
(Aus dem Laboratorium der Prosektur im Ssemaschko-Krankenhause zu Moskau.) 

Zur Frage der Syphilis der Basalganglien und des Klein- 
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Mit 13 T e x t a b b i l d u n g e n .  

(Eingega~gen am 25: Februar 1928.) 

Die Bearbeitung der Fr~gen fiber Anatomie, Physiologie und ins- 
besondere Patho]ogie der sog. B~salg~nglien gewinnt gegenw~rtig immer 
mehr und mehr an ~ktuel]er Bedeutung. Eines der dunkelsten Gebiete 
der Gehirn~natomie und -p~tho]ogie sagt Kodama (fiber die Entwicklung 
des strigren Systems 1927 1), war dasjenige der Bas~lganglien; erst in 
neuester Zeit ist dutch die Forschung pathologischer Anatomen und 
Kliniker etwas Licht in die Probleme gebr~cht worden, die mit  den Basal- 
ganglien zusammenh~ngen. Trotzdem sind wir heute yon einer wirkliehen 
Kl~rheit tiber die Bedeutung und d~s Wesen der Basalg~nglien noch welt 
entfernt 2. Ein wesentlicher M~ngel beruht in dem Dunkel, d~s unsere 
Kenntnisse yon den anatomischen Zusammenhgngen und dem Aufbuu 
der Basalganglien umgibt (Kodama). 

Die angehendsten Gelehrten fast aller L~nder haben sieh sehr eifrig 
mit  dieser verh~ltnism~gig noch dunklen Frage befagt und die auf diesem 
Gebiet ohnehin sehon sehr reiche Liter~tur n immt mit  jedem Tage an 
Umfang zu. Trotzdem sind sog~r in den grol~en~ die Basalganglien, Corp. 
str iatum im speziellen, behandelnden Monographien, wie: ,,Zur Lehre 
der Erkr~nkungen des stri~ren Systems" yon C. und 0. Vogt (1920) und 
besonders im bedeutenden Werk yon A. Ja]cob: ,,Die extrapyramidalen 
Erkrankungen" keine Beobachtlmgen verzeichnet, welche den unserigen 
vollstgndig und in allen Details entsprechen. Wir meinen, dab dieser 
Umstand uns ein gewisses Recht verleiht, hier unsere Beob~chtungen 
dem allgemeinen Gut~ehten vorzulegen. 

1 Der Frage tiber Onto-Myelogenese der Basalganglien sind auBerdem noeh 
die Arbeiten yon F/eeh/g, Riese, K6rnyey (Zeitschr. f. d. ges. Anat. 81. 1926), Atrom 
(Arch. f. Psychiatric u. Nervenkrankh. 75. 1925) u. a. gewidmct. 

2 Vgl. auch Ariens-Kappers: Die vergleichende Anatomie. Bd, 2. S. I090. 1921. 
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Fall 1. An der antero-ventra len t01~iehe der rechten Kleinhirnh~lf te  eines Er- 
wachsenen befindet  sich ein Herd, weleher den medialen Antei l  der Lobi para- 
medianns und  eomplieatus (Crus I f  lobi ansiform.) e innimmt.  MediodorsMwitrts 

Abb. 1. Fall 1. Skizze der Herdlokalisation des 
Kleinhirns. Herd (schwarz). 

dehnt  sich dieser Herd auf 
Lob. posterior aus,  n immt  
alle seine Lobuli ein und bildet 
auf diese Weise eine grebe 
Vertiefung,  deren Umfang 
5 • 3 em betriigt. Der Herd 
ist ziemlieh scharf yon den 
ihn umgebenden Lobuli ab- 
gegrenzt (s. Abb. l) Form. 
vermieularis ist unversehr~ 
und  wahrt  ihre Symmetrie 
beiderseits. Die Wurzeln der 
Gehirnnerven sind makrosko- 
piseh unver~ndert .  Das ver- 
l~ngerte Mark ist etwas gr6Ber 
als in der Norm, seine dorsale 
F1/tehe ist mit  den anliegenden 
Lobuli  des Kleinhirns (Lob. 

post.) eng verlStet. Das Gebiet der Br/ieke ist nicht erweitert. Am Boden der Rauten-  
h6hle ist der Suleus medianus fossae rhomboideae fast gar nieht  zu sehen (er wird 

Abb. 2. Fail 1. (~'eiyerL) Erkliirung sleho Text. 

nur  im oberen I)ri t tel  siehtbar). Sehr schwaeh ansgepr~igt ist beiderseits die Eminen- 
t ia  medialis. Vollst/indig versehwunden sind Striae medullares, Trigonum XII ,  Ala 
einerea, Area aeustica und Tubero. aeustieum. Collieulus faciMis ist abgeplattet.  Das 
der Subst. nigra und  des N. ruber ist symmetriseh nnd  deutlieh siehtbar. Der Areal 
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Aqugdukt  ist nieht  erweitert, abet  der dri t te  und  die beiden Seitenventrikel sind 
s tark dilatiert. In  beiden Pu tamen  ist je ein Herd zu verzeiehnen, wobei der reehte 
Herd grSBer ist als der linke. 

Mikroskopische Untersuchung. :Fgrbung naeh Weigert, mit Cresylviolett und  
mit  H~matoxylin-eosin. 

Verl~ngertes MarL. Das verl~ngerte Mark ist, wie sehon oben erw/~hnt, an  
seiner dorsalen ]t~l~ehe mit  den anliegenden Lobuli  des Lob. post. verlStet (s. Abb. 3). 
Diese Verl6tung ist en ts tanden auf Kosten einer Inf i l t ra t ion der Pia, welche auf 
diesem Gebiete s tark verdiekt ist  und  u lymphoidart ige Elemente und  Plasma- 
zellen enth~lt ;  stellenweise ist eine Ityalinose der weiehen Hi rnhau t  zu ver- 
merken. An eaudalen Schni t ten der Med. oblongata im Bereieh der h in teren  
Stri~nge befinden sieh Hohlriiume, welche die graue sowie die weiBe Substanz 
einnehmen. Vorzugsweise sind diese t tohlr~ume rechtsseits angeordnet  [hier sind 
5 - -6  soleher t tohlr~ume yon ziemlich bedeutender Grsge siehtbar (s. Abb. 2)]. 
Die Fasern  des Funicul. gracilis sind bedeutend geliehtet; ebenso rarefiziert sind 
die Fasern  im :Pun. cuneatus, aber bier sind sie verh~ltnism~Big besser erhalten. 
I n  den Kernen der t0uniculi graeilis et eunentus  sind die gli6sen Elemente etwas an  
Zahl  verringert,  in  den erhalten gebliebenen Zellen kommen degenerativ-atrophisehe 
Ver/~nderungen (Erscheinungen einer zentralen Chromatolyse herrsehen vet) neben 
einer Gliaproliferation zmn Vorsehein. Es sei bemerkt,  dab die degenerativ-atrophi- 
sehen Erseheinungen nicht  sehr intensiv sind, im N. fun. euneat, kommen sie 
bedeutend sehwi~cher zum Ausdruek als im N. fun. graeil. Die Fib. a-efferentes 
prec. cuneati  und  die Fib. radiantes sind in hohem Grade geliehtet, besonders 
rechts. Eine ziemlich starke Raref ikat ion wird auch in den Fib. areuatae int.  
(sens. strict.) beobaehte~, welche ebenfalls rechts s tarker  ausgepr~gt ist. Das Areal 
der Subst. gelatinosa V ist beiderseits erhal ten geblieben, die meisten Zellen sind 
normal,  bloB einige sind geschrumpft,  pyknotiseh, weisen eine Dezentralisation 
des Kernes und  des Kernehens und  Erseheinungen einer zentralen Chromatolyse 
auf ;  hier wird auch eine m~Bige Proliferation der Gliaelemente festgestellt. Ebenso 
undeutl ich ausgesproehene Zellenver~nderungen l inden sieh aueh im N. fun. 
euneat, ext., wobei sie reehts etwas intensiver zum Ausdruek kommen. An caudMen 
Sehni t ten der Med. oblongata zeigt sieh reehts noeh einige :Fasernliehtung der 
spinalen V-Wurzel, der :Fasc. commitantes V und des Flechigsehen Biindels. Vin- 
culum ist reehts sowie links sehwaeh ausgepr~gt. I m  Komplex der unteren Oliven 
wird folgendes wahrgenommen:  Die medio-ventralen und  dorsalen Nebenoliven, 
auch N. coneoInitans olivae, sind unver/tndert.  Area nidalis ist  beiderseits gut  
ausgepr~gt. In  der reehten und  linken Hauptol ive ist die Zytoarehi tektonik er- 
ha l ten  geblieben. Im dorso-lateralen Anteil  der rechten und  teilweise l inken Haupt-  
olive gewahrt man degenerativ-atrophisehe Veri~nderungen der Zellen, welche an  
Zahl  verr ingert  sind und  einer Gliaproliferation Raum geben. Die Fasern des 
Amieulum olivae, des Hilus, die t~ib. circumamieulares und  Fib. f imbriatae ext. 
et int.  sind im dorso-lateralen Anteil  der Hauptol ive ebenfalls ein wenig gelichtet, 
rechts mehr als links. Die :Fasern der zentralen H a u b e n b a h n  sind ebenfalls reehts 
s tarker  rarefiziert  als links. Sehwaeh ausgepr~gte degenerative Ver/~nderungen 
werden in den Zellen des rechten N. margin, disseminat. ,  N. later, ext. et int. 
verzeiehnet. I m  N. arcuat,  triangul, und  fissural, kSnnen alle Stadien des nekro- 
biotisehen Prozesses der Zelle, gefolgt yon bedeutender  Gliavermehrung, beobachte t  
werden. :Fib. areuat,  ext. ventr,  et dorsal, und  :Fib. eireum- et retropyramidales 
sind gelichtet;  dieses maeht  sieh besonders ~n eaudalen Sehni t ten  bemerkbar.  
:Fib. olivo-cerebellares (prae-, retro- et intratrigeminales) sind links weniger sicht- 
bar  als reehts. I n  den Kernen der Nn. XI I - - - IX  keine pathologischen Ver~nde- 
rungen zu verzeichnen. Es werden aueh keine besonderen Abweichungen yon der 
Norm vermerkt :  im N. intercalatus, N. commissuralis median, ventr ,  e tdors . ,  im 
RoUersehen Kern,  im Tr. sohtarius, im Strat.  interolivare lemnisci (s. Abb. 3). In  
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den Fasernsystemen - -  Py-Bahn, Gowersehes B/indel, Helwegsehes Biindel, Monakow- 
sches Biindel, Tr. teeto-spinal., Tr. spino-teet., Corp. restiform, and  ]%sc. longit. 
post. - -  keine Liehtung vorhanden. Die Lage der Raphe ist nicht vergndert; lVib. 
reetae raphes sind normal, Fib. dorsal, raphes sind jedoeh etwas geliehtet, Nn. 
raphes unversehrt. Zellen der Subst. retieul, gris. sind normal. Subst. gelatinosa 
eentr, hat  ihren Umfang bedeutend vergr6gert (besonders an eaudalen Schnitten). 
Pontieulus ist an den Pr~iparaten iiberhaupt nieht zu sehen. Der Zentralkanal ist 
g/inzlieh obliteriert und seine Liehtung nicht mehr wahrnehmbar. 

Die Bri~cke hat ihren Umfang und ihre Form beibehalten. Am Grunde der 
Rautenh6hle zieht sieh ein ziemlieh breiter, aus lymphoidartigen Elementen und 
proliferierten Epithelien bestehender Infiltrationsstreifen hin. Sulcus limitans ist 
dank diesem Infiltrationsstreifen beiderseits nieht zu sehen; 8uleus medianus 

Abb. 3. Fail 1. (Weigert.) Erklgrung siehe Text. 

rhombi ist im unteren Br/iekenanteil sehwaeh ausgeprggt und nieht tier (ira Ver- 
gleieh zu normalen Prgparaten), da die Pia und die Art. basilaris stark verdiekt 
sind, im oberen und mittleren Anteil der Br/ieke dagegen ist diese Furehe breiter 
und tiefer als gew6hnIieh (s. Abb. 4). Der Br/iekenarm ist yon normalem Umfang. 
Die/~asern des Str. complex, und profund, sind nieht geliehtet. Im Str. superfie. 
(Pars ventral.) und im :Pase. median, pontis wird im Gegenteil eine I~arefikation 
der Fasern, haupts/~ehlieh im mittleren Anteil des Pens verzeiehnet. In  den 
Zellengruppen der Briiekenbasis k6nnen in der Area ventral, et lateral, und in 
den peripeduneulgren Gruppen beiderseits mgl3ige degeneralbiv-atrophisehe Ver- 
gnderungen wahrgenommen werden. Ebensolehe Zellenvergnderungen sind in den 
Kernen des vestibulgren Systems beiderseits, besonders ira N. angularis und im 
Deitersehen Kern zu finden; Formatio faseieul, hat  ihren normalen Umfang bei- 
behalten, ihre l%sern sind nieht geliehtet. Im Coehlearissystem und in den Kernen 
der Nn. VII, VI, V werden beiderseits keine bedeutenden Vergndelnangen beobaehtet; 
Striae medull, eerebellares und Striae medull, aeustieae sind erhalten geblieben, 
obgleieh sieh fast unmittelbar oberhalb der ersteren ein Infiltrationsstreifen hin- 
zieht; die gekreuzte VII. W=urzel ist etwas geliehtet. Im N. praeeursorius pontis 
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und  im N. tectorius sind in den Zellen degenerativ-atrophische Ver~nderungen 
yon m/~ltiger In tensi t~t  wahrzunehmen. N. paraventricul,  dorsal, et ventral,  sind 
gut  erhalten,  obgleieh sieh in einigen Zellen verschiedengradige nekrobiotische 
Prozesse abspielen. Die Zetlenelemente der Format io  retieul, grisea, des N. giganto- 
cell. form. retieul., der Piseina, des N. fusiform, raphes, 2q. pterygoideus sind 
normal. In  den :Fasernsystemen - -  zentrale I-[aubenbahn, Fast .  longit, post., 
Tr. spino-tect., Tr. recto-spinal., Gowerssehes Btindel, Monakowsches B/indcl, Flechig- 
sches Biindel, Corp. restiform., Tr. nucleo-cerebellar., mediale an d  laterale Sehleifc, 
]~indearm, Strangulumfaserung und  Py-Bahn  - -  keine Liehtung zu verzeiehnen. 
Fib. t ransversae dorsal, raphes etwas rarefizier~. 

Kleinhirn (Abb. 5). Die 
mikroskopische Untersn- 
ehung ununterbrochener  
sagittaler Serienschnitte 
best~tigt  die oben erw/~hnte 
Lokalisat ion des Herdes, 
welcher den medialen An- 
teil des Lob. paramedian.  
a n d  Lob. eomplicat.(Crus l I  
]obi ansiform.) reehtsseits 
und  alle Lobuli  des Lob. 
posterior einnimmt. Die 
l%inde der dem Herde an- 
liegenden Lobuli ist etwas 
sehm/s geworden; die 
molekul/ire Schieht enth~lt  
viel Glia und  verdickte 
Gef/~l~e, ist stellenweise mit  
der Pin verlStet, die eben- 
falls s tark verdickt und  in- 
filtrierb ist; die Zellen- 
elemente der Molekulari.~ 
sind nieht  nur  an  Zahl 
bedeutend verringert,  son- 
dern weisen auch de- 
generativatrophische Vet- Abb. 4. Fall 1. (We~gzrt.) Erklhrung siehe Text. I Infiltrat. 
~nderungen anf;  in diescr 
selben Sehicht kOnnen aueh Bergmannsehe Fasern wahrgenommen werden; es gelingt 
jedoch nicht,  Gliastrauchwerke (Spielmeyer) zu verzeichnen. In  der P-Zellensehicht 
verschwinden die l~-Zellen und  zuweilcn werdcn sic in die Molekularschieht ver- 
dr/~ngt ; nicht  selten werclen P-Zellen angetroffen, deren ZellenkOrper und  Dendri ten 
ihre Form ver/~nderb haben,  zuwcilen sind s tark geschrampfte und pyknotische 
P-Zellen sichtbar;  stellenweise werden riesengrol~e P-Zellen (Spielmeyer) vermerkt.  
An Stclle der versehwundenen P-Zellen wird eine gewaltige Neubildung der/~uBeren 
K6rnersehicht  ~on Vogt und Astwazaturow festgestellt. Die KOrnerschicht ist be- 
deutend geliehtet ~lnd enthhlt  viel  Gefgl~e mit  verclickten Wandungen.  Die Fasern 
der unterliegenden weil~en Substanz sowie diejenigen der einzelnen Lobi, der Lobuli  
a n d  Lamellen sind bedeutend gelichtct. Diese Lichtung erstreckt sich auf Cras I 
]obi ansiform, dextr. In  der Rinde der Lobi anterior  et medius werden dieselben 
Vergnderungen, jedoeh yon geringerer Intensivit/~t beobachtct .  In  der Rinde des 
Lob. paramed, und  des Lob. anso-paramed, sin. wird aul]er einer bedeutenden 
Inf i l t ra t ion der Molekularis noch eine starke Neubildung und  Inf i l t ra t ion der 
GefgBe wahrgenommen. Hier bemerkt  man  ebenfalls degencrativ-atrophische Ver- 
gnderungen der P-Zellen; ihren Schwund, das Bilden der Vogt-Astwazaturowschen 
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Schieht, eine Lichtung der Granularis und  eine Fasernrarefikat ion der einzelnen 
Lobuli  und  Lamellen. Die }7ormatio vermieul, ist im Vergleich zu den anderen 
Lappen des Kleinhirns in einem besseren Zus tand;  die ]%sern des ,,'l~loekenstie]s ' '  
sind beiderseits nieht  gelichtet. N. dentatus  und  seine Nebenkerne weisen keine 
bemeI"kenswerten Ver/~nderungen auf. Die Fasern des Str. intereiliare sind nicht  
geliehtet,; demgegeniiber sind die Fasern des Str. extraeiliare und  teihveise Fib. 
semilunares bedeutend rarefiziert. 

In  der Pia des Rautenhi rns  werden aul~er ihrer Verdiekung, Hyalinose, Infil- 
t ra t ion  dureh lymphoidar~ige Elemente  und  Plasmazellen noeh betr/*chtliehe 
Gef/~Bver/~nderungen festgestellt: starke Int imawueherung,  Versehmglerung d e r  

Abb. 5. Fall 1. (Weigert.) Erklhrung siehe Text. I-I Her4. 

Muskularis, Sch~digung der Elastica u n d  s~ellenweise ihr  vollstindiges Ver- 
schwinden. Im Advent i t ia  der Gefi~Be kann  auch eine bcdeutende Infi l t rat ion 
dureh lymphoidartige Elemente  und Plasmazellen wahrgenommen werden; die- 
selbe Inf i l t ra t ion ist auch in der Elastiea anzutreffen. Im Rau tenh i rn  selbst ist 
die starke Gef~i~verdiekung ~m hSchsten ausgepr~gt: in den hinteren Str~ngen 
(Fun. gr~eilis e~ euneatus und  ihre Kerne), in der Fossa parolivaris dorsMis, im 
N. m~gnoeellular, und  besonders im N. angularis vestibularis, in den ventro- 
la~eralen Anteilen der Brfiekenbasis und in den ventro-medialen Lobi des Kleinhirns. 

An ununterbrochenen,  nuch Weigert gef~rbten und dureh das Bereieh der 
B~salganglien ausgefiihrten Serienschnitten (s. Abb. 6, 7, 8) wird das Vorhandem 
sein yon makroskopisch sehon wahrgenommenen Hohlr~umen im linken und im 
rechten l~utamen festgestellt, wobei der rechte Hohlraum grSBer ist als der linke. 
l~echts (Abb. 6 und  7) nimm~ dieser le~ztere das Pu tamen  ein und  erstreekt sich 
teilweise auf die Caps. externa und  auf das Claustrum. Reehts  wird auch ein 
kleinerer t toh l raum vermerk$, welcher nur  bei mikroskopiseher Untersuehtmg 
wahrgenommen werden kann  und  der den am meisten basalen Anteil  des Ge pallidi 
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und teils aueh die Ansa lentieularis einnimmt. Das Caudatum ist reehts im M1- 
~emeinen gesehrumpft und faserverarmt. Die Fiss. strio-pallida (Jakob) ist ziem- 

Abb. 6. Fail 1. (Weigert.) Reehte Scite. Erklitrung siehe Text. IE Horde. 

Abb. 7; Fall 1. (Weigert.) Reehte Seite. Erkl~rung siche Text. H Herd. 

lieh tier und geniigend stark ausgepragt. I)er iibrige Tell der Ge und Gi und La, 
Li, ,Le des Pallidum sind rechts unver~tndert. Linksseits (Abb. 8) nimmt der Herd 
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fast ausschlieglich das Putamen und nnr zmn Teil Caps. externa ein. Das linke 
Caudatnm hat ebenfalls einen etwas kleineren Umfang und ist faserarm. Die :Piss. 
strio-pallida trit t  aueh hier deutlieh hervor. Die fibrigen Teile - -  Thalamus 
(ma, 1, vtm, viol), Corpora genieulata lat. et mediale, Corpora mamillaria, N. ruber, 
Capsula und Lamellen, N. rubri, Forelsehes Btindel (H 1 - -  H~), Corp. Luysii, Subst, 
nigra, Caps. int. und Pes eerebri - -  zeigen beiderseits keine besonderen Ver- 
i~nderungen. Im Striatum und Pallidum werden stark verdiekte Gef~Lge ver- 
merkt, welehe dieselben Vergnderungen ihrer Wandungen aufweisen, die wir bei 
der Besehreibung des Rantenhirns in Erw/Lhnung brachten. 

2Lbb, 8. Fal l  1, (Weigert,) Linke Seite. E rk lh rung  siehe Text ,  H Herd .  

Zusammen/assung: I m  Hi rn  eines Erwaohsenen werden Hohlr(iume 
aufgedeekt ,  welehe e innehmen : rechts 1. Pu tamen ,  Caps. ext.  et  Claustrum, 
2. den basalen Ante i l  VOlt Ge, des Pa l l i dum und  zum Tell aueh Ansa  
lent ieular is ,  linlcs: P u t a m e n  und  tei lweise Caps. externa.  Das Cauda tum 
ist  beidersei ts  geschrumpft ,  ve rk le iner t  und faserverarmt .  

i m  Kleinhirn bef indet  sich ein Herd ,  weleher rechts den media len  
Ante i l  des Lob.  pa ramedian ,  und  des Lob.  eompl iea tus  (Crus I I  lobi 
ansiform.) fast  in to to  und zugleich alle Lobul i  des Lob.  post.  e innimmt.  
I n  der  Rinde  des Lob. anso-paramedian ,  dext .  wird  eine bet rgeht l iehe  
In f i l t r a t ion  der  Molekularschieht  neben einem Schwund und degenerat iv-  
a t rophisehen  Ver~nderungen der  Ganglienzellen vermerkt .  I n  der P- 
Zel lensehicht  dieses Lappens  wi rd  ein Ausfal len der  P-Zellen, ihre Form-  
ver/~nderung, ein Bi lden der  Vogt-Astwazaturowsehen Sehieht  beobaehte t ;  
in der  K6rnerseh ieh t  n i m m t  man  eine L ieh tung  der  Zellenmasse wahr.  
t I i e r  kann  auch eine Rare f ika t ion  der Fasern  einzelner Lobuli  und  
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Lamellen verzeiehnet werden. Die gleiche Lichtung macht  sieh auoh 
in den Lobuli und Lamellen des Crus I lobi ansiform, dext. bemerkbar.  
In  der Rinde des Lob. anterior und Lob. medianus werden ebenfalls 
Ver~nderungen wahrgenommen, doch sind sie weniger intensiv. In  der 
l%inde des Lob. 10aramedian. und des Lob. anso-paramedian, sin. werden 
auSer einer bedeutenden Infil tration der Molecnlaris degenerative Ver- 
~nderungen in den P-Zellen, ihr Sehwund, eine Liehtung der Granularis, 
ein Bilden der Fogt-Astwazaturowschen Schieht und eine Fasernrare- 
fik~tion einzelner Lobuli und Lamellen festgestellt. Die Formatio vermi- 
eularis ist im Verh~Itnis zu anderen KH-Lappen  besser erhalten geblieben. 
N. den t~us  und seine Nebenkerne weisen keine bedeutenden Ver~nde- 
rungen auf. Die Fasern des Str. extraciliare nnd zum Teil aueh die. 
jenigen der Fib. semilunares sind geliehtet. 

Im Pens gewahrt man eine Rarefikation der Fasern im Str. superfic. 
(Pars ventral.) und im Fase. medianus (mittlerer Anteil~. In  den Zellen- 
gruppen der Briickenbasis werden in den Area ventr~lis et lateralis und 
in den peripedunkul~ren Gruppen beiderseits m~ltige degenerativ- 
a~rophisehe Vergnderungen verzeiehnet. Analoge Zellenver~nderungen 
sind in den Kernen des vestibul~ren Systems beiderseits, besonders im 
N. angularis und magnoeellularis und ebenso in den Nn. praeeursorius 
pontis e1 teetorius siehtbar. Die Fib. transversae dorsales r~phes sind 
etwas rarefiziert. 

Die dorsale FI~ehe des verl~ngerten Marlcs ist mit  den anliegenden 
Ktt-Lobuli  (Lob. post.) verwaehsen. Auf dem Gebiet der hinteren Strange 
befinden sieh ziemlieh grol~e Hohlr~ume, welehe eine Faserliehtung in 
den Ff. graoilis et eunea~us und degenerative Zellenver~nderungen in 
den Kernen dieser Bfindel [vorzugsweise reohts) bedingen. Fib. e-~ffe- 
rentes prec. euneati, Fib. radiantes und Fib. arcuat, int. (sens. strict.) 
sind rarefiziert (reehts weniger intensiv als links). Sohwaeh ausgepr~gte 
Zellenver~nderungen werden in der Subst. gelatinosa V und im N. fun. 
ouneati ext. beobaohtet (reehts treten sie deutlioher auf). An caudalen 
Schnitte~ dutch Med. oblonga~a wird reehts einige Liehtung in den 
Fasem der spin~len V-Wurzel, in den Fast.  comitantes V und im Flechig- 
sohen Biindel beobaohtet. In  der reehten und linken Hauptolive ist 
die Zytoarehitektonik intakt geblieben. I m  dorso-lateralen Anteil der 
Hauptolive gewahrt m~n reohts und zum Teil auoh links degenerativ- 
atrophisehe Zellenver~nderungen, die eine Verminderung ihrer Zahl und 
eine Gliaproliferation zur Folge haben. Die Fasern des Amieulum olivae, 
des ttilus, der Fib. oireumolivares und der Fib. fimbriatae ext. et int. 
sind im dorsalen Anteil der Hauptolive ebenfalls geliehtet, reohts inten- 
slyer als links. Die Fasern der zentralen Haubenbahn sind gleichsam 
rarifiziert (rechts mehr als links). I m  N. &reuat. triangul, et fissural. 
kSnnen alle Stadien des nekrobiotisehen Zellenprozesses beobaehtet 
werden. Fib. arcua~, ext. ven~r, et dorsal, und Fib. eireum- e~ 
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re tropyramidales  sind gelichtet (caudaler Antei l  der Med. oblongata). Die 
Fib.  olivo-eerebellares (prae-, retro-, intratr igeminales)  sind links etwas 
sehw~ieher ausgepriigt als reehts. Im  reehten N. marginal ,  disseminat .  
N. later, ext. et int .  t re ten  wenig intensive degenerative Zellenver~nde~ 
rungen  auf. 

Die Fasernsys temen:  Py-Bahn,  Gower8sehes Biindel, Hdwigsches 
Biindel, Monalcowsches Biindel, Tr. teeto-spinal. ,  Tr. spino-tectalis, 
Corp. restiform., Fase. longitud,  post., Tr. nucleo-cerebellar., mediale 
und  laterale Schleife, Bindearm sind beiderseits normal .  Die Pia des 
Rautenhi rnes  ist s tark verdickt,  hyalinisiert ,  durch lymphoidart ige 
Elemente  u n d  Plasmazellen infi l tr iert .  Die W a n d u n g  der GefS~Se in  der 
weichen t I i r n h a u t  und  im l~autenhirn  selbst ist ebenfalls stark ver~ndert  
und  hyal inis ier t ;  ihr Advent i t ia  ist betr~iehtlich dureh oben genannte  
Elemente  i n f i l t r i e r t , -  ,,das tibliehe pathologiseh-anatomisehe Bild der 
Gefiigver~nderungen bei Endar ter i i t i s  obli terans".  (Prof. Mogilnitz/cy.) 

~'all 2: Die Hirnhemisphgren eines Erwaehsenen sind symmetriseh; ihre Win- 
dungen und Furehen zeigen keine Abweiehungen yon der Norm. An der Hirnbasis 
zwisehen dem Chiasma, dem rechten Tr. optieus, dem Infundibulum und der 
reehten Art. earotis int. befindet sieh ein derb anzuffihlendes AnemTsma der Art. 
eommunieans post. dext. 0,6 X 0,9 cm groB. Dieses Aneurysma erstreekt sieh 
lateralw~rts bis zmn Sehl~fenlapt)en und eaudalw~rts bis zur Art. basilaris, die 
unmittelbare Fortsetzung der letzteren bildend. Die Art. basilaris selbst ist gleieh 
den anderen Arterien der Hirnbasis stark geschl~tngelt und hart anzuftihlen. 
Besonders stark gesehl~ngelt und erweitert ist die Art. vertebra]is 8in., welehe 
dreimal dicker als die reehte zu sein seheint. An einem frontalen, im Bereieh vor 
den Corpora mamillaria ausgeffihrten Sehnitt ist makroskopiseh zu sehen, dal~ 
diese beiden K6rper intakt sind und dag das Aneurysma art. eommunieans post. 
dext. das Gebiet des Triehters und des reehten Tr. optieus etwas komprimier~. 
Der III. Ventrikel ist in bedeutendem ~lal3e erweitert. Die Kerne der Basalganglien 
haben makroskopiseh ein normales A~ssehen. An diesem selben Sehnitt ist aueh 
siehtbar, dag das Aneurysma art. communieans post. dext. einen sein Lumen fast 
g~nzlieh ausffillenden Thrombus enth~lt. 

Die Kleinhirnhemisph~ren sind symmetriseh; Lobi paramedian, sind sieh 
beiderseits gleieh. Die reehte Brfickenh~lfte und der reehte Brtiekenarm sind 
etwas abgeplattet. Das Gebiet des KMnhirnwinkels isg beiderseits Irei. Formatio 
vermieul, reehts und links intakt geblieben. In der reehten KMnhirnbemisphgre 
wird eine deutliehe, dureh die Pia verdeekte Vertiefung festgestellt, welehe 0,5 em 
tier und 1 em breit ist. Diese Vertiefung liegt an der Mittellinie der reehten 
ttemisph/~re, beginnt yore Crus I lobi ansiform. (inelusiv.), geht auf Crus II  lobi 
ansiform fiber und erstreekt sieh his zum Lob. paramedianus; sie nimmt also die 
postero-ventrale F1/iehe ein (vgl. mi~ dem Fall 1). Die Kleinhirngef/~13e sind be- 
deutend gesehl~ngelt; die Pia ist verdiekt und getriibt, besonders an der vent~rMen 
Fl~ehe des Kleinhirns. I)as verl~ngerte Mark ist makroskopiseh unver~ndert. 
Die Wm'zeln (extraeerebralen) der Gehirnnerven (III--XII)  weisen keine Ab- 
weiehungen yon der Norm auf. 

Die mikroskopische Untersu~hung (F/~rbung naeh Weigert, mi~ Cresylviolett und 
H~matoxylin-eosin) deekt hier Ver~nderungen auf, die an diejenigen des Falles 1 
erlnnern; daher wollen wir hier nut die wesentlichsten und notwendigsten Details 
enffihren. 
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Verlgngertes Mark. In der rechten und linken ttauptolive werden trotz der 
gut erhaltenen Architektonik degenerativ-atrophische Zellenver~nderungen, b e -  
sonders im dorsalen Anteil, beobachtet (vgl. mit  dem Fall 1, s. Abb. 9). Die Fasern 
des Amieulum olivae, des i-Iilus, der Fib. circumamiculares und Fib. fimbriatae 
ext. et int. sind beiderseits gleich gut ausgepr~gt. Die t~ib. olivo-eerebellares 
(praetrigeminales) treten links etwas deutlicher auf als rechts. Nebenoliven beider- 
seits ohne Befund. Die Fasern der zentralen Haubenbahn sind reehts sowie links 
in gleicher Weise bedeutend gelichtet. Im N. arcuat, tr~anguli et tissural., N. mar- 
ginal, disseminat., N. lateral, ext. et int. werden beiderseits schwach ausgepr~gte 
destruktive Zellenver~tnderungen beobachtet. Fib. areuat, ext. ventr, et dorsal. 
sind etwas gelichtet (caudale Schnitte). Die Fib. circum- et retropyramidales sind 
intakt (im Gegensatz zu Fall 1). Die iibrigen Bildungen der Ned. oblongata und 

A b b .  9. F a l l  2. (Weigert.) E r k l ~ r u n g  s i e h e  T e x t .  I I n f i l t r a t .  

die Kerne der Gehirnnerven ( X I I ~ I X )  beiderseits zeigen keine Abweiehungen 
yon der Norm. Raphe belanglos. W i e  in Fall  1 gewahrt man auch hier an der 
dorsalen Fl~che des verl~ngerten Narkes (besonders in seinem caudalen Anteil) 
einen ziemlich breiten Infiltrationsstrelfen, welcher haupts~chlich aus lymphoid- 
artigen Elementen besteht. Es wurden in tier Ned. oblongata nirgends Hohl- 
ri~ume festgestellt. 

Pons: Der Brtickenarm ist beiderseits von normalem Umfang. Die Fasern des 
Str. complexum et profundum sind nicht gelichtet. Im Str. superfic, dext, (Pars 
ventral.) und zum Teil auch im Fasc. median, pontis wird einige Fasernrarefikation 
vermerk$ (nut im caudalen Anteil der Briicke, vgl. mit  dem Fall 1). i)ber die 
Zellenver~nderungen in den Zellengruppen der Briickenbasis kann nichts Bestimmtes 
ausgesagt werden, da dus Brtickengebiet nur naeh Weigert bearbeitet war. Nn. VIII ,  
VII,  VI, V weisen beiderseits keine bedeutenden Abweichungen yon der Norm auf, 
Formatio fasciculata, Corp. trapezoideum, Striae reed. cerebellares und Str. reed; 
aeusticae sind erhalten. Raphe ohne Befund. Die Infiltration am Grunde des 
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IV: Ventrikels ist bedeutend geringer. In  den F a s e r n s y s t e m e n -  Fasc. longitud. 
post., Tr, spinotect.,  Tr: recto-spinal., Helwigsehes ]3iindel, Gowerssches Biindel, 
Monakowsehes Bfindel, Plechigsehes Bfindel, Corp. restiform., Tr. nueleo-cerebellaris, 
mediale und  laterale Sehleife, Bindearm, Strangulumfaserung - -  keine Liehtung 
zu verzeichnen. Dagegen wird im Areal der reehten Py-Bahn,  im Bereich des 
verl/~ngerten M~rkes (lateraler Anteil) und  auch in demjenigen der Brficke (medio- 
lateraler Anteil) eine deutliche Raref ikat ion festgestellt. 

Kleinhirn. Die histopathologisehe Untersuchung der rechten Hemisph/~re zeigt 
uns, dab in der Region der makroskopiseh wahrnehmbaren  Vertiefung (medio- 
ventraler  Anteil  - -  Crus I e t  I I  lobi ansiform.) ein vollst/~ndiger Sehwund der 
Ganglienzellenelemente der Molekularis, Granularis und  P-Zellensehieht und  eine 
Wucherung von plasm~tiseher narbenbi ldender  Glia zu vermerken ist. Die Pia  
dieses Bereiehes is t  s tark verdiekt  und  infiltriert.  In  den ilbrigen Lobuli der 
reehten Hemisphere (Lob. anter. ,  medius und  die an  die Narbe grenzenden Lobi 

t A/c Nc 

Abb. 10. FM1 2. (Skizze.) NC nuel. eaud. Th Thalamns. Put Put;amen. Cm Corp. mamillare. 
An Aneurysma~. 1{ I{erde. G Gef~13e. 

complicat, dext., paramedianus und  ]~ormatio vermieul.) lassen sich bedeutende 
degenerativ-atrophische Ver/~nderungen der Ganglienzellen haupts&ehlich in der 
Molekularis und in der P-Zellenschicht wahrnehmen.  In  der le tz tgenannten Schicht 
sind auBerdem Riesenexemplare yon P-Zellen zu verzeiehnen, einige yon ihnen 
enthal ten Vakuolen; eine Verlagerung der P-Zellen im Bereich der Molekularis 
oder Granularis konnte  nirgends festgestellt werden. Die KOrnersehicht ist etwas 
gelichtet, in  den Zellen des II. Typs yon Golgi werden destrukt ive Ver/inderungen 
verzeichnet. In  der Molekularis beobachtet  man  eine intensive Gef/~Bneubildung, 
eine bedeutende Gliaproliferation und  ein Vorhandensein yon Bergmannschen 
Fasern;  in der P-Zellensehicht i s t  ebenfalls eine Proliferation der plasmatischen, 
eine besondere Schicht der bi ldenden Glia zu sehen. Auf dem Gebiet des medio- 
v~ntralen Anteiles des Lobus complicat, dext. (Narbengebiet) gewahren wir einen 
l~asernschwund in  der weil3en Substanz einzelner Lamellen sowohl als aueh ganzer 
Lobuli. In  den Anteilen des Lob. complicat., welehe an  das Narbengebiet  grenzen, 
wird eine bedeutende Raref ikat ion und  Degeneration der ]~asern vermerkt ;  letztere 
erstreckt sich jedoch nieht  auf  die zentrale weiBe Substanz des Kleinhirns. Die 
Zellenver/~nderungen der Rinde des medianen Anteiles der Lobi anter. ,  med. und  
post. sind viel weniger intensiv, obgleieh auch hier Gef~$neubildungen und Glia- 
proliferation in der Molekularis, degenerativ-atrophische Ver~nderungen der P-Zellen 
und  eine bedeutende Lichtung der Granularis festgestellt werden kann.  Im linken 
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Anteil des Lob. ant., Lob. median., Lob. eomplieat, us und des Lob. paramedianus 
und der ~'ormatio vermieularis sind die Zellenver~nderungen analog denjenigen 
im medianen Anteil. Die ~Fasern dieser Anteile sind gut erhalten in der unter- 
liegenden wei~en Substanz, aueh in einzelnen Lobuli und Lamellen und in d.er 
Granutaris- nnd P-Zellensehieht. Die Zellen des N. dentatus und seiner Neben- 
kerne bieten keine wesentliehen Abweiehungen yon der Norm. Die J?ib. intra- et 
extraeiliares und die Fib. semieireulares ext. et int. sind beiderseits gut ausgepr~gt 
und nieht geliehtet, An einer ununterbroehenen, naeh Weigert gef~rbten und dureh 
das J~ereieh der Basalganglien ausgeftihrten Sehnittserie wird die makroskopiseh 
festgestellte Lokalisation des Aneurysma art. eommnnieans post. ext. best~tigt 
(s. Abb. 10). Das Striatum ist in toto gesehrumpft und besonders das Caudatum 
beiderscits. Im reehten Putamen werden drei kleinere Hohlr~tume festgestellt; 
links wird ein kleiner Hohh'aum im Bereieh der Ansa lentieularis wahrgenommen. 
Pallidum beiderseits ohne Befund. Die ~-iss. striopallida ist nieht besonders seharf 
ausgepr~gt, weil die Wandung der Venae terminalis stark verdiekt ist. Die Kerne 
des Thalamus (ma, 1. vtm, vtl) sind beiderseits gut ausgepr&gt und enthalten viel 
Gef~13e mit verdiekten Wandungen. Das reehte Corp. mamillare ist etwas kleiner 
als das linke (hier befindet sieh gerade das eaudale Ende des Aneurysma), obgleieh 
keine J~asernliehtung im Fase. thalamo-mamillaris beobaehtet wird. Die tibrigen 
Bildungen, wie Claustrum, Caps. extrema, Caps. externa, Corpora gerdeulata, 
N. tuber, Capsula und Lamellen n. rubri, Forelsehes Btindel (H l --H2), Corp. 
Luysii, Subst. nigra - -  ohne Befund. In der Py-Bahn wird reehts eine l~asern- 
liehtung verzeiehnet. Die l~asern des Fornix und der Commiss. Inagna eerebri 
sind nieht geliehtet. Die Raume der Seitenventrikel und besonders des III. Ventrikels 
sind erweitert, 

Die Hirngef/il3veranderungen sind denjenigen im Falle 1 analog: Verdiekung 
und Hyalinose ihrer Wandungen, Infiltration des Adventitiums dureh lymphoid- 
artige Elemente und Plasmazellen. 

Zusammen/assung: An der Hirnbasis  eines Erwaehsenen befindet  sieh 
zwisehen dem Chiasma, dem reehten Tr. optieus, dem I n f u n d i b u l u m  
und  der rechten Art.  earot, int .  ein derb anzuftihlendes Aneurysma der 
Art.  communieans  post. dextr. ,  dessen Umfang 0,6--0,9 em ausmaeht .  
Dieses Aneurysma  komprimier t  etwas das reehte Corp. mamillare,  dessen 
Umfang  demjenigen des l inken gegen/iber ein wenig kleiner ist. I m  
reehten P u t a m e n  befinden sieh drei kleine Hohlrgume, ein Hohl raum 
ist yon  sehr geringem Umfang.  Das Cauda tum ist  beiderseits im Umfang  
verringert .  PMlidum weist keine bemerkbaren  Veri inderungen auf. I m  
Thalamus  f inden sieh viele Gef~ge mi t  verdiekten Wandungen .  Der I I I  
u n d  die Sei tenventr ikel  sind erweitert .  

An der medialen Fl/iehe der reeh~en KIt-Hemisph/~re wird eine Ver- 
t iefung (0,5 cm tief und  1 em breit) aufgedeckt, welche auf dem Gebiet  
des Crus I und  Crus I I  lobi ansiform und  lobi anter,  lokalisiert ist u n d  
sieh bis zum Lob. paramedianus  dextr,  erstreekt (vgl. mi t  dem ersten 
Fall). An  dieser Stelle wird ein vollstgndiger Sehwund gangli6ser Ele- 
mente  der Molekular-, KSrner- und  P-Zellensehiehten beobaehtet ,  wobei 
letztere durch faserige, plasmatische und  narbenbi ldende  Gli~ ersetzt 
werden. I n  den anderen  Lobuli  der reehten Hemisphi~re (Lob. ant . ,  
Lob. medius u n d  die an  das Narbengebie t  grenzenden Anteile des Lob. 
eomplieat,  dext. und  aueh Lob. paramedian,  u n d  J~ormatio vermieularis) 
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s ind bedeutende  degenera t iv -a t roph isehe  Vergnderungen  der gangliSsen 
Elemente  haupts~ehl ieh  in  der Molecularis  und  P-Zel lensehieht  wahr-  
zunehmen;  auBerdem m a e h t  sieh in der  Moleeularis eine gewalt ige GefgB- 
neubi ldung bemerkbar .  Auf dem Gebie t  des medio-vent ra len  Ante i l s  
des Lob. compl iea tus  (Narbe) gewahr t  m a n  einen Fase rnsehwund  in 
einzelnen Lobul i  nnd  aueh in Lamel len .  Die Vergnderungen  in der R inde  
des medianen  Antei ls  der  Lobi  anter . ,  med.  et  post .  sind bedeu tend  weniger  
intensiv.  Die Ver~nderungen in der  R inde  der  l inken KI-I-Hglf te  s ind 
denjenigen in  seinem medianen  Ante i l  ~nalog. Die Fase rn  dieser K H -  
Ante i le  s ind gu t  erhal ten.  N. den ta t : ,  seine Nebenkerne  und Fib.  ex~ra- 
et  in t raei l iares ,  o. B. 

I n  der Briiclce wird  im Str.  superfie.  (Pars ventral . )  und  zum Teil aueh 
im Fase.  med.  pont is  (eaudaler  Ante i l  der  Briieke) einige Rare f ika t ion  
vermerkt .  

I m  verliingerten Mar/c treten degenera t iv -a t rophische  Zel lenver-  
i inderungen in beiden Haupto l iven ,  vorzugsweise in ihrem dorso- la tera len  
Ante i l  auf. Die Fib .  ol ivo-eerebellares s ind l inks etwas besser ausgeprggt  
als reehts.  Nebenol iven entspreehen der  Norm. Die Fase rn  der  Hauben-  
bahn  (nur in der Med: oblongata)  s ind reehts  wie l inks etwas gel iehte t  
(eaudaler  Ante i l  des ver langer ten  Marks)i A m  Grunde der  RautenhShle  
zieht sieh ein ziemlieh bre i ter  Inf i l t ra t ionss t re i fen  bin,  der  im Bereieh 
der  Med. ob longata  a m  in tens ivs ten  und  gift dem Gebie t  der  Bri ieke 
a m  sehw~tehsten ausgepr~gt  ist. In  den Fase rnsys temen ,  welehe den 
H i r n s t a m m  durehziehen,  t r i t t  reehts  eine deut l iehe Fase rn ra re f ika t ion  
der P y - B a h n  auf. 

Die pathologisehen Vergnderungen der Hirngef~13e ergeben das Bi ld  
e i n e r  syphi l i t i sehen obl i te r ie renden Endar te r i i t i s .  

_gall 3: Knabe, 5 Jahre alt. Wurde wegen allgemeiner starker Verfettung ins 
,,Musterkinderkd'ankenhaus" zu Moskau eingeliefert. Drittes Kind in der Familie. 
8 Monate lang Brustnahrung. Beginn des Zahnens im 7. Monat. Lernte mit 2 Jahren 
das Gehen. Mit 4 Jahren maehte er Keuehhusten dutch. Bei Befragen der Eltern 
gelang es nieht, pathologisehe Momente in der Heredit~t festzustellen. Fettsueht 
seit dem 3. Lebensjahre. Inhere Organe belanglos. Deformation nnd Fehlen 
einiger Finger- und Zehenphalangen. Starke Hodenatrophie. Intensiv ausgepr~igte 
allgemeine Adipositas. Im Krankenhans zog sieh der Kranke Masern zu, welehe 
dutch Angina und Larynxstenose kompliziert, den Tod herbeif~ihrten. 

Autopsie. Katarrhalisehe Tonsillitis und Angina. Beiderseitige akute Lymph- 
adenitis der Halslymphknoten. Nekrotisierende Laryngo-Traeheo-Bronchitis. 
Deeubitale Larynxulcerationen. Reehtsseitige katarrhalisehe Pneumonie. Katar- 
rhalisehe Kolitis. Parenchymat6se Entartung der Leber, der Nieren und des 
Myokards. Akuter Milztumor. Tuberkulose der rechten Lunge and der Bronchial- 
lymphknoten. Die Fettsehieht der Bauchdecken betr~igt 5,5 era. Starke Ver- 
fettung des Unterhautzellgewebes der oberen und unteren Extremit~ten, der 
Bauchdeeken, des Gesiehts, des Gekr6ses, des Netzes und des Epikards. Hoden 
sehr klein, gesehrumpft nnd derb. 

2gervensystem. Pia mater and Hirnsubstanz 5demat6s und blutreieh. Im 
iBereieh des Putamen und des ~tul3eren Gliedes G1. pallidi sind symmetriseh lokali- 
sierte tIohlraume siehtbar. 
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Bei mi~roskopischer Untersnchung nehmen wir wahr, dab alle Hypophysen- 
lappen vollst~ndig normal sind und die Kapsel nicht verdickt ist. Schilddriise 
and Pankreas unvergndert. In  den Hoden bedeutende Verdickung der Tunica 
albuginea, Wucherung des interstitiellen Bindegewebes; die epithelialen Zellelemente 
sind in einem undifferenzierten Zustand und gering an Zahl. 

Vegetatives Nervensystem: peripherisches vegetatives Nervensystem belang- 
los. Zwisehenhirn in den Nn. supraoptieus und loaraventricularis sind degenerativ- 
atrophische Zellenver~nderungen zu vermerken. Im N. periventricularis sind 
einzelne Zellen atrophiseh und es wird eine geringe Gliaproliferation beobachtet. 
Im Fasernsystem, welches G1. pallidus mit dem Zwisehen- und Mittelhirn ver- 
binder, kann eine t0asernlichtung im Tr. pallido-infundibularis und in den Nerven- 
biindeln, welehe zum Corp. subthalamicum und zur Subst. nigra hinziehen, ver- 
zeiehnet werden. 

Eine Serie frontaler Sehnit te deekte eine beiderseitige Erweichung des Putamen 
und der ~iufieren Glieder des Gl. pallidus, der Lamina externa et interna auf; die 

Abb. 11. Fall 3. (Weigert.) Erkl~rung siehe Text. I~[ Iter4e. 

inneren Glieder sind nnver~ndert geblieben (Abb. 11). An der Peripherie der 
erweiehten Ilerde wird eine Verdickung der Gliofibrillen und eine Proliferation 
der Gliaelemente beobaehtet; in den Hohlri~umen sind viele lipoidenthaltende 
K6rnehenzellen vorhanden. In  den mittleren und kleinen, in der Nghe der HohL 
r/~ume sieh befindliehen Arterien gewahrt man eine Wandverdiekung, welche eine 
Lumenverengerung oder seine vollst~ndige Obliteration naeh sich zieht (oft wird 
ein/~hnliehes Bild im Grenzgebiet der Erweiehung angetroffen). Diese Verdiekung 
gesehieht auf Kosten einer rundzelligen Infil tration der Int ima und Media, welehe 
hauptsgehlieh aus t~und- und Plasmazellen besteht; auBerdem kann bier das Bild 
einer Endarteriitis obliterans festgestellt werden. In  der Umgebung soleher Gef~Be 
ist bedeutende Gliaproliferation und Gliofibrillenverdickung zu sehen. 

Kleinhirn. Bei histologischer Untersuchung der Rinde dieses tIirnanteiles 
(F/~rbung mit l-IS~matoxylin-Eosin, Cresylviolett, nach der alten Modifikation yon 
Weigert und nach Bielschowsky) wurde ein bedeutendes Schmi~lerwerden der 
Molekularis und Granularis festgestellt. P-Zellen sind stellenweise verschwunden, 
anderw~rts haben sie ihren Umfang und ihre Form verSmdert nnd weisen hier und 
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da ausgesproehene degenerativ-atrophisehe Ver/~nderungen auf;  an  Stelle der ver- 
sehwundenen P-Zellen bildet  sieh die gli6se ,,~ugere K6rnersehieht"  yon Vogt 
und Astwazaturow; Zwei dreikernige P-Zellen und die Verlagerang derselben in 
die molekul/~re oder k6rnige Schieht konnten  bei einer Durehsieht  sehr vieler 
Pr~parate  nieht verzeiehnet werden. In  der Molekularis bemerkt  man eine be- 
deutende Glialoroliferation und  das Auftreten yon groBen (gigantisehen) Gliazellen, 
welehe s tark veriistelte Ausl/~ufer und  einen hellen Zellenleib besitzen; ferner ist 
hier eine Neubildung yon Gefggen und  das Auf t re ten  yon Bergmannsehen Fasern 
zu vermerken;  wir haben  a b e r  keine Gliastrauehwerke (Spielmeyer) aufdeeken 

k6nnen. In  der Granularis kommt  auBer ihrem 
Sehmiilerwerden aueh noeh eine bedeutende 
Liehtung ihrer Elemente zum Vorsehein, 

An naeh Bielschowsky bearbei teten Prg i 
paraten bemerken wir einen fast vollstgndiger~ 
Sehwund der , ,Korb"- ,  Kletter- und  Moos- 
fasern (R. y Ua]al) und eine Verringerung der 
Zabl  der , ,Tangentialfasern" (Abb. 12), folglieh 
Bin Vorhandensein des sog. , ,Centropetalen 
Degenerat ionstypus" yon Bielschowslcy. 

In  der weiBen Substanz wird eine ziemlieh 
bemerkbare t0asernrarefikation n ieht  nur  in  
den P-Zellen- und  Granularissehiehten, sondern 
aueh in einzelnen Lamellen, LobuH und Lobi 
und aueh in der unterliegenden weiBen Sub- 

Abb. 12. Fall 3. (Bielschowsky). stanz (Str. sublobare-Dejerine) festgestellt. 
Erkl~trung siehe Text. Die Pia  ist iiberall verdiekt und infiltriert. 

Eine ziemlieh starke Inf i l t ra t ion haupts~ehlieh 
dureh rundzellige Elemen~e wird an der Grenze zwisehen der Pia  und  der unter- 
liegenden Hirnsubstanz beobaehtet ;  nlehf selten bilden diese rundzelligen Elemente 
Anh~ufungen in  der Art  von KnStehen. Ahnliehe Anh/iufungen von rundzelligen 

Abb. 13. Fall 3. (H~matoxylin-Eosin.) Erklfirung siehc Text. A Atrophic. 

Elementen finden sich auch stellenweise in der Molekularis. Die Gef/tl3wandung 
ist ebenfalls infiltriert. 

Die hier besehriebenen histopathologisehen Vergnderungen der Rinde sind in 
der l inken Hemisph/tre und  im Wurm am st'~rksten und  in der reehten Hemisphi~re 
am sehwgehsten ausgepriigt. Wir konnten  keine vorherrsehende Affektion irgend- 
welcher best immter  Lappen der oben erw~thnten Kleinhirnantei le  wahrnehmen. 
Nur  auf dem Gebiete des Wurmes, an  der Ubergangsstelle des Lob B und Lob A 
(folglieh fief im Sule. uvulo-nodullaris) beobaehtet  man eine elektive Atrophie 
yon 5 Lamellen (Abb. 13), in  welehen die P-Zellen g~nzlieh versehwunden, die 
Molekularis s tark versehm~lert  ist und  fast  gar keine Zellenelemente enth~lt ;  
Granularis ist s tark geliehtet. Die l%sern der weiBen Substanz dieser Lamellen 
sind vollstgndig zugrunde gegangen. 
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Zusammen/assung: Kn~be 5 J~hre alt. Kliniseh konnte eine sehr 
st~rke allgemeine Verfettung, welche sich vom 3. J~hre zu entwickeln 
begann, beobaehtet werden. Ted infolge einer interkurrierenden Krank- 
heir (Masern). Die histopathologische Untersuehung ergibt, dub im 
Putamen, im ~ugeren Gliede des G1. pallidus eine beiderseitige Er- 
weichung stattfindet, welche Lain. ext, et int. mit  ergreift; die inneren 
Glieder des G1. pallidus sind unver~tndert. In  den mittleren und kleinen 
Arterien neben den HoMrgumen gewahren wir eine Verdiekung tier 
Wandnngen, welehe yon einer Verengerung und zuweilen yon einer vollen 
Obliteration des GefgBes gefolgt wird. Diese Verdiokung gesehieht auf 
Kosten einer rundzelligen Infiltration, welohe aus Rund- und Pl~smazellen 
besteht; aul~erdem ist aueh bier das gild der EndarLeriitis obliterans 
siehtbar. In  den Nn. supraoptieus et paraventrieularis sind degenerativ- 
atropl~isehe Zellenver~nderungen zu verzeiehnen. I m  N. periventricularis 
sind die Zellenvergnderungen nut  gering. In  den Leitungsbahnen t f i t t  
eine Fasernliehtung im Tr. pallido-infundibularis und in den zum Corp. 
subthalamie, und zur Subst. nigra hinziehenden Biindeln auf. In  der 
tlinde des K H  k6nnen auger einem Sehm~lerwerden der Melekularis 
und Granularis noeh ausgesproehene degenerativ-atrophisehe Vergnde- 
rungen in den P-Zellen und stellenweise aueh ihr Ausfallen und ein Bilden 
der ~ugeren K6rnersehieht yon Vogt und Astwazaturow wahrgenommen 
werden. In der Moleeularis ist eine bedeutende gli6se Proliferation, eine 
Gef~gneubildung und ein Vorhandensein yon Bergmannsehen Fasern 
zu sehen. Die Zellenelemente der Granularis sind geliehte~. Ferner ist 
bier ein Sehwund der , ,Korb"-, Kletter-,  Moos- und Tangentialfasern 
(,,zentropetaler Degenerationstypus" yon Bidsehowslcy) zu verzeiehnen. 
In der weigen Substanz des K H  kann eine Fasernliehtung nieht nut  in 
der P-Zellen- und in der Granulgrissehieht wahrgenommen werden, 
sondern aueh in einzelnen L~mellen, Lobuli und Lobi nnd in der unter- 
liegenden weigen Substanz. Die Pia des K H  ist verdiekt und infiltriert, 
eine gleiehe Infiltration wird aueh in den Gefggen beobaehtet. Die histo- 
pathologisehen Vergnderungen der Rinde kommen am intensivsten in 
der linken Hemisphgre und im Wurm des K H  zum Vorsehein. I m  Wurm 
wird aul3erdem an der (Jbergangsstelle des Lob. B und des Lob. A (im 
Sule. uvulo-nodularis) eine ausgesprochene Atrophie yon fiinf Lamellen 
verzeiehnet. Hypophyse,  Pankreas und G1. thyroidea weisen keine Ab- 
weichungen yon der Norm auf. In  den Hoden gewahrt man eine Binde- 
gewebswueherung, die epithelialen Zellelemente sind nieht differenziert 
und sehr goring an Zahl. 

Vergleichen wit die morphologisehen und klinisehen Momente dieses 
Falles, welcher uns das Bild der pmeadoleseenten Form der Dystrophia 
adiposa-genitalis darbietet, so stogen wir auf augerordentlieh interessante 
Tatsaehen. 

Bekanntlieh h~ben sieh in letzter Zeit viele klinisehe, morphologisehe 



309, B. Mogilnitzky und A. Tschernyscheff: 

und experimentelle Beobaehtungen angehguft, welehe die M6gliehkeit 
einer Adipositas eerebrMen Ursprungs beweisen. L. 2VIiiller, D. Greying 
und Erdheim bringen den Fettstoffweehsel mit  den Kernen in Zusammen- 
hang, welehe am Grunde des dritten Ventrikels gelagert sind. Jedoeh 
k6nnen wir hier seheinbar nieht aus AnMogie mit  dem Zuekerstoffweehsel 
uns nut  mit  Regio subthMamica Mlein begniigen. Es ran8 aueh in Augen- 
sehein genommen werden, dM3 Ms h6chstes vegetatives Zentrum ersehei- 
nende strio-pMlidgre System, vielleieht auch andere Anteile des zentrMen 
Nervenapparates mit  Regio subthMamica eng verbunden sind. 

Im  eben angefiihrten FMle sind bei der sorgfgltigsten Untersuehung 
keine Vergnderungen im Hypophyse und im Zwisehenhirn aufgedeckt 
worden. Diese Intakthei t  der hypophysgr-subthMamischen Gebiete Iggt 
uns den Grund des Zustandekommens des FrShlichschen Symptomen- 
komplexes in der beiderseitigen Schgdigung des Putamen und des G1. pM- 
lidus suehen. 

Unsere drei Fglle kurz zusammenfassend, k6nnen wir aussagen, dab 
das Mlgemeine gtiologisehe Moment, welches die besehriebenen patho- 
logisehen Hirnvergnderungen hervorgerufen hat, die Syphilis ist. Als 
Resultat  haben sieh spezifisehe Veriinderungen sowohl der Pia, als aueh 
der Gefgl3e entwiekelt, welehe vorzugsweise aus einer Verdiekung der 
Wandungen, einer Hyalinose, einer Infiltration dutch lymphoidartige 
Elemente und Plasmazellen bestehen und das Charakterbild ftir End- 
arteriitis obliterans darstellen (1., 2. und teils aueh der 3. Fall). Augerdem 
wurde in den beiden ersten Fgllen am Grunde der Fossa rhomboidea 
ein In/iltrat wahrgenommen, welches hauptsgehlioh attf dem Gebiet der 
Oblongata und zum Teil aueh in der Brfieke lokalisiert war. Im  2. Falle 
konnte auBer Erseheimmgen der Endarteriitis obliterans in den tIirn- 
gefgBen, ein Aneurysma der Art. eommunieans post. dext. 0,6--0,9 em 
grol3 beobaehtet werden, welches das Corp. mamillare dext. etwas kompri- 
mierte und somit eine Verringerung seines Umfanges bedingte. 

Als zweites ihnen allen gemeinsames Moment erseheint die Bildung 
yon Hohlrgumen resp. Erweiehungen symmetrisehen Charakters in den 
Baaalganglien (1., 2. und 3. Fall) mit  einer vorherrsehenden LokMisation 
]m Putamen. Dieser Kern enthielt beiderseits zu je einem Hohlraum 
in dem 1. und 3. Fall und im 2. FMle nur an der reehten Seite. Ferner 
erstreekte sieh der Hohlraum im 1. FMle reehts auf die Caps. ext., auf 
das Claustrum, auf den basMen Anteil des Ge des PMlidums und auf 
die Ansa lentieularis und links auf die Caps. ext. Im  2. Falle befand sieh 
eine kleine Laknne in der Ansa lentieularis (vgl. mit  dem 1. Fall). End- 
lieh nahm im 3. FM1 der Hohlraum beiderseits dam guBere Glied (Ge) 
des PMlidums und ~ueh die Lam, ext. et int. dieses Kerns ein. I m  2. Fall 
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blieb das PMlidum unvergndert. Das Caudatum war in den beiden ersten 
F~llen beiderseits geschrumpft, verkleinert und faserverarmt. Im  2. Falle 
finder man im Thalamus viele Gefgl~e mit  verdickten Wandungen und 
eine Verringerung im Umfang des rechten Corp. mamillare, welches, wie 
erw~bnt,  dureh ein unmittelbares Komprimieren des Aneurysma bedingt 
wurde. 

So sehen wir, dab in allen drei F/~llen das Corp. s tr iatum und ferner 
im 1. und 3. Falle aueh das Pallidum (ira letzten Falle nur Ge) gelitten 
baben. AuBerdem gewabrten wir im 3. Falle Zellenver/~nderungen in 
den Nn. supraoptieus, paraventrieularis und periventrieularis, neben 
einer Fasernliehtung des Tr. pallido-infundibularis und der Systeme, 
welehe zum Corp. subthalamieum und zur Subst, nigra hinziehen. 

Bedeutende Ver~nderungen sind im Kleinhirrt in allen drei F~llen 
zu verzeichnen. I-Iier wurde in den beiden ersten F&llen ein Herd ver- 
merkt,  welcher im ersten Falle rechts den medialen Anteil des Lob. para- 
medianus nnd des Lob. eomplieatus (Crus I I  lobi ansiform.) und alle 
Lobuli des Lob. post. einnahm. I m  2. Falle war der 1 em breite Herd 
aueh rechts im medialen Anteil der Hemisphi~re lokalisiert, nabm Crus I 
und I I  des Lob. ansiform, ein und erstreekte sicb his zum Lob. para- 
medianus dext. Die Zellenelemente aller l~indensebiebten des K H  (Mole- 
eularis-, P-Zellen- und Granularissehicht) und die F a s e r n  einzelner 
Lamellen und Lobuli sind gelichtet. Da, wo sieh die Herde befinden, 
sind Ganglienzellen versehwunden und durch faserige, plasmatisehe und 
narbenbildende Glib ersetzt. Im  3. Falle haben wit keinen solehen Herd 
verzeiebnen k6nnen, hier wurde aber eine starke Atrophic yon ftinf 
Lamellen, an der l~bergangsstelle des Lob. B und des Lob. A (am Grunde 
des Sule. uvulo-nodullaris) beobaehtet. Ferner t ra ten in allen drei Fgllen 
Veri~nderungen in der Rinde des K H  auf, welebe in tier I.iauptsaebe 
folgende sind : Sehm~lerwerden aller seiner Sehiebten (3. Fall), Infiltration, 
Gliaproliferation, Auftreten yon Bergma~tnschen Fasern und Gefggneu- 
bildung auf dem Gebiet der Molekularis; degenerative Vergnderungen 
nnd stellenweise Sehwund der P-Zellen, Bildung an ihrer Stelle der gliSsen 
i~ugeren K6rnersehicbt yon Vogt und Astwazaturow, Zellenliehtung der 
Granularis und Fasernrarefikation einzelner Lamellen, Lobuli und Lobi 
und teilweise auch der unterliegenden weigen Substanz. Abnliebe Ver- 
/~nderungen sind aueb in der Rinde des Lob. anso-paramedianus beider- 
seits und yon einem weniger intensiven Charakter in den Lobi ant. und 
reed. des 1. Falles vermerkt  worden (ferner wurde bier aueh eine Fasern- 
l iehtung im Crus I lobi ansiform, dext. beobachtet;  die Formatio vermi- 
eularis ist beiderseits besser erhalten geblieben, als in den fibrigen KH-  
Anteilen). I m  2. Falle bat  am meisten die Rinde derjenigen Lappen 
gelitten, welche an das Narbengebiet grenzen, Lob. eomplie, dext., Lobi 
ant .  et: med., Lob. p~ramedianus und Formatio vermieul, dex. : dis histo- 
pathologisehen Ver~nderungen der Rinde in diesem Falle sind im mittleren 
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(medianen) Anteil des Lob. ant., Lob. med., Lob. post. und in der linken 
KH-Hemisphare  weniger intensiv, 

I m  3. Falle endlich erstreekten sieh die Veranderungen auf die linke 
KH-Hemisphs und auf den Warm und aueh atff die reehte Hemisphare, 
we sic weniger stark ausgesprochen waren. Ferner konnte in diesem 
Falle aueh der sea. ,,zentropetale Degenerationstypus" yon Bielschowsky 
festgestellt werden, weleher bekanntlieh in dem Schwund der , ,Korb"-, 
Kletter-, Moos- und Tangentialfasern besteht. Wir miissen darauf hin- 
weisen, dab wir in allen drei Fallen nicht wahrnehmen konnten: 1. eine 
Sehwellung der Dendriten and Axonen der P-Zellen; 2. zwei- und drei~ 
kernige P-Zellen und 3. eine Verlagerung der P-Zellen im Bereieh der 
Molekularis oder Granularis. 

Was die Kerne des Kleinhirns anbetrifft, so wiesen sie keine besonderen 
Veranderungen auf (1. und 2. Fall), wobei im 1. Fall einige Fasern- 
liehtung des Str. extraeiliar, und der Fib. semilunares (in den letzteren 
nur zum Tell) zu bemerken war;  es gelang uns dagegen nieht eine solche 
Lichtung der Fasern im 2. Falle festzustellen, we dieselben normal 
~ v a r e n .  

Die Veranderungen in der Briicke bestehen aus einer beiderseitigen 
Fasernliehtung des Str. superficial. (Pars -ventral.) uml des Fase. med. 
pontis (1. und 2. Fall), neben degenerativ-atrophisehen Zellenverande- 
rungen der Area ventral, et lateral, und der peripeduneularen Gruppen 
beiderseits (1. Fall); aul3erdem sahen wir im 1. Falle degenerative Zellen- 
veranderungen im N. vestibular (besonders in den Nn. angul, et magno- 
eellul.), ferner im N. praeeursorius 10ontis and im N. teetorius und einige 
Fasernliehtung in den Fib. transversae dorsal, pontis. 

Im  verl(ingerten Mark wurden histopathologisehe Veranderungen in 
den Zellen des dorso-lateralen Anteils beider Hauptoliven (1. and 2. Fall) 
neben einer Fasernlichtung der Fib. olivo-cerebellares (1. und 2. Fall) 
und des Amieulum olivae, des Hilus, der Fib. eireumamieulares, der 
Fib. fimbriatae ext, et int. (1. Fall) beobachtet. Aul3erdem wurde ver- 
zeiehnet: degenerativ-atrophische Zellenveranderungen im N. arcuatus 
(fissuralis et triangularis) beiderseits (1. und 2. Fall), im N. marginal. 
dissemin, und im N. lateral, ext. et int. (1. und 2. Fall), neben einer Fasern- 
liehtung der Fib. arc. ext. ventr. (1. und 2. Fall), der Fib. eireum- et 
retropyramidales und der zentralen Haubenbahn (ira letzten Biindel 
nur im Bereieh der Med. oblong., 1. und 2. Fall). Ferner waren im 1. Fall 
etwas geliehtet: die Fasern der Ff. graeilis et cuneatus, die Fib. e-affe- 
rentes prec. euneati, die Fib. radiantes, Fib. arc. int. (sensu strict.) und 
aul3erdem an eaudalen Sehnitten, die Fasern der spinalen V Wurzel, der 
Fase. eommitantes V und des Fleehigsehen Bfindels reehtsseits. Es sei 
bemerkt, da/~ die histopathologischen Veranderungen im 1. Falle vor- 
zugsweise rechts auf dem Gebiet des verlangerten Marks lokalisier~ waren. 
Der dorsMe An*~eil des letzteren ist mit  den Lobuli des K t I  (Lob. post.) 
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verl6tet und in den hinteren Stri~ngen der Oblongata befinden sich, 
mehrere Hohlraume. In  den Fasernsystemen wird nut  eine Fasern- 
lichtung in der Py-Bahn im 2. Fall beobachtet. In  den iibrigen zwei Fallen 
(1. und 3. Fall) sind die Fasernsysteme unverandert.  

Bei der spezifischen GefaSaffektion dureh Laes, die in unseren drei 
Fallen beschrieben wurde, wollen wir uns nicht lange aufhalten, erstens 
weil uns hier die histopathologisehen Veranderungen ein sehr charakte- 
ristisches Bild fiir derartige GefaBschadigungen darboten und zweitens, 
weil diese GefaBveranderungen bei Endarteriitis obliterans (Heubner) 
~or kurzer Zeit durch Spielmeyer i in seinem ausgezeichneten Werk 
(Histopathologie. S. 228. 1922) mit  genfigender Ausfiihrlichkeit vor- 
gefiihrt worden sind. Das in den ersten zwei Fallen am Grunde der Rauten- 
hShle wahrgenommene Infi l t rat  bildet keine so groBe Seltenheit bei 
Hirnsyphilis und ist seinerzeit schon yon Beehterew (Handbueh der patho- 
logischen Anatomic des Nervensystems. 1904) beschrieben worden; 
seinen Beobachtungen gemaB lagert sich fiberallhin anf dem Boden des 
vierten Ventrikels neugebildetes Gewebe, welches schon mit  unbe- 
waffnetem Auge leicht erkannt  werden kann (also conform mit  uns). 

Was jedoeh das Aneurysma art. communic, post. dext. (2. Fall) 
anbetrifft,  so sollen naeh der Ansicht von Odquist (Acta reed. scand. 
Bd. 63. 1926) solche Aneurysmen der Arterien der Hirnbasis ungemein 
selten sein und racist auf syphilitischer oder arteriosklerotischer Grund- 
lage beruhen. Viel seltener als bei der gewShnlichen Altersarteriosklerose 
kommt  es durch syphilitische Erkrunkung der GehirngefgBe zur Bildung 
yon Aneurysmen. DaB solche aber vorkommen, ist zweifellos und zwar 
haben dies Beobachtungen yon Lacereaux, Gerhardt, Spillmann, 
Dieula/og, Siemerling, Oppenheim, Gowers u. a. bewiesen. Sie sitzen 
mit Vorliebe an der Arteria fossae Sylvii und an der Art. basilaris 
(Nonne). Dieser letzte Autor berichtet fiber seine Beobaehtungen an 
einem grogen Aneurysma der Art. communie, ant., welches die Sehnerven 
komprimierte (Syphilis und Nervensystem. 1924). Trgmner (Zentralbl. 
f. d. ges. Neurol. Bd. 44. 1926) n immt  jedoch an, dab die Aneurysmen 
der Hirnbasis nieht allzu selten sind, abet  bisher nur in wenigen F~llen 
riehtig diagnostiziert worden waren. Nach Borhardt wurden in den 
letzten 12 Jahren unter 75 Fallen nur drei kontrollrichtig diagnostiziert. 
Neuerdings teilte nns Conway (Brit. journ, of opht. Bd. 10. 1926) einen 
Fall yon Aneurysma der Art. eommunie, post. mit, das fast ganz thrombo- 
siert war (also conform mit  nns). t t ierher geh6ren auch Falle yon  Sands 
(Journ. of nerv. and ment. dis. Bd. 64. 1926) und yon Hassin (Arch. 
of neurol. Bd. 17. 1927) mit  einem Aneurysma der Art. eommunie, post. 
Wit konnten feststellen, dab im zweiten unserer F~lle dem Aneurysma 

1 Vgl. auch die vor kurzem erschienenen Arbeiten yon t~obustow, L6wenberg 
Malamud: Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie. 102. 1926. 
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art. communic,  post. Lues zugrunde lag, was die Meinung yon Odquist 
best~tigt (I. c,)1. 

Indem wir zur Affektion der Basalganglien iibergehen, welche in 
allen unseren drei F~llen mit einer vorherrschenden Lokalisation im 
Putamen befMlen waren, k6nnen wir aussagen, dag nach Bechterew (k c.) 
,,die Erweichung des Gewebes der nerv6sen Zentralorgane als Folge 
syphilitischer Gef~Berkrankung bzw. von Obliteration des Gef~Blumens 
eine ziemlieh gew6hnliche Erscheinung ist. Da die Gef/tge des GroB- 
hirns, mit Ausn~hme derjenigen der Meningen, zumeist terminaler Art  
im Sinne Conheims sind, so leuchtet ein, dal~ syphilitische Gef~I~wand, 
verdickung und noch viel mehr Obliteration1 der Gef~Bliehtung mehr 
oder weniger hoehgradige St6rungen der Zirkulgtion in den korrespon- 
dierenden Bezirken des Hirns zur Folge haben wird. D~s Resul~a~ solcher 
Zirkul~tionsst6rungen ist ischgmische Gewebserweichung." Indem 
Bechterew einen Fall yon Striippler tiber Lues cerebri mi~, Cystenbildung 
im rechten Linsenkerne anftihrt, verzeichnet er, dab er selbst bei Him- 
syphilis mehrfach an den Ganglien H6hlen eruieren konnte, die nichts 
anderes darstellten Ms erweiterte perivascul/ire R/iume. Nach Nonne  2 
stellen die Basalganglien und die innere K~psel einerseits und die 
Brticke und das verlgngerte Mark andererseits Prgdilektionsstellen ftir 
die Erweiehungsherde bei Hirnlues dar, was mit des Meinung yon 
Spie lmeyer  tibereinstimmt; letzterer meint, dal3 ,,ira Zentralorgan selbst 
die Gef~ge der basalen Ganglien und des Kleinhirnmarks eine Prgdi- 
lektionsstelle daftir darstellen" ~. Wir kommen mm zu dem hier inter- 
essierenden Thema; n~mlich zu der Entstehung yon Erweichungen auf 
vasomotorischer Grundlage, Neubiirger 4. ,,Was die gewShnliche Pa~ho- 
genese der Erweichung anbelangt, so seien einleitend bekannte Dinge 
nur kurz gestreift. Wit werden die Erweichung auf Erkranknngen der 
Gef~gwand vorwiegend arteriosklerotischer oder syphilitiseher Art zurtick, 
zuftihren haben, an welche sich Stenosen, Verschltisse, autochthone 
Thrombosen ansehliel]en k6nnen ' '5 

Nach F.  H.  L e w y  6 finden wir ein gemeinsames Moment zwischen 
dem G1. pMlidus und dem Putamen in der H6hlenbildung. In beiden 
kSnnen die typischen spongiSsen tterde ohne nachweisliehen Zusammen- 
hang mit Gef~l]en auftreten, wenngleich der GI. pallidus in viel 

1 lJber Aneurysmen der girngefgSe siehe die zuletzt erschienenen Arbeiten 
yon Parker: Arch. of neurol, a. psychiatry. 16. 1926 und yon Winslow: Arch. of 
surg. 18. 1926. 

2 2Vonne: Syphilis und Nervensystem. 1924. 
~S'pielmeyer: 1. c. 

4 2geubiirger: Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 10~. 1926. - -  Einzel- 
heiten fiber zentrale Ver~nderungen infolge yon Zirkular suche bei 
Spielmeyer: tIistop~thologie. 1922. S. 362. 

5 iVeubi~rger: 1. e. 
s F. H. Lewy: Die Lehre yon Nonus und Bewegung. 1923; 
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geringerem Grade dazu neigt. Damit sell natiirlich nieht die M6glieh- 
keit abgestritten werden, dab mehr oder minder grebe Lfieken auf 
Grund einer senilen oder arteriosklerotisehen GefgBver~nderung auf- 
treten kSnnen. So finden wir bei Kraske  1 die Liieken in so unmittel- 
barem AnsehluB an den Verlauf der Linsenkernarterie, sowohl im 
gufteren Kern des Thalamus, wie im Putamen, wie aueh schliel31ich im 
mittleren, wie aueh vet allem im inneren Gliede des G1. pallidus. 

In betreff der syphilitisehen Lgsionen der Basalganglien ist zu 
erwghnen, dag nach Wohl/ahrt ~ diese Ver~nderungen selten beobaehte~ 
werden und deshalb aueh ziemlich wenig studiert worden sind. Trotzdem 
exis~iert in der Litera~ur eine gmlze Reihe yon Beobaehtungen, welehe 
dieser Frage gelten : das sind die F~lle yon Loeper und Forestier, Marcus,  
Mella und  Katz,  Pette, Sommer, Wimmer ,  zum Toil Pappenheim 3 und 
die klinisehen Beobaehtungen yon Nonne 4, Boas, Sielbermann, A .  West- 
~ohal 5. Lhermit te  6 stellt folgende Syndrome stri~rer Erkrankungen auf 
syphili t iseher Basis dar : 1. Das syphilitisehe Parkinsonsyndrom; 
2. das pseudobulbgre Striatumsyndrom; 3. eine Form der FSrstersehen 
arteriosklerotisehen Muskelstarre, welehe dureh eine syphilitisehe GefgB- 
erkr~nkung verursaeht wird. Bei stri~ren Erkrankungen auf syphilitiseher 
Basis finder man Gef/~Binfiltrate im Corpus striatum 7. Heubner, Oppen- 
heim s haben bekanntlieh sehon lgngst betont, dab die Lokalisation 
syphilitiseher Affektionen und speziell Erweiehungen in den Basal- 
ganglien eine sehr hgufige ist, 

Eine weitere sehr interessante Frage naeh v. Lehoczki 9 ist die] 
ob die Basalganglien parMytisehe Veriinderungen aufweisen. Um so 
mehr iiberraseht es, dab die mit den paralytisehen Veriinderungen des 
Striopallidum sieh besebgftigenden Autoren ( Spatz, Jakob, Ka ln in  and  
Steclc) Mle darin iibereinstimmen, dab mit der paralytisehen Erkrankung 
dieser Gegend keineswegs die entspreehenden klinisehen Symptome ver- 
gesellsehaftet einhergehen. In  vier vom Verfasser zitierten F/~llen er- 
reiehte der EntziindungsprozeB gerade im Striatum seinen H6hepunkt. 

Bei Erlguterung der aufgeworfenen Frage sind die neuesten, der 
histopathologisehen Erforsehung der Basalganglien gewidmeten Fglle 

1 Kraske: cir. nsch F. H. Lewy. 
Wohl]ahrt: Hygiea. 89. 1927. 

a Im Falle yon Pappenheinb (Zeitsehr. f, d: ges. Neurol, u. Psychiatrie. 100. 
1926) handel~ es sich um die Kombination eines symphilitisehen Prozesses mig 
einem posteneephalitischen. Zu diesev selben Gruppe geh6ren such die tleohach- 
tungen yon Foerster, Sei[]ert, Weimann, Paezek, Karplus, Heer, Hertheim-Salomon- 
sohn, B6nheim, Nonne (Beobachtung 319, 320, 321, 322). 

4 Nonne: L c. -- Beobachtung 569, 570, 647. 
5 Boas, Sieibermann, A. Westphal: Zentralbl. f. d: ges. Neurol. 4S. 1926. 
s Lhermitte: Prog. m6d. ~ .  1925. 

Vgl. such 2gonne: Zeitsehr. f. /~rztl. Fortbild. Jg. 22. 19. 1925. 
s Heubner, Oppenheim: Syphilitisehe Erkrsnkungen des Groghirns. 
' v. Lehoczki; Arch.: f. Psychiatrie u, Nervenkrankh, 80. 1927, 
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aul]erordentlich wichtig u n d  interessant .  Hier  mfissen a n  erster Stelle 
clie Unte r suchungen  yon A .  Ja]cob 1 angefiihrt  werden. 

Besonders demonstrativ ist in dieser ~insicht der Jakobs Fal l  XIV, in dem 
neben in der Hauptsache ehronisehen Parenchymdegenerationen der Prozel] be- 
herrscht ist yon Gef~l]ver~nderungen im Sinne hyaliner Mediaentartung verbuaden 
mit auff~lligen Wucherungserseheinungen an den Entothel~ und Adventitialzellen 
mi~ Gef~l]neubildungen und Gef~l~sprossungen - -  Vorg~nge, wie sie yen der End- 
arteriitis syphilitica d~r kleillen Hirnrindengef/~ her bekannt sind. Dazu gesellen 
sieh leiehte perivaseul~re lymphocyts Infiltrate an der Pia und stellenweise an 
den Capillaren der Rinde. Das linke Putamen ist yon einem sich als Hohlraum 
darstellenden ~lteren Erwelchungsherde eingenommen, der die ~ul~ere H~lfte des 
ganzen Putamen vernichtet hat, gleiehzeitig auch die ~u6ere Kapsel und das 
Claustrum. In den iibrigen Teilen des Striatum beiderseits linden sieh zahlreiehe 
perivascul~re, gliSs gedeekte VerSdungsherde. ]:)as Striatum f~llt dureh starke 
plasmatisehe Gliareaktion auf, die zum Teil Zellformen bieten, vergleiehbar jenen 
der atypischen Alzhelmerschen Gliazellen. Das Pallidum und die Linsenkern- 
sehlinge, die Forelsehen Faserungen sind beiderseits gesehrumpft. Die Py-Bahnen, 
die Subst. nigra und die Kleinhirnstrahlungen sind normal. In den fibrigen ~ Teilen 
des Hirnstammes, des Kleinhirns und des Dentatum sind wohl aueh chronische 
Degenerationserscheinungen am nervSsen Parenchym zu beobaehten, die abet 
stark gegeniiber den Ver~nderungen im Striatum zurfiektreten und jeglicher Herd. 
bildung entbehren, 

Vergleichen wir den Fal l  yon A .  Ja]cob mit  den unserigen, so kSnnen 
wir uns leicht iiberzeugen, da~ wir im K H  Ver~nderungen yon gr56erer 
I n t e n s i ~ t  beobach~et haben,  daffir aber konnte  in der Affektion des 
P u t a m e n  eine Analogie gefunden werden : wie in seinem, so auch in unseren 
Fhllen lie6en sich auf diesem Gebiet Herde feststellen. Den Fs yon 
Ja]wb lag ebenso wie den unserigen Lues zugrunde.  

Auf die luetische Genese der Affekt ionen ~, resp. der Hohlri~ume im 
Corp. s t r ia tum (zuweilen e i n e  beiderseitige) weisen auger den histo- 
pathologischen Untersuchtmgen yon A .  Jalcob 3, An ton ,  Oppenheim~ auch 
die F~lle yon A .  Westphal 4, Lhermit te  5, W i m m e r  6 Urechia und Elckes 7, 
Lissauer,  Culerier, Hdrard, Fdrdol s, Hiibner, Du/our  und  Lot ,  L a m y  9 
L6wenberg lo und  endlich die Beobachtungen yon C. und  O. Vogt b in  4 
[,,S~atus fibrosus" als Folge des progressiven paralyt ischen Prozesses 

1 A. Jakob: 1. c. 
2 Die sog. ,,striatite syphilitique" (Lhermitte, Cornil 1922). 
3 A. Jakob: 1. c. 
4 A. Westphal: Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 60. 1919. - -  Leider 

Iinden sich in den F/~llen der erw/~hnten Verfasser nirgends Hinweisungen auf 
das Verhalten des Kleinhirns, was yon unserem Standpunkte aus das gesamte 
histopathologische Bild /~hnlicher Affektionen einigermal~en lfickenhaft erscheinen 
laBt. 

Lhermitte: 1. c. 
Wimmer: Zentralbl. f. d. ges. Neurol. 28. 1922. 

: Urechia und Elckes: R~v. neurol. 2. 1924. 
s Zit, nach Kllpell, Maladies du cerveau. 1928. 
9 Zit. nach Gougerot: Cerveau et cerveleL 1925. 

lo Lbwenberg: Zeitschr. f. d. ges. ~qeurol, u. Psychiatrie. 102. 1926. 
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im S t r i a t um:  (18 Liepmanns  Fal l -Kar l  R:, 19 Reichs Fall-Georg M., 
32 Westphals Fall-P.  Grohe) 1]. 

A.  Ldri ~ hal t  ebenfalls die Syphilis ffir ein haufiges atiologisches 
Moment  bei Hirnerweiehungen infolge yon  Vaseularisat ionsstSrungen,  
besonders im Corp. s t r ia tum 3. Zu dieser selben Ansieht  bekennen  
sich auch unter  deutschen Verfassern bekannt l ieh  Alzheimer, Klar]eld t 
und  unter  den russischen Autoren  Bechterew ~, Talala]ew, Margulis  6, 
Gil]arowsky ~ u. a. 

C. had O. Vogt (1. cir.) teilen bei dieser Veranlassung mit (S. 821) : ,,Wir kSnnen 
uns dabei nicht des Eindrucks erwehren, daI] die Syphilis als ~PSrderin der Gef/~B- 
sklerose diese Pr~senilitgt begiinstigt. Wir wfirden diese Ansicht auch als weit- 
gehend pathologisch-anatomisch gestiitzt ansehen, wenn wir nich~ nur manche 
Lakunen - -  wie schon heute - -  mi~ Recht auf syphilitische Gef/~Bver/~nderungen 
zurfickffihren k6nnten, sondern wenn auch die Bielschowskysche Erkl/~rung der 
Cribl/iren durch Gef~Bver/~nderungen weitere Best/~tigungen erfiihre. Wieweit in 
den F/~llen kombinierter Paralysis agitans und Tabes neben einer solchen syphiliti- 
schen Sch/~digung der Blutgef/~Be noeh spezifische syphilitische Ver~nderungen 
des stri/~ren Systems vorkommen, bedarf noeh der K1/~rung durch eine pathologisch- 
antomische Un~ersuchung soleher ~ l l e . "  

Jedoeh nieht  nu r  der Syphilis allein, sondern aueh Arteriosklerose 
k a n n  ein solches Erkrankungsb i ld  der ]]asalganglien ergeben, wie wit 
es ersehen k6nnen  aus den Fal len yon Jakob, Anton,  Her~nann s, Borre- 
manns 9, Cardillo lo, Kodama 11 und  auch die Beobachtungen  yon C. und  
O. Vogt , ,Status disintegrat ionis",  33 Reichs F a l l - H e r m a n n  W. und  be- 
sonders 34 Liepmanns  Fall-Elisabet  L. 13 

Spielmeyer fi ihrt  es ebenfalls als ,,alte Tatsache ~n, dai] Schwanz- 
und Linsenkern  eine Pradilektionsstelle des arteriosklerotischen Prozesses 
sind, denn  aul]er den isolierten Arteriosklerosen in  diesen Gebieten gibt  
es aueh eine groBe Reihe yon Fal len  in  der Misehgruppe, die arterio- 
sklerotisehe Veranderungen fiberwiegend im Streifenhiigel aufweisen. 

1 Journ. f. Psyehol. u. Neurol. 25. 1920. 
2 A. L~ri: Maladies du cerveau 1928. 
3 Es sei bemerkt, dab die sog. ,,lacunes de d6sint~gration" - -  Pierre-Merle 

ha~ sic als erster beschrieben - -  einen sehr h/~ufigen Befund in den Basalganglien 
der Greisenllirne darstellen (L~ri: Le cerveau s6nile. Comte: Cerveau et cervelet 
1925). Einzelheiten fiber diese Frage suche bei C. und O. Vogt (1. c. S. 822 u. ff.) 
Vor kurzem hat Lhermitte die Aufmerksamkeit auf die anatomisch-klinischen 
Syndrome des Streifenhfigels beim Greise gelenkt, und bei Oseki linden wit eine 
genaue Beschreibung des Striatum ira normalen Senium. 

4 Anatomic der Psychosen. 1924. 
5 Beehterew: 1. c. 
6 Syphilis d. Nervensystems. 1927. 
7 Gil]arowsky: Anatomic d. Psychosen. 1925. 
s Psych. en neurol. Bladen. 1926. 
9 Borremanns: Journ. de I~tcurol. Jg. 25. 1925. 

io Cardillo: Riv. di pathol, herr. e ment. 30. 1925. 
ll Kodama: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 102. 1925. 
12 1. c. Erst vor kurzem ist dieser Prozeit von L$ri ausffihrlich beschrieben 

worden (Maladies du cerveau. 1928). 
Archiv iiir Psychiatric. Bd. 84. 21 
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Innerhalb dieses Kerngebietes ist nach Kodamas 1 Feststellungen das 
Putamen am haufigstcn und am starksten betroffen, dann folgt der 
N. caudatus und dann das Pallidum. Wahrend hier die Veranderungen 
~llermeist in v611igen Nekrosen mit nachtraglicher Erweiehung und 
Narbenbildung bestehen, sieht man im Pallidum neben Erweichungen 
auch haufig Ver6dungen und unvollstandige Nekrosen" 2 

Es werden Hohlraume (am haufigsten symmetrisch angeordnet) auch 
im Stria~um und auch bei anderen Erkrankungen beobachtet, z. B. bei 
der Wilsonschen Krankheit a, wobei hier in typiSchen Fallen die GefaB- 
veranderungen keine Rolle spielen (Wilson), Pollack jedoch hat einen 
Fall yon progressierender Linsenkerndegeneration mit Gefai]proliferar 
in den. Basalganglien beschrieben 4 

Endlich erscheint bekanntlich als haufigster Grund fiir symmetrische 
Erweichungen der Basalganglien 5, besonders des Pallidum (Ja/cob, 
Biedermann) und zuweilen aueh des Striat~tm 6 die CO-Vergiftung. So 
wurden diese Erweiehungsherde yon Herzog unter 10 Fallen mehrmals 
beobachtet. Geipel stellte unter 36 Sektionen 15 mal, Ruge unter 23 
Sektionen 11 real typiseh gelegene Erweichungsherde im Linsenkern lest. 
Am haufigsten werden sie gesehen, wenn die betreffenden Patienten erst 
Wochen nach der Vergiftung gestorben sind. Nach Klebs ~ kommen diese 
Erweiehungsherde in der Weise zustande, dab das Kohlenoxyd eine 
sehadigende Wirkung auf die Muskulatur der Gefai~wand ausiibt. Es 
finden sieh hier degenerierende Prozesse, daran schlieiten sieh Erweite- 
rungen der kleinen Gef~Be, ferner Stase (Lewin, Rieker) und nekrotische 
Prozesse. Eine groBe Bedeutung sehreiben den Gefal]veranderungen in 
der Genese der Erweichungen bei CO-Vergiftungen auch folgende Ver- 
fasser zu: Simon, PSlchen, Becker, Chiari und Cayet, Herzog, Hiller s, 
Meyer 9, Pineas 10, Rosenblath n, Spielmeyer u. a. Scheiding, Laneereaux 
u. ~. sehen die Erweichungs- und Zerfallsherde im Gehirn als Folgen 
von Thrombosen an. Andere Autoren dagegen, wie z. B. Runeberg 
und Kobert, Phota/cis, Sibelius, Geppert, Ruge, A. Ja/cob, Grinkler u. a. 
halten das Kohlenoxyd fiir ein spezifisch wirkendes Nervengift, das 

1 Vgl. auch Kodama, Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 102. 1926. 
2 Eigenbericht im Zentralbl. f. d. ges. Neurol. 42. 1925. 
3 Brain. 34. 1912. 
4 Journ. of nerv. and merit, disease. 46. 1917. 
5 Gey (Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 251. 1924) land in seinem 

CO-Vergiftungsfalle bei der Autopsie das Bild einer ,,h~morrhagischen Encephalitis" 
des Kleinhirns, d. h. einer I-Iirnpurpura, vor allem im Gebiet der P-Zellenschicht. 
Die Stammganglien ware~ ]rei. 

6 Baumstark: Inaug.-Diss. 1927. 
Zit. nach Baumstark. 

s Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 93. 1924. 
9 Meyer: Zentralbl. f. d. ges. Neurol. 42. 1925. 

1o Pineas: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 93. 1924. 
11 Rosenblath: Zeitschr. f. Nervenheilk. 84. 1925. 
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zun/~chs~ auf des  Zen t ra lne rvensys tem e inwirk t  und  erst  sekmld/~r 
Gef/~l~ver/~nderungen usw. hervorruf t .  Von Kolisko wurde  die  E igena r t  
der  pallid/~ren Gef/~f~versorgung als H a u p t b e d i n g u n g  ffir die pallid/~re 
CO-Sch/~digung angesehen;  eine Auffassung,  die nach  Jakob viel  Ank lang  
und  viel  Wide r sp ruch  erfahren ha t .  

Richter x ffihrt  m i t  Wohlwill die En t s t ehung  der  Erweiehungsherde  
im Pa l l i dum auf eine spezifisehe Affinit/s dieses Hi rnabsehn i t t e s  zur 
Gif twirkung des CO zurfiek (chemisehe Verankerung  des CO an  eisen- 
hal t ige  P igmen te  des Pa l l idums 2, Bielschowsky). 

Fiir uns ist der 30. Fall yon Jakob von besonderem Interesse und groBer 
Bedeutung: die klinische Diagnose seines Falles lautete auf Gasvergiftung bei 
einer syphilitogenen Psychose (syphilitisehe Gef/~l]erkrankung des Gehirns). Der 
anatomische Befund zeigt fiber der rechten GroShirnhemisph/~re ausgedehnte piale 
Blutungen, in ihr eine diffus verbreitete Rindenpurpura 3 und eine relativ frisehe 
rote Erweichung des Marklagers bis zu den basalen Stammganglien, die zum Teil 
in die Erweiehung einbegriffen sind. In  der liuken Hemisphare /{ndet sich nur 
ein als ~lter anzusprechender Erweichungshcrd im diuflsre~ P,utamen. Mikroskopiseh 
fanden sich leichte piale lymphocyt/~re Infiltrationen, eine Arteriosklerose der 
grSl~eren Gehirngef/~l~e und Ver/~nderungen, die im Sinne einer Endarteriitis 
syphilitic~ der kleinen Rindengef/~13e gedeutet werden miissen. Hierhin gehSrt 
noch der alte, in Vernarbung begriffene Erweichunqsherd im reehten Putamen, der 
au/ die Ge]~flver~nderung zur,~ckzu]iihren ist (Jakob). Mit der 4 Tage vor dem 
Tode erfolgten Gasvergiftung bringt zitierter Autor die frischen ausgedehnten 
Vergnderungen in der linken Grol3hirnhemisph/~re und die pallid/~ren Degenerations- 
erseheinungen in Zusammenhang. Letztere liegen pathogenetisch vbllig klar und 
geben uns in der gut zu verfolgenden Art ihrer Entwicklung einen neuen Beweis 
fiir die Spezifit~t der pallid~ren Erkrankung nach CO-Vergiftung. 

Mit  der  F r a g e  fiber spezifisehe Affinit/s des Pa l l i dum ber i ihren wir  
das Gebiet  der  sog. Pa thokl i senlehre  yon  O. Vogt (,,spezielle Pa thokl i se" ) .  
Diese F rage  is t  jedoeh noch wel t  en t fe rn t  yon  ihrer  endgfi l t igen LSsung, 
bes i tz t  viele Gegner,  so dab  ein Anffihren der  gesamten,  auf diesem Gebie t  
vorhandenen  L i t e r a t u r  uns zu wel t  yon unserem eigent l ichen T h e m e  
wegfiihren wfirde. D~her wollen wir  uns m i t  einer  Hinweisung guf die 
a m  meis ten  ak t iven  Gegner begnfigen, welehe ihre Ans ieh ten  auf genau 
begrf indeten h is topa thologisehen  Ta t sachen  ihrer  ausffihrl ichen und  wert -  
vollen Erforsehungen  aufbauen.  A .  Meyers  wSrtl iche Aussage is t  folgende : 
,,Es zeigt sich also, dal~, wenn wir  an  H a n d  der  gre i fbaren clmmisehen 
Qualit/~ten der  einzelnen Grisea uns den  Einze lhe i ten  nahern ,  wir  vor-  
1/~ufig mi t  dem sich auf den Chemismus grf indenden Pathokl i sebegr i f f  
keinen Schritt weiter  in der  Erk]/s kommen ,  sondern  dieser Begriff  

1 Richter: Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 67. 1923. 
2 Vgl. auch die Arbeiten yon Spatz (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 

78. 1922) und besonders Kodama (Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 
102. 1926. 

3 Auch in einem yon Weimann (Dtsch. Zeitsehr. f. d. ges. geriehtl. Med. 
1. 1922) mitgeteilten Falle yon CO-Vergiftung fand sich eine/~hnliehe Kombination 
von Rindblutungen, durch die CO-Vergiftung hervorgerufen, und einer /~lteren 
Lues eerebri. 

21" 
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bezeichnet mit einem neuen Wort nur die schon l~ingst bekannte Differenz 
in der Empfindlichkeit der einzelnen Grisea gegenfiber Noxen." Und 
weiter finden wir: ,,Die Bezeichnung dieser Verh~ltnisse als Pathoklise 
fiihrt uns leider Iceinen Schritt weiter in der tats~chlichen Erkl~rung. 
Entweder sie dient als blol3er Sammelbegriff; dann ist es Gesehmack- 
saehe, ob man sich ihres oder des uns unverbindlicher erscheinenden 
Ausdruckes der erhShten Vulnerabilitdt bedienen will. Oder aber man 
verbindet - -  wie dies C. und O. Vogt mit dem P~thoklisenbegriff tun - -  
die Vorstellung, dab die Erkrankungsbereitsehaft bestimmter Gehirn- 
territorien in ihrer inneren Struktur, in ihrem Physikochemismus 
begrfindet ist. Dann ist die Gefahr allerdings sehr grol3, da~ unter ein, 
noeh dazu recht hypothetisches Prinzip Tatsachen ganz verschiedener 
Genese subsummiert werden" 1. 

Ungef~hr dieselbe Ansicht teilen auch Grinlcer, Hiller ~ u. a. ; sie be- 
haupten, dal3 ffir die bei so vielen Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems zu beobachtende Elektiviti~t der Li~sionen uns bisher in den 
meisten F/illen eine ~usreiehende Erkl~rung fehlt. Die Vogtsche An- 
nahme eines besonderen ,,Physikochemismus" einzelner Hirnteile wird 
vorerst eine unbewiesene Hypothese bleiben miissen, da wir yon diesen 
besonderen Stoffwechseleigenttimlichkeiten kaum etwas wissen. Eine 
grSl3ere Beachtung als bisher verdient bei den Erkrankungen des 
Zentr~lnervensystems das funktionelle Verh~lten der Gef~[3e (Ricker). 
Voraussetzung dazu ist aber eine bessere Kenntnis der den einzelnen 
Teilen des Zentralnervensystems eigentfimlichen Gefhi3- und Capillar- 
versorgung. Erkrankungen, wie die CO-Vergiftungen u. a. yon sog. 
vasalem Typ a (Spielmeyer) zeigen deutlich den Zusammenhang ihrer 
Elektivit~t mit lokalen Besonderheiten der Blutversorgung. 

Die hervorragenden Erforsehungen yon Spielmeyer 4 und seiner Mit- 
arbeiter zeigen, d~B die bei verschiedenen Krankheiten mit grol3er 
Regelmi~l~igkeit zu beobaehtende 5rtliche Elektivit~t bestimmter Ver- 
~nderungen nicht pathogenetiseh einheitlich ist, sondern, da~ sie auf 
versehiedener Weise entsteht. 

Die Bedeutung der Gef~I3verh~ltnisse ~ls ortbestimmenden Faktor 
hat weiter die Untersuehung yon Hirnen bei CO-Vergiftung ergeben, 
indem hier die Abh~ngigkeit der Erweiehung im I?allidumgebiet yon 
der besonderen Art der c~pill~ren GefS~anordnung, die das Auftreten 
yon St~sen und ihrer Folgen fiir das Gewebe leieht ermSglieht, einwand- 
frei gezeigt werden konnte (Spielmeyer). 

1 A. Meyer: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 10O. 1925. 
Verhandl. d. deutsch. Ges. f. inn. Med. 1926. 

3 Gegen den ,,vasalen Typ" (Spielmeyer) bei elektiver Affektion des Pallidum 
ist die Arbeit yon Hilpert gerichtet (Arch. f. :Psychiatrie u. Nervenkrankh. 79. 1926), 
folglich konform mit O. Vogt. 

4 Spielmeyer: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 99. 1925. 
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Wir haben hier eine verh~ltnism~i~ig geringe Anzahl yon charakteri- 
stischen Auszfigen aus den Arbeiten der Gegner der Pathoklisenlehre 
von C. und O. Vogt 1 angeffihrt und ersehen hieraus, dab dieselben fast 
ausnahmslos Anh~nger der Theorie des sog. ,,vasalen Typs" yon Spiel- 
meyer sind, einer Theorie, welche auf ausffihrlichen und sehr feinen 
histopathologischen Untersuchungen begriindet ist. Wir fflauben unserer- 
seits, daft wir bei der Au/kli irung der Genese eines Entstehens der Hohlr~iume 
in den Basalganglien unserer Fiille kein Recht h~itten, uns au/ streitige 
Ansichten zu stiitzen und deshalb lassen wi t  die Frage o//en, ob in unseren 
Fiillen die MSgliehkeit einer ,,generellen unspezi/ischen Pathoklise" von 
C. und O. Vogt bestanden babe oder nicht. Wenn wir die oben ange]i~hrten 
Erw~igungen in Betraeht ziehen, so mi~ssen wi t  annehmen, daft in unseren 
FdUen die im Putamen und zum Teil  aueh im Pall idum beschriebenen 
Herde (mit  Ausnahme des zweiten Falles) zwei/ellos syphilitische Ge/~i/3- 
veriinderungen als Grundlage haben (vgl. auch mit  den 13 und 14 Fi~llen 
von A .  Jalcob, I. e.). 

Die Vascularisation des Striatum geschieht bekanntlich meistenteils 
durch die Art. fossae Sylvii - -  letztere versorgt durch ihre Zweige Putamen 
und Corp. n. eaudati (Art. lenticulo-striatae), w~hrenddessen haben 
der Kopf und der Sc, hwanz des Caudatum eine ganz andere Irrigation: 
der Kopf wird mittels der Art, cerebri ant. versorgt, an der Vasculari- 
sation des Schwanzes beteiligen sich die Art. chorioidea ant. und Art. 
cerebri post. Das ~ul3ere Glied des Pallidums wird zum Teil auch auf 
Kosten der Art. fossae Sylvii versorgt, und das innere Glied wird durch 
die Art. chorioidea ant. vascularisiert. Diesc Topographic konnte fest- 
gestcllt werden bei einer Obliteration der Art. fossae Sylvii vonder  einen 
und der Art. chorioidea ant. v o n d e r  anderen Seite (Kolislco, De]erine, 
Fo ix  2. - -  Fast diesclbe Verteilung fiihrt auch BShne 3 an, n~mlich: 
1. Art. corporis striat, ant., d. h. J~ste der Art. cerebri ant., die vor- 
wiegcnd fiir den Kopf des N. caudat, bestimmt sind; 2. Art. corp. 
striati mediae, d. h. ~ste vom Stamm der Art. ccrebri med. ffir den 
Linsenkern mit weiterzichenden ~sten ffir den Kopf und KSrper des 
N. caudatus; 3. Art. corp. striati post. - -  ~ste aus dcm Ramus com- 
municans post. und der Art. chor. ant., die zum KSrper und Schwanz 
des N. caud. ffihren. Alle Gcf~6e zu den subcorticalen rcsp. Basal- 
ganglien sind Endarterien. 

Von groi3er Bedeutung ffir die topographische Anordnung der Vascu- 
larisation ist die neuerdings herausgegebene, h5chst interessante Arbeit 
von Mauriee-Ldvy 4. Dieser Autor unterwirft einer Kritik die Arbeiten 

1 Die Widerlegungen yon C. und O. Vogt siehe Journ. f. Psychiatric u. I~leurol. 
82, 144. 1922 und 32. 1926. 

2 Siehe Foi x u nd Nicolesko :,,Anatomic c6r6brale" - -  Noyaux gris centraux 1925. 
3 BShne: Zeitschr. f. d. ges. Anatomic. 81. 1926. 
4 Mau~ice-L~vy: Les ramolissements sylviens 1927. S. 41, Abb. 19. 
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vorzugsweise franzSsiseher Forscher - -  Charpy, Duret, Mouchet, Moutier, 
Mine. Tidier - -  und  kommt  auf Grund  seiner pathologiseh-anatomisehen 
U n t e r s u c h u n g e n  zu folgenden Schliissen: 1. De gros des perforantes 
sylviennes est const i tu6 par  les artbres externes de Duret, ou mieux, 
par les art~res putamino-capsulo-cauddes. 2. Quelques perforantes, n6es 
de la sylvienne,  von t  ~ la pa t t ie  externe du globus pallidus, elles mdri tent  
le nom pallidales externes par opposition aux pallidales internes ndes de 
la chorioidienne antdrieure. 

Auf Grund des oben dargelegten kommen  wir zu dem Sehlusse, 
da$ in unseren F~llen die Herde im Bereich der Basalganglien (vorzugs- 
weise im P u t a m e n  und  zum Tell im GI. pallidus, seinem ~u te ren  Gliede, 
yon symmetr ischem Charakter) bedingt  s ind durch pathologische, yon  
einer Lueserkrankung herrfihrende Prozesse auf dem Verteilungsgebiet 
der Art.  fossae Sylvii, d. h. ihrer ~s te  - -  des putamino-capsulo-caudalen 
einerseits und  des ~uBeren pallidi~ren andererseits (sog. , ,ramolissements 
partiels profonds bi la tdraux"  yon Maurice-Ldvy). 

Dieselbe Erkl~rung im Sinne einer vascul~ren Genese der Herde gilt 
aueh fiir die KH-Affekt ion  in unseren zwei ersten F~llen. I n  dieser Rich- 
tung  ist unser  erster Fal l  am meisten demons t ra t iv ;  letzterer er inner t  
in vielen P u n k t e n  an die Beobachtungen yon K. Scha//er 1, welche 
eine KH-Affekt ion  ohne O]ivenaffektion betreffen. 

1. Beobaehtung (K. Scha]]er): Auf der ventralen Oberfli~che der linken Klein- 
hirnhemisph~re erscheint ein ausgebreiteter Erweichungsherd, welcher aus der 
Gegend der Uvula und Pyramide ausgehend, sich auf die untere Oberfl~che der 
Kleinhirnhemisphi~re f~cherartig bis zum Sulcus magnus horizontalis derartig aus- 
breitet, dab der mediale, mit dem Unterwurm zusammenhi~ngende Abschnitt des 
Lob. semilunaris inf. und biventer frei bleibt, ebenso deren lateraler Abschnitt; 
daher nimmt der Herd gerade das mittlere Drittel der genannten Lappen ein. Die 
Tonsille ist auf der Herdseite hochgradig geschrumpft und bedeckt yon der auf- 
fallend geschl~ngelten und verdickten Art. eerebelli inf. post. Die Vertebrales und 
Basflaris erscheinen weich, bli~ulich, doch mit Blutkoagulum vollgepfropft. Die 
Art. cerebelli inf. post. erseheint yon dem Punkte ab, wo sie einen radikul~iren 
Ast ffir den 1~. vagus abgibt, sehr hart, gelblich. Die linke herdtragende Henri- 
sphere erscheint um 0,5 cm in ihrem Querdurchmesser verkleinert. Frontalschnitt 
dutch den Herd weist nach, daI~ dieser sowohl den postero-medialen als pos~ero- 
dorsalen Abschnitt der Kleinhirnhemisphi~re zerstSrte. Frontalschnitt durch die 
Pyramis cerebelli zeigt Verletzungen in der grauen und weil]en Substanz des Lob. 
quadrangularis und Tonsflla. Die auf diesem Schnitt befindliche HShe der Oblongata 
zeigt beide unteren Oliven ganz normal, wie auch alle iibrigen Formationen. 
Frontalschnitt etwas oraler: Der Kleinhirnherd fangt an kleiner zu werden, haupt- 
s~chlich im Lob. quadrangularis, obschon in dessen tieferen Windungsabschnitten 
Spuren der Erweichung auffindbar sind. Die Tonsille zeigt in ihrem dorsalen Tell 
eine Erweichung, die ventrale Hi~lfte ist normal. Auf der Herdseite erscheint das 
Henfisph~renmark zentral geschichtet. Der Oblongataquerschnitt enth~lt voll- 
kommen normale, reich gewundene Haupt- und Nebenoliven. Frontalsehnitt in 
der I-IShe des hinteren Poles des N. dentatus. Die Hemisphere ist auf der Herd- 
seite i~ullerlich normal mit Ausnahme der atrophisehen Tonsille; das Mark ist um den 

1 K. Scha//er: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 46. 1919. 
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N. dentatus heHer. Frontalsehnitt welter oral: stark entwickelter N. dentatus aueh 
auf der Herdseite, um welchen herum semizirkul~re Fasern erscheinen; atrophische 
Tonsille. I~ronLalschnitt in der H6he des Tub. acusticum zeigt vorziiglich ent- 
wickelt den N. dentatus mit extraciliaren ~'asern. Hilus n. dent. tiefblau gef~rbt; 
Tonsille verm6ge der Atrophic ist auf der Herdseite fehlend. ~Fassen wit diesen 
Fall zusammen, so w~re hervorzuheben, dab bei einer Hemisph&riall~sion, welche 
den Lob. quadrangularis und die Tonsille partiell traf, den N. dentat, an seinem 
hinteren Pol eben berfihrte, ohne ihn aber zu verletzen, die unteren Oliven voll- 
kommen intakt blieben. 

In einem anderen l~all yon Sehaf]er (Paralysis progressiva)1 land sieh im 
Kleinhirn ein oberfl/~ehlicher Herd des reehten Lob. quadrangularis, welcher 
den N. dentatus sowie die ~ibrigen medialen Kerne nieht heriihrte, ein Beweis 
hierfiir die ganz normalen Bindearme. Die Oliven der Oblongata sind intakt. 
AuBerdem fand sich ein Herd in der linken dorsolateralen Oblongatahalfte, welche 
hier den StrickkSrper und V. descendens treffend, eine aufsteigende Degeneration 
des ersteren, eine absteigende, spinalw/~rts geriehtete Entartung des letzteren 
bewirkte. 

Im Fall von Richter aus dem Laboratorium yon Schaf[er 2 ist neben Verande- 
rungen nach VerschluB der Art. cerebelli post. inf. mit retrooliv~rem Erweichungs- 
herd ein zweiter Erweichungsherd an der Basis der linken Kleinhirnhemisphgre 
in der Form einer rinnenfSrmigen Einsenkung der Hirnsubsganz erkennbar, die 
im medialen Absehnitt der Hemisph/~re durch Tonsille, Lob. hiventer und Lob. 
semilunaris iuf. in sagittaler Riehtung durehzieht. In  der l~inne land sich bei 
der Er6ffnung eine klare cystische F1/issigkeit; dis Wand wird dureh gesehrumpfte 
Kleinhirmvindungen gebildet, die aueh im mikroskopischen Bild einen einfach 
atrophischen ProzeB erkennen lassen. 

Am wertvollsten ffir uns sind die oben zi t ier ten F/~lle yon  Scha / ]e r ,  

weil die pathologischen Ver/~nderungen in  e inem yon ihnen  aller Wahr-  
scheinlichkeit nach auf Syphilis basierten (Paralysis progressiva). Jeder  
Hinweis auf Lues ist ffir uns yon groBer Wichtigkeit ,  da den Ver/~nde- 
rungen unseres Falles nach  den Ergebnissen der mikroskopischen Unter -  
suehung spezifische Gef~Bver~nderungen in  Form yon  Endar ter i i t i s  
obliterans zugrunde lagen. Leider geben uns die F~lle yon  S c h a / / e r  

keine Anfschlfisse fiber das Verhal ten der Basalganglien, Corp. s t r ia tum 
im speziellen (vgl. unsere F~lle). 

Es muB bemerkt  werden, dab dutch  Gef~Bseh~digungen bedingte 
Ern~hrungsstSrungen,  hervorgerufen dureh syphilit isehe oder arterio- 
sklerotische Arterienprozesse und  entsprechende Ausfallserscheimmgen im 
K H  verh~ltnism~Big selten vorkommen 3 haupts~chlieh, weil das K H  ein 
reiehliehes Arter iennetz  besitzt  a, welches aus verschiedenen Arterien zu- 
sammengesetzt  ist (Art. cerebelli sup. e$ inf. ant . ,  Art.  vertebral is  und  
Art.  cerebelli inf.), weswegen das Ausbi lden eines kol lateralen Blut-  
kreislaufes immer  mSglich ist. Die franz6sisehen Autoren  nehmen  den- 
selben S t a n d p u n k t  ein:  ,,c'est pour  cette raison que les foyers de 

1 Scha//er: 1. c. 
2 Arch. f. Psychiatric u. Nervenkrank. 71. 1924. 
3 Nonne,  1. c.; Horn:  Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatric 105. 1926. 
4 S. Fazzari :  Die arterielle Zirkulation der Kleinhirnrinde. Riv. di patol, nerv. 

e ment. 29. 1924 und A.  Thomas:  Nouv. traite de m6d. 1925. p. 845. 
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ramollissement sont tr~s rares dans le cervelet et quand ils se prdsentent, 
ils sont ordinairement real limitds. Pour ]a m~me raison i l e s t  difficile 
de reconnaitre des terrir vascu]aires ddfinis. Tout ce que l'on peut 
dire, c'est que la cdrdbelleuse superieure se distribue surtuot s ]a face 
superieure de l'organe, ]a moyenne ~ la face anterieure et ~ la grande 
circonfdrence; l'infdrieure s ]a face inf~rieure. Le lobe median revolt 
les branches internes des c~r~belleuses sup~rieure et inf~rieure 1. Die 
F~lle einiger Vcrfasscr ~ zeigen, da~ be| progressiver Paralysc im K H  
Erweiehungen beobaehtet werden kSnnen, weIche selten grol~e Dimen- 
sionen crreichen. Mit einem Hinweis auf die F~lle yon Rochoux, 
Serres, Andral,  Leven und Ollivier, Luys ,  Lanoix,  Touche, D'Astros, 
Claude et Josud, Charon, Negel und Theoari, Lanny ,  Lannois und Pere- 
lieu, Beriel, Duran und Malespine, Mill |an und Schulmann stcllen 
Claude und Ldvy-Valensi a gleictffalls lest, dal~ im KH verh~ltnism~l~ig 
selten Erweichungen vorkommen und dieselbcn sind dann nach der 
Mcinung erw~hnter Autoren am h~ufigsten syphilitischer Herkunft 4 
Wir haben gesehen, da9 im Fallc yon K. Scha//er der Erweichungshcrd 
im K H  infoIge starker Vcr~inderungen in der Art. cerebelli inf. post. 
entstanden war. In unserem 1. Fal|e, wo sich in der rechten KH- 
Hemisphere tin Herd befand und wo die Lokalisation derjenigen im 
Fall yon Scha//er analog war, sind wir cbcnfal]s geneigt dicsen ProzeI~ 
den ]uetischcn Ver~nderungen der Art. ccrcbc]li inf. pest. zuzuschreiben 5. 
Hier sei bemcrkt, da~ das Klcinhirn in 2/~ dieser F~i]le am syphilitischen 
resp.paralytischenProzci~teilnimmt 6. AngladeundLatrei l leh~benfolgcnde 
Ver~nderungen vorgefunden: Piaverdickung, bcsonders ira Bereich des 
oberen Wurms; ,,edrdbellites intcrstitiales" in der Molekularschicht; die 
neurologlischen Fasern umringten die P-Zcllen ~. P. Marie, Buttier, Mathieu 
und Girot haben eine KH-Form der Paralysis progressiva mit KH-Atrophie 
beschrieben. Dasselbe haben auch Anglade, Alzheimer, Raec/ce, Taty  s 
beobachtet. Wit hattcn schon die MSgliehkeit die KH-Ver~nderungen 
be| Syphilis in einer unserer Arbeiten darzulegen 9. Die charakteristischcn 
Erscheinungen einer KH-Affektion be| Paralysis progressiva werden na.ch 
Str~iu/31er folgendcrmai~en definie~l~ ,,Verwachsungen der Pia mit dcr 
Hirnoberfl~che und zellige Infiltration der Hirnh~ute, h~ufige Vakuoli- 
sierung und Sklerosc der P-Zellen, flcckweiser Markfascrnschwund; 

1 Charpy: Trait4 d'anatomie humaine. 1902. p. 568. 
Z. B. Switalski, De Blasi - -  zit. nach L~ri: Maladies du cerveau. ]928 --, 

Ku]s: Zeitschr. f. d. ges. ~qeurol. u. Psychiatrie. 106. 1926. 
a Claude und Ldvy-Valensi: Maladies du ccrvelet. 1922. 

Vgl. ~uch Thomas: 1. c. 
Vgl. auch A. Thomas: 1. c. 
Serieux, Mignot, F~ron: Maladies du cerveau. 1928. 
Zi~. nach Serieq~x, Mignot, P~ren: 1. c. 
Zi~. nach L~pine: Cerveau et cervelet. 1925. 
Siehe A. Tschernysche]/: Arch. ~. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 75. 1925. 

~o St~ufller: Neurolog. Zentralbl. 1906. 
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meistens an den Gef/~Ben Aufsplitterung der Elastiea, Gefi~gsprossung 
und Wueherung der Endothelzellen, Infiltr~tionen der Lymphsoheiden 
besonders mit Plasmazellen. Die St~behenzellen sind im allgemeinen 
zwar reiehlicher bei der progressiven Paralyse, nach Striiufiler bieten 
sie aber fiir diese niehts Charakteristisehes. Die Gliawueherung ist aber 
bei progressiver Paralyse ~llgemein und dutch besondere Dieke der Fasern 
und Gr6ge der Zellenelemente ausgezeiehnet, was aueh Alzheimer hervor- 
hebt." 

Diese Tatsaehen sind aueh yon KlarJeld 1 und yon Steinberg 2 bestgtigt, 
wobei der letzte Verfasser auger der oben besehriebenen Veris 
in seinen 10 Fallen eine Affektion vorzugsweise der linken KH-HemisphSre 
besonders im Bereieh der Mundel und des Lob. semilunaris inf. 3 vor- 
gefunden hat. 

Kiyoshi Takase kommt in seiner vor kurzem ersehienenen bedeuten- 
den Arbeit ~ naeh einer literurisehen ~bersieht der ]~glle yon Meyer, 
Kippel und Azoulay, Binswanger, Raeclce, Alzheimer, Talcase, Migert, 
Moriyasu, Spielmeyer, Laignel-Lavastine und Pituleslcu, La/ora, Kolb, 
Bielschowslcy, A. Jalcob u. a. zu dem Schlusse, daft die mengingealen 
Vergnderungen des K H  bei progressiver Paralyse ziemlich analog jenen 
des Groghirns sind, dub sie vielleicht in der Intensivitgt ein wenig 
vuriieren and dug sie die Oberfls des K H  mehr als dus Gebiet 
zwischen den L~ppchen treffen. Es ist wichtig hervorzuheben, dab 
ein (Jbergreifen des meningeulen Prozesses auf d~s K H  an keiner 
Stelle wahrzunehmen ist. Das Churakteristische der purMytisehen Ent- 
zfindung fehtt im K H  vollst~ndig. An dessen Stelle eine mehr oder 
minder schwere Sehgdigung des Parenehyms, die nur teilweise durch 
sekundgre Momente zu erkli~ren ist und die der Hauptmasse naeh dem 
parMytischen Prozeg selbst zuzusehreiben ist. Diese Parenehymsehgdi- 
gung trifft sowohl die P-Zellen als auch die K6rner und uuch die Fasern. 
Es scheint, dug auch die tiefen Kerne yon ihr nieht verschont bleiben 
(K. Talcase). Alle diese Vergnderungen fanden, wie wir es gesehen, aueh in 
unseren ?'~]len start, mit Ausnahme der Erweichungen und der Affektion 
N. dentuti, die bei Ta#ase vorkommen. Auf dieVergnderungen der P-Zellen- 
sehieht sind wir bereits in einer tmserer Arbeiten ns eingegangen 5. 
Dieses Ausfallen wurde uueh bei anderen Erkrunkungen des KH beob- 
uehtet (Balclcer, Brouwer, De]erine-Thomas, Mingazzini-Gianulli, Rossi, 
Abril~osso/], Pollalc, Striiu[31er, Korbsch, Major, Marchand, Kotschetlcowa, 
Monakow, A. Tschernysche//, tteitsema, Thomas-Kononowa, Preisig, Ley, 
Bielschowslcy, Parodi) ; diej enigen degenerutiv-~trophischenVeri~nderungen 

1 Klar/eld: Anatomie d. Psychosen. 1924. S. 88. 
�9 2 Steinberg: Obers~. Arbeiten. 1916. 

a Teminologie yon Steinberg. 
Obers~. Arbeiten. 26. 1924. 
A. Tschernysche]]: Arch. 5. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 75 u. 79. 
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der P-Zellen, welche yon uns ill unseren F/s dieser Arbeit be- 
obachtet wurden, erscheinen nicht als spezifisch und charakteristisch 
fiir diese letzteren und waren auch bei Erkrankungen des KH anderer 
paChologiseher Art beschrieben: bei Atrophien resp. Aplasia (Bakker, 
Abrikosso]], Murri, Thomas, Jelgresma, Pollak, La Salle, Archabault, 
Str~iufller, Marie-Foix-Ala]ouanine); bei Infek$ionskrankheiten (Durk, 
Spielmeyer), bei Psychosen, besonders bei Paralysis progressiva (Striiu[3ler, 
Laignel-Lavastine, Takase, Spielmeyer, R. y Ca]al), bei verschiedenen 
Disgenesien des K H  (Vogt-Astwazaturow, Kubo), bei Epilepsie resp. 
S~. epilepticus (Takasu, Spielmeyer), bei Senium (Spiegel-Sommer); 
Lehmann-Spatz- Wisbaum-Neubiirger konnten vor kurzem eine vorwiegende 
ZerstSrung der P-Zellen experimentell bei der Vergiftung yon Katzen 
dutch Blei feststellen. Nach Spielmeyer reagieren die P-Zellen offenbar 
gerne auf die allerversehiedensten Sch/~digungen, in erster Linie auf akut 
einsetzende allgemeine StSrungen wie auf Typhus, GasOdem usw., 
seltener auf die schweren StOrungen allgemeiner Art, welche den akuten 
Schiiben chronischer Prozesse, wie etwa Paralyse und epileptischer 
Erkrankungen, zugrunde liegen. Spielmeyer hat sich dazu frfiher bei 
der Beschreibung des ,,Gliastrauchwerkes" ge/~ul~ert, welches h/~ufig 
mit dieser homogenisierenden Zellenerkrankung der P-Zellenverbunden 
ist. Indem wit betreffs der Einzelheiten dieser Frage auf die ,,Histo- 
pathologie des Nervensystems ''1 des zitierten Autors verweisen, bemerken 
wir unsererseits, dab wir in unseren Fii]len (las Vorhandensein/ihnlicher 
,,Gliastrauchwerke" nicht feststellen konnten. 

Auf die in nnseren F~llen crw~hnte Verlagerung der P-Zellen ins 
Gebiet der Molekularis hatten wir schon Gelegenheit in unseren zwei 
vorhergehenden Arbeiten hinzuweisen 2, wobei wir dort die Ansiehten 
yon H. Vogt, Scha//er, Raecke, Pollak, Spiegel und Sommer u. a. in Er- 
w~hmmg br~chten; daher begniigen wit uns hier nur mit einem Hinweis 
auf Sehob a, seine aus diesem Anlal] entstandene Polemik mit Scha//er 4 
beiseite lassend. 

Sehob weist darauf bin, dab die pathologische Verlagerung yon 
P-Zellen nach der Molekularschieht vielleicht durch meehanische Momente 
zu erkl/~ren ist : teils k6nnen die P-Zellen dutch Schrumpfung des Gewebes 
aus der Reihe herausgesetzt werden, teils durch wuchernde Gliazellen 
der Bergmannschen Schicht; bei gr6beren lokalen Erkrankungsprozessen, 
z. B. beim Sitz eines Tuberke]s usw. in einer Windung kann die norm ale 
Reihe der P-Zellen vielleicht auch durch den mechanischen Druck dieser 

1 Einzelheiten fiber Gliastrauchwerke der Klei~hirnrinde siehe bei Spiel- 
meyer: ttistopathologie. S. 346, 

A. TschernyscheH: Arch. f. Psyehiatrie u. Nervenkrankh. 75 u. 79. Vgl. 
auch R. y Cajal: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 100. 1926. 

3 Schob: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 46. 1919. 
4 Scha/[er: Heredit~re Erkrankungen d. I~ervensystems. 1926. 
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KrankheitsprozeB auseinandergedr/~ngt werden. Die Heterotypie vieler 
P-Zellen ist aueh bei dem yon Bielschowsky-Henneberg beschriebenen 
Fall yon KHB-Winkel tumoren konstatiert  worden, was nach Meinung 
Ayala-Sabatuccis an und ffir sich keine grebe Bedeutung hat. Indem 
wir 1. die Ergebnisse unserer vorherigen Arbeit in Betracht ziehen 1 
und 2. die Meinungen der verschiedenen soeben zitierten Autoren 
beaehten, die diese anl/~61ich tier Verlagerung der P-Zellen /~uBerten, 
sind wir pers6nlich geneigt, diese Verlagerung der P-Zellen mit  grol~er 
Wahrscheinlichkeit dem meehanischen Druck und mit  viel weniger 
Wahrscheinliehkeit der Zerst6rung der embryonalen Entwicklung der 
KH-l~inde zuzuschreiben. 

Die Frage der ,,~uBeren K6rnerschicht" yon Vogt und Astwazaturow 
erSrterten wir in der vorherigen Arbeit und halten es daher fiir fiber- 
flfissig, bier noch einmal bei diesem Thema zu verweilen. 

Die Dendriten der unversehrt gebliebenen P-Zellen blieben entweder 
verh/~ltnism~Big in%akt, oder nahmen eine sehr dicke Form an. Irgend- 
welche Schwellungen zeigten sioh bei ihnen nickt - -  besonders charakte- 
ristisch ist in dieser Beziehung der 3. Fall, we die Bielschowsky-Methode 
Anwendung fend. Gleich/alls waren diese Schwellungen auch au/ dem 
Axon der P-Zellen nicht zu beobachten. Es muB gesagt werden, dab 
die Sehwellungen der Axonen der P-Zellen in der Literatur  bei den 
verschiedensten Prozessen beschrieben worden sind, und zwar: bei 
kontralateralen Atrophien des Kleinhirns (Spielmeyer), bei der Atrophia 
olivo-cerebellaris auf der Basis einer luetisehen Fr/ihmeningitis (Ku/s), 
beim normalen Senium (Spiegel-Sommer), bei Paralysis progressive 
(R. y Ca]el, Steinberg, Bravetta, Striiufller), bei Dementia praecox 
(SchrSder, Alzheimer), bei Huntingtonscher Chorea (Alzheimer), bei 
Arteriosklerose (Alzheimer), bei Dementia senilis (Simchowiz), bei 
amaurotischer Idiotie (Scha//er, Spielmeyer, Bielschowsky, Sehob), bei 
prim/~rer (Abrikosso/], Pollalc) und bei kongenitaler Atrophie des Klein- 
hirns (Striiufller). Diese Ansehwellungen der Axonen und Dendriten 
der P-Zellen stellen also, wie Bielschowsky sagt, ein ganz banales Reak- 
tionsph~nomen dar. Wit  kSnnen bier welter nieht auf die Polemik 
Bielschowskys und Seha/Jers 2 in dieser Frage eingehen, wir wollen nut  
darauf hinweisen, dab in unseren vorhergehenden Untersuchungen wir 
unsererseits diese Sehwellungen bei den fibrigen KH-Affektionen, 
besonders aber bei Rautenhirngeschwfilsten nicht wahrnehmen konnten. 

Die Frage fiber den zentropetalen Degenerationstypus yon Bielschow- 
sky, die im 3. Fall berfihrt wird, wollen wir keiner genaueren ]~rSrterung 
unterziehen, erstens, weil dieselbe bereits in allen unseren 3 Arbeiten 3 

1 Arch. f. l~sychiatrie u. Nervenkrankh. 75. 
Siehe Scha]Jer: Heredit~re Erkrankungen des Nervensystems. 1926. (Mono- 

graphie.) und Schob: Zentralbl. f. d. ges. 1%urol. u. ]?sychiatrie. 4~. 1926. 
3 A. Tsche~nysche/[: Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 75, 76, 79. 
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behande l t  worden ist, mid zweitens, da es uns in unserem 3. Falle leider 
nicht  m6glich war, das verlgngerte Mark zu uotersuchen.  

Hierbei sei bemerkt,  dab die im 3. Fall geschilderte Affektion der 
Kletter- und Tagentialfasern auch in der vor  kurzem erschienenen 
bemerkenswerten Arbeit  yon R.  y Cajal ~ beschrieben ist. Nach den 
Angaben des berfihmten spanischen Forschers bleiben die Moosfasern 
dagegen verh/~ltnism/~ftig unversehrt  und weisen dabei nu t  Hypertrolohie 
und Fenestrat ion auf. Diese L/~sionen vertreten die am meisten charakte.  
ristischen Merkmale der progressiven Paralyse im Kleinhirn (R .  y Cajal) .  
Diese Moosfasernver/~nderungen konnten  in unserem 3. Falle nicht  
verzeiehnet werden, da derselbe, wie ersiehtlich, nicht  zu der Kategorie 
paralytischer Prozesse geh6rte (s. d. Krankengeschichte).  

Die Frage fiber Neurogliazellen (Riesengliazel]en), die wir im 3. Falle 
in der Molekularschicht des K H  wahrgenommen haben,  wird in den 
speziellen Arbeiten yon B. y Cajal u n d  K u / s  2 behandelt .  

Um nun mit  den Rindenvergnderungen des K H  in unseren Fallen 
abzuschlieften, erw~hnen wir die Tatsache, daft alas Vorhandensein yon 
Bergmannschen  Fasern (1,  2. und 3. Fall) schon yon  Spiel'meyer a ver- 
zeichnet worden ist, wobei der Autor  bei der Aufzeichnung seiner Beob- 
aehtungen eine fleckf6rmige Vermehrung dicser Fasern konstatierte,  
und berficksichtigen ferner den Umstand,  da6 eine Lichfung der K6rner- 
schicht auch in F/tllen einer syphilitischen Erkrankung  des KH,  ins- 
besondere bei progressiver Paralyse zu finden isL 4 

Betreffs der in unserem Fall verzeichneten Lamel]enatrophie im 
W u r m  bat ten  wir schon oben Ge]egenheit darauf  hinzuweisen, dab 
/~hnliche Veri~nderungen yon franz6sischen Verfassern wahrgenommen 
worden sind (S. 316). In  dieser Hinsicht  ist der letztererzeit ver- 
6ffentlichte Fall yon K u / s  5 besonders bemerkenswert.  

In diesem ]~alle ergab die anatomische Untersuchung das Vorliegcn einer 
typischen frischen Paralyse ira Gro6hirn, im Kleinhirn malr Atrophie 
und Sklerose beider Lobi quadrangulares und der zugeh6rigen t?artien des Obcr- 
wurmes, mikroskopisch Verschm~lerung der Molekularschicht, Ausfall der P-Zellcn, 
an ihrer Stelle ein dichtes Band gewucherter Gliakerne; Erhaltenbleiben der ]?aser- 
k6rbe und Parallelfaserung (also cerebellofugaler Degenerationstyp nach Biel- 
aehows#y), Lichtung der K6rnerschicht; Dendriten der erhaltenen l)-Zcllen teilweise 
aufge~rieben, ohne Mitbefeiligung des Zelleibes; an den erhal*enen 1)-Axionen 
st, ellenweise kugelige und spindelige Auftreibungen; hochgradige Gliafaserwuche- 
rung in der Molekularzone. Einzelne Gef/tl~e der Pia und der Oblongata zeigten 
eine erhebliche adventitielle Infiltration mit ~bergreifen auf das Randgebiet der 
Oblongar 

1 R. y Ca]al: 1. c. 
2 R. y Ca]al und Ku/8: 1. c. 
3 Vgl: R. y Ca]al: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 11. Psychiatrie. 100. 1926. 
4 Vgl. K. Ta~ase S. 301. 
5 Ku/s: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 96. 1925. 
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Wir haben bier also einen recht merkwiirdigen Fall einer sog. 
ascendier6nden Paralyse vor uns, der einen Vergleich mit manchen F~llen 
von Taboparalyse nahelegt, wo die Tabes eine gr66ere Anzahl yon 
Jahren der Paralyse vorangeht. Ein htiologischer Zusammenhang 
mancher F~lle yon degenerativer KH-Atrophie yon systematischem, 
progressivem Charakter, wie er der Heredoataxie cerebellaris zukommt, 
mit der Lues ist schon yon mehreren Autoren behauptet worden 
(Cassierer, Schuster, Schob). Es ist selbstverst~ndlich, da6 die Wirkung 
der Lues im Ku/schen Falle wie bei denen der genannten Autoren nut 
als toxisch aufgefa6t werden kann. Cassierer erw/ihnt noch einige F~lle 
yon ausl~ndischen Autoren, bei denen gleichfalls die Lues als ~tiologisches 
Moment fiir die degenerative KH-Atrophie in Betracht kam 1. Dazu 
gehSrt auch der Fall yon Schuster ~. Der interessante Fall Schobs a betraf 
eine angeborene KH-Atrophie auf der Basis der heredits Lues. Schob 
kann nicht Init der gleichen Bestimmtheit, wie Bielschowsky es tut, 
ausschlie6en, dab die heredit~re Lues chronisehe systematische pro- 
gressive Degenerationen im Kleinhirn hervorrufen kann, die mit der 
Hdr6doataxie cdr6belleuse sich decken, 

Die Beziehungen der KH-Atrophie zur heredithren Lues sind besonders 
dutch die VerSffentlichung Striiu[3lers 4, der die mit der juvenilen Para- 
lyse kombinierten KH-Atrophien einer genauen histologisehen Unter- 
suchung unterzog, bekannt geworden sind. 

Ku/s  5 hat an keinem seiner Pr~parate das Vorhandensein yon zwei- 
kernigen P-Zellen, welche viele Autoren ( t t .  Vogt, Ranlce, Trapper, 
Rondoni, Str~iu[31er, Kolb, La/ora, Fischer, Hough, Achucarro, Steinberg, 
Klar/eld, Alzheimer, Spielmeyer u. a.) bei syphilitischem reap. paraly- 
tischem ProzeB beschreiben, feststellen k6nnen. Auch wir fanden keine 
solche Zellen in unseren drei F~llen vor, trotz einer Durchsicht yon 
vielen Pr~paraten a 

Ferner wissen wir, dab Abri]cosso]/~ an einem etwa 3000 grol~en 
Kindersektionsmaterial im Kleinhirn zweimal symmetrisch lokalisierte 
Horde eines prim~ren atrophischen Prozesses der KI-[-Rinde aufdeekte 
und auf~erdem noch einen Fall beschrieb, wo die Rindenatrophie yon 
sekund~rer Natur war (vgl. unseren 3. Fall). Eine ~hnliche Atrophie, 
wie sie in unserem 3. Fall beschrieben worden ist, kann unserer Meinung 

1 Thomas-Jumenti$: Atrophie olivo-ponto-c6r6belIeusc; Thomas: Atrophie 
amelleuse des cellules de Purkinj6. 

2 Schuster: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 91. 1924. 
a Schobs: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 73. 1921. 
a Stri~ufiler: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 2. 1910. 
5 Ku/s: 1. c. 

Vgl. such die letzte bedeutende Arbeit yon R. y Ca]al: Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie. 100. 1926. 

Abrilcosso]/: Korssakow. journ. 1910 russ. 
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nach zur 3. Gruppe (Klassifikation yon Marie, Foix und Ala]ouanine) 1 
der KH-Affektionen gerechnet werden. Diese Verfasser unterscheiden 
bekanntlieh: 1. eine vollst/~ndige odor partielle Agenesie (F/~lle yon 
Combette, Anton); 2. gekreuzte KH-Atrophien; 3. KH-Affektion, hervor- 
gerufen durch a) Infektion, b) Menginitis, c) Affektionen des Nerven- 
systems (Paralys. progr., Tabes, Dementia praecox) und Arteriosklerose. 
Die KH-Atrophien im eigentliehen Sinne (,,Los atrophies proprement 
dites") werden nach der Meinung der oben genannten Verfasser in 
drei gro~e Gruppen je nach )[tiologie, Klinik und pathologischer Ana- 
tomie eingeteilt. Niimlich: 1. kongenitale Atrophien, meistenteils 
neocerebellaren Charakters; 2. Familienatrophien vom Typus einer 
heredit/~ren KH-Ataxie;  3. akquirierte KH-Atrophien, welche in unter- 
geordnete Gruppe eingeteilt werden; die wichtigsten sind: a) olivo- 
ponto-cerebellare Atrophie (De~erine-Thomas); b)eine  spiit auftretende 
KH-Atrophie, haupts/~chlich seiner Rinde (Atrophie tardive cdrdbelleuse 

prddominance cortieale, Marie); c) eine Atrophie des KH-Oliven- 
systems (Ramsay, Hunt),  die am h/iufigsten ein Familiengepr/~ge tr/~gt 2. 

Wir hatten sehon frfiher Gelegemheit diese Frage zu berfihren s 
und daher finden wires  fiberflfissig, dieselbe wieder vorzunehmen. Eine 
detaillierte Auslegung der Frage fiber Ver/~nderungen der Brficke und 
des Kleinhirns in unseren beiden ersten Fi~llen wfirde uns yon unserem 
eigentlichen Thema zu welt entfernen. Die Affektion der Brficke, 
welche in der Hauptsaehe die Fasern und nur zum Teil die Zellen- 
gruppen der Brfieke, auch die unteren Oliven des verl/ingerten Marks, 
den N. arcuat., die Fasernliehtung der Olivenbfindel, der Fib. olivo- 
eerebellares und Fib. areuat, ext. vent. betrifft, mfissen unserer Meinung 
nach den Befunden der Protokolle histopathologischer Untersuehung 
als Resultat yon Ge/ii[3veriinderungen und nieht yon sog. System- 
erkrankungen a, die wir in unseren vorhergehenden Arbeiten s erSrtert 
haben, angesehen werden. Wir sind ferner geneigt, anzunehmen, dab die 
Gef/tl~ver/~nderungen die Basis ffir die Zellenveri~nderungen im N. vesti- 
bularis (1, Fall: Infiltration am Grunde des 4. Ventrike]s), im N. praecur- 
sorius pontis und in den Nn. teetorius, marginal, disseminat, und lateral. 
medul, oblongatae unseres 1. Falles verzeichnet waren, verfochten 
werden, da aueh hier Gef/~13ver/~nderungen beobaehtet wurden und die 
Ver/inderungen der Pia einen bestimmten Charakter trugen. DaB Ver- 
/~nderungen der Gef/s und Meningen eine bedeutende Rolle in der Genese 

1 Rev. neurol. 1922. 
2 Vgl. auch A. Thomas: 1. cir. 8. 909 ff. 
3 A. Tschernysche/]: Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 75. 
4 Die Frage fiber den Begriff der sog. Systemerkrankungen siehe bei Spiel- 

meyer: Histopathologie. S. 282, K. Scha]/er: Heredit/~re Erkrankungen und A. Jakob: 
Anatomie und ttistologie des Grol~hirns. S. 389. 

5 A. Tschernysche/]: Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 75 u. 76. 
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der Hohlr~ume spielen, ist in den Arbeiten einer groi~en Menge von 
Verfassern dutch Beweise bekr~ftigt, So weisen Jo//roy und Achard 
darauf bin, dab bei der sog. ,,my61ite cavitaire" der Hohlraum sich infolge 
yon Obliteration und Wandverdickung der Gef/~i~e bildet, oder dutch 
Thrombose hervorgerufen wird. Als Resultat einer solchen Obliteration 
treten nekrobiotische Herde und eine HShlenbildung auf (kontra Schulze). 
Die Meningenentzfindtmg, haupts/~ehlich syphilitischer Natur, wird als 
Genese der Hohlr/~ume sekund/~ren Charakters yon folgenden Verfassern 
angesproehen: Wullenweber, Achard, Stenholm, Rosenblath, Westphal, 
Rotter, Fiekler, Hordon, Holmes und Forster, Kennedy, Schwarz, Eisen- 
lohr, Wieting, Wilson, Lasare//, Orlowski, Popo//, Bechterew u. a. Thomas 
und Hauser beschreiben eine Bildung yon ttohlr/~umen auf der Basis 
einer Meningomyelitis bei Pottscher Krankheit .  Im Falle yon Alquier 
und Guillain deckte die LeiehenerSffnuug eine Pachymeningitis hyper- 
trophica im oberen Halsanteil des Rfickenmarks auf, wobei die Meningen 
mit der medullKren Substanz verwachsen waren. 

Bei mikroskopischer Untersuchung erwiesen sich zwei Arten yon 
Hohlr/~umen: die einen zeigen einen syryngomyelitisehen Charakter, 
die anderen entstehen durch 1V[yelomalazie; die Gef/s sind 
in solchen F/illen hoehgradig verdickt. Erw~hnte Forscher betrachten 
die myelomalatischen ttohlr/~ume als Folge yon KreislaufstSrungen, 
hervorgerufen durch Gef/~i31/isionen. Im ~Falle you Japha stellte die 
Sektion Pachymeningitis spin. gummosa und Leptomeningitis test; 
am hoehgradigsten ausgepr/~gt war die Erkrankung des Riickenraarks: 
bier bestand im unteren Abschnitte HShlenbildung, im oberen Erweiehung 
der grauen und weiI~eu Substanz, in dem gleichen Niveau bemerkte man 
meningitische Ver/~nderungen in Gestalt yon Verdiekung und Verwach- 
sung der Meningen. Ein i~hnliehes Bild verzeiehnet auch Bechterew 1 
in einem seiner F/~lle. Muratow l~l~t in seinen ,,Klinischen Vorlesuugen" 
(1899 russ.) die MSgliehkeit einer HShlenbildung nach chronischer Hirn- 
entzfindung im Zusammenhang mit Erweiehungsprozessen zu (S. 195). 
J. Camus und G. Roussy behaupten mit groi~er ]~estimmtheit auf Grund 
ihrer Versuche an Hunden, dab die Gefhl~stSrungen suit naehfolgender 
Erweichmlg die Genese fiir das Entstehen yon meduliiiren Hohlri~umen 
bilden und schliel~en sich somit der Theorie yon Langhans, Kronthal, 
Dexner an. Diese Erweichung der Hirnsubstanz wird ihrem Charakter 
nach yon Camus und Roussy als ,,isch~misehe entzfindliehe Myelomalazie" 
bezeiehnet. Ferner lesen wir bei diesen Verfassern: ,,Or, les recherches 
que nous avons entreprises et que nous rapportons ici, en opposant 

eerie dernibre fagon d'interpr6ter les fairs, viennent remettre en 
honneur le r61e primordial jou6 par la m6ningite dans la gen6se des 
eavit6s m6dullaires et permettent d'en suivre en quelque sorte tous les  
stades 6volutifs. On peut donc. admettre que dans la pachyrndning. 

1 Bechterew: 1. c. 
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cerv. hypertroph, la m~me succession des phdnombnes se passe, et qu'un 
processus mdningite chronique de cause inddterminde (peut-~tre syphi- 
litique) eonditionne l'apparition de la cavitd mddullMre". 

Lhermitte und Boweri fanden im verlgngerten Mark eine sekundgre, 
dutch Koml0rimieren hervorgerufene HShlenbildung. Verfasser nehmen 
an, dal~ es sich bier um einen nekrobio~ischen Prozel~ und um tiefgehende 
Ver~inderungen in der Vascularisation handle. Eine anMoge Beobachtung 
ffihrt auch Menniclce an (2. Fall des Forschers). In unserem 1. Falle, wie 
es im Protokoll verzeichnet stand, wurden ziemlich intensive Ver~nde- 
rungen sowohl der weichen Hirnhaut, als auch der Gef~Be, besonders an 
der dorsMen Oberfl~che der Oblongata beobachtet. Auf Grund des oben 
dargelegten sind wir geneigt anzunehmen, dab das Entstehen der auf 
dem Gebiet der hinteren Str~inge aufgedeckten Hohlr~ume, welehe 
eine Rarefikation der Ff. gracilis et cuneatus und degenerative Zellen- 
ver~nderungen in den Kernen dieser ]~iindel bedingt haben, dutch diese 
pathologischen Vergnderungen seine deutliche Erkl~irung finder. 

Zum Schlu[3 wit're noch zu erwiihnen, daft die Besonderheit unserer 
Fdlle, nach unserer Meinung im syphilitischen Ge/~iflprozefl besteht, welcher 
intensive Veriinderungen in den Basalganglien (]tauptslichlich im Putamen) 
und im Kleinhirn zu gleicher Zeit hervorgeru]en hat. 


