiltnisméafiig gut tingiert. Auch die
feinen Fasern der Rinde sind stellenweise zu sehen, aber stellenweise sind
doch in den feinen Fasern Liicken.

Areal XLIII, kranke Seite: Verhaltnismifiig wenig Verdnderungen
auf der kranken Seite, fast mehr auf der gesunden Seite, wo die Stauung
besonders stark hervortritt. Die Zellen sind eher etwas geschwollen. In den
Fasern zeigt sich auf der kranken Seite ebenso wenig wie auf der gesunden
Seite ein Defekt.

Areal X1, kranke Seite: Starke Stauung, geringes Odem. Das Odem
ist nur im Mark stéirker als in der Rinde, ebenso wie die Stauung. Man kann
dann auch im Mark eine groBere Anreicherung von kleinen Gliazellen sehen.
Zellen und Fasern nicht wesentlich gestort.

Areal XL, gesunde Seite: Sehr wenig von der kranken Seite verschieden.

Zusammenfassung zu Fall 4

In diesem Falle handelt es sich um ein Gliom, das im wesentlichen
das Areal VIII, IX und XLVT besetzt hilt. Es ist nur auffillig, daB,
wenn man die Umgebung dieses Tumors ansieht, nur eine Malazie der
Umgebung auffillt, die aber rasch abklingt und einem Odem Platz macht
Aber auch dieses Odem klingt kaudalwiirts immer mehr ab, so daB wir
im Parietallappen bereits nur ein ganz minimales Odem haben. Statt
dessen ist aber die Stérung in diesem Falle eine wesentlich grofRere als in
dem vorigen und tritt hauptsichlich in den Markstrahlen auch der ge-
sunden Seite hervor. Auch hier ist wieder der Markstrahl in seinem
Parenchym schwer getroffen und auch die graue Rinde. In den Ganglien-
zellen zeigt sich, wie schon in den friheren Fillen, eine eigentiimliche
Streifung dadurch bedingt, daB die Tigroide nicht so massig sind und
mehr streifenformig angeordnet erscheinen.

Fall 5 (Nr. 3934). K. S., 16 Jahre alt. Schon mit 12 Jahren hatte diese

Patientin besonders am Abend hervortretende Tribung des Sehvermégens
durch 14 Tage. Ungefihr im April 1925 begannen Kopfschmerzen in der

20*
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Stirngegend, Schwindelgefiihl, Brechreiz und Erbrechen. Sie hatte auch
einige Zeit lang ein pamstiges Gefithl in der rechten Hand, Ameisenlaufen
im rechten Unterarm. Aber nach einer halben Stunde schwanden diese
Parasthesien.

Ungefihr ein Jahr danach, also im April 1926, steigerten sich die Kopf-
schmerzen in unertriglicher Weise. Es trat Ohrensausen auf beiden Ohren
auf. Im Juni wurde bereits eine Stauungspapille konstatiert. Im September
tritt Doppelsehen auf. Die Patientin schielt. Es zeigt sich, da8 sie eine hoch-
gradige Stauungspapille hat, links mehr als rechts. Sie konnte wegen des
Schwindels und der Schwiiche in den Beinen nicht gehen. Es traten ein paar
Tage vor der Aufnahme Paristhesien im rechten unteren Trigeminusast
auf, totes Gefiihl in der Zunge rechts und Paristhesien im rechten Unterarm.

Abb. 12. Tumor im linken Stirnpol

Die objektive Untersuchung ergibt: Schidel nicht klopf- und druckempfind-
lich. Uber dem rechten #uBeren Lidwinkel eine nugroBe Prominenz, weich,
angeblich angeboren.

Bei den Hirnnerven zeigt sich beiderseits Abduzenslahmung, links mehr
als rechts, Ubererregbarkeit des Facialis. Kornealreflex erhalten, lebhafte
Sehnenreflexe, rechts stirker als links. Kein BABINSKI. Eine Ataxie der
Extremititen besteht nicht, auch keine Adiadochokinese. Bei Zeigeversuch
weist die rechte Hand etwas nach rechts ab. Der Ohrenbefund ergibt bei
schwacher kalorischer Reaktion einen eigentiimlichen Tremor der Augen,
Unvermdégen, die Zeigereaktion auszulésen, nicht typisches Fallen, so daf
der Ohrenarzt die Meinung vertritt, es handle sich um einen Kleinhirntumor,
der offenbar stark auf die Hirnbasis driickt. Bei genauerer neurologischer
Untersuchung acht Tage nach der Aufnahme (16. Nov.) zeigen sich beide
Kornealreflexe stark herabgesetzt, Nasenkitzelreflexe fehlen, beide Abduzentes
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paretisch, rechts mehr wie links. Es zeigt sich eine deutliche Ataxie der
rechten o. E. beim Fingernasen-, weniger beim Fingerfingerversuch. Patientin
ist Linkshénderin. Rechte Hand zeigt Adiadochokinese angedeutet. Wihrend
die Patellarreflexe wenig lebhaft sind, sind die Achillesreflexe sehr lebhaft.
RoMBERG angedeutet. Der Gang zeigt leichtes Schwanken besonders beim
Gehen auf einem vorgezeichneten Strich. Keine Asynergien. Es wird die
Wahrscheinlichkeitsdiagnose eines Tumor cerebelli mehr der rechten Seite
gemacht. Die Patientin wird am 18. Nov. 1926 operiert. Es kommt zu
starken Sinusblutungen, die kaum zu beherrschen sind. Darauf tritt Ver-
schlechterung des Befindens der Patientin ein, so dafl die Operation iiber
dem Xleinhirn abgebrochen werden mufl. Ein paar Stunden danach
Exitus.

Der Obduktionsbefund zeigt die Gyri besonders im Stirn- und Schlife-
lappen stark abgeplattet. Links findet sich genau am Stirnpol ein 414: 4cm
im Durchmesser haltender Tumor (Abb. 12), der ungefihr der mittleren
Stirnwindung entspricht und von der oberen und unteren noch einen kleinen
Teil wegnimmt. Im Innern des Tumors Nekrosen. Die Mittellinie ist stark
nach rechts verdringt. Der Durchmesser des linken Stirnlappens in der
Hohe des Balkenknies betrachtet, hat 7 cm links, 414 cm rechts. Die Ven-
trikel sind durchwegs eng. Die Obduktionsdiagnose lautet: Glioma cerebri.

Areal X. Eine Partie des Tumors zeigt einen das Gewebe diffus infiltrieren-
den Tumeor, der aus Zellen zusammengesetzt ist mit ganz verschiedenartigen
Kernen. Die Zellen sind rundlich, zum Teil sind sie auch spindelig, zum
Teil birnférmig. Man sieht amitotische Kernteilung. Manche Zellen sind
hell und die Kerne ganz blaB gefirbt. Auffillig ist, daBl diese Kerne sich an
den Gefiflen anordnen und gleichsam im Zentrum ein Gefil haben, um das
sie einen Kranz bilden. Man hat manchmal den Eindruck, als wenn Zylinder-
zellen um ein solches Gefill gestellt wiren. Zumeist kann man diese An-
ordnung um die Gefidfle erkennen. Nur an einzelnen Stellen ist diese ver-
wischt. Sieht man die Gefiwiande an, so sind sie homogenisiert. Stellen-
weise kommt es zu Nekrosen in diesem Gebiete, ohne daB man Blutungen
wahrnehmen kann. Einesist sicher. Der Tumor ist kein reines Gliom, sondern es
handelt sich eher um ein blastomatoses Gebilde, das zum Teil ependym-
dhnliche, zum Teil spongioblastihnliche Zellen enthilt. Es ist vielleicht in
die Gruppe der Ependymblastome einzurechnen. So wenigstens ist die An-
ordnung der Zellen zu verstehen.

Zwei Dinge sind besonders hervorzuheben: Das eine die Neigung zur
Nekrosenbildung und das andere, das Wachstum, das einfach infiltrativ
in das Grewebe weiterschreitet, wobei sich allerdings mitunter groBere Zapfen
vorschieben und auch Mintel an den Gefifen wahrzunehmen sind.

Die Meningen sind nicht frei, sondern der Proze8 greift auf die Meninx
iiber. Die Neigung zur Erweichung und Zystenbildung ist iiberall im Tumor
vorhanden.

Das WEIGERT-Priparat des Tumors und der angrenzenden Gebiete
zeigt keine Fasern.

Der Tumor nimmt eigentlich das ganze Areal X und die ventrale Seite
vom Areal 1X, bzw. die dorsale von XI ein.

Areal IX: Sieht man nun das Areal IX histologisch an, so zeigt
sich, dafl der grofite Teil dieses Areals noch von Tumormassen durchsetzt
igt. Die von den Tumormassen freie Nachbarwindung erscheint sehr stark
komprimiert und 6dematés. Die Gliakerne sind reicher als es der Norm ent-
spricht, die Pia zart.

Arb. a. d. Neurol. Inst. Bd. XXIX. 3/4 20a
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Die Ganglienzellen sind verhiltnismifig gut erhalten. Es sind zwar
deutlich degenerierte zu sehen, aber ein groSer Teil zeigt sich erhalten. Die
degenerierten haben Schrumpfungserscheinungen, so da8 sie dann den Ein-
druck einer schweren senil verinderten Zelle machen mit gewundenen Den-
driten. Schwellungen sind eigentlich hier nicht deutlich zu sehen, eher Ab-
blassungen. Es ist interessant, daB das WEIGERT-Priparat der Nachbar-
windung den Markstrahl ziemlich intakt zeigt. Nur die feinen Fasern der
Rinde haben gelitten und knapp am Tumor, fast dort wo der Tumor in den
Markstrahl iibergeht, haben auch die groberen Fasern ziemlich gelitten.

Areal VIII:Hierzeigt sich fast kaum mehretwas vom Tumor. Nur die starke
Vermehrung der Glia und eine perivaskulire Desintegration, die hier in der
Rinde und im Mark vorkommt. Auffillig im Markstrahl wieder die proto-
plasmatischen Gliazellen, die in groBen Mengen vorhanden sind, wie bei einer
Malazie. Auch hier zeigen die Riesenzellen noch Verinderungen, meist im
Sinne der Schrumpfung, weniger im Sinne der Quellung. Die Fasern des
Markstrahles zeigen in der Tiefe an einer Stelle eine Aufhellung.

Areal VI: Analoger Befund, jedoch nicht mehr so intensiv. Besonders
die Fasern sind hier schon gut erhalten auch die tangentialen Lagen.

Areal IV: Noch immer deutliches Odem. Die Riesenzellen sind deutlich
erhalten, die Schichtbildung vollstindig der Norm entsprechend. Desgleichen
das Faserbild.

Areal XI: Hier ist wohl etwas stirkeres Odem und perivaskulire Des-
integrationen. Die Ganglienzellen sind dhnlich verdndert wie im Areal VIII,
die feinen Fasern der Rinde fehlen vollstindig. Die Markstrahlen sind ver-
haltnisméfig gut erhalten.

Areal XLV: Gleicher Befund von geringerer Intensitit. Hier ist der
Markstrahl etwas blasser.

Areal XLVI: Deutliches Odem. Auch perivaskulire Desintegrationen
besonders in der Rinde, weniger im Mark. Im Markstrahl wieder zahlreiche
plasmatische Gliazellen. Das Zellbild so wie frither. Die feinen Fasern der
Rinde fehlen vollstindig, die groberen des Markstrahles sind erhalten.

Areal XLVII: Wesentlich geringere Verinderungen aber noch deutlich
erkennbar.

Zusammenfassung zu Fall 5

Der Tumor 1i8t sich nicht scharf abgrenzen, sondern geht auf die
Nachbarwindung iiber. Es handelt sich um einen blastomatésen Tumor,
der den Ependymomen und den Spongioblastomen in gleicher Weise nahe-
steht. Er wachst infiltrativ und lings der GefiBe weiter und ist charak-
terisiert durch die perivaskulire Anordnung der Zellen.

Die Nachbarschaft hat in zweierlei Weise gelitten. Erstens durch
ein Odem, das ziemlich betréchtlich ist und sich vom Areal VIII bis zum
Areal IV in absteigender Intensitéit erstreckt. Je néher dem Tumor,
desto mehr perivaskulire Desintegrationen. Es scheint aber auch, daB
der Markuntergang ein ziemlich betriichtlicher ist. Denn es zeigen sich
groBe plasmatische Gliazellen in den Gebieten um den Tumor, besonders
im Areal VIII und XI. Und schlieBlich zeigt sich eine Degeneration der
Ganglienzellen, die auffallenderweise aber wenig intensiv ist, und dem
entspricht, was man gewohnlich als Sklerose der Ganglienzellen be-
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zeichnet. Das klinische Bild zeigt in erster Linie Erscheinungen von
seiten der hinteren Schidelgrube, subjektive Horsté6rungen, Schwindel-
empfindung, Trigeminus-Parasthesien, beiderseitige Abduzensparesen
und Ataxie besonders der rechten o. E., und der Beine. Von Symptomen
anderer Art sind nur Paristhesien an den o. E. aber keine Paresen oder’
Krampfanfille zu erwidhnen. Auch der Ohrbefund ergibt die Zeichen
eines Tumors der hinteren Schadelgrube.

Ich mochte zundchst versuchen, ob es maéglich ist, aus den klinischen
Erscheinungen der eigenen funf Falle und der Falle von SEROG, SCHUSTER,
ByroM BrAMWELL und BERGER, die mir fiir diesen Zweck geeignet er-
scheinen, also vierzehn Fille, etwas fiur die Diagnose dieser Poltumoren
Charakteristisches herauszufinden. Zunichst ist hervorzuheben, dalB
alle diese Falle Kopfschmerz haben, der mitunter sehr heftig ist.
Bei ScHUSTER ist das nicht besonders erwahnt. Dagegen ist Schwindel
nur in einem Drittel der Fille vorhanden, Erbrechen in ungeféahr der Hilfte.

Sehr wichtig erscheint, dafl die Klopfempfindlichkeit bei
diesen Fillen mitunter doch an der Stelle des Tumors zu finden ist.
In dem vierten meiner Fille und auch im dritten hat das Geltung. Ebenso
beschreibt BERGER in zweien seiner Falle in der Stirngegend auf-
tretende Klopfempfindlichkeit, so daf also von den Féllen, die darauf
geprift wurden, die Halfte iiber dem Stirnhirn Klopfempfindlichkeit
aufwiesen, wahrend in einem Falle eigener Beobachtung und in einem
Falle von BeErcER die Klopfempfindlichkeit mehr diffus war und in einem
Falle iiberhaupt fehlte.

Stauungspapille bzw. Neuritis optica hat sich in zwolf dieser
Félle gefunden, was deshalb bemerkenswert ist, da es sich doch um ziem-
lich weit vorn gelegene kortikale Prozesse handelt. Nur in den Fillen
von SCHUSTER fehlt ein positiver Augenbefund. Es entspricht dies also
der gewohnten Anzahl von Augenhintergrundverinderungen bei Tumoren,
die bekanntlich 80 bis 90 9%, ausmachen. Sehr wichtig, besonders in
meinen Fillen, ist das Auftreten von epileptiformen Anféallen meist
vom JAcksoN-Typus. In sieben von den vierzehn Fillen waren sie vor-
handen, wobei hervorzuheben ist, daBl sowohl BERGER als Byrom
BrRAMWELL erwihnen, daB diese erst spiter aufgetreten sind, ein Beweis
dafiir, daf der Tumor offenbar oral begonnen und kaudal sich fortgesetzt
hat. Nicht ohne Interesse ist das Auftreten von sensiblen Jackson-
Anfallen in meinem fiinften Fall.

Es unterscheiden sich demzufolge die Tumoren des Frontalpoles
kaum von jenen der anderen Stirnhirnregionen, wo keinesfalls in mehr
als der Halfte der Falle Epilepsie beobachtet wurde. Man kdnnte héchstens
aus dem Umstande, dafl diese Jackson-Epilepsie erst spiter in Er-
scheinung tritt, den Schlufl auf einen mehr oralen Sitz der Geschwulst ziehen.

20a*
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Eine sehr wichtige Frage ist die, ob diese Frontalpoltumoren
psychische Erscheinungen in besonderer Weise bieten. Ich muf}
gestehen, dall meine eigenen Fille diesbeziiglich nichts geboten haben,
lediglich eine Somnolenz und eine bei solchen Geschwiilsten gerecht-
fertigte BewubBtlosigkeit fiel in einem Falle auf. Anamnestisch lieB sich
nur in einem Falle feststellen, daB er einen Tag vor dem Exitus ein
delirantes Stadium gezeigt hat. Es fallt also diese Konstatierung ganz
aus dem Rahmen dessen, was man sonst bei Stirnhirnaffektionen zu
sehen gewohnt ist. Ganz anders in anderen Fallen. So beschreibt SEROG
im spateren Stadium seines Falles paralytiforme Geistesstorung mit
Schlafsucht. Das finden wir auch in einem Falle von ByroM BRAMWELL,
der apathisch war, Gedachtnisschwéche zeigte und Schlafsucht. Doch
leitete das die Benommenheit ein und ist wohl kaum auf das Stirnhirn
zu beziehen, sondern mehr auf die allgemeinen Druckerscheinungen.
Vielleicht gilt das auch fiir die von ScHUSTER bemerkte Gedichtnis-
schwiche. Wihrend in drei Féllen BERcERs die Psyche normal erschien,
zeigten sich in einem Falle schwere ethische Defekte, eine Psychose, die
nicht klinisch zu fassen war, ein Wechsel von deliranten Zustinden mit
Desorientiertheit und Somnolenz.

Resumiert man das Ganze, so ist eigentlich ein bestimmter Charakter
einer Psychose nicht zu finden und nur Erscheinungen zu bemerken,
die wohl durch den Hirndruck allein zur Gentige erklirt sind. Jedenfalls
scheint es, als ob bei den Frontalpoltumoren die Psyche weniger gestort
wire als bei den Tumoren, die etwas weiter kaudal gelegen sind.

In allen meinen Fiallen wurde selbstverstindlich auch Riicksicht
darauf genommen, daB bei den Tumoren des Gehirns nicht gar zu selten
Stauungslabyrinth auftritt. Es ist auffillig, daB in zwei der be-
schriebenen Fille eine Ubererregbarkeit des Vestibularapparates auftrat.
Dieses war in dem letzten Falle derart, daB selbst der Ohrenarzt die An-
nahme eines Kleinhirntumors machte. Gerade dieser Umstand fithrt
die Schwierigkeit der Differentialdiagnose Stirnhirn-Kleinhirntumor
herbei. Doch scheint das Stauungslabyrinth nicht gar zu héufig in be-
sonderer Ausprigung vorzukommen.

Von den Lokalsymptomen dieses Gebietes wissen wir eigentlich
wenig. Nur der Umstand, dafB der Bulbus olfactorius an der Basis in den
Stirnlappen eingebettet erscheint und durch den im Pol sitzenden ProzeB
in irgend einer Weise ladiert wird, sollte man glauben, daB wir Stérungen
des Geruchs hier des 6fteren finden werden. Nur in zweien meiner Fille
und in einem von BERGER ist iiber den Geruch etwas Positives vermerkt.
Man mufl annehmen, daB die Stérung homolateral ist, wie bei uns, und
es ist doch merkwiirdig, da diese Stérung eine so verhaltnismaBig selteneist.

Entsprechend der Haufigkeit der JacksoN-Anfille, die dafiir Zeugnis
gibt, daf die motorische Region durch diese Tumoren leicht geschidigt
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wird, zeigen sich in diesen Féllen recht héufig paretische Erscheinun-
gen des Korpers. Gelegentlich ist diese Parese kaum nachweisbar, aber
die Reflexdifferenz zeigt die Schédigung des Pyramidensystems an.
Wenn wir von meinen Féllen ausgehen, so konnte man in vier Fallen
leichteste Parese bzw. Reflexdifferenzen nachweisen. Die Parese be-
trifft entweder nur eine Extremitdt, und zwar die obere oder aber den
Tacialis und Hypoglossus, was schon darum einleuchtet, weil ja diese
Tumoren ganz basal gelegen, in ihren kaudalen Partien wachsend, zu-
nichst die ventralen Abschnitte der vorderen Zentralwindung schidigen
miissen. Auch bei SERoG finden wir den Arm stirker betroffen als das
Bein, wihrend bei BERGER vorwiegend eine Fazialisparese erwihnt wird
(zwei Falle). Wir werden also aus dem Umstande des duBlerst geringen
Hervortretens der paretischen Erscheinungen, wobei diese sich vor-
wiegend auf den Facialis, bzw. Hypoglossus und die o. E. beschrinken,
einen SchluB auf die Lokalisation machen kénnen.

Es ist nun nicht ohne Interesse, daB bei diesen Tumoren, selbst wenn
sie links sitzen, die Sprachstérung fehlt. Es ist kaum ein Fall, wo man
eine deutliche Aphasie wahrnehmen kann. Denn der einzige von Byrom
BraMWELL war doch zu komatds, um ihn verwerten zu konnen. Bei
SEROG finden wir eine erschwerte Sprache nach den Jacksox-Anfillen,
bei BERGER in einem Falle die Artikulation erschwert. Aber es ist doch
immerhin auffallig, daBl Sprachstorungen bei dieser Form der Tumoren
nahezu vermifit werden.

Trotzdem wird es wundernehmen, daB bei so oralem Sitz des Pro-
zesses die Sensibilitat manchmal Schaden leidet, indem wir in einzelnen
Fallen hypalgetische Erscheinungen finden. Diese konnen sich auf den
Korper erstrecken, wie in einem Falle von mir. Sie kénnen aber auch
nur den Trigeminus betreffen, wie in einem Falle von ByroM BraMWELL
und einem eigenen Fall.

Das Symptom, das bei der Diagnose die grofiten Schwierigkeiten
bereitet und gerade bei den frontalst sitzenden Fillen fast unerklirlich
ist, ist die Ataxie. In dem dritten meiner Falle bestand ein unsicherer
Gang, beim Versuch von Romberg die Tendenz, nach links zu fallen,
bei meinem fiinften Fall traten zur Ataxie noch Adiadochokinese und
Asynergie, bei SErRoG schwankender Gang mit der Tendenz, nach rechts
zu fallen. Auch eine Tendenz, nach hinten zu fallen, zeigt sich gelegentlich.
So in den Fillen von SEroG und bei ByroM BRAMWELL sowie in den zwei
Fallen von BERGER. Auch in diesen zwei Fillen war der Gang breit-
beinig und schwankend.

Daf3 Kleinhirnsymptome bei Stirnhirntumoren nicht selten vor-
kommen und die Differentialdiagnose sehr erschweren, ist allgemein
bekannt. DafB aber diese Symptome sogar bei den Tumoren des Frontal-
poles in Erscheinung treten, und zwar in sechs von den vierzehn Féllen
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ganz exquisit, spricht doch dafiir, daBl dem Symptom fiir die Differential-
diagnose eine grofe Bedeutung zukommt. In meinem sechsten Falle
war die Diagnose auf Kleinhirmtumor gestellt worden, weil die Ataxie
nicht nur beim Gehen und Stehen in Erscheinung trat, sondern sogar
die o. E. betraf. Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, daf} hier die
Symptome der Ataxie und des Romberg nicht etwa als Ausdruck einer
Stirnhirnlision anzusehen sind, sondern vielmehr bedingt sind durch
den Hydrocephalus, der erfahrungsgemaf3 derartige Erscheinungen
hervorzubringen imstande ist.

Wenn man die Angaben der Literatur und meine eigenen Befunde
mit den typisch zerebellaren vergleicht, so kann man héchstens aus der
Intensitdit der Ataxie ein differentielles Moment machen. Ge-
wohnlich sind diese Fille leicht, die Ataxie nicht so ausgesprochen wie
bei den zerebellaren Erkrankungen. Aber es gibt Beobachtungen, wo
man trotzdem {iiber die Differentialdiagnose mit allen Mitteln nicht
hinauskommt. Dies besonders dann nicht, wenn der Zeigeversuch gleich-
falls eine Abweichung von der Norm zeigt, was bei Stirnhirnaffektionen
hiufig ist und dem Stauungslabyrinth zugeschrieben werden mufl —
oder wenn, wie in meinem fiinften Fall, der N. abducens getroffen ist, der
ja nach UrtHOFF gleichfalls bei verschiedenstem Sitz des Tumors ge-
troffen sein kann.

Einem weiteren Umstande ist hier noch Rechnung zu tragen, einem
Symptomenkomplex, den man gern auf das Stirnhirn beziehen méchte,
der aber, wie das die Félle von SCHUSTER erweisen, wohl nur bedingt ist
durch Druck oder Ubergreifen des Tumors auf die Stammganglien, ich
meine die dystonisch-dyskinetischen Stérungen. Ich sah nur in meinem
vierten Fall ein auffalliges Zittern der Hinde, wenn ich vom Lidtremor
des fiinften Falles absehe, SERoG in einem spiteren Stadium starken
grobschligigen Tremor des linken Armes und Hypertonie des linken
Beines. Die zwei Fille von SCHUSTER zeigen Symptome wie bei Paralysis
agitans. Es scheint, daf3 auch das, was BYyYRoM BRAMWELL mit Spasmen
bezeichnet, in einem seiner Fille Hypertonie von striirem Charakter
war. Auch BERGER findet in seinem dreizehnten Falle starkes Zittern.

Ich will hier nicht auf Kontroversen beziiglich des dystonisch-
dyskinetischen Syndroms bei Stirnhirntumoren eingehen und fiir die
Frontalpoltumoren mich nur der ScHUsTERschen Anschauung an-
schlieBen, der dieses Syndrom als Nachbarschaftssyndrom auffalt in-
folge Uberschreiten des Tumors auf die Nachbarschaft, bzw. durch Druck
auf diese.

Uberblickt man diese kurze Zusammenfassung,- so sieht man, daf
eigentlich alle Symptome, die sonst bei Stirnhirntumoren vorkommen,
auch den Frontalpoltomuren eigen sind. Auffallig ist das geringe Vor-
kommen psychischer Stérungen wie bei Stirnhirntumoren sonst,
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Wenn man zu den anatomischen Verhéltnissen ein klinisches Syndrom
fiirr die Poltumoren feststellen wollte, so miiite das Bestehen einer homo-
lateralen Olfaktoriusstérung und kontralateralen Erscheinungen seitens
der Hirnnerven, besonders des Facialis und der Extremitéiten, sei es
auch nur im Sinne einer eine leichte Pyramidenschidigung anzeigenden
Reflexdifferenz, als charakteristisch angesehen werden. Solche Syndrome
sind offenbar aber sehr selten und treten gegeniiber den andersartigen
Erscheinungen so in den Hintergrund, daf die Diagnose dieser Prozesse
oft schwer moglich sein wird.

Wenn wir diesen klinischen Bildern das anatomische Substrat der
eigenen Fille entgegenhalten, so laBt sich von vornherein erkennen,
daB eine streng lokale Diagnose nicht gemacht werden kann. Der Grund
hiefiir ist ein doppelter. Zundchst habe ich zeigen kénnen, daf3 selbst bei
Endotheliomen der ProzeB unter Umsténden eine Progression zeigt,
welche die Grenze des scheinbar abgekapselten Tumors nicht schont,
sondern mit eigentiimlichen Zapfen und perivaskuliren Tumorinfiltraten
die Grenze des Tumors iiberschreitet.

Im ersten Falle ist dieses Uberschreiten ein geringfiigiges, setzt aber
neue Sprossen aus und gibt so Anlaf zur Bildung neuer Tumorzapfen.

Im zweiten Falle ist der Proze3 iiberhaupt sehr schwer abgrenzbar,
da er langs der GefiBle sich bis an die Grenze der Verteilungsgebiete
dieser ausdehnt. Auch im fiinften Falle besteht ein schrankenloses
Weiterwachsen. Auch darf man nicht vergessen, dal in der Umgebung
solcher Tumoren Blutungen und Erweichungen auftreten koénnen, die
ihrerseits das Areal der Ausfille wesentlich vermehren. Und schlieBlich
tritt in der Umgebung dieser Tumoren ein Odem auf und eine Stauung,
die in allererster Linie das Mark der Rinde trifft und, wenn wir &ltere
Fille betrachten, zu einem Parenchymausfall und reaktiver Sklerose
fiihrt, wahrend in den jingeren Fillen das Odem als solches in Er-
scheinung tritt.

Sehr wichtig und fir die Merkwirdigkeiten der Tumorsympto-
matologie aufklirend ist der Umstand, dal wir die Erscheinungen nicht
nur herdhomolateral, sondern auch herdkontralateral, wenn auch in gerin-
gerer Intensitit finden kénnen. Man kann sagen, daff, wenn ein Tumor die
frontalsten Partien des Stirnlappens eimnimmt, er Erscheinungen im
ganzen Stirnlappen machen wird. Wenn er aber auch nur eine Spur iiber
den Frontalpol hinausgeht, d. h. das Gebiet etwa bis Areal VIII und
XLVI in seinen vorderen Teilen einnimmt, er weit iiber den Frontal-
lappen bis in den Parietallappen Erscheinungen machen wird. Das gilt
sowohl fiir das Endotheliom als fiir das Gliom. '

Ich will hier nicht weiter auf die Pathologie dieser Félle eingehen,
ebensowenig wie auf generelle Tumorerscheinungen, die von einer Reihe
von Autoren bereits bearbeitet wurden. Meine Fragestellung war 1. ob
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wir in der Lage sind, einen Frontalpoltumor zu diagnostizieren und
2. ob Tumoren an dieser Stelle imstande sind, eine generellere Schidi-
gung als die lokale im Gehirn zu setzen.

Die erste Frage miissen wir verneinen. Man wird nur in den seltensten
Fillen in der Lage sein, einen solchen Tumor zu diagnostizieren, und zwar
dann, wenn sich homolaterale Erscheinungen seitens des Olfactorius mit
einer minimen kontralateralen Parese verbinden, immer das deutliche
Hervortreten der Allgemeinerscheinungen vorausgesetzt. In allen anderen
Fillen wird man mit so viel komplizierenden Erscheinungen rechnen
miissen, daB wir héchstens die Diagnose des Frontallappentumors iiber-
haupt stellen konnen, eine Diagnose, die allerdings ausreichend fir den
chirurgischen Eingriff ist.

Die zweite Frage, wieweit das Gehirn durch solche frontal sitzende
Tumoren geschidigt wird, kénnen wir dahin beantworten, da die
Schédigung durch das direkte Einbrechen des Tumors in die Umgebung
durch Blutung und Erweichung eine verhéltnisméBig betréchtliche ist und
daB wir auBerdem mit einem homo- und kontralateralen Odem und einer
entsprechenden Stauung werden rechnen miissen, wenn wir die Symptome
solcher Geschwiilste beurteilen. Denn nur so konnen wir es verstehen,
daB bei so frontal sitzendem Tumor selbst Erscheinungen des Parietal-
lappens auftreten kénnen.

Es wird sich demnach immer als sehr wertvoll erweisen, bei Tumoren
nicht nur die Geschwulst selbst und deren néachste Umgebung zu unter-
suchen, sondern auch die einzelnen Areale des Gehirns der Reihe nach
zu durchforschen, um zu sehen, welche Extension die Wirkung einer
solchen Geschwulst besitzt.
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Uber Verinderungen im Gehirn bei schwerem
Diabetes mellitus
Von
Chikazo Inaba, Osaka, Japan

Mit 1 Textabbildung

Ohne in die Kontroverse eingreifen zu wollen, ob der Diabetes mellitus
eine rein nervose Erkrankung sei oder die nervosen Verdnderungen, die
bisher gefunden wurden, lediglich die urséchlichen Verdnderungen anderer
Organe begleiten, will ich im folgenden nur iiber vier Fialle von schwerem
Diabetes mellitus berichten, die ich in jenen Kerngebieten histologisch
untersuchte, welche nach den heutigen Anschauungen fiir den Zucker-
stoffwechsel von Belang sind.

Ich habe deshalb zunéchst in der Medulla oblongata das Vagusgebiet
genau durchforscht, besonders in jenen Gebieten, welche zum dorsalen
Vaguskern gehoren, des weiteren das Gebiet des Hypothalamus mit den
angrenzenden Teilen des Mittelhirns und des Thalamus selbst. In diesem
Gebiete habe ich besonderen Wert darauf gelegt, die Tuberganglien zu
untersuchen, und zwar den Nucleus mammillo-infundibularis, den Nucleus
supra-opticus, den Nucleus paraventricularis und die kleinen medialen
und lateralen eigentlichen Tuberkerne, die nach der Bezeichnung MaLONES
als Nucleus reticularis hypothalamicus zusammengefal3t werden.

Ich will aus der Literatur nur folgendess kurz anfithren:

Es ist ein besonderes Verdienst von F. H. LEwy, die zentrale Inner-
vation jener Driisen auf eine sichere Basis gestellt zu haben, die regu-
lierend in den Zuckerstoffwechsel eingreifen. Ich will hier nicht die ganze
Frage histotisch erértern, da wir bereits iber mehrere zusammenfassende
Darstellungen verfiigen, von F. H. Lewy selbst, von DREsSEL und die
in dem bekannten Buch von L. R. MULLER. Im Prinzip handelt es sich
bei der Auffassung von F. H. LEwWY und seiner Mitarbeiter um die Tat-
sache, daf} sie den Zuckerstoffwechsel von Kernen in der Medulla oblongata
abhéingig machen, die dem dorsalen Vaguskern entsprechen, denen iiber-
geordnet sich Zellen finden am dritten Ventrikel in der hypothalamischen
Region, die als Nucleus periventricularis bezeichnet werden, und schlieB3-
lich soll auch im Globus pallidus ein letztes iibergeordnetes Zentrum fiir
diese Funktion vorhanden sein.
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Eine Reihe von Arbeiten, die die Auffassung von F. H. LEwy und
seiner Mitarbeiter bestitigen, liegen bereits vor. Doch scheint es mir,
dafBl hier MiBverstindnisse bestehen hauptséchlich aus dem Grunde,
weil man sich iiber den Begriff des Nucleus periventricularis nicht klar ist.

Am besten ist es, von den Darstellungen MALONES auszugehen. Fiir
das in Rede stehende Gebiet kommen nur folgende Kerne in Frage:
1. der am weitesten kaudal gelegene Nucleus mammillo-infundibularis.
Er beginnt bereits in der Gegend des Corpus mammillare, das er ventral
und lateral umgibt, und reicht oralwirts in der Regio hypothalamica
bis etwa zur Mitte des Thalamus. Er liegt dabei um das Querschnitts-
biindel des Fornix, reicht dorsal weiter hinauf als ventral herab und liegt
ganz nahe dem Ventrikel. An ihn schlieen sich ventral, im Tuber selbst
gelegen, die eigentlichen Tuberganglien.

Oral von diesem Gebiet liegt dann in dhnlicher Gegend, aber doch
deutlich von ihm schon durch die Anordnung der Zellen abgeschieden,
der Nucleus paraventricularis hypothalamicus und in der gleichen Gegend
etwa, vielleicht auch schon kaudaler beginnend, iiber dem Tractus opticus,
der Nucleus supra-opticus.

Wenn wir nun versuchen, festzustellen, was F. H. LEwy unter
Nucleus periventricularis versteht, so geht besonders aus den Dar-
stellungen von DRESEL hervor, daf er den Nucleus mammillo-infundi-
bularis damit bezeichnet. Denn DRESEL schreibt, dal sich im Zwischen-
hirn nach Lision im Gebiete des dorsalen Vaguskerns eine Degeneration
zeigt retrograd, ,,die einem Kerngebiet, das ungefihr dem Nucleus campi
Foreli von CajaL entspricht und das ¥. H. LEwY als Nucleus periventri-
cularis bezeichnet hat. Die Zellansammlung an dieser Stelle umgibt
die Fornixsiule und reicht dorsalwirts bis in die Gegend des Vieque
d’Azyvrschen Biindels. Weiter nimmt Dreser an, daB die Felder H I
und H II von ForerL Verbindungen zwischen dem Striatum und diesen
Zellgruppen herstellen. Sie reichen vom Corpus mammillare bis zum vor-
deren Thalamus. Hier werden offenbar verschiedene Dinge kontaminiert
und es erscheint geboten, an einem weiteren Material dieser Frage, die
noch sehr kontrovers ist, nachzugehen.

In seinem zusammenfassenden Referat tiber die zentrale Lokalisation
autonomer Funktionen hat SpieGEL sich auch mit den Zwischenhirn-
ganglien beschiftigt. Aus seinen Uberlegungen geht hervor, dafl das
Tuber cineream am ehesten fiir die Wirmeregulation eine Bedeutung
habe, wohl aber auch fiir die Nierensekretion. Doch 148t sich heute noch
nicht sicherstellen, ob es sich um Zentren fiir diese Funktion handelt.

Vielleicht darf man eine Arbeit hier erwiihnen, die allerdings vom
Tierversuch ausgeht, namlich die von Camus, GOTRNAY und LEGRAND.
Sie konnten namlich experimentell beim Kaninchen durch Einfiihrung
von Fremdkorpern das Tuber cinereum lidieren. In allen Fillen, bei
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denen sie Glykosurie fanden, war nicht nur das Tuber, sondern auch die
Hypophyse gestort.

Dieselben Autoren fanden dann bei ihren experimentellen Unter-
suchungen den Nucleus paraventricularis lidiert. Auch der Tuberkern
war in den meisten Fallen geschadigt. Sie unterscheiden zwischen
Polyurie und Glykosurie. Den letztgenannten Kern machen sie fir die
Polyurie, den Paraventrikularis fiir die Glykosurie verantwortlich.

N1cuLEscU und Dixo RAILEANU fanden in zwei Féllen von Diabetes
Lasionen im Globus pallidus, im dorsalen Vaguskern sowie in Retikularis-
kernen. Auch Veranderungen in der Tubero-infundibular-Gegend wurden
beobachtet. Im zweiten Falle war der Nucleus periventricularis gestort
sowie Veranderungen im Globus pallidus gefunden.

UrecHIA und NiTESCU fanden in einem Falle von Coma diabeticum
die maximalen Verdnderungen im Nucleus periventricularis. Sie haben
auch experimentell nach Pankreasexstirpation solche Verdnderungen
gefunden.

MarinEsco und Pavriax fanden in einem Falle von Diabetes mit
Akromegalie besonders den Nucleus paraventricularis affiziert.

Es bestdtigen also die genannten Autoren im wesentlichen das, was
F. H. LEwy und DRESEL in ihren ersten Fallen beobachtet haben.

Im folgenden will ich nun tber die Resultate berichten, die ich in
den entsprechenden Gegenden an Serienschnitten meiner eigenen Fille
gewonnen habe.

Es sind alle vier Fille nahezu gleich. Bei genauester Untersuchung
hat sich gezeigt, dafi im dorsalen Vaguskern keine wie immer gearteten
Verdnderungen nachzuweisen sind. Das gilt sowohl fiir die Nervenzellen
als auch fir die Fasern dieses Gebietes. Das Nisst-Bild der Zellen ent-
spricht vollstindig dem normalen. Anders sind die Verhéltnisse im
Zwischenhirn. Hier kommen nur die Zellen in Frage, denn die Fasern
des Tuber sind so zart, dal} es bei bester Tinktion méglich ist, dall sich
diese Fasern nicht oder nur sehr wenig firben. Wenn ich aber von den
Fasern absehe, so kann ich mit absoluter Sicherheit feststellen, daBl im
Nucleus paraventricularis die Zellen vollstindig intakt sind. Dasselbe
gilt, soweit man das beurteilen kann, auch fiir die eigentlichen Tuber-
ganglien. Im Nucleus supra-opticus dagegen sind bereits in kaudalen
Abschnitten einzelne Zellen lidiert. Hingegen zeigt sich in allen vier
Fillen eine schwere Degeneration der Zellen des Nucleus mammillo-
infundibularis (Abb.1). Diese Degeneration stimmt vollstandig mit dem
tiberein, was F. H. LEwy und seine Mitarbeiter beschrieben haben. Es
ist eine ganz eigenartige Verinderung, die man keineswegs als akute be-
zeichnen kann. Die Zellen verlieren ihr Tigroid in der Weise, daBl es
gleichsam austritt. Dabei wird der Kern schwer verindert, zeigt Wand-
hyperchromatose, also ein Beweis schwerster funktioneller Schidigung.
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Andere Zellen wieder sind ganz abgeblaBt und schauen wie skelettiert
aus. Wieder andere zeigen Schwellungserscheinungen. Da wir immer den
Vergleich mit dem Nucleus paraventricularis hatten oder mit dem Nucleus
supra-opticus, so hatte man sofort den Beweis, daB es sich hier nicht
etwa um eine Schidigung durch die Todeskrankheit eventuell oder eine
generelle Noxe anderer Art handle.

Ich konnte aber in diesen vier Fillen keinen Beweis fiir eine Affektion
des Globus pallidus finden, der in meinem Material intakt geblieben ist.

Es erhebt sich nun die Frage, ob man die gefundenen Verinderungen
in irgend eine Beziehung zum Diabetes mellitus setzen kann. Dabei darf

Abb. 1. Degeneration im N. mammilloinfundibularis.

man nicht vergessen, daB aus den genannten Gebieten ja auch Fasern
in die Hypophyse gelangen und daB sowohl von PINES als auch STENGEL
der Nachweis erbracht wurde, daB solche Fasern im Nucleus supra-opticus
entspringen. Da wir nun in den kaundalen Abschnitten diesen Kern
lidiert fanden, so muB man daran denken, ob nicht auf diesem Wege
eine Schiadigung der Hypophyse, bzw. deren Innervation erfolgt ist.
Es erscheint mir aber die Verinderung in dem genannten Ganglion zu
gering, weiters geht aus den Befunden von STENGEL hervor, daB sicherlich
nur vielleicht ein bescheidener Anteil der Nervenfasern der Hypophyse
aus diesem Gebiet entspringt.

Demzufolge muB man schlieBen, daB — da der Nucleus mammillo-
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infundibularis fiir die Hypophyseninnervation nicht oder kaum in Frage
kommt und die Hauptlision den genannten Kern betrifft — die Lasion
der Nervenfasern der Hypophyse wohl nur eine geringe Bedeutung habe.

Ob der Lision des Nucleus mammillo-infundibularis aber eine deter-
minierende Bedeutung fiir den Diabetes mellitus zukommt, kann man
aus meinen Beobachtungen nicht erschliefen. Man kann nur folgern,
daf dieser Kern in schweren Fillen von Diabetes mellitus geschidigt
erscheint und demzufolge in irgend einer Beziehung zu jenen Driisen
steht, welche den Zuckerstoffwechsel besorgen.

Beschreibung der Schnitte

Fall 1 (Nr. 3744). Medulla oblongata: Die GefiBwinde sind zart. Die
GefaBe selbst dilatiert, strotzend mit roten Blutkérperchen gefillt. An
einzelnen Gefifen an ganz verschiedenen Stellen sieht man eine leichte Ver-
mehrung der Zellen und vereinzelt eine oder die andere blutpigmenthaltige
Zelle im perivaskuliren Raum. Die Pia mater ist zart, aber auch hyperdmisch.
Man sieht hier auch stellenweise ganz frische kleine Hémorrhagien. Hier
fehlt jede Andeutung von Entziindung. Auch die Nervenwurzeln zeigen
deutlich Hyperimie.

. In der Medulla oblongata, soweit zu beurteilen ist, sind die Kerne am
Boden der Rautengrube verhaltnismaBig intakt. Das gleiche gilt auch fir
die Faserung. Betrachtet man jedoch den dorsalen Vaguskern genauer, so
zeigh sich, dafB seine grofen Zellen auch im Nissr-Bilde vollstandig intakt
sind. Nur bei den kleineren Zellen kann man mitunter geschlingelte Dendriten
wahrnehmen. Aber ein degenerativer Proze8 ist nicht nachzuweisen, auch
nicht in den Zellen der Substantia gelatinosa des spinalen Vagus. Auch in
den kaudaleren Ebenen gilt das fir die oberen Partien Gesagte, namlich die
Intaktheit des Faserbildes. Auch der Ambiguus ist vollstindig normal. Die
Meninx in der Medulla oblongata ist zart und zeigt keine entziindlichen Er-
scheinungen. Schnitte aus der Gegend der Substantia nigra zeigen diese voll-
stindig intakt. Mit dem ersten Auftreten des Corpus mammillare #ndert sich
das Bild. Wir sehen hier die groBeren Zellen des Nucleus mammillo-
infundibularis degeneriert, wobei der Charakter der Degeneration nicht sicher-
zustellen ist. Manche Zellen sehen aus wie ausgelaufen. Auch der Nucleus
reticularis hypothalamicus zeigt seine kleinen Zellen nicht gut gefirbt. Es
sind mehr spindelige Elemente mit zum Teil fragmentierten Dendriten. Die
Commissura supramammillaris, iiberhaupt die Faserung in diesem Gebiet
hat nicht gelitten. Ein entziindlicher Prozef ist nicht zu sehen, nur deutliche
Hyperimie. Der Nucleus supra-opticus zeigt sich sehr gut ausgebildet und
die Ganglienzellen, soweit bei dieser Farbung erkennbar, gut entwickelt und
eigentlich nicht degeneriert. Der Nucleus ansae zeigt sich auch in den grofleren
Zellen verhéltnismafig gut erhalten. Nur gegen die Mittellinie zu werden
die Zellen, die hier vielleicht mehr dem Mammillo infundibularis angehéren,
stellenweise defekt.

Das gilt fiir die groBen und kleinen Zellen. Der Nucleus paraventri-
cularis zeigt sich gegeniiber dem Mammillo infundibularis viel besser erhalten.
Man kann allerdings auch hier einzelne degenerierte Zellen vorwiegend in
Blihung wahrnehmen. Das Faserbild 1iBt eine auffallende Degeneration
nicht erkennen. Die Commissura hypothalamica anterior ist intakt, doch
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scheinen wieder die feinen Fasern, die sonst im Tuber gelegen sind, weniger
reichlich. Irgend ein entziindlicher Prozef ist nicht vorhanden. Die vorderen
Tuberganglien sind hier sehr reichlich, kleinzellig. Dort wo der Nucleus para-
ventricularis auf der Hohe seiner Entwicklung ist, zeigt er sich sehr gut er-
halten. Er hat keine Zellverminderung und keine Anderung in der Struktur
der Zellen. Einzelne grof3ere Zellen im Tuber lassen sich jedoch als degeneriert
ansprechen.

TFall 2 (Nr. 3608). Etwas Odem der Meningen, starke generelle Hyper-
Amie, auch ein leichtes Odem im Gewebe. Im dorsalen Vaguskern sieht man,
soweit die Farbung das erkennen 1ifit, keine auffallende Degeneration. Auch
in den einzelnen Zellen um die spinale Glossopharyngeus-Vaguswurzel fehlt
eine solche.

Ein Faserpriparat dieser Gegend zeigt im Nervus vagus keine de-
generativen Verdnderungen. In der Gegend des Tuber cinereum ist es wieder
der Nucleus mammillo-infundibularis, der eine deutliche Veranderung auf-
weist. Doch ist die Farbung hier sehr mangelhaft, so daf man tber den
Charakter der Verinderung wenig aussagen kann. Einzelne Zellen, die besser
gefirbt sind, zeigen eine Konglomierung des Tigroids mit Kernwandhyper-
chromatose. Im groflen und ganzen herrscht eine Blihung der Zellen vor.
Die Verdnderung trifft die Zellen bis in das Gebiet des Nucleus campi Foreli.
Die Thalamuszellen zeigen sich auch hier verhiltnismiBig intakt. Ein
WEIGERT-Priparat dieser Gegend zeigt eigentlich nicht sehr wesentliche
Veranderungen.

In der Medulla oblongata etwas Odem der Pia. Die Kerne sind voll-
stdndig normal, besonders der dorsale Vaguskern. Subependymér eine
leichte Gliaanreicherung. Knapp am Corpus mammillare zeigen sich zunidchst
die grofien Zellen des Nucleus mammillo-infundibularis deutlich degeneriert.
Die Degeneration ist hier eine doppelte. Man sieht eine Schwellung der Zellen,
mit Randstellung der Kerne, aber auch Kernwandhyperchromatose, und die
Tigroide liegen nicht in den Zellen, sondern sind gleichsam an den Rand der
Zelle geriickt, wo sie oberflachlich den Zellkérper besetzen. Fragmentationen
der Dendriten. Vergleicht man damit z. B. Tuberganglien oder den Nucleus
ansae, so kann man bei diesen letzteren ganz normale Zellbilder wahrnehmen.
Auch die lateralen Tuberganglien sind recht gut gefirbt und zeigen keine
Ausfille. Auch die Zellform ist absolut normal. Die kleinen Zellen des
Nuecleus reticularis hypothalamicus zeigen auch keine Differenz gegeniiber
der Norm. Sonst zeigt sich nur eine leichte Hyperdmie des Gewebes, die
Gefillwinde etwas verdickt, ein Stiick anheftender Hypophyse, deren
Infundibularteil man sieht, zeigt eigentlich keine Differenz gegeniiber der
Norm. Oral davon ist das gleiche Bild. Auffallend ist nur die relative Intaké-
heit der Fasern. Freilich sind die Fasern im Tuber unendlich zart und sicher-
lich zum Teil wegdifferenziert. Mit dem Auftreten des Nucleus supra-opticus
zeigt sich auch dieser Kern geschidigt. Auch hier sieht man Kernwand-
hyperchromatosen, Randstellung des Xerns, Schwellung der Zellen. Im
Gegensatz dazu ist der beginnende Nucleus paraventricularis hier intakt.
Die Commissura hypothalamica anterior ist hier sehr gut entwickelt. Auf der
Hohe seiner Entwicklung erweist sich der Nucleus supra-opticus verhéltnis-
méaBig gut erhalten. Jedenfalls sind nur einzelne Zellen in ihm degeneriert.
Der Nucleus paraventricularis ist intakt. Die Ansaganglien sind normal.

Fall 3 (Nr. 3710). Medulla oblongata: Die Meninx ist verhdltnismaflig
zart. Ihre Zellen und Fasern sind vollstindig normal. Das gilt besonders
fir den dorsalen Vaguskern, in welchem sich keine einzige degenerierte Zelle
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nachweisen liBt. Im Gebiete der Substantia nigra sind die Zellen dieser voll-
stindig unveridndert. Auch sonst kann man in der Haube und im beginnenden
Thalamus keine Degeneration wahrnehmen. Das einzige, was auffillt, ist
eine leichte Hyperimie und ein etwas hockeriges Ependym. Der Nucleus
mammillo-infundibularis zeigt bei seinem Auftreten genau die gleichen Ver-
hiltnisse wie im vorigen Praparat. Es ist auch hier wieder die Schwellung
der Zellen, die Abblassung, die Verlagerung der Tigroide an den Rand und
im Kern gleichfalls eine Blihung, Randstellung und Wandhyperchromatose
zu bemerken. Es ist ersichtlich, daf} dieser Kern am meisten gelitten hat.

Ein WEIGERT-Praparat dieses Gebietes zeigt keine wie immer geartete
Verdanderung in der Faserung. Es sind vielleicht die feinen Fasernetze um
die genannten Zellen etwas geschadigt. Interessant ist, dafl die kleinen
Zellen dieses Gebietes tadellos intakt sind, wiahrend die groflien deutlich die
Schadigung aufweisen. Die ldnglichen Ansazellen sind intakt. Diese ge-
schilderten Veranderungen erstrecken sich durch den ganzen Kern. Im
Nucleus supra-opticus ist hier die Nissi-Zeichnung in der Mehrzahl der
Zellen wohl intakt, doch findet man im kaudalen Abschnitt auch hier wieder
einzelne degenerierte Zellen.

Der Nuecleus supra-opticus ist in dieser Ebene tadellos erhalten, kaum
dafl eine oder zwei Zellen irgendwie geschidigt sind. Es handelt sich um das
hintere Drittel des Kerns. Der Nucleus paraventricularis zeigt sich im aller-
ersten Beginn. Auch diese Zellen sind gut erhalten. Der Schnitt ist schief
gefithrt. Auf der kontralateralen Seite sieht man noch ein paar Zellen des N.
mammillo-infundibularis. Hier kann man wieder diese eigenartigen De-
generationen wahrnehmen. Das Faserpriaparat aus dieser Gegend zeigt die
feinen Fasern um das Ganglion supra-opticum intakt, die feinen Fasern im
Tuber dagegen sind schwer geschidige. In der Infundibulargegend, im
Infundibulum selbst keine pathologischen Veranderungen groéberer Art.
Die beiden Ansakerne sind gut erhalten. Der Paraventrikularis ist sehr gut
entwickelt. Seine Zellen sind absolut normal. Das Tigroidbild der Zellen
sowie der Kerne zeigt nichts abnormes. Im Infundibulum sind Nervenzellen
nicht zu sehen, trotzdem die feinsten Fasern in diesem Praparat gefirbt
sind. Diese Verhaltnisse bleiben oralwarts die gleichen.

Fall 4 (Nr. 3750). Medulla oblongata: Auch in diesem Falle ist der
dorsale Vaguskern vollstindig normal. Er ist nicht nur zellreich, seine Zellen
sind auch im Nissi-Bilde absolut unverindert. Das gleiche gilt aber fir
samtliche Kerne der Medulla oblongata im Vaguskerngebiet. Die Meningen
sind normal. Das WEIGERT-Bild zeigt keine Veranderung.

Im Gebiete der Substantia nigra zeigt sich diese vollstdndig normal
zellreich und normal tingiert. Auch die iibrigen Kerne des Mesenzephalon
zeigen nichts von Belang. Das einzig Auffillige ist eine etwas stéarkere Hyper-
amie, die alle Gefifle gleichmaflig betrifft.

Im Bereiche des Nucleus mammillo-infundibularis zeigt sich das gleiche
Bild wie frither, d. h. die Zellen sind sichtlich verindert. Sie schauen wie aus-
gelaugt aus, sind stellenweise geblaht mit den eigentiimlichen Schollen am
Rande. Stellenweise liegen diese Schollen ganz auBlerhalb der Zelle. Auch
auf der Héhe der Entwicklung sind die Zellen des Nucleus mammillo-infundi-
bularis schwer zerstort. Man sieht auch deutliche Ausfille in diesem Kern.
Die Art der Degeneration ist eine hochst merkwirdige. Manche Zellen sehen
wie angefressen aus, die Mehrzahl ist geblaht und wie gesprengt, zum Unter-
schiede von den anderen Zellen dieses Gebietes, die sich vollstindig normal
verhalten.

21*
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Die Tuberganglien sind sehr reich an Zellen, zeigen absolut keine Aus-
falle aber auch das Zellbild 18t bei gelungener Fiarbung keine Differenz
gegenuber der Norm erkennen. Allerdings sind auch hier einzelne Zellen
etwas geblaht.

Der Nucleus supra-opticus ist schwer zu beurteilen. Doch sind in seinem
kaudalen Drittel auch degenerierte Zellen vorhanden, die ganz das gleiche
Aussehen zeigen wie die degenerierten Zellen im Mamillo infundibularis.
Der Nucleus paraventricularis erweist sich auch hier normal.

Die Faserung im Tubergebiet und die feine Faserung um die Kerne,
die eben geschildert wurde, haben sichtlich gelitten.
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Zur Frage der Verstopfung der Arteria cerebelli
inferior posterior
Von
Dr. Masaki Hashiguchi, Tokio

Mit 4 Textabbildungen

Trotzdem die Zahl der Fille von Thrombose der Arteria cerebelli
inf. post. immer mehr zunimmt, ist das Krankheitsbild der im Anschlu8
an die Verstopfung auftretenden Erweichung ein so variables, daB immer
wieder neue Bilder beobachtet werden. Der Grund hiefiir liegt in dem
Umstande, daB offenbar die GefdBversorgung durch das Gebiet der
Arteria vertebralis eine individuell iiberaus verschiedene ist, so daB sich
eigentlich keine GesetzméBigkeit ergibt.

Neue Untersuchungen iiber das Versorgungsgebiet der Medulla
oblongata durch die entsprechenden Arterien, besonders durch LuNa,
hbaen Aufkldrung iber so manches gebracht, was frither unklar blieb.

Ich will im folgenden iiber zwei Beobachtungen berichten, deren
erste bisher in der Literatur kaum ein Gegenstiick findet, wihrend die
zweite eine nicht uninteressante Variante der bekannten Herde in der
Medulla oblongata darstells.

Zunichst der Bericht iiber die Fille.

Der erste Fall, den ich beschreibe, wurde dem Institute unter der Dia-
gnose apoplektiforme Bulbirparalyse zugeschickt. Die Krankengeschichte
war nicht erhiltlich. Die serienweise Untersuchung ergibt nun folgendes:

Schnitt 51: In der Gegend des Vorderendes des Hypoglossuskerns
kann man dorsal vom dorsalen Liangsbiindel von ScHUTZ beiderseits unter
dem Boden der Rautengrube eine Verdichtung der Glia wahrnehmen. Ferner
findet sich auf der linken Seite medial vom Hypoglossuskern ein groferes
Gefal. Der Nucleus fasciculi teretis ist unveréndert.

Schnitt 49: Dieser Schnitt zeigt lings des Bodens der Rautengrube
besonders aber im Hypoglossuskerngebiet erweiterte dickwandige Gefile.

Schnitt 47: Erst hier zeigt sich, daB eines dieser Gefille, das in der
Mitte des dorsalen Lingsbiindels von ScHUTZ etwa gelegen ist, und ein zweites,
das dorsal im Nucleus intercalatus liegt, sklerosiert, etwas erweitert und an
einer Stelle das laterale Gefil den Ansatz eines Thrombus zeigt. Je weiter
kaudalwiirts, desto deutlicher tritt es hervor, da8 der Thrombus zu einer
Storung in dem Gebiete des Hypoglossuskerns als auch im Gebiete des Inter-
calatus der einen Seite gefilhrt hat. Die GefiBe sind injiziert und strotzend
mit Blut gefiillt.
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Die Schnitte sind 50 w dick und jeder zehnte Schnitt ist aufgehoben.

Schnitt 41: Mit dem Groferwerden des Hypoglossuskerns zeigt sich
die GefiBinjektion noch deutlicher. Sie ist allerdings auf beiden Seiten
kenntlich, aber auf einer Seite sehr wesentlich stirker. Ganz lateral im Ge-
biete des Kerns des Tractus solitarius sieht man auch eine ganz kleine Malazie.

Schnitt 39: Knapp vor dem mittleren Drittel des Hypoglossuskerns
sieht man nun, wie die dickwandigen Gefille von dorsal her in den Kern ein-
brechen. Kleine Hamorrhagien im Kern des Tractus solitarius. Auf der
Hohe des Hypoglossuskerns sieht man eine deutliche Thrombose von Ge-
faBen, die im Kern selbst gelegen sind. Der ganz zentrale Kern erscheint
aufgehellt. Interessant ist, dafl der Nucleus paramedianus dorsalis und die
feine Faserung, die ihn begleitet, vollstindig intakt ist und daB auch das
dorsale Langsbundel von ScuUTz nur eine Aufthellung erfahren hat. Dagegen
setzt sich die zentrale Aufhellung des Hypoglossuskerns ventralwirts derart
fest, daB zwei Drittel des hinteren Langsbiindels lateral aufgehellt erscheinen
und nur wenige intakte Iasern enthalten. Auch die angrenzenden Partien
der Substantia reticularis lateralis, die Area acclinis von ZIEHEN, ist in ihren
medialsten Teilen aufgehellt. Es macht nicht den Eindruck, als ob der Proze
Uber das hintere Langsbtundel hinaus ginge, denn es ist hier nicht die Area
arcuata in ihrer Totalitdt getroffen, sondern nur etwa zwei Drittel derselben.

Schnitt 37 (Abb. 1): Gleichzeitig mit dieser Veranderung im Hypo-
glossuskern und Langsbundel zeigt sich kontralateral in der Pyramide eine
Aufhellung, die allerdings nur die mediale Halfte der kontralateralen Pyramide
umfafit. Der Grund zu dieser Aufhellung ist in einem adhnlichen Herd gelegen,
wie wir sie im Hypoglossuskerngebiet finden. Thrombosierte Gefafle mit peri-
vaskulérer leichter oder schwerer Desintegration.

Es ist nun interessant, daB die homolaterale Seite der Pyramide voll-
stindig intakt ist. Ferner scheint von Interesse, daf3 die Fibrae arcuatae ext.
ventrales beiderseits intakt sind und auch die Raphe eigentlich keine Auf-
hellung erkennen laft.

Schnitt 35: Jetzt ist die Malazie im Hypoglossuskern eine totale und
das Gebiet, das eben im F. 1. p. und in der Area acclinis beschrieben wurde,
ist auch ziemlich vollstindig entmarkt. Nur ventral ist die Markanbildung
eine reichere. Die dieses Gebiet durchsetzenden Hypoglossusfasern sind nur
in einzelnen Faden vorhanden. Die kontralaterale Pyramide enthdlt medial
eine fleckweise Aufhellung. Es ist fast wie ein Status marmoratus. Jeden-
falls ist diese Aufhellung keine so erkleckliche, wie die im Hypoglossus. Das
dullere Langsbtindel von ScHUTz ist relativ noch erhalten.

Schnitt 33: Dieser Schnitt, das Gebiet, in dem der Ventrikel noch
nicht eroffnet ist, der Hypoglossuskern in seinem hinteren Drittel sich findet,
die beiden Hinterstrangskerne sehr machtig entwickelt sind, zeigt die Malazie
auf der hochsten Entwicklung. Sie umfaft das bereits geschilderte Gebiet
und entmarkt es total, so daBl auch die durchtrennenden Fibrae arcuatae,
sowie die Radidrfasern als auch die Hypoglossusfasern geschwunden sind.
Jetzt zeigt sich eine sehr schone Aufhellung in der Raphe. Man kann nur die
von der gesunden Seite hiniiberziehenden Fibrae arcuatae erkennen und ver-
folgen und man sieht diese in der Raphe ankommen, zuerst ventral streben
und dann kontralateral weiterziehen. Ein Ende ist jedoch nicht zu erkennen.
Die Pyramidenbahn zeigt immer reicheren Fasergehalt.

Schnitt 31: Der Herd bildet sich dorsal etwas zuriick, indem jetzt
berecits wieder Fasern im Hypoglossuskerngebiet auftreten, wie auch Bogen-
fasern das dorsale Gebiet der Substantia reticularis lateralis durchsetzen.
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Sie sind aber noch wesentlich zarter wie die der gesunden Seite. F.l. p. und
Pyramide unverédndert.

Schnitt 29: In diesem Schnitte treten auch, von den Fibrae arcuatae
abgesehen, Hypoglossusfasern auf. Auch das Gebiet der F.1. p. ist faser-
reicher. Man sieht nur eine Umlagerung der Fasern im F. 1. p. derart, da8
die dorsomedialen unverindert an ihrer Stelle bleiben, die intermediiren
dagegen ventral riicken und das ventrale schmale Gebiet verbreitern, so dafl
eine faserfreie Zone resultiert.

Schnitt 27: Das Gebiet der Area arcuata rickt jetzt mehr und mehr
zuriick und es zeigt sich, daf der dorsale Abschnitt und der ventromediale

Abb. 1. Fall I. Herd rechts im Hypoglossuskern und links im medialen
Abschnitt der Pyramide.

vollstindig faserreich und nur die intermedidren Partien, besonders aber die
lateralen, schwer gelitten haben.

Schnitt 23: Gegen das kaudalste Ende des Hypoglossuskerns zeigt
sich, dafl beide Kerne ziemlich gleichen Zell- und Faserreichtum haben.
Das Gebiet der Area arcuata dagegen hilt seine Faserverarmung aufrecht.
Es ist wiederum eine Umlagerung zu verzeichnen, indem die dorsalen intakten
Biindel sich jetzt dorsal und lateral aneinanderlagern.

Schnitt 21: Nach dem Scheiden des Hypoglossus und in dem Gebiete
der Pyramidenkreuzung verindert sich das Verhalteu vollstindig. Man sieht
dann nur mehr das System, das als Vorderstrangrest bezeichnet wird, deutlich
degeneriert, und zwar ist es in toto verschmichtigt und faserirmer. Es hat
nur das mediale und ventromediale Gebiet gelitten, das laterale Gebiet der
Vorderstrangreste ist intakt. Die Pyramide zeigt deutlich in der Kreuzung
eine Aufhellung.

21a*
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Schnitt 17: Mit dem Deutlicherwerden des Vorderhornrestes sieht
man, da die das Vorderhorn medial und medioventral umziehenden Fasern
aufgehellt sind. Aber auch die anderen Gehiete des Vorderstrangrestes zeigen
eine deutliche Faserverarmung.

Schnitt 9: Mit der Abnahme der Pyramidenkreuzung sieht man, dafl
diese medial und ventromedial gelegenen Fasermassen sich mehr und mehr
verkiirzen und die Aufhellung nicht mehr so deutlich hervortreten lassen.
Das geschieht hauptsichlich in den dorsomedialen Partien, wihrend die

Abb. 2. Fall I. Caudales Ende der Pyramidenkreuzung. Man beachte die
Aufhellung medial vom Vorderhorn rechts.

ventromedialen noch deutlich degeneriert sind. Dagegen zeigt sich lateral
und ventral fast kaum eine Anderung.

Schnitt 5: Der Faserreichtum des aufgehellten Gebietes wird immer
groBer. Aber noch immer sieht man die ventromedial die Ecke des Vorder-
horns umrahmenden Fasern #drmer als in den entgegengesetzten Gebieten.

Schnitt I (Abb. 2): Der kaudalst jetzt vorliegende Schnitt zeigt noch
das letzte Ende der Pyramidenkreuzung und man sieht nur das eben Hervor-
gehobene. Die schwichere Ansammlung vonFasern im Gebiete des medialen und
medioventralen Abschnittes der Biindel, welche das Vorderhorn umrahmen.

Versucht man die sekundiren Degenerationen, die sich am AnschluB
an den Herd entwickelt haben, oralwirts zu verfolgen, so zeigt sich ledig-
lich in der Substantia reticularis lateralis eine gewisse Aufhellung, und zwar
sind es vorwiegend die Fasern, welche medial von den Fibrae comitantes
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trigemini und latero-dorsal von jenen der dorsalen Haubenbahn gelegen
sind. Sonst kann man keine wie immer geartete grobere Degeneration
wahrnehmen.

Vergleicht man die Fibrae comitantes trigemini der beiden Seiten
miteinander, so zeigt sich allerdings, daBl die der kranken Seite um ein
betrachtliches geringer sind. In den Haubenbiindeln, selbst in der Briicke
148t sich dagegen ein Unterschied zwischen den beiden Seiten nicht erkennen.

Da bis in die Gegend der hinteren Vierhiigel keine weitere Degene-
ration sichtbar ist, wurde von der Verfolgung der vorderen Partien Ab-
stand genommen.

Dagegen wurden die degenerierten Fasern spinalwérts verfolgt.
An der kaudalsten Grenze der Medulla oblongata (Abb. 2) zeigt sich ein-
wirts von der Pyramidenbahn, im Vorderstrang an der medialen Seite
des Vorderhorns, eine Aufthellung. Sonst kann man nur die HELLwEG-
sche Drejkantenbahn bilateral-symmetrisch aufgehellt finden. Allerdings
scheint der ganze Vorderstrang kleiner als der der gesunden Seite und
auch am Rande in der sulco-marginalen Zone ventral findet sich eine
leichte Aufhellung. Dieser Aufhellung entspricht eine kleine Einziehung
am Rande. Letztere vertieft sich kaudalwirts, dagegen ist die Farb-
differenz im dritten Zervikalsegment kaum mehr zu sehen. Die Abnahme
des Vorderstranges jedoch besteht weiter. Im vierten Zervikalsegment
tritt ein kleiner Herd bilateral-symmetrisch in beiden Hinterstringen auf.
Es war namlich schon frither aufgefallen, daf die Gorrschen Stringe eine
gewisse Aufhellung zeigten. Der Herd liegt vorwiegend in den GorLschen
Strangen. FEr ist sehr klein. Am unteren Rande des vierten Segmentes
ist er schon verschwunden und fehlt auch in den tieferen Ebenen. Man
sieht dann nur eine leichte Pyramidendegeneration. Die Vorderstringe
gleichen sich schon in den unteren Zervikalsegmenten aus.

Fall 2 (Nr.3490). Krankengeschichte, fir deren Uberlassung ich

dem Vorstand der III. med. Abteilung, Herrn Hofrat SCHLESINGER, zu
grolem Danke verpflichtet bin.

J. K., 74 Jabre alt. Belanglose Anamnese.

Er soll luetisch infiziert gewesen sein und hat seit einigen Jahren Harn-
beschwerden.

Im Jahre 1915 stirzte der Patient plétzlich vom Sessel auf den Fub-
boden. Er war nicht bewuBtlos. Nach dem Anfalle heisere Sprache. Nach
einem Monat konnte er wieder gehen, klagte aber iber Schwindel. Seit acht
Tagen schlechteres Sehen, angeblich auch rechts Unvermégen, das Auge zu
offnen. Seit zwei Jahren besteht Kribbeln und Ameisenlaufen der linken
Extremititen, die sich an den Insult angeschlossen haben.

Zur Attacke ist noch nachzutragen, daB der Patient gleich danach neben
der heiseren Sprache auch durch 24 Stunden Schiuckstérungen hatte und
dafl er in der nichsten Zeit nach demn Anfalle unter heftigstem Schwindel litt.
Gefuhlsstorungen im Gesicht bestanden keine.

Der innere Organbefund ergibt: Lunge frei, Arteriosklerose, leichte
Myokardaffektion.
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Der Nervenbefund vom 5. II. 1924 ergibt: Sensorium frei, augenblicklich
kein Schwindel, kein Brechreiz. Die Pupillen sind gleich weit, reagieren
prompt auf Licht und Akkommeodation. Der Trigeminus wird beiderseits
motorisch gut innerviert.

Hyporeflexie der Xornea beiderseits, sonst Trigeminus frei, ebenso ist
der Fazialis frei.

Das Gaumensegel wird links besser gehoben als rechts.

Beim Intonieren wird die rechte Rachenwand nach links gezogen. Die
Gaumen- und Rachenreflexe auslosbar. Das rechte Stimmband ist nach
auBen geriickt und steht bei Phonation und Respiration still, daslinke Stimm-
band tberschreitet bei Phonation die Mittellinie. Geruch und Geschmack
frei. Fundus normal. Ohrenbefund normal. Die Sprache ist heiser, sich iiber-
schlagend. Zur Zeit besteht kein Fehlschlucken, auch keine Regurgitation
durch die Nase. Doch hat Patient mitunter die Empfindung, daB ein Bissen
stecken bleibt. Motilitdt der Extremitaten vollstindig frei. Keine Ataxie.
Die Berithrungsempfindung am ganzen Koérper ungestort. Gefiihl fir passive
Bewegungen und Lage vollstindig, sowohl an den oberen als auch unteren
Extremititen rechts und links ungestort. Thermanisthesie an der ganzen
linken o. E. und auch der linken Rumpfhalfte. Thermhypéisthesie fir kalt
und warm am linken Bein, und zwar an der Streckseite des Unterschenkels
und am linken FuBricken stirker als am Oberschenkel. Im gleichen Gebiete
An- bzw. Hypalgesie. In den Reflexen keine wesentliche Stérung, besonders
nicht in den Hautreflexen. Es besteht die Tendenz, nach riickwirts zu fallen.

Es wird mit Riicksicht auf die Rekurrenslihmung, auf die Lihmung
des Gaumensegels und der hinteren Rachenwand, sowie mit Riicksicht
auf die Stérung von Schmerz- und Temperaturempfindung der linken
Seite bei intakter Beriihrungs- und Lageempfindung die Annahme eines
Herdes in den seitlichen Partien der Medulla oblongata gemacht, welche
Diagnose durch die Obduktion, bzw. den makroskopischen Befund voll-
inhaltlich bestatigt wurde. Denn es fand sich ein Herd in den kaudalsten
Abschnitten der Medulla oblongata, und zwar im Beginne der Schleifen-
kreuzung. Der Herd nimmt einen GroBteil der spinalen Trigeminus-
wurzel und des Kerns ein, ferner das sich an diesen anschlieBende mediale
Gebiet der Formatio reticularis. Er geht dann tber ventral auf das
dorsale Blatt der unteren Olive und reicht auch in das Innere derselben
hinein, wobei er die laterale Wand mit okkupiert. Trotzdem der Herd
immer die gleiche Lage beibehilt, ist der Trigeminus nur zum Teile zer-
stort, dagegen der Nucleus ambiguus vollstindig, zum Teile auch die
Lateralkerne und die in diesem Gebiete gelegenen Leitungsbahnen. Der
Herd reicht dorsal nur bis zur Héhe der spinalen Glossopharyngeuswurzel
und schont medial dorsal die neben dem Fasciculus longitudinalis post.
gelegenen Areale. Es erklért sich also aus der Liage des Herdes und seinen
Lasionen die schwere Affektion des Ambiguus.

Was nun die Stérung von Schmerz und Temperatur anlangt, so
ist ersichtlich, daf} die Fasern des Tractus spinotectalis et thalamicus und
nur diese hier gelitten haben. Da nun der Herd nicht gerade die Peripherie
erreicht, so sind von diesem Tractus hauptséchlich die inneren Fasern
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getroffen, also jene fir die 0. E., wahrend die fir die u. E. nur leichter
affiziert erscheinen. Auffallend ist nur, daf keinerlei nennenswerte
Stérungen im Trigeminus vorhanden waren, wenn man vom Korneal-
reflex absieht. Doch will ich hier auf die nihere Analyse dieser Dinge
nicht weiter eingehen und nur betonen, dal dieser Fall wieder dafiir
spricht, dafl Schmerz- und Temperaturempfindung offenbar doch in
langen Bahnen geleitet werden, die — da es andere gekreuzte Bahnen
aus dem Riickenmark im Seitenstrang nicht gibt — im Tractus spino-
tectalis et — thalamicus zentralwirts verlaufen.

Die genauere Durchsicht der Praparate zeigt:

Im ersten Zervikalsegment ist eigentlich nur das Gebiet der HELLWEG-
schen Dreikantenbahn auffallend, das ziemlich méchtig ist, sich sowohl dorsal-
wirts als auch medialwirts in Aufhellungen fortsetzt. Auch die Hinterstringe
sind nicht besonders gut gefirbt. Das gilt hauptsichlich fiir den GorLschen
Strang. Dort, wo die ersten Pyramidenkreuzungen auftreten, zeigt sich die
Aufhellung der HrerrwEeschen Bahn noch stirker, besonders nach der
dorsalen Seite hin. Man sieht nun aber auch sulco-marginal eine leichte
Aufhellung. Dort, wo die Pyramidenkreuzung sich anschickt, stirker zu
werden, sind die GoiLschen Stringe auffallend licht, das ganze marginale
Gebiet beiderseits ziemlich symmetrisch aufgehellt, und zwar auf einer Seite
mehr.

Avuf der Hohe der Pyramidenkreuzung sieht man ein Vorderhorn durch eine
Narbe zweigeteilt. Die Narbe ist ganz schmal, aber das ganze Vorderhorn
dieses Gebietes ist aufgehellt. Zehn Schnitte weiter ist diese perivaskulire
Sklerose nahezu geschwunden und zwanzig Schnitte weiter, noch auf der
Héhe der Kreuzung, sieht man keine dahingehenden Veranderungen mehr.

Schnitt 28 (Abb. 3): Beginnende Schleifenkreuzung: Hier ist ein
kleiner Herd auf derlinken Seite in der spinalen Trigeminuswurzel. Er nimmt die
Halfte des Kerns und ein Drittel der Wurzel ein.

Schnitt 29: Dieser Herd dehnt sich nun medialwirts in die Substantia
reticularis lateralis aus.

Schnitt 31: Die Ausdehnung des Herdes erfolgt nun auch medial-
warts, indem die Fibrae arcuatae internae von auflen her unterbrochen
werden. Mit der Entwicklung der Olive sieht man in dem kaudalsten Ende
derselben, dort, wo sein geschlossenes Markblatt darstellt, mit seiner ven-
tralsten Zirkumferenz die Olive berithren. Er nimmt also die Halfte der
spinalen Trigeminuswurzel ein und liegt ungefihr in der Mitte zwischen den
Fasern der spinalen Trigeminuswurzel und den lateralen I'ibrae arcuatae,
die ihn begrenzen.

Schnitt 35: Schlieflich bricht er in das dorsale Olivenblatt ein, wobei
gleichzeitig zu bemerken ist, daf3 der Herd, der frither wenigstens ein lockeres
Gewebe darstellte, nun eine Zyste bildet mit unregelmiaBiger Wand. Dieselbe
ist besonders im Olivengebiet unregelmiBig. Das dorsale Olivenblatt und
wohl auch das ventrale Olivenblatt ist zu zwei Dritteln erhalten.

Schnitt 38 (Abb. 4): Noch oraler ist aber auch das ventrale Olivenblatt
geschadigt, wohingegen aber der laterale Teil der Olive deutlicher hervor-
tritt. Schon in der Gegend des Hypoglossuskerns zieht sich jedoch der
Herd aus der Olive zuriick und spaltet sich in zwei Teile. Ein im Oliven-
gebiet gelegener Teil nimmt vom dorsalen Olivenblatt den lateralen Ab-
schnitt ein, ein zweiter in der Substantia reticularis lateralis gelegener ok-
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Abb. 3. FallII. Herd links in der spinalen Trigeminuswurzel

Abb. 4. FallII. Herd in der linken Medullapartie mit cystischer Umwandlung

kupiert das Trigeminusgebiet und erstreckt sich mit einer Spitze dorsalwiirts
fast bis medial von der Glossopharyngeuswurzel; man sieht deutlich noch die
Zyste in ihm.
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Mit Schnitt 44 ist das Olivengebiet mit Ausnahme einer Zacke des
dorsalen Olivenblattes frei. Auch das VlieB der Olive ist intakt. Nur dorsal
von der dorsalen Nebenolive befindet sich ein dreieckiger Herd, der jetzt
bereits auch die Fasern der spinalen Trigeminuswurzel schont und nur das
Gebiet der Substantia reticularis einnimmt. Von Interesse ist nun, daB
dieser Herd mit einem Streifen nach dorso-medialwirts bis an die Basis der
Medulla oblongata sich fortsetzt. In diesem Zustandefinden wir die Verhilt-
nisse bis etwa zum

Sehnitt 48. Dann schlieBen sich die Zysten, die durch eine Briicke in
Verbindung stehen. Der Herd nimmt jetzt eigentlich nur das dorsale Vliel
der Olive ziemlich weit lateral ein, das ventrale Stick der spinalen Trige-
minuswurzel mit deren Kernen, das Gebiet des Nucleus ambiguus und
dorsal reicht er bis in das Gebiet lateral vom Fasciculus longitudinalis
posterior, von dem er allerdings noch durch einen breiten Saum intakter
Fasern getrennt ist.

Im Schnitt 53 ist die Olive vollstindig frei, auch deren Vlie. Der
Herd ist auf ein streifenformiges Areal beschrinkt.

Im Schnitt 55 siecht man nur mehr Aufhellungen ventral von der
spinalen Glossopharyngeuswurzel. Die Vagusfasern dieses Gebietes aber
sind intakt.

Im Schnitt 56 finden wir bereits normale Verhaltnisse in bezug auf
den Herd, vielleicht mit Ausnahme einiger Liicken, die dessen Gebiet noch
anzeigen.

Vergleichen wir nun die vorliegenden Fille mit den letzten aus der
Literatur bekannten, so ergibt sich folgendes:

GorpsTEIN und BAuM haben sechs Fille von Verstopfung der Arteria
cerebelli inferior posterior beschrieben, von denen die Falle IT und V den
von mir beschriebenen am nichsten stehen. Ein Unterschied ist nur in-
soferne hervorzuheben, als bei mir trotz der Lasion der Trigeminusbahn
die Sensibilititsstérung im Trigeminus ausgeblieben war und da8 in dem
von mir beschriebenen Herd nicht wie in jenen von GOLDSTEIN und Baum
auBerdem noch das dorsale Blatt der Olive gestért war.

Eine wichtige Angabe machen die Autoren beziiglich einer Lokali-
sation in der Schmerz- und Temperaturbahn nach Segmenten. Sie
nehmen an, daB in das Zentrum des Tractus spinotectalis et thalamicus
die Bahn fiir die am lingsten gestort gebliebenen Segmente L 5 bis S 2
zu verlegen ist. Nach innen davon soll sich dann das obere Lendensegment,
die Rumpf-, Hals- und Brustsegmente finden, nach auBen die Sakral-
segmente. In meinem Falle nun besteht eine schwere Schidigung der
oberen Extremititen und der Brust, wobei zu bemerken ist, daf hier
sowohl thermische als algetische Qualititen gleich gelitten hatten.
Die u. E. warenso gestort, daBl sie ansich viel weniger gelitten hatten, dafl
aber vielleicht die Segmente L 5 bis S2 stirker hervortraten als die
anderen.

Es ist nun interessant, daB der Herd in meinem Falle tatséchlich
mehr die inneren Abschnitte und das Zentrum des Tractus spinotectalis et
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thalamicus getroffen hat, wihrend der &uBere Teil verhdltnismaBig
weniger affiziert war. Ich kann deshalb auf Grund dieser Beobachtung
die Annahme von GoLDSTEIN und BAumM vollinhaltlich bestitigen.

Der Fall von DANHAUSER hat nur insoferne fiir uns Interesse, als
auch hier mit Ausnahme vielleicht einer Differenz im Kornealreflex der
Trigeminus intakt war, trotzdem aus den klinischen Erscheinungen ge-
folgert werden muf3te, da3 der Herd in das Gebiet des Trigeminus hinein-
ragt.

Der Fall von RIcHTER hat darum eine besondere Bedeutung, da bei
ihm neben einem Herd in der Medulla oblongata auch eine Erweichung
im Kleinhirn bestand. Hier muB also der Hauptast der Arteria cerebelli
inferior posterior verstopft gewesen sein, wihrend sonst gewéhnlich nicht
das ganze Lumen dieses Astes getroffen ist oder der Embolus sattelférmig
an der Abgangsstelle des medulldren Astes sitzt und deshalb nur einen
retro-oliviren Erweichungsherd hervorruft. Sonst verhilt sich der Fall
RicaTERS dhnlich wie die schweren Fille der verschiedenen Autoren,
indem das ganze seitliche Medullagebiet dorsal von der Olive gestort ist.
Auch hier sei betont, dall ahnlich wie bei WALLENBERG die Sensibilitéts-
ausfalle im Trigeminus nur den ersten und zweiten Ast treffen.

Der Fall von HAIKE und LEwWY sei nur wegen der Eigenart erwahnt,
dafl sich hier in der Medulla oblongata fast nichts fand, dagegen eine
schwere Veriinderung im Kleinhirn, was als Beweis dafiir gelten kann, wie
variabel das Versorgungsgebiet der Arteria cerebelli inferior posterior sei.

Aus dem letzten Fall, den WaLLENBERG vertffentlicht hat, méchte
ich nur hervorheben, was er iiber die Lédsionen im Trigeminusgebiet be-
merkt. Er findet némlich trotz Zerstorung der spinalen Trigeminus-
wurzel und ihres Kerns in der mittleren und frontalen Oblongata nur einen
Ausfall im ersten und zweiten Quintusast, so daB er daraus schliet, daB
die Fasern des dritten Astes zum groften Teil in der Briicke sind. Der
Umstand, dal in meinem Falle die Trigeminuswurzel sehr schwer ge-
schidigt war und gar keine Ausfille, mit Ausnahme des Fehlens des
Kornealreflexes bemerkbar war, spricht gegen diese Annahme.

Man mifite nur annehmen, da es sich hier entweder um rasche
Restitution handelt, wie dies WALLENBERG fiir die Lésion seiner se-
kundéren Bahn annimmt oder aber, daB die Fasern in der spinalen Wurzel
keine bestimmte Lokalisation haben, sondern vermischt kaudalwirts
gelangen, so dafl auch ein geringer Rest erhaltener Fasern geniigt,
um die Innervation aufrecht zu erhalten.

MariNeEsco und DRAGANESCO beschreiben eine Erweichung im
mittleren Abschnitt des Bulbus im AnschluB an eine Thrombose der
rechten Arteria vertebralis. Hier war die Kombination einer rechts-
seitigen Ambiguuslihmung mit einer kontralateralen Extremititen-
lahmung von Interesse. Der Okulokardialreflex fehlte oder war zuweilen
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paradox. Es fand sich eine Thrombose in der rechten Arteria vertebralis
und im mittleren Drittel des Bulbus ein dreieckiger Erweichungsherd,
der bis zur Olive reichte und den Vaguskern nur bis auf einen kleinen
Abschnitt im mittleren Drittel intakt lief3.

Als Hemidirritatio vegetativa beschreibt DErIsca Reizerscheinungen
im Bereiche der vegetativen Organe, die er auf Herde in der Medulla
oblongata bezieht. Er macht aufmerksam, dal nach seinen Unter-
suchungen die vegetativen Bahnen fiir den Stamm und die Extremititen
tiefer kreuzen als fiir den Kopf, hoher jedoch als die motorischen Bahnen.

Die Arbeit WILDER’s kommt fiir uns deshalb weniger in Betracht,
weil es sich bei ihm vorwiegend um klinische Beobachtungen handelt
und weil er speziell im Krankheitsbilde der Arteria cerebelli inferior
posterior, zumal er nur klinisches Material erbringt, von den bekannten
Verhiltnissen nicht abweicht.

Eine altere, fir uns wichtige Arbeit ist die von SACHARTSCHENKO,
denn er hat zunichst darauf hingewiesen, dafl die Arteria cerebelli in-
ferior posterior bekanntlich verschiedene Abgangsstellen besitzt und daf
je nachdem sie mehr oral oder kaudal entspringen, eine Mitbeteiligung
der Briicke, bzw. nur der Medulla oblongata dem bekannten Bilde ent-
spricht.

Von groflerem Interesse ist der erste meiner Fille. Er ist charakteri-
siert durch zwei Herde. Der eine betrifft die Pyramidenbahn und ist
schon nach seinem ganzen Aussehen ein alter Herd. Man kann hier noch
die veréanderten Gefale und die verstopiten kleinen Arterien erkennen.
Der Herd betrifft die linke Seite. Das Pyramidenareal ist wesentlich
geschrumpft, aber nicht vollstandig zerstért. Im Gegenteil, es finden
sich spinalwérts noch sehr viele Fasern und nur die Verkleinerung des
Areals und die Aufhellung besonders der Rander im Riickenmark weisen
auf eine Degeneration der Pyramiden. Zerebralwirts erweist es sich frei.
Es ist kein Zweifel, dafl die in dem Pyramidenareal selbst gefundenen
GefaBverdnderungen Ursache der lokalen Pyramidenschiadigung sind
und daf3 diese also in die Ebene der Medulla oblongata fallt.

Es ist nun von groBem Interesse, dafl kontra-lateral der Pyramiden-
schidigung — also auf der linken Seite — sich ein kleiner Herd im
Hypoglossuskern findet, der ventral den Fasciculus longitudinalis
posterior auf eine kurze Strecke ziemlich schwer lddiert. Der letztere
Herd erscheint etwas frischer und die begleitenden Himorrhagien sprechen
dafiir, daf3 der Prozef hier noch mnicht vollstandig abgeklungen ist, ob-
wohl auch hier bereits die Sklerose vorherrscht.

Es erhebt sich nun die Frage, ob eine Moglichkeit vorliegt, diese
beiden Herde aus einer gemeinsamen Ursache zu erkliaren. Wir miissen
zunichst voranschicken, daf in diesem Falle eine Erweichung im Klein-
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hirn bestand, wie wir es bei den Verschliissen der Arteria cerebelli inferior
posterior finden. Es erhebt sich weiter die Frage, ob eine Lasion der
genannten Arterie auch imstande ist, einen so kleinen dorsalen Herd
hervorzubringen, wie er hier im Hypoglossusgebiet sich findet. Nach den
Untersuchungen von Lu~aA kann dieses Gebiet auch gelegentlich durch
ein Astchen der Arteria vertebralis — die Arteria olivaris prima — irrigiert
werden oder aber durch kleine Astchen der Arteria cerebelli inferior
posterior. Das erstere erscheint hier deshalb unmdglich, weil durch das
genannte Gefal auch die Olive versorgt wird und diese hier intakt war.
Man miite hochstens annehmen, .da die Verstopfung hier nicht den
Hauptast betraf, sondern daB es sich um einen GeféBprozef im End-
gebiete dieser Arterie gehandelt hat. Wir haben aber Anzeichen einer
schweren Schadigung der Arteria cerebelli inferior posterior in der gleich-
zeitigen Kleinhirnldsion vor uns. Nun weill man durch Luwa, daB3 die
genannte Arterie gelegentlich einen etwas abnormen Weg in der Weise
einschlégt, dafl sie zundchst die Medulla oblongata lateral umgreift und
dann medialwérts sehr weit nach innen gelangt, dort einen Bogen macht,
der ungefahr auf dem Corpus restiforme reitet, um dann etwas nach aullen
an die Unterfliche des Kleinhirns zu gelangen. Von diesem dorsal be-
findlichen Bogen nun gehen ganz kleine Astchen ab, die eventuell bis
in das genannte Gebiet gelangen und dieses irrigieren. Man miiite also
annehmen, dafi hier ein Thrombus in der Arteria cerebelli inferior posterior
gesessen hat, daBB er knapp vor dem Umbiegen an der Unterseite des
Zerebellum noch jenes dorsale Astchen traf, welches hier das entsprechend
affizierte Gebiet mit Blut versorgt. Wie aber koénnte man sich die Affektion
der kontra-lateralen Pyramiden erkliren? Man weif}, daB die Arteria spi-
nalis ventralis, die vordere Zentralarterie, das Pyramidengebiet irrigiert.
Gerade das Medullagebiet wird nach LuNA von den medialen Oliven-
astchen versorgt. Man miillite also annehmen, daf} ein analoger Prozell
wie er in den Arterien am Boden der Rautengrube sich abspielt, auch in
der einen Pyramide sich abgespielt hat. Wollte man aber die Medulla
herde aus einem erkliren, dann miifite man annehmen, dafl es sich um
einen endarteritischen Prozef mit Thrombose im Bereiche der Arteria
spinalis ventralis gehandelt hat, und zwar nicht in dem Hauptstamm,
sondern in einzelnen Endistchen und daB diese Endistchen links im
Pyramidengebiet, rechts im dorsalsten Ende der Ausbreitung des Gefalles
im Hypoglossusgebiete gesessen sind.

Ich mull gestehen, dafl ich mich fir die letztere Auffassung wenig
erwirmen kann, weil gewohnlich bei Lisionen im Gebiete der Spinal-
arterie der Proze in den Gegenden am Boden der Rautengrube ein
bilateral symmetrischer ist.

Der zweite Fall ist viel leichter zu deuten. Auch hier handelt es
sich um einen VerschluB der Arteria cerebelli inferior posterior. Wir
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miissen zwischen Maximal- und Minimalherden unterscheiden, die durch
eine Verstopfung dieses GefidBes hervorgebracht werden. Zu den Maximal-
herden gehdéren Fille, wie z. B. der von RiCHTER oder der von BREUER-
MARBURG. Zu den Minimalherden gehoren solche, wie sie von GOLDSTEIN
und BAum verdtfentlicht wurden und wie ihn mein zweiter Fall ungefihr
darstellt. Wir missen also darauf gefalit sein, bei den klinischen Er-
scheinungen die verschiedenartigsten Typen nebeneinander zu sehen,
wobei man noch immer dem Umstande Rechnung tragen muf3, daf8 nicht
alles was zerstort ist auch klinische Erscheinungen hervorzubringen
braucht. Das haben wir im vorliegenden Fall am Trigeminus wahr-
genommen, der zum groflen Teile in seiner spinalen Wurzel zerstort,
trotzdem. nur einen Verlust des Kornealreflexes bedingt hat.

Aber auch dieser Fall hat eine Besonderheit darin, daf es zur Zysten-
bildung gekommen ist, ein Umstand, den wir bei so verhiltnismiBig
kleinen Herden sehr selten antreffen. Auch die oro-kaudale Ausbreitung
des Herdes ist eine verhaltnismaBig geringe.

Bei den Herden im seitlichen Medullagebiet hat es den Anschein,
als ob drei verschiedene GefaBgebiete beim Zustandekommen dabei
konkurrieren. Das erste Gefill, das in Frage kommt, ist die Arteria
cerebelli inferior posterior. Wenn man Luxa folgt, kann dieses Gefifl
in zwanzig Fillen viermal auf beiden, dreimal auf einer Seite fehlen.
Aus diesem Umstand allein ist schon die groBe Variabilitat des Irrigations-
gebietes dieser Arterie zu erschlielen. Das zweite Gefaf3, das hier in
Frage kommt, ist die Arteria olivo-radicularis caudalis oder I.

Es ist nicht ohne Interesse, dal3 dieses Gefal in 9 von 40 Fallen nach
LuxNa aus der Arteria cerebelli inferior posterior entspringt, in den anderen
aus der Vertebralis direkt und dall gelegentlich das Geféafigebiet dieser
Arterie in der Medulla oblongata sehr dhnlich sein kann dem der Cerebelli
inferior posterior. SchlieBlich darf man nicht vergessen, dal} die Arteria
vertebralis spinalis mitunter neben ganz dorsalen und lateralen Partien
mehr ventrale Abschnitte versorgt, so dafl es fast unmoglich ist, die un-
iibersehbare Menge der Varianten zu sichten und zu ordnen. Man wird
sich deshalb immer begniigen miissen anzunehmen, daf} ein Prozefl der
Erweichung, der die laterale Medullahilfte betrifft, im Gefalgebiet der
Arteria vertebralis sich abspielt, ohne mit Sicherheit angeben zu konnen,
welche der Arterien eigentlich vorwiegend getroffen ist.
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Vergleichende Untersuchungen der Zirbeldriise
bei minnlichen und weiblichen Tieren

Von
Dr. Eisuke Ishikawa, Tochigi, Japan

Mit 4 Textabbildungen

Die Untersuchungen iiber die Zirbeldriise bewegen sich nach ver-
schiedenen Richtungen. Wahrend man sich frither nur tiber die histologi-
sche Struktur und die anatomische Stellung Klarheit zu erlangen be-
miihte, ist man spiter durch die physiologischen Versuche und die Be-
funde beim Menschen dahin gekommen, in der Zirbel eine sehr wichtige
Blutdriise zu erkennen.

Bei diesen Untersuchungen mufl es auffallen, daBl eine gewisse
Differenz des ménnlichen und weiblichen Geschlechtes darin zu er-
blicken ist, dafl vorwiegend von ménnlichen Erkrankungen berichtet
wird und einwandfrei eigentlich nur MarRBURG! und spater Horax? Fille
von Erkrankungen der Zirbeldriise beim weiblichen Geschlechte be-
schrieben haben. Aber auch diese Fille sind keineswegs so, daB sie eine
Parallele mit den Verinderungen aushielten, die man beim Manne ge-
funden hat. Das war der Grund, weshalb ich mir die Frage vorlegte,
ob man nicht anatomisch eine Differenz zwischen der ménnlichen und
der weiblichen Zirbeldrise finden konnte.

Meine Untersuchungen wurden an Hunden vorgenommen von
gleichem Wurf, wobei getrachtet wurde, dal das ménnliche und weibliche
Tier womoglich die gleiche Grofle, bzw. das gleiche Gewicht hatten. Es
gelang mir, funf Paare solcher Tiere zu finden, die von verschiedenen
Muttern stammten.

Ich mochte zunéchst die genaue Beschreibung dieser Fille anfithren:

I. Paar (weibliches Tier):. Wenn man das Vierhiigelgebiet kaudo-oral
durchmustert, so trifft man zuerst auf den pyramidenféormig angeordneten

Plexus chorioideus, dessen ziemlich breite Basis breiter ist als die beiden
Katheten. Die Spitze wird von einer groflen Vene okkupiert und auch an

1 MarBURG: Neue Studien {iber die Zirbeldriise. Arb. a. d. neurol. Inst.
d. Wiener Univ. 1922, XXIII, 1.

2 Horrax G.: Studies on the pineal Gland. Arch. Int. med. 1916,
XVII, 627.
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der Basis liegen median weite Blutgefifle. Schon in dem Gebiete, das noch
keine Zirbel zeigt, sieht man im Aquiddukt dorsal das subkommissurale Organ
auftreten. Der Aquiddukt ist in der Mitte breit, zeigt ventral einen langen
spaltformigen Fortsatz, der von Ependym umsdumt ist. Ein &dhnlicher
dorsaler Fortsatz trigt bereits das Epithel des Subkommissuralorganes,
das sich zapfenférmig in die mittlere Verbreiterung fortsetzt. Die Zapfen
sind breit und kurz. Das erste Auftreten der Zirbeldriise ist charakterisiert
durch eine Hulle offenbar pialer Natur, in deren Innern knopfférmig die
Zellen der Driise auftauchen. Sie sind scharf von der Hille abgesetzt, die
anfianglich gréfer ist als die Driise. Bald aber tberwiegt die letztere. Von
dorsal her sieht man auch, wie in dieses piale Gewebe ein paar blasser ge-
farbte Zotten des Plexus vordringen. Die Zirbelzellen zeigen einen dunkleren
Kern mit deutlichem Chromatingehalt und einem Plasma, das am ehesten
in seiner Anordnung jenem bei Endothelzellen nahe kommt. Die Zellen sind
haufenférmig angeordnet. Es scheint, da der Bau am ehesten als alveolir
bezeichnet werden kann da die einzelnen Haufen durch eine hellere Grund-
substanz mit wenig eingestreuten Kernen abgeschieden sind. Die Driise ist
84 u oral von jhrem kaudalen Beginn breiter als hoch (330 u:270 u). Auf-
fallig ist der breite und kurze Fortsatz des Subkommissuralorganes. Bei der
weiteren Entwicklung der Driise zeigt sich dann, daB die Zellen im Zentrum
dichter, gegen die Peripherie hin lockerer angeordnet sind, daB der zentrale
Kern gleichsam eingescheidet erscheint und die lockereren Partien der
Peripherie mehr diffus angeordnet sind. Mit dem Auftreten der Commissura
post. dndert sich das Verhalten des Subkommissuralorganes, das durch die
queren Kommissurenfassern in eine ventrale und eine dorsale Abteilung
zerlegt wird. Eine ventrale mit den beiden kolbigen Vorspringen und eine
dorsale, die eine rundliche Hiille darstellt. Die Zirbel bleibt im wesentlichen
gleich. Zuerst ein zentraler Xern, dann lockeres Gewebe, dann peripher
lockere rosenkranzformig aneinandergereihte Gruppen von Zellen, dann das
duBere piale bindegewebige Blatt, das sehr locker gefiigt ist. Das dorsal
von der Kommissur gelegene, anfangs offene Stiick des Subkommissural-
organes schliefit sich und schwindet allmahlich. In diesem Gebiete der noch
nicht vollig entwickelten Kommissur, also 168 ¢ vom Beginn, erreicht die
Zirbel eine Hohe von 450 u, eine Breite von 510 . Auf dieser Hohe der Ent-
wicklung zeigt sich dann, daB der Plexus chorioideus seine urspriingliche
Form bis nach vorne zu beibehilt, die Zirbel immer etwas breiter als hoch ist,
das Subkommissuralorgan sich lediglich auf die untere Hilfte beschrinkt,
aber immer gleich bleibt, nadmlich ziemlich dicke, zapfenférmig an den
Aquidukt vorspringende TFortsitze bildet.

Betrachtet man nun den Bau der Zirbel etwas genauer, so sieht man,
dafl etwa folgende Anordnung der Zellen hier Geltung hat. Im Zentrum ein
Gefil. Um das Gefdfl eine leichte Hille von Grundsubstanz, sehr zellarm.
Dann ringférmig um diese Grundsubstanz zwei, drei und mehr Lagen von
Zirbelzellen. Mitunter ist diese Anordnung nicht quer-, sondern ldngs-
getroffen, aber in der gleichen Weise angeordnet.

Auf der Hohe der Kommissur sieht man dann ventral von der Zirbel
im Kommissurengebiet Zellen en masse auftreten, die durch die Pia von der
Zirbel getrennt, unverkennbar Ahnlichkeit mit den Zirbelzellen aufweisen.
Es wire aber nicht unmaoglich, da diese Zellen eher mit dem Subkommissural-
organ in Verbindung stehen, da sie auch den Zellen dieses Organes dhneln.
Fir letztere Annahme spricht auch der Umstand, daB in diesem Gebiete ein
querer Spalt auftritt, der sich oralwiirts vergréBert. Wir hitten dann wiederum
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dorsal und ventral von der Kommissur den gleichen Apparat wie im ersten.
Beginn der Kommissur, ventral der Zapfen, dorsal als ein von Zellmassen
umgebender Querspalt. Die Zirbel ist scharf von diesem Gebiet abgesetzt.
In diesem Gebiete, 252 u vom Zirbelbeginn, ist die Breite der Zirbel fast
doppelt so grof} als die Hohe, und zwar ist das Verhiltnis 450 u : 720 u (Abb. 1).

Dem Querspalt des oralen Abschnittes des Subkommissuralorganes
setzt sich ventral ein Stick mit einem Lingsspalt an. Nun sieht man bi-
lateral symmetrisch von der
Zirbel, ventral vom Plexus-
epithel, das die Zirbel um-
siumt, nervoses Gewebe auf-
treten, und zwar bilateral
symmetrisch, das wie eine
Kappe der Zirbel aufsitzt.

Die Zapfen des Subkommis-

suralorganes werden wieder-

um gréBer, die Zirbel behilt

ihre Form und GroBle bei,

der Plexus wird flacher. Mit

der Abnahme der Kommissur

vereinigen sich Quer- und

Lingsspalt des Subkommis-

suralorganes und der Lings-

spalt offnet sich gegen den

Ventrikel hin, so dafl der

Zapfen wiederum in direktem

Verband mit dem oberen Ab-

schnitt des Subkommissural-

organes steht. Nun wird die

Zirbel kleiner, die dorsal be-

findliche Kappe des nervisen

Gewebes  deutlicher und

grofler. In der Anordnung

keine Differenz, nur ventralst

treten in der Zirbel Pigment-

zellen auf. Einzelne sind auch

im Inneren der Zirbel zu

sehen. Der kappenférmige

Aufsatz der Zirbel setzt sich

jetzt nach der Seite hin fort

und umgibt das ganze Zirbel- oy ae .
gewebe.g Man erkennt beson- Abb. 1. Weibliches Tier
ders deutlich lateral, daB es

sich vorwiegend um Glia handelt. Ventral ist dies am besten ausgesprochen.
Die Anordnung der Zirhel ist genau wic frither. 372 u vom Beginn der
Zirbel prisentiert sich das ganze folgendermafBen:

Der Plexus ist sehr breit, schligt sich auf die Zirbel hintiber. Ventral vom
Plexus nervises Gewebe, das angewachsen ist. In der Zirbel treten nun selbst
bilateral symmetrisch zwei Ependym bekleidete Spalten auf, die zangen-
formig die Zirbel von unten lier umfassen. Vielleicht kann man sogar hier
cine Zweiteilung der Zirbel wahrnehmen in einen dorsalen und einen ven-
tralen Abschnitt, da ein ziemlich kriftiges Bindegewebsseptum den dorsal

Arb. a, d. Neurol. Inst. Bd. XXIX, 3/4 22a
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lockeren von einem ventral dichteren Abschnitt abtrennt. Der Aquidukt
ist nun wieder so wie in seinem Beginn in seinem dorsalen Teil vom Sub-
kommissuralorgan erfiillt. Die beiden Zapfen sind losgelost im Innern zu
sehen. Die Zirbel wird kleiner. Die beiden seitlichen Spalten haben sich in
der Mitte vereinigt und zeigen ventral genau das gleiche Epithel wie das
Subkommissuralorgan. Das eigentliche Subkommissuralorgan wird durcheine
schmale Briwcke nervosen Gewebes von dieser H1ohle getrennt, in welche die
Zirbel von dorsal her hineinragt. Da nun auch dorsal von der Zirbel, zwischen
dem eigentlichen Plexus und der Zirbelbedeckung eine Hohle entsteht, so
haben wir drei verschiedene iibereinandergelagerte Hohlriume hier zu sehen.
Die Zirbel wird auffallend klein, ihre Konstitution aber ist in keiner Weise
geiindert.

(Schnitt 52, 432 u vom Zirbelbeginn.) Die Verkleinerung der Zirbel
nimmt rapid zu. Die drei Hohlen sind grofler geworden und nihern sich in
ihrer Epithelauskleidung betrichtlich. Im Zirbelgewebe tritt immer mehr
Grundsubstanz auf, wialirend das zellige Material schwindet und die nervésen
Fortsiitze von dorsal und lateral her immer mehr in das Zirbelgewebe ein-
dringen.

(Schnitt 58, 504 ¢, Breite 300 u, Hohe 270 «.) Ahnlich wie die Zirbel von
dorsal und lateral eindringenden Massen des benachbarten Nervengewebes
besetzt wird, so geschieht dies auch mit dem Subkommissuralorgan. Seitlich
eindringende Massen des Thalamus beschrinken den Umfang des Gewebes.
‘Wie frither zwei dorso-ventral aufwiirts reichende Zapfen, so sind jetzt zwei
latero-mediane Zapfen ersichtlich. Der Spalt unter dem Plexus 6ffnet sich
und vereinigt sich mit dem Spalt an der Zirbeldriise und jenem des Aquiadukts
zum ITII. Ventrikel. Ein ganz kleiner Rest der Zirbel liegt noch in dem dorsalen
Abschnitt dieses Spaltes.

(Schnitt 62, 552 u.) Hier ist die Zirbel geschwunden, aber das Sub-
kommissuralorgan zeigt noch deutliche Reste. Demzufolge betragt die Liinge
der Zirbel 552, die grof3te Hohe 450 u, die gr6B3te Breite 720 u.

(Mannliches Tier): Eingebettet in ein Konvolut von sehr weiten Venen
beginnt (Schnitt 1) die Zirbel. Doch sieht man hier nur die kappenformige
bindegewebige Hiille, und nur einzelne Zirbelzellen. Selr interessant ist,
dafl das Subkommissuralorgan hier viel zarter und schméchtiger ist als beimn
weiblichen Tier. Das geht so weit, daB dort, wo bereits die ersten Zirbelzellen
der Zirbelspitze auftreten, das Subkommissuralorgan auf der einen Seite
gut entwickelt ist, auf der aneredn Seite um die Hilfte kleiner erscheint.
An der Zirbel selhst sehen wir auch hier ein Zentrum, das aber um eine Grund-
substanz strahlenférinig angeordnet ist und eine lockere Peripherie, die viel
deutlicher als beim weiblichen Tier vom Zentrum abgesetzt ist. Uberhaupt
ist die Zirbelstruktur viel deutlicher ausgesprochen. Die Reduktion des Sub-
kommissuralorganes betrifft nun auch den zweiten Abschnitt. Es ist ein
wesentlich kleineres Organ in den kaudalen Abschnitten als beim weiblichen
Tier. Dagegen erscheint die Zirbel sehr viel zellreicher und die einzeluen
Zellen erscheinen nicht so gedrungen wie die beim weiblichen Tier, sondern
liinglicher, entsprechend der mebr strablenférmigen Anordnung.

Beim ersten Auftreten der Kommissur (Schnitt 11) ist die Zirbel
420 u hoch und 480 « breit. Auffallend klein ist das Subkommissural-
organ. Die Asymmetrie der beiden Seiten tritt auch jetzt noch hervor.
Auf der lIohe der Kommissur sieht man nun, dafl sich noch dorsal von
der Kommissur etwas vom Subkommissuralorgan findet, aber unver-
gleichlich weniger als beim weiblichen Tier, wiec denn auch der ventrale
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Teil unvergleichlich zarter ist als beim weiblichen Tier. Dagegen ist die
Zirbel grofler. Auf Schuitt 15 ist sie 420 » hoch und 450 u breit. Sie
erscheint viel zellreicher als bei dem weiblichen Tier, die Grundsubstanz
tritt weniger hervor, aber im Prinzip ist sie gleich angeordnet wie
beim weiblichen Tier. Auf der Héhe der Kommissur sieht man tiberhaupt
vom Subkommissuralorgan dorsal keinen Abschnitt. Die Zirbel erreichte
hier eine Breite von 810 u Teilstrichen und eine Hohe von 570 u Teilstrichen.
Das Verhiltnis der Breite zur
Hohe ist auf Schnitt 20 4:3
bei einer auffallenden Kleinheit
desSubkommissuralorganes. Die
ventralen frei in den Ventrikel
ragenden Fortsiitze verschwin-
den fast. Die Zirbel selbst er-
scheint viel zelldichter. Beson-
ders sieht man viel weniger
Grundsubstanz.
Auf der Hohe der Zirbel-
entwicklung zeigt sich nun fol-
gendes:
1. Der zentrale Teil bildet
gewohnlich um ein Gefifl herum
Tubuli, welche Tubuli aber einen
viel grofleren Belag von Zirbel-
zellen aufweisen als beim weib-
lichen Tier. Dann folgt eine
Zone, die lockerer ist und diese
tubulose Anordnung nicht so
deutlich hervortreten liflt. Bei
ndherem Zusehen kann man
aber auch hier eine gewisse
gleichartige Anordnung erken-
nen. Dann folgt die Rand-
schicht, die einen dichten Saum
von Zirbelzellen darstellt, dann
folgt die Pia.
Auf Schnitt 26 hat die
Zirbel eine Breite von 960 @
eine Hohe von 690 u Teil-
strichen erreicht. Die Sub-
kommissuralorgane sind im Ver-
hiiltniszu denen des weiblichen Abb. 2. Mannliches Tier
Tieres geradezu als atrophisch
zu bezeichnen (Abb. 2). Nun
treten in der Kommissur Zellinseln auf, die sich dorsal mehr und mehr
ausbreiten und in analoger Weise wie beim weiblichen Tier zuerst einen
Quer-, dann einen Quer- und einen Lingsspalt crkennen lassen. Der Zirbel-
querschnitt scheint jetzt noch grofer zu sein. Die Hohe betrigt 690 u,
dic Breite 960 u. Sie ist insoferne grofer, als sie jetzt fast quadratisch
erscheint. Ventral treten auch hier pigmentierte Zellen auf. In der Struktur
ist keine Verinderung. Das Subkommissuralorgan vereinigt sich jetzt nach
Schwinden der Kommissur, die Zirbel bleibt aber groB. Das Subkommissural-

22a *
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organ ist jetzt etwas grofer als es frither war, aber immerhin ist die Hohe
nicht besonders groB. Die zwei selbstindigen Zapfen l6sen sich jetzt vom
Mittelstiick, das nur einen knappen dorsalen Abschnitt des Aquidukts ein-
nimmt.

Die Zirbel ist auf Schnitt 40 noch immer itber 900 u breit, 660 « hoch.
Mit, der Verkleinerung der Zirbel tritt dann im Innern der ventrale Spalt auf
und das Verhiiltnis gestaltet sich dann analog jenem wie beim weiblichen Tier,
indem sich dorsal vom Thalamus her zapfenférmige Nervensubstanz vor-
schiebt, die Zirbel dorsal umfaBt, wihrend ventral die Spaltbildung immer
michtiger wird. Aber man sieht auch ventral von dieser Spaltbildung noch
typisches Zirbelgewebe neben dem Ependym. Auf Schnitt 50 ist die Zirbel
dorsal und ventral geschwunden.

Die ganze Zirbellinge betrigt demnach 650 u. Sie ist also um 100 u
linger als beim weiblichen Tier.

II. Paar (ménnliches Tier): Es ist auffillig, da8 in einem zweiten Fall
bei einem anderen Tier die Verhiltnisse des Subkommissuralorganes und der
Zirbel nahezu vollstindig gleich sind dem eben heschriebenen, soweit das
minnliche Tier in Frage kommt. Es fillt auch hier auf, daB z.B. in der
Gegend der Kommissur das Subkommissuralorgan nur durch zwei kleine
Zapfen reprisentiert ist, dic dorsal zusammenhingen, wihrend die Zirbel
eine Hohe von 360 u, eine Breite von 840 u besitzt. Nach vorne zu nimmt
das Verhiltnis Zirbel-Subkommissuralorgan immer mehr ein gegensitzliches
Verhalten an. Das Subkommissuralorgan ist jetzt ganz klein, die Zirbel aber
fast 1050 u breit, 540 u hoch. Im Bau zeigt sich nichts gegeniiber dem
beschriebenen. Mit dem Aufhéren der Kommissur zeigt sich an deren
Stelle dorsal ein ziemlich michtiges Subkommissuralorgan mit zwei
verhaltnisméaBig groBen Zapfen. Dagegen ist die Zirbel unverhiltnismaBig
grofl entwickelt. Die Zapfen losen sich vom Subkommissuralorgan, die
Zirbel zeigt ventral die ependymausgekleidete Hohle. Auch hier ist sie noch
verhiltnismaBig grofler als das darunter befindliche Subkommissuralorgan
(weibliches Tier).

Vergleicht man damit das weibliche Tier, so zeigt sich — schon lange
bevor die Zirbel auftritt — das Subkommissuralorgan gut entwickelt. Es ist
betrichtlich hoher als beim minnlichen Tier. Die Zapfen sind auch viel
grofer. Das erste Auftreten der Zirbel ist dhnlich wie bei dem erstgeschilderten
Tier. Die Zirbel ist noch ganz klein, die Kommissur fingt an, sich zu ent-
wickeln. Man sieht das Subkommissuralorgan wiederum viel méiichtiger als es der
Zirbel entspricht, im gegensitzlichen Verhiltnis zum ménnlichen Tier. So ist das
MaB, in gleicher Hohe gemessen, wie beim méinnlichen Tier, 360 » hoch,
600 u breit, wobei aber diese Zahlen nicht absolute Geltung haben, weil die
Zirbel nach den Seiten zu flach abfiillt. Auf der héchsten Entwicklung der
Zirbel betrigt die Hohe 600 u, die Breite 900 w Teilstriche. Aber auch hier
ist das nicht zu verwerten, weil die Zirbel nicht iiberall die gleiche Hohe hat.
In diesem Falle, wo die Zirbel verhiltnismifig gro8 ist, zeigt sich das Sub-
kommissuralorgan weniger gut entwickelt als bei dem erstgeschilderten Tier,
immerhin aber méichtiger als beim minnlichen Tier. Dort wo die Kommissur
zu Ende geht und Zirbel und Subkommissuralorgan einfach iibereinander-
liegen, hat die Zirbel eine Héhe von 450 u, eine Breite von 900 u. Hier tritt
in den ventralen Partien wieder das Pigment in der Zirbel auf. Auch nach
vorne zu erweist sich das Subkommissuralorgan etwas grofler als das des
minnlichen Tierex. Aber hier it die Zitbel ebenfalls nicht unbetrichtlich
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grof}, wenn auch nicht so, wie wir es bei dem ersten weiblichen Tier gesehen
haben. Genau wie beim ersten Tier, lagert sich nach vorn zu nervéses Gewcbe
iber den Zirbelrest.

Auf Schnitt 36 ist die Zirbel bereits geschwunden. Die ganze Zirbel
hat demnach eine Linge von 360 u.

ITI. Paar (weibliches Tier). Schnitt 7 (13 u dick): Es ist nur der Plexus
chorioideus gefirht und der Beginn des subkommissuralen Organes, das als
kleiner Zapfen in den Ventrikel vorragt und sonst nur die dorsale Spalte des
Ventrikels umrahmt. Das kaudale Ende der Zirbel tritt hier ungefilir bei
Schnitt 11 in Erscheinung. Man sieht nur einen ganz kleinen Zapfen. Auf
Schnitt 13 wird der Zapfen etwas grofer, das Subkomumissuralorgan ist
ziemlich groB, unvergleichlich grofler als die Zirbel. Die Zirbel selbst ist ganz
unregelméBig und hat eine Hohe und eine Breite von 150 u. Mit dem
Zunehmen der Zirbel wird das Subkommissuralorgan insoferne gréfer,
als seine dorsale Spalte sich in eine Bucht ausweitet. Auffillig grof} ist der
Plexus. Im Bau der Zirbel keine Besonderheit. Auch hier ist die Zirbel
ebenso breit als hoch, nahezu kreisrund, 600 y: 600 u. Iis ist interessant,
dafl die Zirbel auch dort, wo sie sonst groBer ist, nicht an Umfang gewinnt
und auch dort ebensoviel miBt, wo die c. p. schon deutlich in Erscheinung
tritt. Das Subkommissuralorgan verliert seine dorsale Bucht, die wieder
spaltférmig wird. Dafar werden die ventralen Zapfen gréfer. Auch in der
Kommissur selbst sieht man Inseln von Gewebe, die dem Subkommissural-
organ entsprechen. Noch weiter oral wird dann die Zirbel 600 u: 690 v und
bekommt ventral die pigmentierten Zellen. Jetzt tritt in der Kommissur
ganz dorsal ein Querspalt auf, der von Ependym, bzw. von Zellen besetzt ist,
die dem Subkommissuralorgan sehr dhnlich sehen. In der Tat vereinigt sich
dann der Abschnitt des Subkommissuralorgans mit dem ventralen und bildet
einen Iohlraum, in dem die beiden Zapifen gleichsam frei vorhanden sind,
In der Zirbel tritt ebenfalls ein ependymausgekleideter Querspalt auf, der
sich verbreitert, wihrend die Zirbel selbst abnimmt. Die Abnahme erfolgt
sehr rasch. Auf Schnitt 36 ist der Querspalt schon vollstindig entwickelt,
das Subkommissuralorgan sehr michtig, die Zirbel schon ziemlich klein.
Der Hohendurchmesser der Zirbel ist 360 u, der Breitendurchmesser 450 u
unregelmaBig. Wihrend das Subkommissuralorgan noch deutlich vorhanden
ist, ist die Zirbel auf Schnitt 40 bereits geschwunden. Es 6ffnet sich nun
durch die Commissura habenularum auch der Ventrikel dorsal. Die Zirbel
hat also eine Linge von 429 u. Das Subkommissuralorgan reicht weit iber
das Ende der Zirbel hinaus.

Ménnliches Tier: Auf Schnitt 8 tritt das Subkommissuralorgan frither
auf als die Zirbel. Esist viel schméler und weniger kolbig als das des weiblichen
Tieres. Schon auf Schnitt 9 sehen wir Zirbelgewebe, das sich gleich anreichert
und auf Schnitt 10 schon eine ganz deutliche Zirbeldriise erkennen lifit.
Auffillig ist das dinne Subkommissuralorgan.

Auf Schnitt 12 hat die Zirbel bereits eine Hohe von 360 u, eine Breite
von 450 u Teilstrichen. Die Zirbel wichst rasch an, das Subkommissural-
organ dagegen nimmt eher an Grofie ab, besonders dort, wo die Kommissur
sich entwickelt.

Auf Schnitt 16 hat die Zirbel bereits eine Breite von 600 u, eine I1ohe
von 450 u. Das Subkommissuralorgan ist auffallend klein. Auf Schnitt 18
hat die Zirbel bereits eine Hohe von 540 u, eine Breite von 750 u. Das Sub-
kommissuralorgan ist besonders klein, der obere Spalt, der beim weiblichen
Tier zwei seitliche Buchten besitat, zeigt tiberhaupt keine Bucht. Auf
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Schnitt 22 hat die Zirbel eine Héhe von 600 u, ¢ine Breite von 900 ¢, das Sub-
kommissuralorgan ist ganz klein, in der Kommissur sind keine Inseln von
subkommissurellem Gewebe. Bei der Auflosung der Kommissur zeigt sich
die Zirbel 990 u Teilstriche breit, 660 « hoch, das Subkommissuralorgan ganz
reduziert. Schnitt 30 zeigt nur in der Kommissur in dem oberen Teile
etwas von Subkommissuralgewebe. Die Zirbel ist 660 u hoch, 1050 w
breit. Das Verhiltnis zum
Subkommissuralorgan ist ganz
betriachtlich geringer als wie
beim weiblichen Tier. Nun
beginnt sich der dorsale Ab-
schnitt des Subkommissural-
organes auszubilden in dhn-
licher Weise wie beim weib-
lichen Tier, ohne jedoch dessen
GréBe zu erreichen. Die Pig-
mentzellen treten in der Zirbel
wieder ventral auf. Thre Gréfle
auf Schnitt 38 ist 900 u : 600 u.

Die Umbildung des Sub-
komumissuralorganes erfolgt in
der gleichen Weise wie beim
weiblichen Tier, die Zirbel
jedoch bleibt auffallend groB3.
Jetzt tritt der Querspalt in
der Zirbel auf, wobei deren
GréBe noch wesentlich be-
trichtlicher ist als wie beim
weiblichen Tier. Wir haben
also eine Gesamthéhe von 330,
eine Breite von 700 u Teil-
strichen auf Schnitt 45.

Mit dem Auftreten der
Commissura habenularum
schwindet das Zirbelgewebe
auch hier sehr rasch, ist aber
immerhin noch reichlicher vor-
handen wie beim weiblichen
Tier. Auf Schnitt 51 finden
sich die letzten Reste der
Zirbel. Es ist also die Ge-
samtlinge der Zirbel 546 u.

IV. Paar (weibliches
Tier): Auch hier sind die Zapfen des Subkommissuralorganes sehr grof3
und miechtig entwickelt. Die Zirbel beginnt auf Schnitt 10. Sie ist auf-
fallend klein in ihrem kaudalen Abschnitt, so daB sie auf Schoitt 16 noch
sehr wenig Zirbelgewebe erkennen LiBt. Hier sind reiche Gliainseln
vorhanden und man sicht zwei von Zirbelepithel umgebende Zystchen
in dem dorsalen Abschnitt der Zirbel. Erst auf Schnitt 21 zeigt sich
die Zirbel cinigermaBlen entwickelt. 8o sieht man schon die Pigment-
zellen ventral. Die Hohe der ganzen Zirbel betriigt 600 ¢. Sie ist ganz un-
regelmiBig. ihre Breite 630 u. Doch ist die Héhe nur an einer Stelle erreichit,

Abb. 3. Weibliches Tier
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da sie ziemlich rasch abfillt. Dagegen ist das Subkommissuralorgan auch
hier sehr maéchtig entwickelt (Abb. 3). In den vorderen Partien ist die Zirbel
genau so entwickelt wie in den friitheren Fillen. Auf der héchsten Hohe der
Entwicklung (Schnitt 24) ist die Hohe etwa 510 u, die Breite 750 u Teil-
striche. Mit der Bildung des Rezessus in der Zirbel verkleinert sich dieselbe
rasch. Im Rezessus ist der ventrale Abschnitt genau so gebaut wie das Sub-
kommissuralorgan. Auf Schnitt45 erfolgt dann die rasche Reduktion des Zirbel-
gewehes bei noch ziemlich

michtigem Subkommissural-

organ. Auf Schnitt 50 istnoch

ein geringer Zirbelrest zu

sechen. Die Zirbel hat also

eine Linge von 640 u, ist

aber auffallend niedrig und

wenig breit, so dafl die

grofiere Lange durch die ge-

ringere Hohe und Breite

kompensiert erscheint. Fer-

ner erweist sich auch hier

das  Subkommissuralorgan

sehr méchtig und grof.

Miannliches Tier: Die
Zirbel tritt bei Schnitt 16
das erste Mal in Erscheinung.
Die Subkommissuralorgane
gind klein, aber etwas kol-
biger als bei den fritheren
Tieren, doch  wesentlich
kleiner wie beim weiblichen
Tier. Schon nach acht
Schnitten, wo das Subkom-
missuralorgan seine geringe
GroBe geiindert hat, ist die
Zirbel 600 u hoch und ebenso
breit, nahezu kreisrund. Auf
Schnitt 27 hat die Zirbel,
die sich jetzt flacher umge-
staltet, eine Hohe von 600,
aber eine Breite von bereits
750 w. Auf Schuitt 29 ist sie
bereils 900 u breit und
600 u hoch. Sie nimmt an
Hoéhe und Breite noch zu
und ist auf Schnitt 34 990 u : 630 . Hier ist das Subkommissuralorgan ganz
gut entwickelt, zeigt sich aber wiederum wesentlich kleiner als das des weib-
lichen Tieres, wibrend die GroBe der Zirhel forthestelit (Abb. 4).

Auf Schnitt 37 treten dann oral die ventral gelegenen pigmentierten
Zellen auf, wihrend sonst die Zirbel in ihrer Struktur denen der anderen
Tiere gleicht. Die Il6he bleibt gleich, die Breite wird noch grofer, die Zirbel
ist auf Schnitt 41 1050 u breit. Auch hier scheinen die pigmentierten Zellen
reichlicher zu sein als bei den weiblichen Tieren. Auf Sehnitt 46 ist die Zirbel
noch immer 1050 u : 600 u. Dort wo das Subkommissuralorgan nur mehr als

Abb. 4. Maunliches Tier
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Dach des beginnenden Ventrikels sichtbar ist und die beiden Habenulae sich
an die Zirbel anlegen, beginnt auch die Zirbel kleiner zu werden. Trotzdem
ist sie auf Schnitt 52 noch 540 u: 840 u. Erst jetzt, wo das Subkommissural-
organ schon ganz klein ist, zeigt sich der Rezessus in der Zirbel und man sieht
deutlich Zirbelgewebe auch ventral von ihm, was beim weiblichen Tier nicht
der Fall ist. Auf Schnitt 58 kann man noch einen Zirbelrest sehen von
15 Teilstrichen Breite und 8 Teilstrichen Hohe. Auf Schnitt 60 ist die Zirbel
geschwunden. Die Zirbel hat also eine Linge von 616 u, ist aber in bezug auf
ihre Dimensionierung ihrer Hoéhe und Breite unvergleichlich grofier als die
des weiblichen Tieres. Das Subkommissuralorgan ist viel schmichtiger, die
Pigmentzellen sind reicher als wie beim weiblichen Tier.

V. Paar, Tier I (weiblich). Schnitt 10: Erstes Auftreten der Zirbel.
Auf Schnitt 19 zeigt sich die Zirbel zapfenformig, 360 u breit, 510 u hoch.
Schnitt 24: Die Zirbel ist rundlich, 660 u hoch, 600 u breit. Auf Schnitt 30
ist die Zirbel fast kreisrund 720 u: 720 . Das Subkommissuralorgan ist gut
entwickelt. Die Zirbel wird jetzt etwas breiter als hoch 810 u: 690 u, die
Subkommissuralorgane sind zwei michtige Zapfen. Auf Schnitt 37 ist die
Zirbel 900 u : 750 u. Jetzt treten die ventralen Pigmentzellen auf. Sie liegen
ganz ventral und bilden einen Reif, der ungefahr bis zur halben Héhe der
Zirbel lateralwirts aufsteigt. Sie gehoren dem Zirbelgewebe selbst an. Die
Zirbel ist auf Schnitt 41 960 u: 720 u. Mit Schnitt 47 beginnt die Zirbel ab-
zunehmen. Es zeigt sich der Rezessus in der Zirbel. Das Subkommissural-
organ ist verhiltnismaBig klein. Auch hier bleibt trotz der Ausbildung des
Rezessus die Zirbel dorsal vom Rezessus noch ziemlich méchtig. Auf Schnitt 62
ist der letzte Zirbelrest zu sehen. Die Zirbel hat also eine Lénge von 546 u.

II. Tier (ménnlich): Zirbelbeginn auf Schnitt 11. Die Zirbel ist rund,
das Subkommissuralorgan klobig aber nicht sehr grofl. Es ist hier schwer,
die Zirbel zu rekonstruieren, weil sie teilweise lidiert ist. Die Hohe 148t sich
mit etwa 600 u, die Breite mit nahezu ebensovielen feststellen (Schnitt 23).
Auf Schnitt 30 hat die Zirbel eine Héhe von 900 und ungefihr dieselbe Breite.
Sie ist noch immer rund, das Subkommissuralorgan ist aber ziemlich gro8,
besonders in seinen dorsal die Kommissur ersetzenden Teilen michtiger als
beim vorigen Tier.

Schnitt 40: Seit einigen Schnitten siecht man bereits die Pigmentzellen
nicht sehr gut entwickelt. Die Zirbel selbst hat hier eine Gréfie von 540 u zu
840 u, das Subkommissuralorgan ist sehr michtig, wihrend sich die Zirbel
schon verkleinert. Sie ist infolge ihrer Zerrissenheit nicht genau zu messen.
Doch ist auf Schnitt 51 der Rezessus vollstindig entwickelt und ventral vom
Rezessus Gewebe des Subkommissuralorganes. Dorsal reduziert sich das
Zirbelgewebe mehr und mehr. Auf Schnitt 56 ist es bereits verschwunden.
Die Zirbel hat also eine Liinge von 585 u.

Wenn man eine Reihe solcher Fille durchgesehen hat, so ist es leicht
moglich, Mannchen und Weibchen einzig und allein durch das Subkom-
missuralorgan voneinander zu differenzieren. Es zeigt sich namlich, da
die in den Aquiddukt vorspringenden Zapfen des Subkommissuralorganes
beim ménnlichen Tier viel zarter und schmichtiger sind als beim weib-
lichen Tier. Vergleicht man iiberhaupt die beiden Subkommissural-
organe miteinander, so ist auch in bezug auf die generelle Entwicklung
das Subkommissuralorgan des ménnlichen Tieres weniger entwickelt als
das des weiblichen. Das ist — wenigstens bei den von mir untersuchten
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Serien — so in die Augen fallend, daB} es sich eriibrigt, genauere MaBe
anzugeben.

Wie verhilt sich nun die Zirbel ¢ Zunéchst ist die Zirbel beim neu-
geborenen Tier ausnehmend gut entwickelt. Vergleicht man die ménn-
liche mit der weiblichen, so zeigt sich beim ménnlichen Tier die grofite
Hohe meist iiber 600 u, die Breite iiber 900 u. Beim weiblichen Tier aber
ist die groBite Hohe meist unter 600 (¢ und die Breite unter 900 u. Jeden-
falls ist die Differenz auch hier eine sehr stark in die Augen fallende und
sofort zu erkennende. Bei absolut sichergestellten MaBen erweist sich
die weibliche Zirbel bis zu 100 u kiirzer als die ménnliche.

Was nun die Struktur anlangt, so konnen wir eine Differenz der
Zirbel nicht wahrnehmen. Kaudal oralwirts betrachtet, sieht man zu-
nidchst die Zirbelzellen ganz diffus, dann zeigt sich spéter eine gewisse
Anordnung, indem ein Kranz von Zellen in der Peripherie angeordnet
ist, wihrend im Innern die Zellen ringférmig um ein homogenes Zentrum
angeordnet erscheinen. Am auffilligsten ist das Auftreten von pigmen-
tierten Zellen im vorderen Drittel der Zirbeldriise, ferner das Auftreten
eines deutlichen Rezessus, der dorsal typisches Ependym tragt, ventral
aber, wenigstens beim weiblichen Tier, im Bau vielfach Ahnlichkeit mit
dem Subkommissuralorgan besitzt.

Im groflen und ganzen kann man also aus diesen vorlaufigen Unter-
suchungen erkennen, dall die mé&nnliche Zirbel beim Hund besser ent-
wickelt ist als die weibliche in bezug auf die quantitative Entwicklung,
daBl sie qualitativ einander vollstandig gleichen, das Subkommissural-
organ aber im Gegensatz dazu beim weiblichen Tier besser entwickelt
ist, beim ménnlichen weniger, so dafl wir es also mit einem Vikariieren
Zirbel — Subkommissuralorgan zu tun hatten.

Dieser Umstand des Zuriicktretens der Zirbel beim weiblichen Tier,
ohne daf} es sich nur um eine quantitative Differenz in dem Sinne handeln
wirde, dafl das weibliche Tier auch kérperlich schwicher entwickelt ist,
spricht doch dafiir, dafi dem Organe beim Manne eine gréfere Bedeutung
zukommt.

Das Interessanteste aber ist das Vikariieren Subkommissuralorgan
und Zirbel, woraus hervorzugehen scheint, dafl das Subkommissural-
organ der Zirbel nicht nur topisch, sohdern auch funktionell nihersteht



Zur Frage der Tabes mit Augenmuskelstérungen
Von
Dr. Kensuke Uchida, Saitama, Japan
Mit 2 Textabbildungen

NissL hat seinerzeit die Forderung aufgestellt, einzelne Fille, deren
Krankengeschichte genau bekannt ist, einer genauen anatomischen
Untersuchung zu unterwerfen, um aus dem Zusammenhalt der patho-
logischen Verinderungen und der klinischen Erscheinungen auch die
Bedeutung einzelner Hirnabschnitte genauer zu umschreiben.

Daf} dies auch bei bekannten und vielfach durchforschten Fillen
moglich ist, sollen die folgenden zwei Fille beweisen, die als Tabesfiille
leicht zu diagnostizieren waren, bei denen wir aber infolge komplizierender
Muskellihmungen neben dem Riickenmark auch den Hirnstamm durch-
forschen konnten.

Der erste Fall betrifft eine Frau, A. B. (Protokoll Nr. 3524), die im
Jahre 1864 geboren, im Jahre 1903 erst eine Lues akquirierte, wieder-
holte Schmierkuren und Injektionsbehandlungen mit Quecksilber durch-
machte und die bei ihrer Aufnahme in das Versorgungsheim im April 1919
das ausgesprochene Bild der Tabes darbot: Lichtstarre Pupillen, fehlende
Patellarsehnenreflexe und ein seit 1917 bestehendes Doppelisehen und
Ptosis. Es bestanden auch lanzinierende Schmerzen und angeblich seit
acht Tagen vor der Aufnahme ein schiefes Gesicht.

Eine genaue Untersuchung ergab die rechte Pupille etwas kleiner
als die linke, beide lichtstarr. Fazialis- und Abduzenslihmung von
peripherem Typus rechts, dann leichte Ataxie (REoMBERG) und fehlende
Patellarsehnenreflexe. Die Patientin starb im Mai 1923 an einer Lungen-
tuberkulose.

Die histologische Untersuchung dieses Falles ergibt folgenden Befund :

1. bis II. Sakralsegment: Die Wurzeleintrittszone ist in diesem Segment
bilateral symmetrisch fast vollstindig entmarkt. Nur auf einer Seite sieht
man intakte Wurzelfasern neben degenerierten. Das ventrale Hinterstrangs-
feld, die Zone im Septum und die hinteren duBeren Fasern sind intakt.

Im Nissr-Priparat sind die Vorderhornzellen verhiltnismiBig gut ent-
wickelt. Einzelne sind axonal degeneriert. Im Hinterhorn sind die Zellen
weniger gut entwickelt. Auch die groBen Zellen zeigen zentrale Chromatolyse.

Im Hinterstrang zeigt sich schlieBlich eine deutliche Sklerose, die auch im
Hémalaun-Eosinpraparat gut erkennbar ist. Im Dorsalmark, das auffallend
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verkleinert erscheint, sieht man in den Hinterstringen ganz unregelmifige
Degenerationen. Es ist das Bild der pluriradikuliren Tabes, wobei die eine
Seite starker beiroffen ist als die andere Seite und die Wurzeln scheinbar
nicht vollstindig affiziert sind.

Das Nissv-Priaparat dieses Gebietes zeigt zuniichst die CrLarkEsche
Sdule mit deutlichen Degenerationen. Es sind alle Zellen geschwollen, mit
randgestelltem Kern und Randschollenkranz, falls der Prozef3 nicht schon
weiter gediehen und die Zellen kernlos sind. Einzelne Zellen sind vollstindig
pigmentiert. Das Vorderhorn ist hier gut erhalten. Nur an der Stelle, wo das
Seitenhorn sich ansetzt, das hier bereits nicht mehr sichtbar ist (D. 6),
befinden sich am Rande des Graues, dem Processus reticularis ventral vor-
gelagert, einzelne groflere schwer degenerierte Zellen. Auch die Hinterhorn-
zellen zeigen sich hier ziemlich schwer entartet.

Im Halsmark hat sich die radikulire Degeneration erschopft und es
zeigt sich dann, daB eigentlich nur die beiden GorLschen Stringe affiziert
sind und die nicht vollstandig. Die Burpacuschen Strange sind bis auf die
inneren Rénder frei. Die groBen Vorderhornzellen des Halsmarkes erweisen
sich grofitenteils intakt, abgesehen von dem Pigment, das ziemlich reichlich
in ihnen enthalten ist.

Vom Hirn stand mir auBler der Briicke noch das Gebiet des Vierhiigels
zur Verfiigung, das mich besonders wegen der Pupillenstarre interessierte.
Es wurde vom Trochleariskern bis an das vordere Ende des Okulomotorius
eine Schnittserie angelegt. Die Durchmusterung dieser Serie ergibt folgendes:

Dort, wo der Trochleariskern bereits seinem Ende zuneigt, sieht man,
dall er wenig oder gar nicht gelitten hat. Die Zellen sind etwas stark pig-
mentiert, dagegen findet man in den Zellen, die dem Nucleus tegmenti dor-
salis und dem Nucleus lateralis Aquaeductus angehdren, besonders in den
grofleren Elementen, degenerierte Zellen. DasWEIGERT-Praparat dieses Gebietes
zeigt einen besonders starken Faserreichtum im Trochleariskern, wahrend das
Gebiet der anderen Kerne weniger faserreich erscheint. Awuffallig ist ferner
am Aquidukt selbst eine méachtige periependymale Gliose. Es sind auch
deutliche Ependymzotten zu sehen. Auch bei weiterer Durchmusterung
dieses Gebietes zeigen sich die gréBeren Zellen des Nucleus tegmenti dorsalis,
resp. die medial von den beiden Trochleariskernen gelegenen Zellen auch
dorsal bis zum Aquadukt hin schwer degeneriert. Die Degeneration besteht
in erster Linie in Schwellungserscheinungen, Randstellung des Kerns, Ver-
lust der Tigroide. Erwdhnt sei noch, daf das hintere Léngsbiindel intakt
ist. Gegen das vordere Ende des Trochleariskerns finden sich in ihm einzelne
Zellen ganz analog degeneriert, wie die des Kerns ventral vom Aquédukt.
Doch trifft diese Degeneration im Trochleariskern immer nur einzelne Zellen,
die allerdings ganz deutlich axonal degeneriert sind. Die Lateralkerne des
Okulomotorius sind beim Auftreten am kaudalen Ende eigentlich ganz gut
erhalten. Man kann eine deutliche Gruppierung im Lateralkern unterscheiden.
Neben einer paramedianen Gruppe finden sich zwei intermediire und eine
laterale, die wiederum aus einzelnen Gruppen zusammengesetzt erscheint;
die paramediane Grupype ist verhdltnismafig gut gefirbt. Von einer Degenc-
ration dieser grofen, schén entwickelten Zellen ist kaum die Rede. Median
fehlen die Zellen ventral vollstéindig, dorsal sind einzelne vorhanden, die aber
ganz gut gefirbt sind. Die intermediiiren Gruppen zeigen sich hier ebenso
wie die lateralen intakt. Sie sind aber im ganzen nicht sehr zelireich. Doch
scheint mir gegeniiber der Norm der Kern nicht zellarmer zu sein. Sehr
interessant sind die zahlreichen nicht in Gruppen gelegenen Zellen, die teil-
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weise im, teilweise ventral und lateral vom hinteren Langsbiindel sich
finden.

Bei weiterer genauer Durchsicht zeigt sich, daB diese Verhiltnisse
eigentlich weiter bestehen, daB eine Verarmung an Zellen eigentlich generell
nachzuweisen ist. Man kann aber keine zugrunde gehenden Zellen wahrnehmien,
es sei denn, daB vielleicht einzelne axonal degenerierte und ganz abgeblafite
den Weg der Degeneration zeigen.

Je weiter oralwirts, desto mehr erkennt man den Zellausfall. Da
zeigt sich zunichst, dafl auf der einen Seite paramedian eine groe Zellarmut
eingetreten ist, ferner dafl die zwei intermedidren Zellgruppen gut entwickelt
sind, wihrend die lateralste Zellgruppe zellarm ist. Die auBerhalb des Fasei-
culus longitudinalis post. gelegenen Zellen sind gut entwickelt. Auffillig
ist nur das Verhalten des Mediankernes. Hier sind sicherlich zahlreiche
geschrumpfte Zellen, auch solche mit axonaler Degeneration, zu schen.
Vor allem ist der Kern aber auffallend arm an Zellen. Auch in den Lateral-
kernen sind jetzt einzelne degenerierte Zellen zu sehen, darunter solche, die
ganz abgeblaft sind, aber die Degeneration ist nicht generell. Die Zell-
degeneration ist hier eine wabig-vakuolire, die Lokalisation dieser die zentrale
Gruppe und die intermediir gelegenen Zellen.

Auch oralwirts sieht man die Lateralkerne verhiltnismalig gut ent-
wickelt, ohne Degeneration. Im Mediankern sehr wenig Zellen. Der Lateral-
kern ist ziemlich zellreich. Jetzt sieht man eine deutliche paramediane Gruppe,
die aus mehreren Abschnitten zusammengesetzt ist.. Sie ist auf beiden Seiten
nicht sehr zellreich, auf einer Seite auffallend zellarm. Und hier kann man
in einem Grippchen deutliche Degeneration und Atrophie der Zellen wahr-
nehmen. Auch sonst sind einzelne Zellen im Lateralkern degeneriert. Am
deutlichsten ist das allerdings nur auf einer Seite in den dullersten Partien
des Lateralkernes, wo sich auch vereinzelte Zellen in schwerer Degeneration
finden. Eine auffallende Zellverarmung ist nicht zu sehen.

Beim ersten Auftreten des EpINGER-WEsTPHALschen Kernes erkennt
man sofort, daf dieser Kern schwer gelitten hat. Sowohl die Zellen als auch
die Grundsubstanz erscheinen veriandert (Abb.1). Das Tigroid ist rand-
gestellt, Wandhyperchromatose des Kerns und Bléhung einzelner Zellen
ist vorhanden. Es ist aber dhnliches nicht vorhanden bei den grollen Zellen des
Lateralkernes, wiewohl auch hier einzelne in Degeneration zu finden sind.
Hier sind ferner reichliche Zellen im Mediankern. Aber auch diese Zellen
zeigen einen gewissen Grad von Atrophie.

Interessant ist die Gruppierung des Lateralkerns. Man sieht eine ganz
deutliche runde, am weitesten dorsolateral gelegene Gruppe, dann eine inter-
medidire aus mehreren Abschnitten zusammengesetzte und schlieBlich eine
paramediane Gruppe. Doch losen sich, besonders die intermediiren Gruppen,
deutlich auf. Oraler ist die Degeneration in dem EDINGER-WESTPHALschen
Kern geringer. Es tritt eine Zellverminderung in den Lateralkernen ein,
die ziemlich betrachtlich ist. Dort, wo der EpiNGEr-WErrstPHALsche Kern
seinen vertikalen Abschnitt zeigt, sieht man aber, besonders in den groBeren
Zellen, deutliche Degeneration. Die Zellen sind alle etwas geblaht, das
Tigroid ist an den Rand der Zellen getreten, der Kern ist wandstéindig und die
Wand hyperchromatotisch. Jetzt liegen vier rundliche Gruppen deutlich auf
einer Seite im Okulomotorius. Die dorsolateralste Gruppe ist auf einer Seite
auffallend zellverarmt. Medial fchlen iberhaupt die Zellen nahezu voll-
stindig. Nur ganz vorn, gegen das Ende des Kernes, treten medial Zellen
auf, die keine besondere Verdnderung aufweisen. Auffallend ist nur die
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schwere Stérung im EDINGER-WEsTPHALschen Kern. Die Zellen sind auch
in dem vertikalen Stiick geblaht, die Kerne randgestellt, so daB sie manchmal
die Wand vorbuckeln. Im Innern sieht man Vakuolen und das Chromatin
ist ginzlich an der Wand.

Hamalaun-Eosinpriparate dieses Gebietes zeigen in bezug auf die
Zellen das gleiche. Nirgend eine Spur von Entziindung wahrzunehmen. Die
Gefile gerade der Okulomotoriusgegend sind weit und in ihren Wéinden
nicht so wesentlich verindert, daf irgend welche Folgen davon zu erwarten
wiren. Der Aquidukt ist ein breiter, quergestellter Spalt, zeigt deutliche
Ependymwucherung und eine ziemlich starke Gliose, die besonders lateral

Abb. 2. Degeneration des EDINGER-WEsTPHALschen Kernes

aber auch medial sichtbar ist. Die Gefifle der Bagis und die der AuBlenseite des
Mittelhirns sind viel schwerer getroffen als die im Innern des Gehirns.

Das Wichtigste in dem anatomischen Befund ist das Verhalten des
Okulomotoriuskernes. Wir sehen niémlich im Okulomotoriuskern, trotz-
dem klinische Erscheinungen seitens dieses Kerns fehlten, die Pupillen-
starre ausgenommen, deutlich einzelne degenerierte Zellen, also eine
sichtliche Parenchymschidigung, ohne daB irgendwelche besondere
vaskuldre Prozesse in der Nachbarschaft zu sehen wiren. Hauptsichlich
erweist sich der median gelegene Kern geschidigt, obwohl das in seiner
Funktion scheinbar nicht hervorgetreten ist, denn eigentlich ist nur die
Pupille gestort, deren Lichtreaktion erloschen ist.

Arb. a, d. Neurol. Inst. Bd. XXIX. 3/4 23



352 KEeXsUKE UcHIDA :

Nun ist, wie man weil}, seit langem strittig, ob tberhaupt der Oku-
lomotoriuskern als solcher fiir eine reflektorische Pupillenstarre in Frage
kommt. Allerdings darf man nicht aufler acht lassen, daB auch in diesem
Fall, wie in den Féllen von WarraNy, das Gebiet um den Aquadukt
herum schwer sklerotisch war. Dagegen ist gar kein Zweifel, daf der
EpiNcEr-WesTPHALSChe Kern eine schwere Schadigung aufwies, etwa im
Sinne einer chronischen Degeneration mit Abblassung und Schwund
der Zellen, offenbar infolge einer der axonalen Degeneration nahe-
stehenden Verinderung.

Ein Fall beweist natiirlich nichts. Man wird aber trotzdem, mit
Riicksicht auf diesen Befund, der Frage nach der reflektorischen Pupillen-
starre weiter nachgehen miissen, wobei es nicht unwahrscheinlich ist,
daf3 vielleicht nicht einmal immer die gleiche Basis fiir die gleichen Er-
scheinungen zu gelten hat. Allerdings fanden sich hier auch schwere
Schéadigungen des kaudalen Mediankerns, ferner solche der Kerne dorsal
vom N. trochlearis, die aber kaum zur Pupille in Beziehung zu setzen
sind. Der Umstand, daB3 der Okulomotoriuskern in einzelnen Schnitten
wechselnden Zellgehalt zeigte, fillt nicht sehr ins Gewicht, da dies der
Norm entsprechen kann.

Der zweite Fall betrifft einen im Jahre 1865 geborenen Mann, A. S.
(Protokoll Nr. 3663).

Dieser Patient, der wiederholt in drztlicher Behandlung stand, be-
sonders in spitalirztlicher, und an Kliniken gelegen ist, negiert die Lues
ganz entschieden. Im Jahre 1919 war aber die Wassermannsche Re-
aktion positiv. Die Pupillen ungleich weit, entrundet, zeigten kaum eine
Reaktion und die Sehnenreflexe waren nicht auslosbar. Dazu bestand
Incontinentia urinae. Das war im Jahre 1924. Da sich sein Zustand
rasch verschlimmerte, wurde er in das Versorgungsheim gebracht, wo
er am 14. April 1924 aufgenommen wurde. Hier zeigte er sich psychisch
schwer gestort, zeitlich desorientiert, rechnet schlecht, klagt iber Ge-
dachtnisstérungen, zeigt eine paralytische Sprachstérung. Er hat re-
flektorische Pupillenstarre ( ?), Ataxie, Areflexie der Patellar- und Achille-
reflexe und Sensibilitétsstérungen. Dazu besteht eine hamorrhagische
Zystitis und eine schwere Aortitis. Die Diagnose lautet auf demente
Form der Taboparalyse. Der Augenmuskelbefund ist folgender: Beim
Blick nach oben weicht das rechte Auge nach auflen ab, auch beim Blick
geradeaus, divergente Schielstellung. Die Pupillen reagieren kaum auf
Licht und Akkomodation. Der Kranke kommt ziemlich plétzlich, noch
im April, ein paar Tage nach der Aufnahme, zum Exitus. Er war sehr
kachektisch.

Versucht man hier zunéchst, nur jenes das Auge betreffende zusammen-
zufassen, so handelt es sich um einen Tabiker, der eine Pupillenstorung
hat, wobei die Pupillen fast nicht auf Licht und Akkomodation re-
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agierten, und dann bestand eine vorwiegend rechtsseitig hervortretende
Rektus internus-Parese.

Es wurden hier nur die mesenzephalen Gebiete zwecks Feststellung
der den Augenmuskellisionen entsprechenden Teile untersucht.

Die Schnittrichtung ist hier auffallend schief. Der vordere Vierhiigel
fallt mit dem vorderen Abschnitt der Briicke in einen Schnitt. Man sieht
demnach die medialen Briickenkerne noch sehr deutlich. Der Aquadukt
zeigt eine Zweiteilung. Der dorsale Abschnitt entspricht ganz dem erweiterten
Aquidukt, der ventrale Abschnitt ist ein vertikaler Spalt. Die Einbuchtung,
die sonst am Ubergang vom hinteren in den vorderen Vierhiigel der Trochlearis
zeigt, fehlt hier. Der kaudale Abschnitt trifft noch die Raphekerne, den
Nucleus dorsalis raphae, den Nucleus tegmenti dorsalis und den Beginn des
Nucleus lateralis Aquaeductus. Dann tritt auf einer Seite wenigstens, fast
im F. 1. p. gelegen, zunéchst ganz klein, die Kerngruppe des Trochlearis
auf. Auch diese Zellen sind, wie die eben genannten, ziemlich stark pig-
mentiert, aber normal.

Fint Schnitte nach vorn (jeder Schnitt ist 22 u dick), also etwa 110 u
vor dem eben geschilderten, ist der Trochleariskern schon viel gréfler. Er
ist nicht ganz normal, aber jedenfalls nicht so, dal man von einer schweren
pathologischen Verdnderung sprechen kann. Es scheint, als ob die Tigroide
etwas spirlicher wiren und weiter auseinander ligen, gleichsam eine Art
Atrophie der Tigroide. Die dorsal davon gelegenen Zellen sind normal reich-
lich und zeigen aufler stirkerer Pigmentation keine Degenerationen. Wieder
110 u davon entfernt wiederholt sich ein gleiches Bild. Der Trochleariskern
ist jetzt viel grofler geworden, ohne dafl sich in seinem Charakter etwas
geindert hiatte. Auch der néchste Schnitt zeigt die gleichen Verhaltnisse.
Jedenfalls kann man die ganze Kernsiule des Trochleariskerns verfolgen,
ohne auf degenerierte Zellen zu stofen. Auffallig ist nur die etwas abnorme
Lage gleichsam innerhalb des hinteren Léangsbindels bei gleichbleibender
Form, was woll auf die Schnittrichtung zu beziehen ist. Auch hier ist dort
wo der Aquiadukt gut entwickelt ist seine Gestalt quergestellt, erweitert,
mit deutlicher Wucherung des Ependyms und einer peri-ependymiren
Sklerose. Gegen das vordere Ende des Trochleariskerns treten paramedian
zwei vollstdndig verschiedene Xerngruppen auf: Ventral kleinere Zellen,
dorsal groBere. In diesen Zellen sind vereinzelte zu finden, die nicht normal
sind. Und zwar sieht man ganz atrophische Zellen, ferner solche mit auf-
gelostem Tigroid oder randgestelltem Tigroid. Auffallend ist nur, daf die
Kerne solcher Zellen vollstindig normal sind. Der Trochleariskern ist weiters
vollstindig normal. Die Lange des Trochleariskerns betragt 920 u. Im kau-
dalen Ende des Okulomotoriuskerns zeigt sich der Mediankern noch immer
aus zwei Teilen zusammengesetzt: Einen dorsal groBerzelligen und einem
ventral kleinerzelligen Abschnitt. Hier erscheinen die Zellen aber verhilt-
nism#Big normal. Auch der beginnende Lateralkern ist normal. Die ventralen
kleinen Zellen schwinden allméhlich und werden durch mittelgrofle, polygonale
ersetzt. Auch birnférmige finden sich unter ihnen. Hier sieht man in dem
Mediankern schon einzelne Zellen, die ein wenig geschwollen sind und das
Tigroid am Rande zeigen, aber nur ganz vereinzelt. Der Lateralkern ist hier
vollstindig intakt und besteht aus drei nebeneinanderliegenden, ziemlich
distinkten Gruppen. Nur in der lateralsten Gruppe ist eine oder die andere
Zelle etwas geschwollen und sieht wie bestdubt aus. Aber eine generelle
Degeneration ist hier nicht zu sehen.

23*
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Funf Schnitte davon entfernt zeigt sich der Mediankern ziemlich stark
pigmentiert und nicht sonderlich verandert. Der Lateralkern hesteht aus drei
nebeneinandergelegenen Gruppen, deren lateralste wiederum in zwei iiber-
einander stehende Teile gespalten ist. Die medialste Gruppe ist ganz zellarm,
die lateralste jetzt zellreich (Abb. 2). Nach vorne zu nimmt der Zentralkern
ab. Das Pigment in diesem Kern ist ziemlich betriichtlich. Man sieht einige
ganz pigmentatrophische Zellen in ihnen. Eine andere Degeneration ist hier
nicht wahrzunehmen, abgesehen vielleicht bei einer oder der anderen Zelle.
Der Lateralkern zeigt auffallend gut erhaltene Zellen und keine Degeneration.
Auch die auBerhalb des hinteren Langsbiindels gelegenen Zellen sind normal.
Es tritt wohl ein Wechsel der Zellgruppen ein in bezug auf die Reichhaltig-

Abb. 2. Lateralkern des N. Okulomotorius

keit an Zellen. Aber im grofien und ganzen hleiben die Zellen normal. Mit
dem Auftreten des EDINGER-WEsTPHALschen Kernes, der zunachst in seiner
dorsalen Abteilung auftritt, zeigt sich, da wir hier in den kaudalen Ab-
schnitten nicht ganz dasselbe finden, wie in dem ersten Fall. Der Kern ist
auf einer Seite auffallend gut entwickelt. Betrachtet man diese Zellen, so
zeigen sie wieder deutlich eine leichte Blihung, Randstellung des Kerns.
Auf der anderen Seite findet sich nur ein kleiner Abschnitt des Kerns. Auch
scheinen die vorhandenen Zellen wesentlich kleiner. Die drei Gruppen des
Okulomotoriuskerns sind noch deutlich zu sehen. Es scheinen die innersten
Zellen, die jetzt fast median liegen, am wenigsten reichlich, auffallend klein,
fast wie geschrumpft. Der vordere Abschnitt des Mediankernes, ganz basal
gelegen, zeigt deutlich degenerierte Zellen. Die EDINGER-WESTPHALsclhe
Gruppe ist auf beiden Seiten sehr spirlich. Die beiden medialsten Abschnitte
des lateralen Okulomotoriuskernes sind bier sichtlich atrophisch.
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Zentral sind nur einzelne Zellen zu sehen, vom EDINGER-WESTPHALschen
Kern kaum ein paar Zellen. Erst im néchsten Schnitt tritt dann der EDINGER-
WesTPHALschen wieder etwas deut Kerlicher hervor. In diesem Kern sind
einzelne Teile gut entwickelt, und zwar die medialsten und lateralsten. Inter-
mediar sind Liicken. Dann kann man aber auch in den medianen und lateralen
erhaltenen Abschnitten sehen, daB die dort befindlichen Zellen gelitten
haben. In dem ventralen Abschnitt, der paramedian liegt, sind reichlich
Zellen in dem dorsalen Teil erhalten. Sie sind etwas atrophisch. Die vorderen
Medianzellen. die sonst hier sind, sind nicht sebr reichlich, aber intakt. Der
Lateralkern zeigt nach wie vor eine gute Einteilung. Medial sind auffallend
wenig Zellen, lateral ist der ventrale Abschnitt der beiden Gruppen stirker
als der dorsale getroffen. Eine direkte Zelldegeneration jedoch 148t sich hier
nicht nachweisen. Man sieht nur einzelne Zellen vergréofert und abgeblaft.
Aber das findet sich in allen Gruppen. Nur die mediale Gruppe erscheint
hier schwer verindert, indem die Zellen auffallend atrophisch sind.

TUntersucht man hier die Augenmuskelkerne, so sieht man, dafl der
hintere Zentralkern doch deutliche Degeneration aufweist, die nach
zweierlei Richtungen hin sich bemerkbar macht. Auf der einen Seite
schwere Pigmentation bis zur vollstindigen Lipodystrophie der Zellen,
auf der anderen Seite mehr Schwellung der Zellen und Schwund nach
Abblassung. Auch Schrumpfung der Zellen sieht man.

Es wiirde mir sehr schwer fallen, ganz genau zu bestimmen, welcher
Teil des Kerns hier am meisten gelitten hat. Man kann nicht einmal so
sehr finden, dafB eine Seite mehr getroffen ist als die andere. Es ist ein
diffuses Ergriffensein des kaudalen Kerns. Vom Lateralkern zeigt sich
nicht so sehr im kaudalsten Ende als knapp davor die medialste Zell-
gruppe auffallend zellarm. Man kann aber nicht erkennen, selbst wenn
man die Serie durchmustert, daB hier eine Seite besonders stark getroffen
wird. Es gibt zwar Stellen, wo an einer Seite nur sehr wenige Zellen an-
zutreffen sind. Aber in der Mehrzahl verhalten sich die Seiten gleich.
Auch ist diese besonders starke Veranderung nur auf ein kurzes Stiick
im hinteren Drittel beschrankt. Auffallend ist ferner, dafl hier der
EpixcER-WEsTPHALsche Kern besser erhalten ist als in dem ersten
Fall, aber doch deutlich degenerierte Zellen zeigt, ja daB sogar in
der dorsalen Abteilung ein umschriebener Ausfall wahrzunehmen
ist. Aus diesem Umstande 1Bt sich erkennen, dafi der Rectus
internus offenbar seine Fasern aus zwei Zellgruppen bezieht, und zwar
aus dem hinteren Mediankerne und aus dem medialsten Abschnitt
des Lateralkernes, vorwiegend im hinteren Drittel. Es lifit sich
weiter erkennen, daB hier ebenfalls Stérungen im EDINGER-WESTPHAL-
schen Kern vorliegen, Storungen, denen hichstens die Pupillentragheit
entspricht.

Trotzdem méchte ich gerade mit Riicksicht auf diesen Fall keine
besonderen bindenden Schliisse fiir die Lokalisation ziehen, weil die
Kerne trotz ihrer scheinbaren Intaktheit doch eine generelle Schiadigung
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erkennen lassen, die allerdings nur einzelne Zellen betrifft und infolge
dessen sich klinisch nicht zum Ausdruck gebracht hat.

Auch in dem zweiten Fall ist um den Aquidukt herum eine michtige
Gliawucherung zu sehen. Jedenfalls wird es sich empfehlen, solche Fille
genauer zu untersuchen und aus dem Zusammenhalt der klinischen Er-
scheinungen mit den anatomischen Befunden vielleicht doch zu er-
schlieBen, daB die zelluliren Schiadigungen schuld an den Ausfillen der
Funktion der Augenmuskeln sind.



Zur Kenntnis der Zylindrome und Peritheliome
des Gehirns

Von
Shozo Hashimoto, Sapporo (Japan)

Mit 5 Textabildungen

In seiner Geschwulstlehre sucht Borst den verwirrenden Be-
zeichnungen der sarkomatdsen Geschwillste in und um Gefafle dadurch
gerecht zu werden, dal er zunéchst zwei groBe Gruppen abscheidet.
Das sind die aus dem GefaBlendothel sich selbst entwickelnden Ge-
schwiilste, also echte Endotheliome, und zweitens die aus jenen Zellen
sich entwickelnden Tumoren, welche man als Peritheliome bezeichnet
und die um die Gefifie herum Zellschlauche bilden. Man wird also,
wenn man nichts als ein solches tumorartig verindertes Gefalistiick zur
differentiellen Diagnose zur Verfiigung hat, schon aus der Lage der Zell-
strange des Tumors innerhalb oder auferhalb der GefaBwand die Diagnose
Endotheliom bzw. Peritheliom stellen konnen.

Es erscheint weiters sehr vorteilhaft, daB BorsT auch jene Sarkome
von den Endo- und Peritheliomen loslost, bei welchen sich die Zellen,
ohne selbst von der GefiBwand zu stammen, auBen an der Gefillwand
anordnen, sie gleichsam einscheiden, Tumoren, die er als perivaskulire
Sarkome bezeichnet.

Von den eben genannten Geschwiilsten interessieren uns vorliufig
nur die Peritheliome und die perivaskuliren Sarkome. Wie man weil3,
hat man bekanntlich zuerst an den Gefallen der Meningen an der Aullen-
wand befindliche Zellen nachgewiesen (EBERT), die als Perithel bezeichnet
wurden. Bogrst ist der Meinung, daB dieses Perithel entwicklungs-
geschichtlich dem Endothel nahesteht. Die Untersuchungen von ZIMMER-
MANN haben aber gerade beim Menschen zeigen kénnen, daB es sich hier
nicht um ein Endothel handelt, sondern daB die von ihm als Perizyten
bezeichneten Zellen vielleicht kontraktile Elemente der Kapillarwand
darstellen und — wie er sehr wahrscheinlich macht — Ubergénge zu den
glatten Muskelfasern zeigen. Wir héatten demzufolge hier nicht etwa
ein dem Endotheliom nahestehendes Gebilde, sondern selbstandige
eigenartige Zellen vor uns. Freilich finden sich auch Abkémmlinge der
Adventitia an der Auflenseite kleinster GefiBle. Aber diese sind in der
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Minderheit. Wir kommen also zu einer ganz geénderten Auffassung
jener Gebilde, die man bisher als Perithelien bezeichnet hat, wenn man
sich die ZmmeERMANNsche Darstellung zur Grundlage nimmt. Die
Perizyten wiren dann Myozyten. Und es wire nun der Nachweis zu
erbringen, daB das, was man bisher als Peritheliom bezeichnet hat,
eventuell gar nichts mit dem Perithel zutun hat, sondern ein Myozytom
oder Perizytom darstellt, also einen Tumor ganz eigenartiger Valenz.
Freilich kann man in vollig entwickelten Tumoren den Charakter der
Zellen oft schwer erschlieBen, weil wir dann aus der groflen Masse von
Zellen weder deren Anordnung, noch deren Charakter deutlich erkennen
koénnen.

Dazu kommt noch folgendes. Gewohnlich degenerieren die
GefaBwande solcher Peritheliome in ausgedehnter Weise hyalin und
néhern sich auf diese Weise einer Gruppe von Tumoren, die als Zylindrome
bezeichnet wurden. Wie man wei3, sind die Peritheliome nicht selten
im Gehirn zu finden und bilden dort Tumoren, die ziemlich oberflich-
lichen Sitz haben, meist von den Gefiflen der Pia ausgehen und entweder
das Gehirn vor sich her dringen oder aber auch infiltrativ in das Gehirn
einbrechen. Auch papillomatéser Natur (ich folge hier Borst) konnen
solche Peritheliome sein.

Riseert lehnt das Peritheliom als selbstandigen Tumor ab,indem
er meint, daB durch nichts der Beweis erbracht werden konne, dal sich
solche Tumoren wirklich aus dem Perithel entwickeln. Er akzeptiert
demzufolge den Begriff perivaskulires Sarkom, da er die epitheliale
Anordnung der Zellen um ein Gefal herum nicht als charakteristisch
oder spezifisch fir den Tumor ansieht.

Bekannt ist ferner die Anschauung von RIBBERT tiber die Zylindrome,
die er bekanntlich als Speicheldriisen-, bzw. Schleimdriisen-Epitheliome
auffaBt. Er meint, daf die Zellstringe, die solche Tumoren bilden, im
Innern ein mehr oder weniger ausgeprigtes Sekret enthalten, das als
feinfiadige oder hyalin-schleimige Masse erscheint und sich damit als
Schleimdrisensekret charakterisiert.

Sehr wichtig ist die Stellungnahme FiscHERs den Zylindromen bzw.
Peritheliomen gegeniiber. Wiihrend er das Zylindrom ganz im Sinne
von RisBERT auffaBt, negiert er das Peritheliom fast vollstindig und
meint, daB die Neigung von Tumorzellen,sich perivaskular auszubreiten,
den verschiedensten Zellformen zukommen konne und daff man dem-
zufolge aus der Anordnung der Zellen an der Gefafwand keinesfalls die
Diagnose Peritheliom machen konne.

In der kurzen Zusammenfassung iber den heutigen Stand der
Lehre von den Geschwiilsten #uBert sich zunichst STERNBERG sehr
kritisch iiber das Vorkommen von Peritheliomen, ganz im Sinne, wie
dies Fiscupr in seiner spiteren Darstellung getan hat. Er meint, daf
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gich unter dem Namen des Perithelioms Geschwiilste verschiedener Art,
perivaskuldre Sarkome, Karzinome verbergen kénnen und dafl vielleicht
ein Teil als perivaskulares Endotheliom aufzufassen ware. Beziiglich
der Zylindrome steht er auf dem Standpunkt, daB wir das Vorkommen
der hyalinen Massen nur als ein Symptom, das allerdings dem Tumor
einen besonderen Charakter verleiht, auffassen dirfen, ein Symptom
jedoch, das bei den verschiedenartigsten Tumoren vorzukommen pflegt.

Ich habe verzichtet, aus der Literatur die einzelnen Falle anzufiihren
und moéchte nur an einer Reihe von eigenen Fillen zeigen, was sich bei
Peritheliomen, bzw. Zylindromen — soweit sie im zentralen Nerven-
system vorkommen — findet und welche Ansicht der Autoren am ehesten
zu Recht besteht.

I. Fall.

Dieser Fall ist deshalb besonders bemerkenswert, weil es sich um einen
Tumor des linken Schliafelappens handelt, der operativ entfernt wurde.
Nach dieser Operation wurde die Patientin durch drei Monate bestrahlt.
Da aber die Erscheinungen sehr an Intensitat gewannen und ganz den Ein-
druck eines Rezidivtumors hervorriefen, wurde die Patientin ein zweitesmal
operiert und diesmal fand man einen nahezu kindsfaustgroB8en Tumor,
wihrend der erste etwa die Grofe einer groBen Walnul besaf.

Der erste Tumor zeigt folgende Struktur:

Im Zentrum ist er nahezu vollstindig nekrotisch. Man sieht hier nur mehr
einzelne Blutgefille und sonst ein nahezu homogenes Gewebe, aus dem hie
und da noch einzelne erhaltene lanzettliche Kerne zu erkennen sind. Sucht
man aber nun die Rinder des Tumors ab, so sieht man zunichst auch dort
bereits ein ziemliches Odem mit groBen Liicken. Dann sieht man GefiBe
oder, besser gesagt, Blutrdiume, die kaum den Charakter der Gefilwand
erkennen lassen, sondern aus einer grofen Masse von durcheinandergestellten
Zellen gebildet werden. An einzelnen dieser GefiBe kann man eine Intima
erkennen, dann folgen ringférmig um das Lumen angeordnete Zellen, die
am ehesten den Charakter von Fibroblasten besitzen und nach aullen liegh
dann ein Zellmantel, der Zellen mehr endothelialen (perithelialen) Charakters
aufweist. An einzelnen Stellen gewinnt der ganze den Charakter des Zylin-
droms dadurch, daf die Zellen von bindegewebigem Charakter homogen
werden.

Offenbar handelt es sich hier um Gefile mit besonderer Form der
Entartung; an einzelnen Stellen aber macht es eher den Eindruck, als ob
hier ein Duraendotheliom vorlage und die scheinbaren Gefafle nichts anderes
sind als Blutraume der Dura. Die Innenlagen sind meist so, dafl der Kern
sagittal geschnitten ist, die AuBenlagen so, daB die Kerne quergetroffen
erscheinen. Die Umgebung solcher Blutriume ist zum Teil 6dematés und
mitten in dem Odem sieht man ein ganz homogenes Gerinnsel. Stellenweise
bildet der Tumor perlenartige Gebilde. Wo der Tumor noch frischer ist,
siecht man immer ein Gefil oder einen diesem #dbnlichen Hohlraum und um
das Gefall herum die Anordnung der fibroblastihnlichen Zellen. Aber das
Gewebe ist zumeist nekrotisch. Frische Zellen sind nur sehr wenige zu finden.
Am ehesten hat das Ganze dort, wo es frischer ist, Ahnlichkeit mit Dura-
gewebe und den bekannten durchbluteten Stellen. Dort wo noch Matrix-
gewebe des Tumors erhalten ist, zeigt dieses am ehesten den Charakter der
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Dura mit eigentiimlichen blutgefaBibnlichen Réiumen: Also im Zentrum
den Hohlraum mit Blut gefillt, dann den Kranz von fibroblastihnlichen
Gebilden unregelm#Big angeordnet, dann eine homogene Masse und schlief.
lich an dem Rande dieser mehr homogeneren Massen mit blassem Kern
typische Fibroblasten. Man sieht aber auch viel Blutpigment im Gewebe.
Andere Firbungen lassen nicht wesentlich mehr erkennen. Vielleicht daB man
in der Nissi-Farbung besser das Endothel an den Gefiflen erkennen kann
und sieht, daB tatsichlich ein Teil im Tumor befindlicher Gebilde von GefiBen
ausgeht oder Gefifle im Zentrum hat.

Versucht man nun, den Rezidivtumor genauer ins Auge zu fassen.
so zeigt sich ein ganz merkwiirdiges Bild. Er ist wesentlich zellreicher und
zeigt im Innern Stringe eines mit Eosin blaBrot gefirbten faserigen Gewebes.

Abb. 1 (Fall I). Rezidivtumor der Dura mater

an dem sich Zellanhiufungen finden (Abb. 1). Diese Zellstringe begleiten die
Fasern in ein- bis zweizelligen Schichten. Auch hier sieht man an einzelnen
Stellen scheinbar ein BlutgefiB mit einem Endothelhiutchen, dann folgt
ein solcher homogener Strang als Media und auBlen wiederum die erwihnten
Zellen. An einzelnen Stellen kann man auch erkennen, daB das homogene
Gewebe lingsgestreift ist. Es zeigt zahlreiche Blutriume, ohne daB es sich
um Gefifle handelte. Dort wo der Tumor ganz jung ist, sieht man nur die
Zellen allein und kann nur erkennen, da8 es sich um spindelige oder stibchen-
férmige Zellen handelt mit einem chromatinarmen, linglichen Kern. Die
Kerne sind lings und quer getroffen und stellenweise so zahlreich, da8 man
Plasma gar nicht wahrnimmt und ganz der Charakter eines Neurinoms er-
weckt wird. Dort wo nur Zellen sind, kann man aber auch erkennen, daf}
sie lingsstreifenformig angeordnet sind und nur in seltenen Gebieten quer-
getroffen erscheinen.

Ein Gieson-Priparat zeigt reichlich Bindegewebe, nicht nur an den
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Gefifen, sondern auch streifenférmig im Gewebe, so dafl man den Eindruck
gewinnt, es handle sich hier stellenweise um Dura. Hat man zufallig das
Glick, an einem Querschnitt ein solches Balkenwerk zu sehen, dann bemerkt
man folgendes: Im Zentrum eine Kernmasse mit sehr mafligem Plasma, die
Kerne quergetroffen. Kann man eine Zelle isolieren, so hat sie ein endo-
theliales Aussehen. Im Innern dieser eigentiimlichen Zellen sind immer ein
Paar Blutkorperchen, dann folgt eine homogene Wand aus diesem eigentiim-
lich fidig mit Eosin blafirot gefarbten Gewebe und schlieflich die typischen
schmalen Zellen im Kern. Hier sind kaum nekrotische Partien zu erkennen.
Auch hier hat man den Eindruck, als wenn die Blutrdume nicht Gefallen
angehoren wiirden, sondern frei im Gewebe sind. Jedenfalls findet sich
nirgends eine typische Getiflwand. Zeichen eines destruktiven Prozesses
sind auch hier zu sehen, indem mitten im Gewebe ganz homogene Partien
mit wenigen eingestreuten Kernen zu finden sind.

Noch besser zeigt sich in zwei anderen Priparaten des Rezidivtumors
dessen histologische Struktur. Man sieht wieder die eigentiimlichen fast
zellfreien, streifenféormigen, blarosa tingierten Balken, die einen deutlichen
duBleren Zellbelag aufweisen und zwischen diesem Zellbelag sieht man rote
Blutkérperchen. Trifft man nun eine solche Anordnung quer, so ergibt sich
selbstverstindlich von innen nach aullen zunéchst der doppelte Zellbelag
mit den roten Blutkorperchen im Innern, dann das homogene streifenférmige
Gebiet und dann wieder ein Zellbelag. Trifft man zellfreie, so haben sie ganz
den Charakter der Endothelzellen. An einzelnen Stellen sieht man Odem
im Tumor selbst und durchblutete Stellen. An anderen sieht man wieder
Lakunen. Gegen die Peripherie zu werden diese Streifen schméler und sind
dann von Zellen bedeckt, die vollstandig den Charakter der Bindegewebs-
zellen an sich tragen. Léangliche Kerne, spindeliges Plasma, so daf} also der
Typus der Dura mater vollstindig zu Tage tritt. Ganz peripher sieht man
dann groBere Blutriume und auch ziemlich viel nekrotisches Gewebe, auch
abgeblaBte Zellinseln sind zu bemerken.

Zusammenfassend also 1aBt sich sagen. daf es sich hier um einen
Tumor handelt, der stellenweise den Charakter eines perivasculiren Sar-
koms oder Perithelioms aufweist, der aber in Wirklichkeit von der Dura
abstammt und aus den Durafibrillen und den Belegzellen entstanden ist.
(Belegzellentumor RIEHLS).

Was nun das Wachstum des Tumors anlangt, so wachst er teils ex-
pansiv, teils dringt er in das Gewebe ein. Beim operativen Kingriff hatte
es den Anschein, als ob sich der knolligeTumor leicht herausheben lieBe.
eine scharfe Begrenzung (Kapsel) habe.

II. Fall (Nr. 3934).

Im zweiten Fall handelt es sich um einen Tumor, der im Stirnpol
gesessen ist und in seinem AuBeren viel Ahnlichkeit hatte mit dem eben
beschriebenen. Bei genauerem Zusehen aber erweist sich dieser Tumor
doch ganz anders zusammengesetzt.

Wenn man die Partien ins Auge faBt, die nicht nekrotisch verdndert
sind, so zeigt sich, daB auch hier die Gefille eine grofie Rolle spielen. Es
zeigt sich folgendes: Um einen Hohlraum, der eine Endothelauskleidung
trigt, aber kein Blut enthalt, findet sich eine dilnne Lage von Bindegewebs-
zellen lidngs getroffen. AnschlieBend an diese diinne Lage ist dann ein Ring
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von Zellen sichtbar, der zentral ganz den Charakter eines kubischen Endo-
thels trigt, wilrend er in der Mitte mehr rundliche Zellen enthilt mit zum
Teile hellen, zum Teile degeneriert zusammengesinterten Kernen. Die duflere
Grenze bildet wieder ein eigentiimliches Bindegewebe (Abb. 2 und 3). Diese
Bildungen sind jedoch nicht sehr hiufiz. Sonst zeigt der Tumor ganz den
den Charakter eines Sarkoms, und zwar eines alveoliren Sarkoms. Die Zellen
sind gebliht, die Kerne wandgestellt. Auch zeigt der Kern vielfach Wand-
hyperchromatose. Untersucht man nun die echten Gefile, so sind sie sehr
wesentlich verindert und man hat den Eindruck, als wiirden diese Verdnde-
rungen schon in der Media beginnen, wilrend die Adventitia bereits tumor-
shuliche Zellen enthilt. Einzelne Gefifle zeigen folgendes Bild: Im Zentrum

Abb. 2 (Fall II). GefaBihnlicher Hohlraum mit Mantel von Tumorzellen

ist das Endothel verhiltnismiBig erhalten, die Media vollstindig homogenisiert
und abgeblaBt, an der Adventitia bereits deutliche Tumorzellen. Die An-
ordnung in diesem Falle ist keineswegs gleichmiBig. Sie ist an verschiedenen
Stellen ganz verschieden. Der groBte Teil des Tumors ist nekrotisch, und
zwar vollstindig nekrotisch und man hat den Eindruck, als wenn immer im
Zentrum einer solchen Nekrose ein Gefia sich befinde, das thrombosiert ist.
AuBerdem gibt es in dem Tumor zystése Riéume, deren Wand gleichfalls
vielfach Ahnlichkeit mit GefiBwinden hat. Sie sind aber nicht mit Blut
gefiillt. Man kann auch folgendes sehen: Ein thrombosiertes Gefi8, von dem
kaum noch das Endothel der Intima kenntlich ist, eine vollstindig homogeni-
sierte Media, die verbreitert, stellenweise bereits so nekrotisch ist, da Liicken
in ibr auftreten. Der Rand dieses eigentimlichen Gebildes wird von typischen
Tumorzellen eingenommen. Gleich daneben aber sieht man bereits wieder
gequollene, spindelige Bindegewebszellen. Das Spiel wiederholt sich also.
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Es ist auch hier das Gleiche. Im Zentrum ein Gefi8, scheinbar eine homo-
genisierte Media, die Rénder gebildet von Tumorzellen. Im Zentrum ein
Hohlraum ohne Inhalt. Die Wandbekleidung ist eine ganz einfache Lage von
Endothel, dann ein diinnes bindegewebiges Héautchen und schlieBlich ein
Kranz von Tumorzellen. Ferner kann man sehen, wie in einzelnen solchen
Hoblridumen Haufen von Zellen liegen, die offenbar endothelialer Herkunft
gind und zum Teil schon die Zeichen schwerer Degeneration an sich tragen.
Mitunter zeigen die Zellen um die Hohlriume besonders starke Ahnlichkeit
nmit Ependymzellen. Es ist in diesem Falle sehr schwierig zu sagen, welcher
Kategorie der Tumor angehéort, ob es sich nicht lediglich um ein gewdhnliches
Sarkom handelt, das sich lings der Gefafe fortschiebt und auf diese Weise

Abb. 3 (Fall II). Detail aus Abb. 2

um die Gefafle, die offenbar durch Stérung etwas erweitert sind, einen
Kranz von Tumorzellen legt. Man miite dann annehmen, dal diese Tumor-
zellen im VIrcHOW-RoBINschen Raum fortschreiten und so das Bild eines
perivaskuliren Tumors imitieren. An anderer Stelle, besonders im NISsL-
Priaparat. sieht man die Media des Gefiles intakt und nur die Adventitia
des GefiBes von Tumorgewebe eingenommen. Jedenfalls bilden die Tumor-
zellen Schlduche, die im Querschnitt getroffen, die eigentiimlichen Bilder
des Tumors hervorrufen.

Versucht man nun, diesen. Tumor ganz von der Peripherie aus anzusehen,
80 zeigt sein Gewebe in vieler Beziehung #hnliche Bilder, wie beim erst-
geschilderten Tumor. Man kann auch hier eigentiimliche Balken von einem
homogenen Gewebe sehen, die mit einem ditnnen Saum linglicher spindeliger
Zellen bekleidet sind. Man hat ganz den Eindruck des Duragewebes, wenn
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man solche Stellen ansieht. Daneben entwickelt sich dann der Tumor in der
frither geschilderten Weise.

III. Fall

In diesem Falle handelt es sich um ein groBzelliges Rundzellsarkom,
das metastatisch auch das Gehirn getroffen hat. Die Zellen dieses Sarkoms
sind ziemlich groB, der Kern ein ganz heller mit einer deutlichen Membrane
versehen und Kernkorperchen. Man sieht auch Riesenzellen, d. h. grofle
Zellen mit vielen Kernen auf der einen Seite und degenerierte Zellen auf der
anderen Seite. Auch durchblutete Stellen finden sich. Was hier interessiert,
ist eigentlich nur das Verhalten dieses grozelligen Rundzellsarkoms zu den
GefiBlen. Gewohnlich 148t sich eine Abhingigkeit des Tumors vom Gefal
nicht erkennen. Nur an einzelnen Stellen kann man sehen, daf die Tumor-

Abb. 4. Zylindrom (Peritheliom) der Dura mater

zellen sich reihenférmig der Adventitia anschlieen oder sogar in dem ad-
ventitiellen Lymphraum auftreten. Sie bilden dann nur im innern des Tumors,
nicht an der Peripherie oder in der Kapsel, perivaskulire Anhiufungen.
Solche sind an den Kapillaren sowohl als auch an groBeren GefiBen zu sehen.
Es ist, als ob sich die Zellen lings der Gefife vorschieben. Jedenfalls hat man
nirgends den Eindruck, als ob diese Tumoren aus den Gefiflen selbst hervor-
gegangen wiren.

IV. Fall

Schlieflich méchte icl einen Schnitt aus der Sammlung des neurolo-
gischen Institutes erwihnen. von dem allerdings nur einzelne Priiparate vor-
handen sind, die aber eigentlich das schonste Bild eines echten Perithelioms
geben. Es handelt sich dabei um einen Tumor der Dura, bei dem wir GefiBBe
finden mit vollstindig intaktem Endothelhdutchen. Um diese Endothel-
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hiutchen liegt nun eine Masse, die wir als eine fidig-netzige beschreiben
kénnen, mit Eosin blafrosa gefirbt, und die nur hie und da einen eingestreuten
Kern erkennen lassen (Abb. 4). Bei genauer Durchsicht kann man mitunter
erkennen, daB Vorstufen solcher fadig-netzigen Massen aus Zellen gebildet
werden, welche linglich lanzettlich, ganz den Charakter der Durabeleg-
zellen besitzen. An der Wand eines solchen homogenen, netzartigen Gebildes
liegen spirliche Reihen von Zellen. Es ist nicht schwer, dieselben genauer zu
beschreiben. Sie haben einen dunklen Kern von ganz verschiedenen Grofen,
der bei den grioBeren Zellen eine lichte Aufhellung zeigt, eine dicke Membrane
besitzt und im Innern Granula hat, mit einem spirlichen Geriist. Die Kerne
erinnern am ehesten an Lymphozytenkerne. An einzelnen Stellen jedoch
haben diese Kerne eine betrichtliche GroBe erreicht und &hneln dann am

Abb. 5 (Fall IV). Gerinnungen und Wanddegeneration

ehesten einem Adventitiakern oder einem Endothelkern. Das Plasma solcher
Zellen ist, ob der Kern grofl oder klein ist, unter allen Umsténden ein sehr
sparliches. Manchmal hat diese Zelle kubische Form, manchmal ist sie mehr
polygonal. Aber doch herrscht die kubische Form vor. Man kann auch Fort-
sitze an diesen Zellen wahrnehmen. Sicher ist, daB immer im Zentrum ein
BlutgefaB ist, in dessen Wand das eigentiimlich homogene Gewebe sich findet
und schlieflich der Zellkranz. An einzelnen Stellen kann man erkennen, da8
das homogene Gewebe eigentlich aus diesem Zellkranz in der Weise ent-
steht, daf} ein Teil des Protoplasma dieser Zellen die eigenartige Umwandlung
erfahrt, wobei natiirlicherweise einzelne Zellen zugrunde gehen. Man bekommt
manchmal Bilder, die allerdings ganz entfernt an Analoges beim Ependym-
blastom erinnern. An einzelnen Stellen sieht man im innern der Blutgefifie
geronnenes Fibrin (Abb. 5). An solchen Gefidfen fehlt dann die Wand und
man sieht Uberginge zu derartigen Stérungen, indem das Intimaendothel
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sich verbreitert und ebenfalls homogenisiert, bis schlieflich nur eine
homogene fibrinoide Masse im Innern des Gefdfles iibrig bleibt.

Ich habe im vorangegangenen eine Reihe ganz verschiedenartiger
Tumoren beschrieben, die sich nur in gewissem Sinne histologisch gleich
prasentieren. Das heiflt, es sind Tumoren mit einem Gefall oder einem
Hohlraum oder einer mehr minder homogenen Masse im inneren und um
das Gefall herum, dessen Wand entweder verdandert oder normal ist,
ein eigentiimlicher Kranz von Zellen.

Es ist mir gelungen, in diesen Priparaten zu zeigen, daf es sich um
ganz verschiedene Verhiltnisse handelt. Das erste Mal um einen Dura-
tumor, der rezidiviert ist.

In der Arbeit von RieHL hat sich gezeigt, dal} eine Reihe von Tumoren
der Dura aus Fibroblasten hervorgehen, die nach ihrer vélligen Ent-
wicklung die Balken des Duragewebes einscheiden. RIEHL nennt sie
Fibrillenscheidenzellen. Es ist nun sehr interessant, dal diese Fibrillen-
scheidenzelltumoren unter Umsténden ganz den Charakter des Sarkoms
annehmen konnen, unter Umstanden aber den Eindruck eines Zylindroms
oder eines Perithelioms erwecken, indem die Scheidenzellen wuchern
und im Zentrum den Durabindegewebsbalken, der sehr kernarm ist
und meist homogenisiert erscheint, aufweisen.

Wir werden also einen Teil der als Zylindrome beschriebenen Tumoren
als Fibrillenscheidenzelltumoren bezeichnen konnen, Gelegentlich treten
auch Hohlrdiume in diesen Durabalken auf, so dal mitunter ganz der
Eindruck eines Perithelioms hervorgerufen wird.

Im zweiten Falle handelt es sich wohl um ein Sarkom, Doch ist
nicht sicher zu entscheiden, ob das Sarkom von der Adventitia ausgeht
oder ob es sich auch hier um eine perithelioméhnliche Bildung handelt.
Ersteres ist das wahrscheinlichere. Bei diesem Tumor, der ganz wesent-
lich nekrotisiert ist, zeigt sich, daB die Media sowohl als auch die Ad-
ventitia in eine vollkommen homogenisierte Masse umgewandelt sein
kann, eine Masse, bei der wir nicht mehr imstande sind, die Herkunft
zu bestimmen. Dasselbe gilt wohl auch fiir die Zellen, die keineswegs
so charakteristisch sind, dafl man sie als Endo- oder Peritheliom be-
zeichnen kénnte.

Wihrend der dritte Tumor ein echtes Rundzellensarkom ist und an
einzelnen Stellen erkennen lift, dafl sich die Zellen an Gefillen entlang
vorschieben, ist der vierte Tumor das, was man gemeinhin als Peritheliom
bezeichnet. Es ist nun interessant, dal gerade dieser Tumor im Zentrum
immerein Gefa, ein absolut einwandfreies Blutgefa 83, zeigt oder wenigstens
die Intima eines Geféafles und das an dem Gefaf3 eine homogene netzig-
fadige Substanz ganz homogen zu finden ist, mit Eosin bla gefirbt, an
die sich auflen Zellen schliefen, die den Charakter der Endothelzellen
(Perithelzellen) erkennen lassen.
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Hier haben wir also das typische Bild des Perithelioms (Zylindroms)
und man kann gerade in diesem Falle sehen, dafl diese netzig-fidigen Ge-
bilde ebenfalls aus Zellen entstanden sind. Entweder handelt es sich
um Zellen, die den Fibroblasten nahestehen oder aber es handelt sich um
Fortsatze der noch erhaltenen, sonst in der Form mehr kubischen Zellen.

Ich habe erwihnt, dal man manchmal ganz den Eindruck eines
Ependymblastoms gewinnt. Es ware wohl moglich, dal es sich hier um
zwei Arten von Zellen handelt. Solche, die zugrunde gehen und das
fadig-netzige Geriist bilden und solche, die als eigentliche Tumorzellen
an der AuBenseite der homogenen Massen sich anhdufen.

Jedenfalls sieht man, wie recht die Autoren haben, den Begriff des
Perithelioms zu negieren. Im Zentralnervensystem wird wohl der grote
Teil dessen, was wir Zylindrom und Peritheliom nennen, in die Gruppe
der Duraendotheliome, bzw. Begleitzellentumoren nach RigHL zu
rechnen sein. Es wird dann weiters wohl damit zu rechnen sein, daf
Sarkome, die von der GefiBwand ausgehen, und zwar der Adventitia,
ganz analoge Charaktere gewinnen kénnen und schliellich wird man
vielleicht auch mit einem echten Peritheliom rechnen miissen, falls nicht
nach den Anschauungen von ZiIMMERMANN der Begriff Peritheliom tiber-
haupt fallen zu lassen wire, da die in Frage stehenden Zellen nach dem
genannten Autor héchstwahrscheinlich als Myozyten aufzufassen sind.
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Das Problem des Charakteraufbaus

Seine Gestaltung durch die erbbiologische Personlichkeitsanalyse
Von

Dr. Hermann Hoffmann
Privatdozent fiir Psychiatrie und Neurologie an der Universitit Tiibingen

VIII, 194 Seiten. 1926. RM 12; gebunden RM 13,50

Vererbung und Seelenleben
Einfilhrung in die psychiatrische Konstitutions- und Vererbungslehre
Von

Dr. Hermann Hoffmann
Privatdozent fiir Psychiatrie und Neurologie an der Universitiit Tiibingen

Mit 104 Abbidungen und 2 Tabellen. VI, 258 Seiten. 1922. RM 8,50
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Von
Privatdozent Dr. G. Ewald

a, 0. Professor fiir Psychiatrie an der Universitit Erlangen
Mit 2 Abbildungen. IV, 156 Seiten. 1924. RM 9,—
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Von

Dr. Franz Weidenreich
Professor an der Universitat Heidelberg

Mit 201 Abbildungen. XI, 187 Seiten. 1927. RM 12,60; gebunden RM 14,40
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Der Meskalinrausch

Seine Geschichte und Erscheinungsweise

Von Privatdozent Dr. med. Kurt Beringer
Assistent an der Psychiatrischen Klinik Heidelberg

V, 315 Seiten. 1927. RM 18,—

Inhaltsverzeichnis: Herkunft des Meskalins. — Botanisches und Chemisches. —
Historisches. — Die Entwicklung des Peyotegebrauches in neuerer Zeit. — Geschichte
der experimentellen Versuche. — Die Versuche an der Heidelberger Klinik; Ver-
inderungen der Sinnesfunktionen. a) Geruchssinn. b) Geschmackssinn. ¢) Gehérsempfin-
dungen. d) Gesichtsempfindungen. ¢) Allgemeinsinn. f) Mitempfindungen. BewubGtseinslage.
Zeitsinnstérung. Verinderung des Denkablaufs. Gefithisiage. Kausale und verstindliche
Reaktionen im Rausch. Klinische Stellung des Meskalinrausches. — Selbstschilderungen
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Band 48: Die Stammganglien und
die extrapyramidal-motorischen Syndrome

Von Dr. F, Lotmar
Privatdozent an der Universitiit Bern

VI, 169 Seiten. 1926. RM 13,50

Band 47: Epilepsie
Vergleichende Pathogenese / Erscheinungen /| Behandlung

Von Dr. L. d. J. Muskens
Praktischer Arzt in Amsterdam, Generalsekretir der Internationalen Liga gegen Epilepsie
Fellow of the Royal Society of Medicine of Great Britain
Korrespondierendes Mitglied der Société Neurologique in Paris

Mit 52 Abbildungen. VIII, 395 Seiten. 1926. RM 30,—
Band 46:

Uber das morphologische Wesen
und die Histopathologie der hereditir-

systematischen Nervenkrankheiten

Von Dr. Karl Schaffer
0. 8. Professor der Psychiatrie und Neurologie an der Universitit Budapest

Mit 135 Abbildungen. VI, 253 Seiten. 1926. RM 24,—
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dle gesamte Neurologie und Psychiatrie” erhalten die Monographien mit einem Nachlaf} von 10°/.
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