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(5{i~ 5 Tex~figurcn.) 

Die sehr interessante Arbeit yon Vogt  und A s t w a z a t u r o w  in 
diesem Archly. (1912, Bd. XLIX~ S. 75) enth~ilt eine Studie fiber ,die bei 
Kleinhirnatrophien vorkommende iiussere K0rnerschicht"; und die Er- 
kl~rung derselben ist von grossem ]nteresse zur Kenntnis der anatomischen 
Prozesse bei den Kleinhirnatrophien. Ich konnte selbst diese Bildung in 
einer disseminierten Encephalitis mit entzfindlichen Kleinhirnverletzungen 
studieren. Hier war der Prozess ein entziindlichcr, akquirierter, und bei 
einem Erwachsenen. Der Fall wurde in Soc. m6dicale des Hbpitaux de 
Lyon vorgeste|lt; er erlaubt eiuige Erkli~rungen zur Bekanntmachung 
der sogenannten ,iiusseren K6rnerschicht" zu geben. 

Es ist zu bemerken, wic Vogt und As twaza~urow sagen, dass 
diese Schicht schon beschrieben und gezeichnet war, als Lanno i s  und 
Pavi  ot diejenige unter dem Namen ,couche innomin6e" erschienen liessen; 
K i r s c h o f f  insbesondere hatte sie schon beschrieben (Arch. f. Psych. 
1882: Bd. XII~ S. 647). Die franziisischen Autoren abe U glaube ich, haben 
als die ersten dicser Aenderung bei Kleinhirnatrophien eine Bedeutung zuge- 
schrieben. Ich aber glaube nicht, dass dieseSchicht aus nervOsenZelien be- 
steht, wie es Lanno i s  uud P av io t  denken; ich glaube auch, wie si% dass 
es eine Schicht ist: welche sichtbarer wird, und vielleicht hyperplasiert, 
wenn die anderen Schichten zugrunde gehen. Es ist mir also schwer, 
diese Schicht als eine embryonale anzunehmen: d. h. ,ein Rest der im 
embryonalen Leben normalerweise vorhandenen Zeliem'eihe (~tussere 
Kiirnerschicht) :~(Vogt und As t waza t u row) .  Ichgebesofor tmeinMa- 
terial fiber diese Frage. 
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Meine Beobachtung betrifft einen 49j~ihrigen Mann, der in meiner 
Ahteilung wegen paraplegischer, spastischer GehirnzerstSrungen gepflegt 
wurde. Es gentigt hier zu sagen~ dass die Sektion encephalitische dis- 
seminierte Herde~ und zwar diapedetisehe und nekrotisehe nachwies; und 
auch einen geringen Grad meningealer Entztindung. Unter den encepha- 
litisehen Herden lagen einige auf der Oberfl/iche des Kleinhirns. Ich will 
hier nur yon diesen sprechen. 

Fig. 1. 

Die Tiefe einer Furehe, mi~ oberfl~chlicher Erweiehung. 
Ilechts normale Sehiehte: G KSrnersehieht; A Aehse tier Lamellen; P Purkinjeseher Zellen- 
sehieht; M ~[olekularsehieh~; Md hyperplastisehe Pia; F Lamelle, die zugrunde geht; 
F '  fas~ ganz zerst5rte Lamelle; C Zel]enschieht (,,~tussere KSrnersehieht"), hier allein 

siehtbar; X Dieser Punkt ist grSsser gezeiehnet in Fig. 2. 

Sie bestanden aus kleinen oberfl~tehliehen, entzfindliehenErweiehungs- 
herden; einer sehon etwas alt, mit einer u der Oberflitehe, andere 
jtinger, in der Tiefe der Furehen (Fig. 1). In diesen Teilen versehwanden 
naeh und naeh die Rindenl~tppehen~ und starben sogar an ihrer Spitze ab, 
wie man es auf der Fig. 2 sehen kann. Auf den atrophisehen L~ppehen 
~ind die normalen Sehiehten nur verdiinnt; man unterseheidet die Mole- 
kular- und die K6rnersehieht und aueh diePurkinjezellen. Betraehtet man 
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die nekr0tisehenHerde n/iher~ so sieht man die KSrnerzellen selten werden~ 
und die Purkinjezellen versehiedene Ver~nderungen annehmen. Naeh und 
naeh erseheint aueh auf der /~usseren Oberfl~che der KSrnersehieht ein 
Zellband~ welches eine versehiedene ununterbrochene Sehicht bildet. 
(Fig. 3 - - 4 )  Dieses Band bleibt allein tibrig~ selbst wenn alle anderen 
Zellen versehwunden sind; man beobaehtet es noch, wenn des Gewebe 
nut dureh Neurogliamasehen vorgestellt  und fast gatiz zugrunde gegangen 

Fig. ~. 

Punkt X der Fig. 1. 
M )Iolekularschieht und G KSrnersehicht: nur bleibt hier ein neurogliSses 
Faserne~cz. C ,,~ussere Kbrnerschieht". MY Pie mit Gli igges KSrperchen (G1.) 

und kleine GefS~sse (v). 

ist (Fig. 2 u. 5). Man kann also bemerken, dass' die Zellen dieses Bandes 
sieh um die kleinen zurfiekgebliebenen Gefitsse sammeln. Diese Zellen 
besitzen einen sehmalen Protoplasmaleib, d e r m i t  den Fasern des Ge- 
webes fortlaufende Aeste ausstreckt; ihr Kern ist gr6sser als derjenige der 
KSrnerzellen und aueh blasser. Es ist aueh zu bemerken~ dass diese 
Sehieht sehon zwisehen den Purkinjezellen in den normalen Teilen der 
KSrnersehieht siehtbar ist; sie ist abet hier dutch nieht so zahlreiehe 
Zellen ausgebildet, und nieht so s iehtbar;  ausserdem ist sie nieht yon 
der KOrnersehicht getrennt. 
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In diesem Fall ist es also Mar, dass diese Bi]dung unter dem Ein- 
fiuss entzfindlicher Prozesse~ dureh vaskulare ZerstSrungen: hervorgebracht 
ist, und es geht auch vor der Hand~ dass die Zellen dieser Schicht yon 
neurogli6ser Natur sind. Ihr Aussehen und ihre Verbindung mit dem 
Gewebe in seinen verschiedenen Punkten sind deutlich. Ich muss doch 
bemerken~ dass dieselben Zellen, in gleichem Oft, im normalen Stand 
als Neurogliazellen beschrieben worden sind. Cajal  beschreibt und 

Hier ist das Gewebe nicht zerstSrt. In A ist die KSrnerschieht vorschwunden 
m~n sieh~ allein die ,,~tussere K6rnersehicht". In B sind die zwei Schiehten 

siehtbar. C Pia mit Entztindung der Gef~sse. 

stellt sie als ,,Cellules 6pith61iales" vor. (Hist.  du Syst. nerv.; fran- 
zSsisch yon Azoulay~ II, 1911, S. 68.) 

Man wfirde jedoch die Frage stellen kSnnen~ ob meine Sehicht die 
niimliche als die sogenannte ,gUssere K6rnerschicht" yon g o g t  und 
A s t w a z a t u r o w  ist. Daskannman~denkeich~ohneZweifelannehmen: 
die Aehnlichkeit der Figuren ist auffallend~ wie auch die Details dieser 
Schicht. Ausserdem sind die Beschreibungen und die Bilder yon Lannois  
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und Pav io t  sehr merkwiirdig; denn sie stellen sich zwischen die Beob- 
achtungen Vogt ' s  und die meinigen,.in denen die Herde loka]isiert und 
gewiss akquirierter und entziindlicher Natur sind. 

Ich glaube also, dass man die folgenden Schliisse ziehen kann: 

1. In den akquirierten, entziindlieh-nekrotischen Herden bei Er- 
wachsenen kann man in den L~ippehen der Kleinhirnrinde eine 
Zellenschieht beobachten, die aussen v o n d e r  KSrnerschicht 
sichtbar, and um so sichtbarer und dichter wird, je mehr 

Hier eine oberfl~teh]iche Erweichung einer mit Pia verwachseneta Lamelle (A). 
In B, B die ,~ussere KSrnerschicht" allein sichtbar. 

diese sich verkleinert und verschmilzt~ die auch ganz allein 
iibrigbleibt~ wenn das Gewebe zugrunde geht und nur Neuroglia- 
Fasern behalt. Diese Zellenschicht ist yon Neurogliazellen 
gebildet i welehe die normalen ,,Cellules 6pith61iales" yon Caj al 
vorstel]en. Die durch vaskuliire YerSinderungen bedingten ent- 
ziindlichenProzesserichten die nervSsen Elementezugrunde, undin 
der Schicht wo sieh normalerweise zahlreichere Gef~tsse befinden~ 
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verursachen sie Hyperp]asie der Neurog|iazellen : so ist also diese 
Zel]enschicht wie der N e u r o g l i a d a m m  der Kleinhirnrinde. 

2. Diese in den entzfindlichen Herden sichtbare Schicht ist yon 
derselben Natur wir die ,Couche innomin~e ~ yon Lanno i s  
und Paviot~  und auch wir die sogenannte ,~iussere KOrner- 
schicht" yon Vogt und A s t w a z a t u r o w .  Die Aehnlichkeit 

A ,,Acusscre I(5rnerschicht" mit kleinen Gef~issen; B Kiirnerschich~ mi~ sel~enen 
t(Srnerzellen; C Mo]eku]arschicht. 

der letzteren mit der~ in Entwicklungsstadien beobachteten Bildern 
geniigt nicht um diese Annahme abzuweisen~ und sie als eine 
Hypogenesie anzusehen. 

3. Man kann also glauben~ dass atrophische Kleinhirnerkrankungen ~ 
die dasselbe histologische Bild zeigen, auch unter dem Einfluss 
]eichter, entzfindlicher~ wahrscheinlich meningealer Prozesse sind~ 
welche vaskul~tre Verlinderungen verursachen. 


