Dem klinischen (friiher Neu-Katharinischen) Krankenhause der 1. Moskauer
Staatsuniversitit zum 150. Jubildum gewidmet.

Beitrag zur pathologischen Anatomie und zu den
Leitungsbahnen des Rautenhirns bei den
Kleinhirnbriickenwinkeltumoren.

Von

Frau Dr. Valentine und Privat-Dozent Dr. Alexej Tschernyscheff
(Moskau).

Mit 18 Textabbildungen.
( Eingegangen am 4. Dezember 1926.)

Die sich auf das Studium des Rautenhirns!) beziehenden Forschun-
gen fortsetzend, lenken wir unsere Aufmerksamkeit in der vorliegenden
Arbeit auf die Verénderungen hin, die in diesem Teil des GroBhirns
unter dem Einflusse der KHB.-Winkeltumoren entstehen. Hier mul}
allerdings in Betracht genommen werden, daff der Begriff des KHB.-
Winkels selbst oft unberechtigt erweitert wird. Mit Recht schligt
Henschen vor, als KHB.-Winkel die Einbuchtung des vordersten Teils
der Basalflache des Kleinhirns, wo der Briickenarm verschwindet, zu
bezeichnen; natiirliche Grenzen desselben bilden: nach hinten medial-
warts — die Eminentia olivaris der Oblongata; nach hinten lateral-
warts — der vordere Rand der Tonsille?) und des Lobulus biventer
und semilunaris inferior; nach vorn lateralwirts — der Rand des Lo-
bulus quadrangularis; medialwérts nach vorn — die Grenze der Briicke.
Die vordere laterale Grenze wird von der fast vertikal stehenden hin-
teren Fliche der Felsenbeinpyramide gebildet. Durch diesen Raum,
wie bekannt, zieht der Acusticus-Facialis-Stamm in fast horizontaler
und frontaler Richtung. Mit der vor kurzem erschienenen Arbeit von
Marburg (1922) iibereinstimmend, enthilt dieses Gebiet schon in der
Anlage sehr haufig den Keim zu spiteren schweren Erkrankungen, ins-
besondere auch zu Neubildungen. Nach Marburg fiillt der Tumor bald
das Gebiet des KHB.-Winkels aus und muf} simtliche Nerven des ge-
nannten Gebietes der Reihe nach lidieren (also von den V. bis XI.).

1) T'schernyscheff, A.: Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 75 und 76, 1925/26.

%) In den weiteren Darlegungen benutzen wir die Terminologie der zitierten
Autoren, andernfalls bedienen wir uns, wie in fritheren Arbeiten, der Terminologie
von. Bolk und Ingvar.
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Da zeigt sich nun folgendes: die Tumoren, welche vom Vestibularis-
gebiet ausgehen, verschonen meist den Abducens und, caudal, den
Glossopharyngeus-Vagus. Das gleiche wird man auch fiir die Flocken-
geschwiilste annehmen miissen. Die Tumoren jedoch, welche von der
medialen Recessuswand ausgehen, werden unbedingt schon primér das
Vagus- Glossopharyngeusgebiet schidigen miissen. Von den Erwidgungen
ausgehend, daB, erstens, die pathologisch-anatomische Struktur der
sich im Gebiete des KHB.-Winkels entwickelnden Geschwiilste gegen-
wiirtig mehr oder weniger hinreichend voll erforscht ist, und, zweitens,
daB ihre klinische Erscheinung — mit Ausnahmen einiger Falle') —
uns bisweilen durch die Deutlichkeit ihres Symptomenkomplexes iiber-
rascht (vorwiegend dank den Arbeiten von Oppenheim, Monakow, Stern-
berg, Henneberg-Koch, Marburg, Nownne, Brums, Bdrdny, Economo,
Preisig, Jakob u. a.), wollen wir uns nur bei den rein pathologischen
Verinderungen des Rautenhirns aufhalten, die unter dem Einflusse der
MiBbildungen dieses Gebietes entstehen.

Was die Struktur der Tumoren im KHB.-Winkel betrifft, werden
wir hier nur kurz die bekannten Befunde vermerken: Sarkome und
Fibrosarkome (Sternberg, Monakow, Lépine, Jakob, Josefson, Weisen-
burg, Halphen, Oliver, Williamson, Foix-Kindberg, Kiitiner, Moos,
Soderberg, Souques, Carpi, Lange, Leischer, Hagens, Schnitzer, Frdnkel-
Hunt, Fumarola, Oppenheim, Meyer, Cushing, Hoefer, Stanilowsky,
Bolten, Pette, Kron, Schwartz, Agapoff, Pussep u. a.}; Fibrome (Bram-
well, Henneberg-Koch, Aoyama, Westphal, Umber, Jakobson, Quix, Sdner,
Schilder, Nonne, Bdttiger, Kilinger, Josefson, Marburg, Lucke, Zink,
Oppenkeim . a.); Gliome?) (Agazzi, Aoyama, Hildebrand, Ramdohr,
Wimmer, Leroux, Lhérmitte-Klarfeld, Jumentié, Alguier, Lhérmitte-
Guccione, Rose, Marchand, Christiansen, Tedeschi, Sorgo, Panse, Zenner,
Briickener, Trenel, Hamburger, Millian-Schulmann, Collin- Barbé, Ernst,
Filimonoff, Pussep u.a.); Neurofibrome (Recklinghausen, Gierlich,
Henschen, Frinkel-Hunt, Fumarola, Schwartz, Lasareff, Henneberg-Koch) ;
Endotheliome (Ricca, Peite, Starr, Alquier-Lhérmitte, Grasser, Calwa-
leder) ; Cholesteatome (Hichelberg, Henschen); Teratome (Kato); Angiome
(M. Caskey); Angiosarkome (Mensingoblastome Marchand-Schiff); Tu-
berkel (Conty); Myxochondrofibrome (Higier); Krebs (Bergmann-
Krukowski) ; Adenocarcinom (Siebemann) und Sarkommetastasen (7'rom-

1) Oppenheim, Fumarola, Frey, Weisenburg, Gordon, Schwartz, Gollier, Lina,
Vérger, Désqueyeroux, Bertolotti, Pette u. a.

2) Henschen bezweifelt aber sehr die glidse Struktur der Mifbildungen des
KHB.-Winkels (1916). Interessant ist es, dal Winkler-Junius (Psychiatr. en
neurol. bladen 1925, Nr.1/2), die Gliome nach R.y Cajols und Rio Horlegas
Methoden erforschend, sie ihrer histologischen Struktur nach in drei Gruppen
einteilt: Astrocytengliome, spindelzellige Gliome und Oligodendrogliome.
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mer). Dank der Arbeit von Verocay werden die Tumoren des KHB.-
Winkels heutzutage immer &fter und ofter auf den Typus der sog.
,,Neurinome* bezogen (Verocay, Orzechowsky-Nowicki, Belikowa, Her-
mann-Terplan, Nishikawa, Ginther- Manasse, Heine u. a.). Es mul} auch
darauf hingewiesen werden, dall sich im KHB.-Winkel, auller Ge-
schwiilsten, mitunter Prozesse anderer pathologischer Natur vorfinden:
Cysten (Henschen, Herzen, Weisenburg, Gordon, Burdenko, Lopez-Albo
und Gracia Hormalache, Pussep); Abscesse (Weisenburg); Cysticercus
(Schlesinger, Hildebrand); Gummen?) wurden in diesem Gebiete niemals
angetroffen (Oppenheim), obgleich Marburg auch relativ oft vorkom-
mende syphilitische Meningomyelitis im KHB.-Winke] vermerkt.

Die meisten Autoren weisen auch darauf hin, daff die Geschwiilste,
die sich im KHB.-Winkel lokalisieren, ihren Ausgang vorzugsweise im
Acusticusnerv nehmen (Henschen, Fumarola). Noch im Jahre 1777
konnten Sandifort und hierauf Cassoti, Bull, Montault, Boyer, Boullet
und viele andere mit geniigender Uberzeugung die Korrelation zwischen
den Neunbildungen und dem bereits erwihnten Nerven feststellen. AuBler
den von den Autoren beobachteten Verwachsungen des N. Acusticus
mit der Geschwulst, dient als triftiger Beweis zu dieser Annahme das
Vorhandensein eines, in den inneren Gehérgang hineinwachsenden,
Zapfens, der in den Fillen von Forster, Bottcher, Moos, Donault, Nico-
ladins, Marburg, Quillion, Alajouanine-Girot, Jumentid, Henschen, Fuma-
rola, Ayala, Frinkel 1. a. beobachtet wurde. Jedoch nehmen bei weitem
nicht alle sich im KHB.-Winkel entwickelnden Tumoren ihren Ausgang
vom N. acusticus. Henneberg-Koch, Frinkel-Hunt, Henschen, Fumarola,
A. Thomas u. a. zeigen an, dafBl die in diesem Gebiete lokalisierten Ge-
schwiilste aufler vom N. acusticus auch von folgenden Gebieten ibren
Ausgang nehmen kénnen: 1. vom N.facialis und N. trigeminus (Biasch,
Salerni, Sébilean, Raymond-Alguier-Hunt); 2. vom Kleinhirn, auf die
Gehirnnerven iibergreifend (vgl. den Fall von 4. Thomas, 1923); 3. von
der harten Hirnhaut, die die Felsenbeinpyramide bedeckt, und auch
von der weichen Hirnhaut (4lguier-Lhérmitie), und 4. von dem Plexus
chorioideus, worauf auch Marburg hindeutet, Dieser Autor weist auch
auf Grund seiner embryologischen Untersuchungen im Gebiete des
KHB.-Winkels (1922), auf den Flocculus hin, wie auf eine der Bildungen,
die zur Entwicklung der Geschwiilste fithren kénnen. Wenn der Genese
und der Natur der Milbildungen des KHB.-Winkels, wie auch ihrer
klinischen Erscheinung ein verhiltnismiBig bedeutender Platz in der
Literatur eingerdumt wird, ist der Frage iiber die Verdnderungen, denen
verschiedene Teile des Grofhirns und insbesondere das Rautenhirn avs-
gesetzt sind, eine viel geringere Zahl der Arbeiten gewidmet. In den

') Die Diagnose des Gumma des KHB.-Winkels wurde im Falle von Nonne
klinisch aufgestellt.

42%
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meisten Fallen wird die Hirnforschung als eine gewisse Art der Kon-
trolle des klinischen Bildes ausgefiihrt (z. B. Falle von Monakow, Carpi,
Fumarola, Filimonoff u. a.). Sogar in der Monographie Jumentiés iiber
Mibildungen des KHB.-Winkels ist der pathologischen Untersuchung
des Gehirns leider wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Diese Liicke wird
nur von der neuerdings erschienenen Arbeit von Nishikawe (1923) aus-
gefiillt!). Dieses Ziel erstrebt auch unsere Arbeit, die sich auf dem
Studium der Verinderungen des Rautenhirns (6 Félle von Tumoren im
KHB.-Winkel) begriindet.

1. Foll. Auf der Hirnbasis des erwachsenen Menschen im Gebiete des linken
KHB.-Winkels befindet sich eine umfangreiche, hckerige Geschwulst von harter

Abb. 1. Fall 1.

Konsistenz, die 5,7 X 4,5 cm (Abb. 1) groB ist. Die Neubildung la8t sich leicht
exstirpieren, wobei eine groBe Vertiefung entsteht (Abb. 2). Mit der anliegenden
Hirnsubstanz ist der Tumor nicht verwachsen. Makroskopisch erreicht sie kranial
den linken Hirnschenkel. Sie komprimiert sehr stark die linke Hélfte der Briicke.
Hier reicht sie medial bis zum Sulcus basilaris. Diese Kompression reicht iiber
die linke Eminentia olivaris des verlingerten Marks. Das linke Corpus restiforme
ist besonders stark deprimiert. Die Py sind von beiden Seiten ziemlich gut aus-
gepriigt, obgleich die linke Py etwas schirfer hervortritt als die rechte. Der linke
mittlere Schenkel des Kleinhirns ist stark deprimiert und weit medial und in die
Tiefe verdrangt. Im Kleinkirn ist die linke Hirnsphére am meisten verletzt worden,
und zwar die medialen Teile des Lob. anter. (Lob. IIT und IV), Lobus medius
und teilweise Lobus complicatus (Lob. ansiformis-crus I) und ebenfalls der ventro-
mediale Teil des Lobus poster. (Lob. ansiformis crus II). Der linke Lobus para-

1y Siche anch Marburg: Handbuch der Neurologie des Ohres 2. 1926.
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medignus ist median (in der Richtung zum unteren Wurme) und caudal ver-
schoben worden.

Dieser Teil grenzt beinahe an den hoher lokalisierten rechten Lob. para-
medianus, der betrdchtlich kleiner ist (siehe Abb. 2). Die linke Formatio vermi-
cularis ist génzlich verschwunden. Der linke Nervus trigeminus ist gleichfalls
komprimiert und deshalb schmiler. Stark komprimiert wurden die Wurzeln der
Nn. VI und VII sin., und von dem Stamme des linken Acusticusnerven blieb nur
ein kleiner, schmaler Strang iibrig (Abb. 2). Es muf} darauf hingewiesen werden,
daB der Facialis-Stamm. des linken Nerven sich verhiltnismiBig besser erhalten
hat als der Stamm des Acusticus, obgleich er von der MiBbildung verdrangt wurde,
ihren ventralen Teil umwindet und nach auswirts zwischen Med. obl. und Lob.
paramedianus verliuft (Abb. 1).

Mikroskopisch untersucht wurde nur das Rautenhirn, wobei folgende Far-
bungen angewandt wurden: Himatoxylin-Eosin, Thionin nach NSl und Weigert-
scher Methode.

Verlingertes Mark. Die Umfange der Py sind verschieden: die rechte Py ist
bedeutend kleiner als die linke. Thre Fasern sind stark rarifiziert und degenerier?,
wobei die Degeneration sich fast iiber die ganze rechte Py verbreitet, vorzugs-

Abb. 2. Falll,

weise tiber den lateralen Teil. Da die rechte Py beinahe auf die Halfte reduziert
ist, tritt die Fissura praeolivaris sehr deutlich hervor. Sie ist viel tiefer und breiter,
als es in der Norm ist. Die Eminentia olivaris dext.ragt auch stark hervor. Der
Nucl. arcuat. ist von beiden Seiten erhalten. Die Zellen dieser Kerne nehmen
aber in der Zahl ab und viele von ihnen stellen verschiedene Stadien des nekro-
biotischen Prozesses vor. Die Fibrae arc. ext. ventr. sind nicht gelichtet. Die
Hauptolive ist unverindert wie links, so auch rechts; ihre Cytoarchitektonik
weist keine Abweichungen von der Norm auf. Jedoch ist in beiden, und besonders
in der linken Olive, eine deutliche Rarifizierung der Fasern des Hilus und Ami-
culum, wie auch teilweise der Fibrae olivo-cerebellares (prae-retro-intertrigemi-
nales) vorhanden. Die Nebenoliven sind von beiden Seiten gut ausgebildet; ihre
Zellen weisen keine scharfen Verinderungen auf. Die Kerne der Nn. XII (und
N. Rolleri), Nn. X (N. vegetativus und N. ambiguus), N. intercalatus, Tr. soli-
tarius und sein Kern, zeigen keine Abweichungen von der Norm. Das Areal der
Substantia gelatinosa und Rad. descend. N. V ist links kleiner als rechts. Die
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Kerne des Funiculus
cuneatus und gracilis
haben sich erhalten, die
Fasern der interclivaren
Schicht sind mnicht ge-
lichtet. Die Fib. arcu-
atae intern. sind von
beiden Seiten gleich gut
ausgeprigt. Die Stringe
von Gowers, Monakow,
Flechsig, Helwig, Tr. tec-
tospinalis sind nicht
rarifiziert; desgleichen
auch die Fasern des
Fasc. longit. post. und
des Biindels von Schiitz.
Das Areal des linken
Corp. restif. hat sich
etwas verringert, doch
wird auch hier keine
Rarifizierung der Fasern
heohachtet. Die Raphe
ist deformiert: sie ist ge-
kriimmt und hat zwet
Weolbungen: eine nach
rechts (ventraler Teil),
die andere nach links
(dorsaler Teil).

Die Briicke ist klei-
ner geworden und
infolge des starken Ge-
schwulstdruckes auf
der linken Seite abge-
plattet, und dehnt
sich in ventrodorsaler
Richtung aus (Abb. 3).
§ Hier ist das Areal der
rechten Py auch klei-
ner, als das der linken,
wobel eine deutliche

Degeneratoin  der
Fasern der dorso-late-
ralen Hilfte des gan-
zen Areals (im unteren
Drittel der Briicke so-
gar etwas mehr) be-
obachtet wird (Abb.3).
Der linke Briickenarm

wird zusammenge-
preBt, medio-dorsal ge-
gen den Lob. posterioris vermis inf, verlagert (Abb.4). Seine Fasern sind einigermaBen
degeneriert. Im Gebiete der Basis pontis wird eine deutliche Entartung und Abnahme
der Fasern festgestellt, und zwar links: im Gebiete des Stratum profundum und

Abb. 4. Fall L. (Weigert.) Erklarung s. Text,
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Str. complexum und zum Teile des Str. superficiale (Pars subpyramidalis); rechts
ist die Entartung im Stratum superficiale (im unteren Drittel der Briicke) deut-
licher. Die Fibrae perpendiculares ist ebenfalls nicht stark ausgeprigt (wiederum
im unteren und mittleren Drittel der Briicke, Abb.4). Von den Kerngruppen
der Hirnbasis kann nichts Bestimmtes gesagt werden, da die Schnitte durch dieses
Gebiet nur nach Weigert gefarbt werden. Die Raphe ist stark gekritmmt und mit
der Wolbung nach rechts gewendet. Die Areale der medialen Schleifen sind gleich
und symmetrisch. Eine Faserdegeneration konnte nicht festgestellt werden. Nur
im oberen Drittel der Briicke ist die linke Schleife dorsal verschoben und dehnt
sich etwas in latero-medialer Richtung aus. Hier ist das Areal der linken Schleife
etwas kleiner als das der rechten (Abb. 4). Ferner wird eine merkbare Degeneration
der Fasern des N. cochlearis sin., wie auch die Rarifizierung der Striae acust. dors.-
und profundae beobachtet. Der Umfang der Oliva super. sin. ist bedeutend ver-
mindert; der N. acustic. venir. und Tub. acust. sind von der linken Seite véllig ver-
schwunden. In der Wurzel des N. wvestibul. sin. wird auch eine merkbare Fasern-
reduktion  vorgefun-
den, die sich bis zum
Nucl. vestibularis
triangularis desc. ver-
breitet. Die Anzahl
derZellen derSchwalbe-
schen, Deiterschen,
Bechterewschen Kerne
hat sich an der linken
Seite verringert; das
Areal dieser Kerne ist
links kleiner alsrechts.
Der Umiang des Ker-
nes des N. VII ist
links ebenfalls kleiner,
die Anzahl der Zellen
ist in ihm geringer.
Die Wurzel des N. VI Abb. 5. Fall 1 (Weigert.) Frkiirung s. Text.
und zum Teil sein
Kern sind Zinks auch beschadigt worden. Die Kerne (mot. und sens.) des
N. V haben sich erhalten und weisen keine Abweichung von der Norm auf,
wahrend das Areal der Subst. gelatin. und Rad. desc. des N. V links etwas kleiner
als rechts ist (infolge des Druckes der Geschwulst auf diese Bildung mittels der
Fasern des linken Briickenarmes). Der Nucl. reticularis tegmenti blieb unver-
4ndert. Das Areal des linken Corp. restif. ist ansehnlich kleiner als das des rechten,
ebenso wie auch das Areal des linken oberen Schenkels; ungeachtet dessen wird
eine gcharfe Rarifizierung der Fasern hier nicht beobachtet. Die Fasern des Tr.
nucleo-cerebellaris gin. sind etwas gelichtet. In den Gowersschen und Monakow-
schen Strangen, im Tr. tectospinalis, Fasc. longit. post., Fasc. praedorsalis, konnte
eine Fasernreduktion nicht bemerkt werden. Das Areal der rechten Kleinhirn-
bahn ist etwas kleiner; indessen sind seine Fasern nicht gelichtet.

Der vierte Hirnventrikel ist stark deformiert und nach rechts latero-dorsal
verdrangt. ‘

Im Gebiete des Mittelhirng wird eine Degeneration der beiden Py nicht beob-
achtet. Das Areal des rechten N.ruber ist etwas kieiner, als das des linken; die
Fasernkapsel dieses Kerns ist rechts, insbesondere im lateral-ventralen Gebiet,
gelichtet (Abb. 5).

Kleinkhirn. Die weiche Hirnhaut weist eine Verdickung auf; ihre Gefiafe sind
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ebenfalls verdickt und durchdringen wie das Gebiet der Rinde, so auch die unter-
liegende weille Substanz der einzelnen Kleinhirnlippchen. Stellenweise wird eine
Neubildung der GefiBe vorgefunden, und stellenweise werden auch Blutergiisse
nicht nur in der Kleinhirnrinde, sondern in den Grenzen der weilen Substanz
festgestellt. In der Rinde der beiden Hemisphiren und des Wurmes des Klein-
hirns wird eine ansehnliche Verengung der molekularen Schicht beobachtet.
Auflerdem hat diese Schicht, infolge der sie durchdringenden GefiBe (die bis zur
P-Zellenschicht und sogar bis zur Kornerschicht vordringen), ein festonartiges
Aussehen. Die Anzahl der P-Zellen hat sich meistenteils erhalten; stellenweise
sind sie, hinldnglich voneinander entfernt, ausgefallen; an diesen Stellen wird .
das Vorhandensein kleiner heller Zellen, die die sog. ,,4ulere Kornerschicht® von
Vogt und Astwatzaturow bilden, festgestellt. Die sich erhaltenen P-Zellen er-
weisen sich teilweise als verschiedene Stadien des nekrobiotischen Prozesses;
teilweise werden,, Schattenzellen angetroffen. Die Dendriten der meisten ge-
bliebenen P-Zellen sind verhaltnismaBig gut ausgesprochen; stellenweise jedoch
werden Zellen vorgefunden, deren Dendriten an sekundiren Verzweigungen arm
sind und sich der Kérnerschicht fast parallel hinziehen. Es wird auch eine gewisse
Lichtung der Fasern, wie in einzelnen Lamellen (Blattchen-Zieken ), so auch in
Kleinhirnlippchen beobachtet. Das Vorhandensein der Gliastrauchwerke wird
nicht beobachtet. Die beschriebenen Verinderungen treten vorzugsweise in der
Rinde der linken Hemisphire des Kleinhirns auf. Der Nucl. dent. dex. bewahrte
seine normale Form und Umfang; unversehrt blieben auch die extra-infraciliaren
und seminularen (externae und internae) Fasern. An der linken Seite wurde aber
der Nucl. dentatus ziemlich stark verletzt: er ist stark dorsal verdrangt worden,
berithrt den Lob. post. verm. inf., wird von den Fasern des Briickenarms zu-
sammengepreBt, auf den, wie oben schon vermerkt wurde, die Geschwulst ihrer-
seits einen Druck ausiibt. Dieser Kern hat wenig Falten und ist stark verschmalert.
Die Fibrae extra-intraciliares sin. sind stark rarifiziert. Die Fibrae semilunares sin.
(externae und internae) sind véllig unsichtbar.

Zusammenfassung.

Auf der Hirnbasis des erwachsenen Menschen, im Gebiete des linken
KHB.-Winkels, befindet sich eine Geschwulst (5,7 x 4,5 cm grof3). Der
Tumor 1iBt sich leicht exstirpieren und ist mit der anliegenden Hirn-
substanz nicht verwachsen.

Das verlingerte Mark ist verhdltnismiBig unversehrt. Die Neu-
bildung bt einen gewissen Druck aus, der hauptsichlich das proxi-
male Gebiet des Corp. restiforme von der linken Seite betrifft. Die
Zellen der beiden Nn. arcuati haben in der Zahl abgenommen und sich
verandert. Trotz der verhiltnismifigen Unversehrtheit der Zellen-
elemente der beiden Hauptoliven, wird in ihnen eine deutliche Lich-
tung der Fasern des Hilus und dAmiculum beobachtet, wie auch die
Fibrae olivo-cerebellares (prae-retro-intertrigeminales). Die Rarifizierung
ist an der linken Seite stirker. Die Nebenoliven sind verhaltnismiBig
unversehrt., Das Areal des linken Strickkorpers ist etwas vermindert.
Die Raphe ist deformiert. Die Kerne des Nn. XII, X (N. vegetativus
und N. ambiguus), N.intercalatus, Tractus solitarius und sein Kern
sind normal. Das Areal der Subst. gelatinosa und Radix desc. des N. 'V
ist von der linken Seite kleiner als von der rechten.
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In der Briicke ist die linke Hilfte stark zusammengeprelit; infolge-
dessen dehnt sie sich in ventro-dorsaler Richtung aus. Der linke Briicken-
arm ist zusammengepret und medio-dorsal verdréngt; seine Fasern
sind einigermaBen gelichtet. Im Gebiete der Basis pontis kann die
Faserentartung links im Stratum profundum und complexum, und zum
Teil im Str. superficiale (Pars subpyramidalis) festgestellt werden.
Rechis ist die Lichtung mehr im Str. superficiale ausgesprochen. Die
Fibrae perpendiculares pontis sind auch in gewissem Grade gelichtet,
insbesondere im unteren und mittleren Drittel der Briicke. Die Raphe
ist deformiert. Der Umfang der medialen Schleife ist von beiden Seiten
gleich; nur im oberen Drittel der Briicke ist die linke Schleife dorsal
verdringt und ibhr Areal ist kleiner als das der rechten; eine Faser-
entartung wird hier dagegen nicht beobachtet. Ferner wird eine De-
generation der Fasern des N. cochlearis sin., wie auch die Lichtung der
Striae acust. dors. und profundae beobachtet. Das Areal der Oliva sup.
stn. ist bedeutend kleiner als rechts. Der Nucl. acust. ventr. und Tub.
acustic. sind links ganzlich verschwunden. In der Wurzel des N. vesti-
bularis sin. wird eine Faserndegeneration festgestellt. Die Zellen der
Schwalbeschen, Deitersschen und Bechierewschen Kerne haben sich links
verdndert. Die Zellen der Kerne der Nn. VI und VII von der linken
Seite sind ebenfalls beeintrichtigt worden. Die extra-cerebrale Wurzel
des N.V unterlag dem unmittelbaren Druck des Tumors; die Subst.
gelatinosa und Rad. desc. des N. V sin. sind auch (aber sekundir) mittels
der Fasern des linken Briickenarms zusammengepreBt worden, wihrend
die motorischen und sensorischen Kerne dieses Nerven sich nicht ver-
dndert haben. Der Nucl. reticularis tegmenti ist normal gebliehen. Das
Areal des linken Strickkorpers ist kleiner als das des rechten. Die Fasern
des Tract. nucleo-cerebellaris sin. sind gelichtet.

In der rechten Py wird eine deutliche Faserndegeneration beob-
achtet — im verlingerten Mark in ihren lateralen, in der Briicke —
in dorso-lateralem Gebiete. In den Gowersschen, Monakowschen,
Flechsigschen, Helwegschen Strangen, Tr. tecto- und vestibulospinalis,
Fasc. longit. post., im Schiitzschen Strang, Fasc. praedorsalis, wird die
Fasernentartung nicht beobachtet. Der vierte Hirnventrikel ist deformiert.

Im Kleinkirn waren folgende Teile der linkern Hemisphire einem
starken unmittelbaren Drucke des Tumors ausgesetzt: die medialen Teile
des Lob. ant. (Lobul. ITT und IV), Lobus medius und zum Teil des Lobus
complicatus (Lob. ansiformis crus II). Der Lob. paramedianus dex. hat
im Umfange ansehnlich abgenommen. Die linke Formatio vermicularis
ist giinzlich verschwunden. In der Rinde der beiden Hemisphiren und
des Wurmes des Kleinhirns (vorherrschend in der linken Hemisphire)
wird eine erhebliche Verschmilerung der molekularen Schicht fest-
gestellt. Die P-Zellen sind stellenweise ausgefallen und durch gliose
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Zellen der ,,aulleren Kornerschicht von Vogt und Astwatzaturow ersetzt
worden. Die meisten P-Zellen haben sich erhalten, obgleich sie sich
stellenweise (besonders in der linken Hemisphire) pathologisch ver-
andert haben. Neben diesen Verinderungen wird in der Kleinhirnrinde
eine Rarifizierung der Fasern in einzelnen Kleinhirnlappchen und
Blattchen beobachtet. Der Nucl. dent. dex. und seine Fasern sind
relativ unversehrt, wihrend der Nuecl. dent. sin. ziemlich scharf be-
schidigt wurde. Die Fibrae extra-intraciliares sin. sind stark gelichtet.
Die Fibrae semil. (ext. und int.) sind von der linken Seite génzlich ver-
schwunden.

2. Fall. Die Lokalisation der Geschwulst ist fast die gleiche, wie im ersten
Fall; deshalb werden wir, um Wiederholungen zu vermeiden, in der makrosko-
pischen Beschreibung nur das Allerwichtigste erwihnen.

In dem Gebiet des rechten KHB.-Winkels eines erwachsenen Menschen be-
findet sich eine grofle Geschwulst (von 6,5 X 5,7 cm). Die Neubildung ist harter
Konsistenz, hockerig, 146t sich leicht enucleieren, wobei eine Art Nische bleibt
(vgl.im 1. Fall — Abb. 2). Von innenist das Neoplasma mit dem darunterliegenden
betreffenden mittleren Schenkel verschmolzen, doch nur auf einer nicht groBlen
Fliche von 1,5 X 2,5 cm. Die Geschwulst driickt die rechte Hilfte der Briicke
und teilweise auch das verldngerte Mark, wobei sich die Kompression auf dieselben
Abschnitte dieser Bildung verbreitet, welche im ersten Fall beschrieben wurden.
Das verlingerte Mark und die Briicke sind auBerdem lateral und nach links ver-
drangt und etwas in ihrer Achse gedreht. Der rechte mittlere Schenkel des Klein-
hirns ist stark niedergedriickt und weit tief zuriickgedringt und liegt dorsomedial.
Diese Kompression hat eine wesentliche Verkleinerung der rechien Kleinhirn-
hemisphire (fast um die Halfte) zur Folge. Als am meisten in Mitleidenschaft ge-
zogen erwiesen sich die latero-ventro-medialen Teile der rechten Kleinhirnhemi-
sphiire, und zwar: — Lobus IIT und IV, Lobus medius, Lobus complicatus (Lob. CII),
Lobus ansiformis (Crus I und II); im letzten Lobus hat am meisten der ventrale
Teil gelitten. Der rechte Lobus paramedianus ist caudal und medial (zum unteren
Wurm) versetzt; der linke Lobus paramedianus ist etwas kleiner als der rechte
(vgl. Fall 1). Die rechte Formatio vermicularis ist gar nicht zu sehen. (Vgl. Fall 1.)
Ahnlich dem Fall 1 sind die Wurzeln der Nerven V, VI, VII rechts durch die
Geschwulst stark komprimiert und vom Stamm Nn. VIIT dex. ist nur ein kleiner
schmaler Strang geblieben. Auch in diesem Falle ist die Wurzel des rechten Fa-
cialis besser erhalten als der Stamm des Acusticus (vgl. Fall 1).

Die Wurzeln der anderen Paare der Gehirnnerven weisen makroskopisch keine
besonderen Verdnderungen auf.

Die mikroskopische Untersuchung wurde lediglich am Rautenhirn vorgenom-
men, wobei dieselben Farbungen angewandt wurden, wie auch im Falle 1; die
Schnitte des verlingerten Markes wurden ausschlieBlich nach der Weigertschen
Methode gefirbt, wobei bei einigen Priparaten die Nachfirbung mit Fuchsin be-
nutzt wurde.

Am werlingerten Mark ist eine bedeutende, ganz besonders am hoheren Teil
auffillige Verminderung des Umfanges wahrzunehmen; dabei ist an den Préa-
paraten dieses Teils zu ersehen, daB die rechte Hilfte der Schnitte ihre richtige
Konfiguration eingebiiBt hat, scharf abgeplattet und in der dorso-ventralen Rich-
tung hingezogen ist (siehe Abb. 6). Die Py sind von gleicher GroBe (wenigstens
im unteren Abschnitt des Bulbus); in der rechten Py ist eine gewisse Lichtung
der Fasern zu beobachten (sieche Abb. 6). Der Nucl. arc. und die Fibrae arc. ext.
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ventr. und dors. sind gleich gut ausgebildet von beiden Seiten, wie man es auf den
Schnitten des oberen und unteren Abteils der Med. obl. sehen kann. Der Nucl.
post-pyramidalis ist gut zu
sehen, wie von links, so auch
von rechts. Die rechie untere
Hauptolive ist bedeutend klei-
ner als die linke, was am besten
an den proximalen Schnitten
bemerkbar (siche Abb. 7), wo
sie stark komprimiert und in
threr Achse in dorsoventraler
Richtung ausgedehnt ist. Die
Cytoarchitektonik der beiden
Hauptoliven hat nicht beson-
ders gelitten; bei starkerer Ver-
groflerung gelingt es doch fest-
zustellen, daBl der groBite Teil Abb. 6. Fall 2. (Weigert.) Erklirung s. Text.
der pathologischen Verinde-

rungen der Zellen im dorsalen Anteil der rechten Hauptolive vorkommt. Der Umfang
der Nebenoliven ist nicht verringert und von beiden Seiten mehr oder weniger
gleich (siehe Abb. 6). Ihre Zellenelemente (soweit man dariiber nach den nach-

triglich mit Fuchsin gefarbten Weigerfschen Praparaten urteilen kann) sind relativ
unversehrt. Die Fa-

sern des Hilus und des
Amiculum der Oliva
(Fib. periolivares) sind
etwas gelichtet, wobei
diese Lichtung an der
linken Olive stéirker
ist. Die Fib. olivo-cere-
bellares  (prae-retro-
intertrigeminales) sind
ebenfalls von beiden
Seiten etwasrarifiziert.
Die Fasern des Tr.
thalamo-olivaris sind
gleichfalls gelichtet

(links etwas mehr).
Die Raphe istin ihrem
dorsalen Teil etwas
gekriimmt und hat
links eine kleine Wél-
bung. Die Lichtung
der Fasern des Stratum
interolivare, der Ti-
brae arc. int. und des Abb. 7. Tall 2. (Weigert.) Erklirung s. Text.
Lemniscus  medialis

werden von beiden Seiten nicht vermerkt. Beide inneren Schleifen sind fast
gleicher GroéBe. Die Nucl. funicul. gracilis und cuneati weisen keine besonderen
Abweichungen von der Norm auf. Der rechie Strickkorper (besonders im oberen
Teil des verldngerten Marks) ist zusammengedriickt und stark dorso-medial ab-
gewendet. Der Umfang ist bedeutend kleiner als der des linken. Das Areal der
rechten Subst. gelat. und Rad. desc. N. V ist verkleinert und auf den Schnitten des
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oberen Teils des Bulbus ist es iiberhaupt nicht zu sehen, infolge des starken
Druckes der Geschwulst auf dieses Gebiet. Die Subst. reticularis dex. ist im Ver-

Abb. 8. Fall 2. (Weigert.)

Erkiirung s. Text.

Abb. 6. Fall 2. (Himatoxylin-Eosin.) ¢ = GefiB.

gleich mit der linken fast um die Halfte zu-
sammengedriickt, was besonders gut an den
proximalen Schnitten zu sehen ist (siehe Abb. 7).
Die Kerne und Wurzeln Nn. XII—IX weisen
keine besonderen Verdnderungen auf. Der Tract.
solitarius ist gut erhalten. Die Fasersysteme
des Tr. spino-cerebellaris ventr., Tr.rubro-spinal.,
Tr. spino-tectalis und tecto-spinalis sind rechts
etwas gelichtet; auch in Tr. spino-cerebellaris
dors. dex. ist eine gewisse Rarifizierung der
Fasern wahrzunehmen. Der Fasc. long. post.
ist normal.

Briicke. Hier ist gleichfalls eine wesentliche
Kompression der ganzen rechten Hilfte wahr-
zunehmen, die im Vergleich zur linken fast um
die Halfte verringert ist (siche Abb. 8). Die Py
haben ihren Umfang beibehalten; eine Lich-
tung der Fasern ist in ihnen nicht zu vermerken.
Der Umfang des rechten mittleren Schenkels ist
von rechts verringert, wobei in ihm eine Rari-
fikation und Degeneration der Fasern, beson-
ders von der lateralen Seite zu beobachten ist.
Eine &hnliche Lichtung der Fasern ist auch in
der Basis pontis — reckts im Str. profundum,
complexum, superfi-
ciale und Fibrae per-
pendiculares zu beob-
achten, wobel es in
den ersten beiden

Schichten scharfer
ausgepragtist und am
meisten an dem un-
teren und mittleren
Drittel der Briicke be-
merkbar ist. Links
kann man die Lich-
tung der Fasern im
Str. superficiale ver-
merken.

In den Kernen der
Briickenbasis (soweit
man nach den Wei-
gertschen Préparaten

mit nachtraglicher
Fuchsinfarbung urtei-
len kann) kénnen pa-
thologische Verdnde-
rungen indenZellender
Area paralaferalis und

teilweise in der Area ventralis dex. vermerkt werden. Die Areale der inneren Schlei-
fen sind einander gleich und haben die Tendenz sich in dorsoventraler Richtung zu
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verteilen; eine Degeneration der Fasern ist hier jedoch nicht zu beobachteén. Die
Subst. reticul. tegmenti dex. ist wesentlich komprimiert, an die mittlere Linie
angedriickt und fast um die Hélfte — im Vergleich zu der linken — verkleinert.
Der Nucl. reticul. tegmenti hat keine besonderen Versnderungen. Besonders stark
hat N. VIII dex. gelitten: hier ist eine fast vollsténdige Entartung der Fasern der
extra- und intracerebralen Wurzel des N. cochlearis und die fast vollkommene Ver-
nichtung seiner Kerne — des Nucl. ventral. und des Tub. acust. vorhanden (im
letzteren sind sehr wenig Zellenelemente geblieben; die geblicbenen Zellen sind
stark veridndert). Die Fasern des Corp. trapezoideum dex. sind scharf gelichtet,
gleichfalls wie auch die Fib. acust. profundae. Das Areal der Oliva sup. dex. ist
sehr klein; fast alle Zellen sind hier verschwunden. Ebenso stark haben die Kerne
und Wurzeln des N. vestibularis dex., der Kern und die introcerebrale Wurzel
des N. VII dew. gelitten. Die beiden letzten Nerven sind jedoch weniger intensiv
verandert. Der N. VI ist relativ
unversehrt. Das Areal des Corpus
restiforme ist rechts vermindert,
und in ihm ist die Lichtung
der Fasern zu sehen. Der Fas-
ciculus longit. post. ist normal.
Die Gowersschen und Monakow-
schen Fasernsysteme, der Tr.
tectospin. und Tr. spino-tectalis
sind etwas gelichtet. Eine gewisse
Lichtung der Fasern ist im Tr.
nucleo-cerebellaris rechts zu ver-
merken. Das Areal des oberen
rechten Schenkels des Kleinhirns
ist kleiner als das des linken;
jedoch ist hier keine Lichtung
der Fasern zu bemerken.
Kleinhirn. In  der rechien
Hemisphére ist eine bedeutende
Verringerung der molekuliren
und Kernschicht zu vermerken.
Nicht selten kann eine recht
wesentliche Verdickung der Ge-
faBe, und zZwar nicht nur der Abb. 10. Fall 2. (Weigert.) Erklirung s. Text.
Rinde, sondern auch der der
weiflen Marksubstanz beobachtet werden (vgl. Fall 1, siehe Abb. 9). Die weiche
Hirnhaut ist stellenweise mit der unterliegenden Gehirnsubstanz verschmolzen,
wobei in solchen Fillen in der molekuliren Schicht eine bedeutende Proliferation
der Glia bemerkbar ist. Die P-Zellen weisen auller der Verringerung in der Zahl
auch sémtliche Stufen des nekrobiotischen Prozesses auf. Dabei iiberwiegen die
Falle der Schrumpfung und der vollstéindigen Verfsrbung des Zellenkérpers alle
anderen Stadien des nekrobjotischen Prozesses in der Zahl. An der Stelle der
ausgefallenen Zellen ist die Proliferation der Gliaelemente, die die ,,auBere Kérner-
schicht* Vogts und Astwaizaturows bilden, bemerkbar. Tn der molekuliren Schicht
ist auBler der Verdiinnung auch noch die Verminderung der Zahl der gangliosen
Elemente und das Vorhandensein einer bedeutenden Anzahl der Gliazellen (die
jedoch keine Gliastrauchwerke bilden) zu beobachten. Die Kérnerschicht ist eben-
falls geschmalert, obgleich sie verhaltnismagig weniger als die anderen gelitten hat.
Die Myelinfasern der einzelnen Lamellen (Blattchen-Ziehen) und sogar der Klein-
hirnlippchen sind etwas gelichtet. Der rechte Nucl. dent., wie auch die Nn. glo-
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bossus und Embolus sind bedeutend im Umfange verringert; der grofite Teil der
Zellen dieser Kerne ist pathologisch verdndert. Die Fibrae extra-intraciliares sind
gelichtet. Die Fibrae semilunares {ext. und int.) sind verhaltnismiBig gut aus-
gepragt.

Linke Kleinhirnhilfte und Wurm. Die Versnderungen der Zellenelemente sind
denen der rechten Hirnhalfte dhnlich, obgleich hier die Zahl der normalen Zellen
verhdltnisméBig gréBer ist. Auch hier ist eine wesentliche Verdickung der Gefifie
zu verzeichnen. Der Nucl. dent. sin. weist keine wesentlichen Abweichungen von
der Norm auf, ebenfalls wie auch die beiden Nn. fastigii. Die Fibrae extra-intra-
ciliares und die Fibr. semilunar. sind nicht gelichtet (siche Abb. 10).

Der vierte Hirnventrikel ist deformiert (siehe Abb. 10).

Zusammenfassung.

In dem Gebiet des rechfen KHB.-Winkels des erwachsenen Men-
schen befindet sich eine groBe Geschwulst von 6,0 x 5,7 cm. Innen
ist das Neoplasma auf einer nicht zu grofien Fliache (1,5 X 2,5 cm)
mit dem unterliegenden mittleren Schenkel des Kleinhirngs verschmolzen.

Das verlingerte Mark ist im Umfange verkleinert (was an seinem
oberen Teil besonders bemerkbar ist) und ist einer gewissen Kom-
pression durch die Geschwulst von der rechten Seite unterzogen; diese
Kompression dehnt sich fast bis zur rechten unteren Olive aus. Die
Depression hat sich besonders scharf auf dem rechten Strickkorper
gezeigt. Der Nucl. arcuatus, Nucl. postpyramidalis und die Fibrae
arcuat. ext. ventr. und dorsales sind von beiden Seiten gleich gut aus-
geprigt. Die rechte untere Olive ist bedeutend kleiner als die linke.
Die groBte Verdnderung der Zellen ist am dorsalen Anteil der rechten
Olive zu beobachten. Die Nebenoliven sind von beiden Seiten gleich
gut ausgeprigt; ihre Zellenelemente sind relativ unversehrt. Die Fasern
des Hilus und Amiculum olivae (Fib. periolivares) sind etwas gelichtet,
wobei diese Lichtung am meisten an der linken Olive bemerkbar ist.
Die Fib. olivo-cerebellares (prae-retro-intertrigeminales) sind von bei-
den Seiten gelichtet. Gleichfalls von beiden Seiten sind die Fasern
des Tr. thalamo-olivaris (von links etwas mehr) gelichtet. Die Raphe
ist deformiert. Der rechte Strickkorper ist deprimiert und stark dorso-
medial verschoben; er ist wesentlich kleiner als der linke. Das Areal
der rechien Subst.gelatinosa und Rad. dese. N. V ist verkleinert, und im
oberen Teil des Bulbus ist es iiberhaupt nicht zu sehen. Die Subst.
reticularis dex. ist fast auf die Hilfte zusammengedriickt. Die Kerne
und die intercerebralen Wurzeln Nn. XIT—IX, ebenfalls wie auch die
Nucl. funicul. gracilis und cuneatus weisen keine besonderen Verédnde-
rungen auf.

Die Briicke ist ahnlich dem verlingerten Mark durch die Geschwulst
lateral nach links und etwas in ihrer Achse gedreht. Die Geschwulst
dritckt ihre rechte Hilfte stark zusammen (welche deshalb fast um die
Halfte verkleinert ist) und erreicht proximal fast den rechten Hirn-
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schenkel und medial beinahe bis auf einen Zentimeter den Sulc. basilaris
(vgl. Fall 1). Der mittlere Schenkel des Kleinhirns ist rechts stark
deformiert und wesentlich nach innen und dorsomedial zuriickgedringt.
In ihm ist die Rarifikation und Entartung der Fasern (besonders von
der lateralen Seite) zu beobachten. Im Basis pontis ist die Lichtung
der Fasern von rechis im Strat, profund., complexnm und teilweise
superficiale (besonders in dem unteren und mittleren Drittel der Briicke)
bemerkbar. Links ist die Lichtung der Fasern nur im Str. superficiale
zu beobachten. Die Fib. perpendic. pontis ist gleichfalls etwas rari-
fiziert. Die Subst. reticularis tegmenti dex. ist fast um die Halfte ver-
kleinert infolge der Komprimierung durch die Geschwulst. In den
Kerngruppen der Basis pontis konnen Verinderungen der Zellen in der
Area paralateralis und teilweise in der Area ventr. rechts vermerkt
werden. Der Nucl. reticularis tegmenti ist nicht besonders verindert.
Besonders stark hat die extra-intercerebrale Wurzel (die extra-cerebrale
mehr) und die Kerne des N. cochlearis und N. vestibularis dex., wie auch
die Kerne und Wurzeln des N. VII und N, V dex. gelitten. Die beiden
letzten Nerven weisen aber weniger intensive Verdnderungen auf. Der
N. VI ist in relativer Unversehrtheit. Das Areal des Corp. restif. dex.
ist verkleinert; die Fasern sind in ihm gelichtet. Ebenfalls ist auch das
Areal des rechien Bindearms kleiner als das des linken: trotzdem ist
hier eine Faserlichtung nicht zu beobachten. Der Fasc. longit. post.
und der Schiitzsche Strang weisen keine Veranderungen auf. Eine ge-
wisse Lichtung der Fasern weist die rechte Py (nur in dem Gebiet des
verlingerten Marks), die rechten Flechsigschen, Gowersschen, Monakow-
schen Strénge, der Tr.nucleo-cerebellaris dex., Tract. tecto-spin. und
spino-tect. auf.

Im Kleinkirn erwiesen sich als besonders beschidigt die latero-
ventro-medialen Teile der rechten Hemisphire, nnd zwar: Lobns 111
und IV, Lobus medius, Lobus complicatus (Lob. CII), Lobus ansiformis
(crus I'und II); im letzten Lobus hat besonders der ventrale Teil gelitten.
Der linke Lob. paramedianus ist kleiner als der rechte. Die rechte Form.
vermicularis ist gar nicht zu sehen. In der Rinde der rechien Hemisphire
des Kleinhirns kann man die Verschméalerung der molekularen Schicht
und die Verminderung in ihr der gangliosen Elemente (gleichzeitig mit
der Proliferation der Glia) sehen. Die P-Zellen sind in der Zahl ver-
mindert und meijstenteils pathologisch verindert. An Stelle der aus-
gefallenen P-Zellen ist die Bildung der gliosen ,,Guferen Kornerschicht™
von Vogt und Asizwalzaturow zu sehen. Die Kornerschicht ist ver-
schmiilert, doch hat sie sich verhiltnismaBig besser als die anderen er-
halten. Die Myelinfasern der einzelnen Lamellen und der Léppchen
der rechten Hemisphiére sind gelichtet. Die Nucl. dent. und Nn. emboli-
form. und globosus sind veriindert und verkleinert. Die Fib. extra-
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intraciliares dex. sind gelichtet. Die Fib. semilunares (ext. und int.)
sind relativ gut ausgepragt. Die Verdnderung der Zellenelemente der
Rinde der linken Hemisphire und des Wurmes sind der Verinderung
der rechten Hemisphére dhnlich, obgleich sie hier weniger intensiv sind.
Der Nucl. dent. sin. (und seine accessorischen Kerne) und die Fasern
der linken Hemisphére, wie auch der Wurm sind nicht verdndert. Der
vierte Hirnventrikel ist stark deformiert.

3. Fall ). Der 3. Fall unterscheidet sich von den beiden vorhergehenden da-
durch, daB die Geschwulst des rechten KHB.-Winkels (in der GréBe von 4,0 < 1,5
X 2,0 em) makroskopisch den oberen Teil der Briicke fast ganz frei und auch das
verlangerte Mark ganz frei 1a8t. Ahnlich den beiden ersten Fallen geht diese Neu-
bildung medio-ventral fast bis zum Sulcus basilaris, den basalen Teil der Briicke
und den rechten mittleren Briickenarm des Kleinhirns stark komprimierend.
Nach der Enucleierung des Tumors im Kleinhirn kann man feststellen, dall von
der Kompression am meisten gelitten haben: der Proc. vermicul. de. ; die ventro-
medialen Abschnitte des rechten Lob. III, IV, Lobus medius und Crus I Lob.
ansiformis (Lob. complicatus). Der Lob. paramedianus dex. ist bedeutend kleiner
als der linke. Von den Gehirnnerven sind rechts erhalten geblieben: Nn. III
und IV. Den Trigeminus rechts sieht man tiberhaupt nicht, dagegen haben sich
relativ gut erhalten: Nn. cochlearis, vest. und facialis dex. ({man konnte sie jedoch
erst nach der Enucleierung der Geschwulst feststellen). Die Nn. VI, IX—XII
sind rechts erhalten geblieben. Links weisen die Wurzeln der Gehirnnerven keine
Veranderungen auf. Einer mikroskopischen Untersuchung wurde nur das Rauten-
hirn unterzogen, wobei neben der Firbung mit Hamatoxylin-Eosin, Cresyl-violett
und der Weigerischen Methode auch noch die Bielschowskysche, wie auch die
Holzersche und Melzbachersche Methoden benutzt wurden. (Die zwel letzteren
fiir die Glia.)

Das verlingerte Mark. Die Py sind gut ausgepragt, ihr Areal ist von gleicher
GréBe, die Lichtung der Fasern ist in ihnen nicht bemerkbar. Zwischen den
Fasern der beiden Py befindet sich eine bedeutende Anhiufung von grauer Sub-
stanz, die eine recht groBe Anzahl Gangliosenelemente enthalt.

Diese Anhiufungen sind am meisten an den distalen Abschnitten des ver-
langerten Markes bemerkbar. Die Zellen dieser Anhdufungen zeigen stellenweise
neben einer gliosen Proliferation degenerativ-atrophische Verdnderungen. In den
beiden Py sind querliegende Faserkndule, die sich von der Fib. arc. ext. ventr.
in medio-lateraler Richtung (in die Tiefe der Py) ausdehnen, vorhanden. Diese
Fasern gehen durch die obenerwihnten Anhiufungen, doch hauptsichlich um-
kreisen sie diese peripherisch und richten sich dann dorsal, indem sie in den Be-
stand der Fasern des Amiculum olivae und Fib. arc. ext. dors. hineingehen. Das
Vorhandensein des N. arcuatus auf den Schnitten des distalen Teils des Bulbus
ist nicht zu vermerken; jedoch sind auf den proximalen Schnitten die beiden
Nn. arcuati in normaler Lage zu sehen. Die Zellen dieser Kerne weisen gleichfalls
degenerativ-atrophische Verdnderungen auf. Ebensolche Verdnderungen sind auch
in den Nucl. reticularis later. dex. zu vermerken. Die Fibrae arc. ext. (dors. und
ventr.) sind von beiden Seiten gleich ausgepriigt, doch etwas gelichtet; auf den
Priparaten, die nach Holzer bearbeitet wurden, ist hier eine bedeutende gliose
Proliferation zugleich mit einer michtigen Verdickung des Glio-reticulum zu ver-
merken. Ein wesentlicher Unterschied im Umfange der Haupt- und Nebenoliven

1) Dieses Gehirn wurde uns freundlichst von Herrn Dr. Michailow iberlassen,
wofiir wir ihm hier unseren verbindlichsten Dank aussagen.
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ist hier nicht zu vermerken. Thre Cytoarchitektonik ist nicht gestort, doch kann
man in den Zellen der beiden Hauptoliven alle Stadien des nekrobiotischen Pro-

zesses, bis einschlieB-
lich der ,,Schatten-
zellen“ wahrnehmen,
die von einer bedeu-
tenden Proliferation
der Glia begleitet wird.
Analoge Verénde-
rungensindauchanden
Nebenoliven, wie
rechts, so auch links
zu sehen. Auf Pri-
paraten, die nach Hol-
zer bearbeitet wurden
(siehe Abb. 11), ist
eine kologsale Ver-
dickung der Fagern
des Glio-reticulum auf
der ganzen Fliche der
beiden Oliven, wie im
dorsalen, so auch im
ventralen Blatt zu
beobachten, die in
dem ventro-latero-
dorsalen Abschnitt
ihren Hohepunkt er-
reicht. Die Fasern des Hilus
und Amiculnm olivae sind von
beiden Seiten etwas gelichtet,
wobei diese Lichtung in der lin-
ken Olive vorwiegt. (Hier ist
auch die Glaproliferation und
die Verdickung des Glioreticulum
schirfer ausgeprigt.) Die Fagern
der Kleinhirnbahn sind von bei-
den Seiten gelichtet. Die Fib.
olivo-cerebellares sind rechis et-
was schwicher ausgepragt (be-
sonders die Fib. inter-retro-tri-
geminales). Die Fasern der
Raphe, die Fib. arc.int. sind nicht
gelichtet und von beiden Seiten
gleich gut ausgeprigt. Die Kerne
der Fun. gracilis und cuneatus,
gleichfalls wie auch der acces-
sorische Kern von Monakow wei-
sen keine wesentlichen Abwei-

Abb. 12, Fall 3 (Weigert). Erklirung s. Text.

chungen von der Norm auf. Die Subst. gelatinosa ist rechis etwas kleiner und
zeigh neben der Proliferation der Glia eine wesentliche Zellveranderung. Die
Fasern der Rad. desc. N. V dex. sind etwas gelichtet. Die Kerne der Nn. XII—IX,
gleichfalls wie auch die N. intercalatus, N. praepositus, N. Rolleri, der Tr. soli-
tarius, wie auch die Nucl. funic. gracilis und cuneatus sind unverandert. Die
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Subst. reticul. ist normal. Das Corp. restif. ist rechts kleiner als links; eine Lich-
tung der Fasern ist hier nicht zu beobachten. Die Fasernsysteme der medialen

Abb.14. Fall 3 (Weigert). Brklirung s. Text.

Schleife, die Gowers-
schen,  Flechsigschen,
Hellwegschen und Mo-
nakowschen  Strénge,
die Funic. gracilis und
cuneatus, der Tr. tecto-
spin., der Tr. spino-
tect., die Schiitzschen
Strange und der Fasc.
longit. post.sind normal.
Das Epithelium des
zentralen Kanals sieht
sehr saftig aus wund
befindet sich im Sta-
dium der Proliferation.
Die weiche Hirnhaut ist
stellenweise  verdickt,
besonders auf der ven-
tralen Oberfliche des
verlingerten Markes.
Briicke(siche Abb.12,
13, 14). Die beiden Py
zeigen keine Abwei-
chungen von der Norm
(siche Abb. 12). Der
rechte mittlere Schenkel ist be-
deutend kleiner als der linke.
Seine Fasern sind etwas gelich-
tet. Rechts sind auch die Fasern
des Str. superficiale (Pars sub-
pyramidalis), teilweise des Str.
complexum und prof. gelichtet.
Die Fib. perpendiculares sind
schwach im unteren Drittel der
Briicke und verhaltnismafig
gut im mittleren und oberen
Drittel ausgeprigt. Rechis sind
die Zellen der Area paralateralis
und Area ventralis, zugleich mit
einer bedeutenden Proliferation
der Glia, degenerativ verandert.
Der Umfang der medialen Schlei-
fe ist von beiden Seiten gleich;
ihre Fagern gleichfalls wie auch
Fasec. lat. pont. sind nicht ge-
lichtet. Die Subst. gelatin. ist
rechts kleiner als links; die Zellen
haben keine degenerativ-atrophi-
schen Verinderungen. Die Fasern

der hinabsteigenden Wurzel des N.V sind rechts gelichtet; die Fasern der cere-
bralen Wurzel des N. V sind erhalten und von beiden Seiten verhiltnismafBig gut
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ausgeprdgt. Die Kerne des N. V (mot. und sens.) weisen eine bedeutende Ver-
minderung der Anzahl der Zellen, eine degenerative Versnderung ihrer Struktur,
zusammen mit einer Proliferation der Glia, auf. Die Fasern der CH.-Bahn sind
nicht gelichtet (wenigstens in den oberen Teilen der Briicke). Die Kerne der
Eminentia teres und des N. VI sind normal. Die intracerebralen Wurzeln der
Nn. VIT und VIII sind gut genug von beiden Seiten ausgeprigt, obgleich die
Zellen des Kernes des rechien Facialis qualitativ und in ihrer Struktur verandert
sind. Gleichfalls sind rechts die Zellen der Kerne des N. vestibularis etwas de-
generativ-atrophisch verdndert. Der Locus caeruleus, Nuec. dors. raphes, Nucl.
centr. sup. ; Nucl. reticul. tegm., Area tegm. ventr., die Kerne der Nn. IV und TIT
sind unverdndert. Das System der lateralen Schleife, gleichfalls wie auch die Kerne
des N. cochlearis zeigen keine grofien Abweichungen von der Norm auf (mit der
Ausnahme einer nicht groBen Verringerung des Umfanges und nicht scharfer Ver-
anderung der Zellen der rechien oberen Olive und des Nucl. corp. trapezoidei, neben
einer gewissen Lichtung der Fasern des Corp. trap. dex. und Str. acust. prof. dex.).
Die Raphe ist etwas gekriimmt und nach rechts gebogen (dies ist am besten an
den Grenzen des Uberganges von Basis und Tegmentum pontis zu sehen). Dasg
Areal des rechten Strickkdrpers ist kleiner als das des linken, obgleich seine Fasern
nicht gelichtet sind. Die Gowersschen und Monakowschen Strange, der Tr. tecto-
spinalis, Tr.spino-tectalis, Fasc. tegm. dorso-lat., Fasc. longit post., Fasc. prae-
dorsalis und dorsalis sind unverdndert. Die Areale des oberen Bindearmes des
Kleinhirns sind gleich, eine Lichtung der Fasern ist in ihnen nicht bemerkbar.
Die Commissur Wernekings ist gut ausgeprigt.

Im Mittelhirn sind die Areale des Nucl. ruber gleich, ihre Zellen sind unver-
andert, die Kapsel der Fasern dieses Kerns ist gut ausgeprigt; die Decussatio
Forels gleichfalls. Der vierte Hirnventrikel ist etwas deformiert.

Kleinhirn. Die rechte Hemisphire. In den Kriimmungen der Kleinhirnlippchen,
die durch die Geschwulst einer Kompression unterzogen wurden, ist eine gewisse
Verdiinnung der molekuléren und der Kérnerschicht zu vermerken. Die Schicht
der P-Zellen hat sich fast in allen Lappchen der rechten Hemisphire relativ gut
erhalten. An der Stelle der Kompression ist jedoch zu sehen, daB die P-Zellen
stellenweise verschwunden sind, stellenweise aber auch eine von der anderen
weit entfernt sind, wobei in diesem Falle das Vorhandensein der ,,4uBeren Kérner-
schicht* von Vogt und Astwatzaturow zu vermerken ist. Mitunter kommen auch
P-Zellen vor, die in das Gebiet der Kérner- und molekuliren Schicht sich versetzt
haben (besonders auf den. Kuppen einzelner Lappchen). Die P-Zellen selbst weisen
hier und da auer einer gewissen Verringerung in der Zahl eine recht bemerkbare
Verinderung ihrer Form auf; zuweilen kommen geschrumpfte P-Zellen vor, die
wie ein formloses Kliimpchen aussehen. Die Mehrzahl der P-Zellen hat ihre nor-
male Struktur behalten; nur bisweilen begegnet man Zellen, die Erscheinungen
degenerativ-atrophischen Charakters aufweisen. Mit groBer Miihe gelingt es, bei
der Durchsicht vieler Priparate ,,Schattenzellen* ausfindig zu machen. Die
Dendriten der P-Zellen haben eine normale Form; nur manchmal dehnt sich der
Dendrit, indem er sehr dick und lang ist, fast parallel der Kérnerschicht. Eine
Verdickung und Anschwellung der Dendrite ist nicht zu beobachten, gleichfalls
wie sie auch auf dem Achsenzylinder der P-Zellen nicht zu sehen sind. Die Korb-
zellen Zeigen keine groflen Verinderungen, gleich den Zellen des II. Typus von
Golgi der Kornerschicht. Eine Lichtung der Zellen der Kornerschicht ist nicht
zu vermerken. An den Bielschowsky-Priiparaten kann man sehen, daB ringsum
die meisten P-Zellen sich die Faserkorbe erhalten haben; an den Stellen, wo die
P-Zellen verschwunden sind, sind die Faserkérbe leer. (Der ,,zentrofugale De-
generationstypus* von Bielschowsky). Sehr gut sind die Faserschicht der rekur-
rierenden Kollateralen von R. y Cajal, wie auch die T-artigen Verzweigungen der

43*



664 V. und A. Tschernyscheff: Beitrag zur pathologischen Anatomie und zu

Axonen der Kernzellen zu sehen. Die Kletterfasern haben sich in der Mehrzahl
erhalten, stellenweise sind sie aber ganz verschwunden. Die Moostasern sind an
den meisten Priparaten schlecht ausgepragt. In der Marksubstanz der einzelnen
Lappchen ist eine gewisse Lichtung der Myelinfasern bemerkbar. Aber in den
Blattchen der Myelinfasern der Kdrnerschicht und der Schicht der P-Zellen sind
sie erhalten. Das Vorhandensein der Gliastrauchwerke und der Bergmannschen
Fagern ist nicht zu vermerken. Die weiche Hirnhaut ist stellenweise verdickt,
doch nicht mit der unterliegenden Hirnsubstanz verschmolzen.

Nucl. dent. dex. Die Zellen dieses Xerns zeigen alle Stadien des degenerativ-
atrophischen Prozesses neben der Formverinderung und der Verringerung der
Quantitit. Diese Zellenverinderungen sind stirker ausgeprigt als in der Rinde
der rechten Hemisphire. Hier kann man auch eine bedeutende Proliferation
der Glia und die Verdickung der Fasern des Glio-reticulum sehen; dadurch erhilt
das Praparat ein schwammiges Aussehen. Die Fib. intra-extraciliares sind etwas
gelichtet.

In der linken Hemisphdre ist stellenweise ein Ausfallen der P-Zellen zu ver-
merken mit der Bildung der ,,4uBeren Kérnerschicht* von Vogt und Astwatzaturow.
Manchmal sind die P-Zellen in die molekuliire oder Kornerschicht versetzt. Die
Struktur der Mehrzahl der P-Zellen weist keine wesentlichen Abweichungen von
der Norm auf. Die Kletterfasern sind stellenweise fast gar nicht zu sehen, stellen-
weise sind sie erhalten geblieben. Die Moosfasern sind fast ginzlich verschwunden.
In einzelnen Lamellen und Blattchen beobachtet man eine gewisse Lichtung der
Fasern. Die weiche Hirnhaut ist auch hier stellenweise verdickt.

Nucl. dent. sin. Die Veréinderungen der Zellen dieses Kerns sind hier bedeutend
stéarker ausgepragt als in der Rinde der linken Hemisphare und nahern sich nach
dem Grad ihrer Intensitst den Verinderungen der Zellen des rechten Zahnkerns.
Auflerdem ist hier eine gewisse Rarifizierung der intraciliaren Fasern zu vermerken.

Wurm. Die Veranderungen der Rinde sind denen der linken Hemisphire dhn-
lich, lediglich mit dem Unterschied, daf} hier die Myelinfasern und die Kletter-
fasern verhaltnismiBig besser als dort erhalten sind.

Zusammenfassung.

Die Geschwulst des rechfen KHB.-Winkels im Hirn eines erwach-
senen Menschen in der Grofle von 4,0 X 1,5 X 2,0 cm 1483t den oberen
Abschnitt der Briicke und fast das ganze verliangerte Mark (vgl. Fall 1
und 2) frei. Mit der unterliegenden Hirnsubstanz ist die Neubildung
nicht verschmolzen.

Das verlingerte Mark. Die Zellen der Haupt- und Nebenoliven sind
von beiden Seiten pathologisch verdndert; zugleich findet eine bedeu-
tende Proliferation der Glia und eine méchtige Verdickung der Fasern
des Glio-reticulum, das vorwiegend den ventro-latero-dorsalen Abschnitt
der beiden Hauptoliven einnimmt, statt. Die Fasern des Hilus und Ami-
culum olivae sind von beiden Seiten (vorherrschend in der linken Olive)
etwas rarifiziert. Die Fib. olivo-cerebellares (besonders die Fib. inter-
trigeminales) sind rechés schwicher ausgeprigt. Die Zellen des Nucl
arcuati und Nucl. reticul. lat. dex. sind degenerativ verdndert. Die Fib.
arc. ext. ventr. und dors. sind etwas gelichtet. Die Subst. gelat. dez.
ist etwas kleiner; ihre Zellen sind verandert. Die Fasern des Rad. desc.
N. V dex. sind etwas rarifiziert. Das Corp. restif. ist rechis kleiner als
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links; eine Lichtung der Fasern ist hier nicht zu vermerken. Die Kerne
der Nn. XIT—IX, gleichfalls wie auch die Nucl. fun. gracilis und cune-
atus sind von beiden Seiten normal.

Briicke. Der rechie mittlere Briickenarm ist bedeutend kleiner als
der linke. Seine Fasern sind etwas rarifiziert. Ebenfalls sind rechis die
Fasern des Str. superficial, (Pars subpyramidalis) vnd teilweise des
Str. complexum und profund. gelichtet. Die Fib. perpendiculares sind
in dem unteren Drittel der Briicke schlecht ausgeprigt. Rechits sind
die Zellen der Area paralateralis und Area ventralis pathologisch ver-
dndert. Der Nucl. retic. tegm. ist normal. Gelitten haben die Subst.
gelat. und Rad. dese. N. V dexz. Die Kerne des N.V (mot. und sens.)
zeigen rechis eine bedeutende Verringerung der Zahl der Zellen und eine
degenerative Verdnderung ihrer Struktur neben einer Proliferation der
Glia, Die cerebrale Wurzel des N.V dex. ist verhiltnismiBig unver-
sehrt. Ahnliche degenerative Verinderungen kann man auch rechis an
den Kernen der Nn. facialis und vestibularis sehen, obgleich diese Kerne
bedeutend besser erhalten sind als die des N.V dex. Die Zellen der
oberen Olive und des Nucl. corp. trapez. sind rechis etwas verdndert.
Die Fasern des Corp. trapezoideum und der Str. acust. prof. sind rechis
leicht veréindert. Die Raphe ist gekriimmt. Das Areal des rechten Strick- -
korpers ist kleiner als das des linken, obgleich die ¥asern hier nicht
rarifiziert sind. Die Areale der oberen Schenkel des Kleinhirns sind
einander gleich, die Fasern sind in ihnen nicht gelichtet. In den Py,
der Tr. spino-cerebellar. dors. und ventr., Tr. rubro-spin., Tr. olivo-spin.,
Tr. tecto-spin., Tr. spino-tect., in den Schiitzschen Stringen, im Fasc.
longit. post., in den Funic. gracil. und cuneat., in den Fasc. praedors.
und dors. ist eine Lichtung der Fasern nicht zu vermerken. Eine ge-
wisse Rarifizierung der Fasern beobachtet man nur in der CH-Bahn
{doch nvr in der Med. obl.). Der vierte Hirnventrikel ist etwas de-
formiert.

Kleinhirn. In der rechten Hemisphire haben unter der Kompression
der Geschwulst besonders gelitten: der Proc. vermicularis wie auch die
ventro-medjalen Abschnitte des Lob. IIT, IV, Lob. medius, Crus I, Lobi
ansifor. (Lob. complicat.). Der Lob. paramedianus dex. ist bedeutend
kleiner als der linke (vgl. Fall 1 und 2). In dieser Hemisphére ist eine
gewisse Verringerung der molekularen und der Kornerschicht zu ver-
merken. Die Schichte der P-Zellen hat sich verhiltnismaBig gut er-
halten. An der Stelle der Kompression ist das Verschwinden der P-Zellen
und ihr Ersetzen durch gliése Elemente, welche die ,,3uBere Korner-
schicht** von Vogt und Astwatzaturow bilden, bemerkbar. Einige P-Zellen
sind in das Gebiet der Kérner- und der molekuliren Schicht versetzt.
Einige P-Zellen wieder sind degenerativ verindert, der grofite Teil ist
aber normal. Die Korbzellen sind normal. Da, wo die P-Zellen aus-
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gefallen sind, kann man leere Faserkorbe (,,zentrofugaler Degenerations-
typus von Bielschowsky) sehen. Die Kletterfasern sind im allgemeinen
gut erhalten, aber stellenweise sind sie ganz verschwunden. Die Moos-
fasern sind dberall schlecht ausgeprigt. In einzelnen Kleinhirnldppchen
sind gewisse Lichtungen der Myelinfagern zu sehen. In einzelnen Blétt-
chen sind diese Myelinfasern verhaltnisméBig gut erhalten. Die Zellen
des Nucl. dent. dex. sind degenerativ-atrophisch verindert, wobei diese
Verdnderungen stirker ausgepragt sind als in der Rinde der rechten
Hemisphare. Die Fib. extra-intraciliares sind etwas gelichtet.

Linke Hemisphdre. Hier ist gleichfalls stellenweise das Ausfallen der
P-Zellen mit der Bildung der ,,duBleren Kornerschicht'* zu vermerken.
Die Struktur der meisten P-Zellen ist normal. Stellenweise sind die
P-Zellen in das Gebiet der molekuldren und der Koérnerschicht verlegt.
Die Zellenelemente dieser Schichten sind normal. Die Kletterfasern sind
erhalten; dagegen sind die Moosfasern schwach ausgeprigt ; stellenweise
sind sie ganz verschwunden.

In einzelnen Léppchen und Blattchen sind Lichtungen der Myelin-
fasern zu sehen. Der Nucl. dent. sin. nihert sich in seinen Zellenver-
anderungen den Verdinderungen des Nucl. dent. dex. Die Fibr. intra-
ciliares ist etwas rarifiziert. Die Zellenverdnderungen der Rinde des
Wurmes sind denen der Rinde der linken Hemisphére des Kleinhirns
ahnlich. Die Kletterfasern sind hier besser erhalten.

4. Fall. Tm rechten KHB.-Winkel eines erwachsenen Menschen befindet sich
eine hockerige Geschwulst harter Konsistenz in der GréBe von 2,0 >< 1,5 X 3,0 em.
Diese Neubildung verbreitet sich hauptsachlich auf dem Gebiet der Briicke, wo-
bei sie thre rechte Hélfte und den rechten mittleren Schenkel des Kleinhirns kom-
primiert und diesen letzteren nach innen dorsal und caudal zuriickdringt, so
daB der Umfang dieses Schenkels nm !/; kleiner ist als der des linken. Von den
Gehirnnerven hat besonders die Wurzel des N. V dex. stark gelitten. Die extra-
cerebrale Wurzel des Facialis rechts ist auch komprimiert und medial nach oben
gedringt, wobei sie die Geschwulst umschlingt und sich in ihrer Substanz verliert,
indem sie sich mit dem antro-dorsalen Teil derselben verschmilzt. Die beiden
Staimme des N. VIII dex., wie auch die Wurzeln der anderen Gehirnnerven (III
bis XII) sind makroskopisch unverindert geblieben. Die Geschwulst ist mit
der unterliegenden Hirnsubstanz nicht vollkommen verschmolzen und enucleiert
gich auBerordentlich leicht. Nach ihrer Entfernung stellt sich heraus, daB die
Neubildung des Formatio verm. dex. (welche fast um die Halfte kleiner ist als
die linke) und die ventro-mediale Oberfliche des Lob. III und IV (Lob. ant.)
komprimiert hat. Im iibrigen sind die Lobi des Kleinhirns ohne wesentliche Ver-
snderungen; die Lob. paramediani sind symmetrisch und von beiden Seiten gleich
gut zu sehen. Die Geschwulst reicht nicht bis zum verlingerten Mark, weshalb
letzteres auch makroskopisch normal ist.

Der mikroskopischen Untersuchung wurde, wie auch in den vorhergehenden
Fillen, nur das Rautenhirn unterzogen, wobei dieselben Methoden der Farbung
wie im 3. Fall angewendet wurden. Um Wiederholungen in der mikroskopischen
Beschreibung zu vermeiden, werden wir hier nur das Allerwichtigste auffithren.

Das verlingerte Mark hat seine Form und GréBe beibehalten. Seine Form
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ist auch in den einzelnen Schnitten unverindert geblieben. Die Py sind von
beiden Seiten gut ausgeprigt, wobei an der rechten Py eine gewisse Rarifizierung
der Fasern vermerkt werden kann. Die Zellen des Nucl. arcuatus, Nucl. post-
pyramidalis, wie auch des Nucl. later. weisen keine Abweichungen von der Norm
auf. Die Fib. arc. ext. ventr. und dorsales sind gut ausgeprigt und nicht gelichtet.
Der Umfang beider Hauptoliven ist derselbe. Ihre Cytoarchitektonik ist nicht
gestort. Die Zahl der Zellen ist nicht vermindert, jedoch weisen viele Zellen der
beiden Oliven verschiedene Stadien des nekrobiotischen Prozesses auf. Die Neben-
oliven sind beiderseits normal. Die Fasern des Hilus und Amiculum sind links
und rechés etwas rarifiziert. Eine schwache Lichtung der Fib. olivo-cerebellares
kann man auch links sehen. Rechis ist eine gewisse Rarifizierung der Fasern des
Rad. desc. N. V zu beobachten. Die Areale der Subst. gelatin. sind zwar von
beiden Seiten gleich, doch zeigen ihre Zellen wesentliche degenerativ-atrophische
Versinderungen (rechts schirfer) gleichzeitig mit der Proliferation der Glia auf.
Die Raphe ist in dem Gebiet des Strat. interolivare (in der unteren Hilfte des
verlingerten Marks) etwas gekriimmt; ihre Konvexitit ist nach rechts gerichtet.
Die Areale des Corpus restiforme sind symmetrisch; ihre Fasern sind nicht ge-
lichtet. Die Fib. arc. int., die Kerne der Fun. gracilis und cuneatus sind unver-
4ndert. Die anderen Bildungen des Bulbus (die Subst. reticul., die Kerngruppen
der Gehirnnerven XII—IX, die Fasersysteme) sind normal. Die weiche Hirnhaut
ist stellenweise verdickt.

Briicke. In den beiden Py ist eine Rarifizierung der Fasern nicht zu bemerken.
Der rechte mittlere Schenkel ist kleiner als der linke; die Fasern sind gelichtet.
Gleichfalls etwas rarifiziert sind die Fasern des Str. superfic. rechts und des Str.
compl. links. Die Fasern des Str. prof. sind von beiden Seiten gleich gut ausge-
prigt. Die Fib. perpendicul. pontis sind etwas rarifiziert. In den Kerngruppen
der Briicke sind Veréanderungen der Zellen nur in der Area paralateralis dex. zu
beobachten. Rechts sind leichte Anfangsstadien des destruktiv-atrophischen Pro-
zesses in den Kernen, wie des N. cochlearis, so auch des Vestibularis zu bemerken.
Noch wesentlicher haben die Wurzel und Kern des N. VIL dex. gelitten. Hier
sind die degenerativen Verdnderungen der Zellen bedeutend stirker ausgepriigt
als in den Kernen des N. VIII dex. In den Kernen des N. V dex. sind die patho-
logischen Verinderungen (neben der Proliferation der Glia) hauptsichlich im
Nuc. sens. dieses Nerven zu vermerken, wihrend der Nucl. mot. verhiltnismaBig
gut erhalten ist. Die Subst. gelatin. und Rad. desc. N. V rechts weist dieselben
Verdnderungen auf, die schon beim verlingerten Mark beschrieben wurden. Die
Raphe ist etwas gekriimmt. Diese Kriimmung ist besonders in dem Tegm. pontis
bemerkbar (die Konvexitit ist nach links gerichtet). Die Areale des oberen und
unteren Schenkels des Kleinhirns sind rechts kleiner als links; jedoch ist hier
eine Rarifizierung der Fasern nicht zu bemerken. Die anderen Kernbildungen
der Briicke (der Nucl. N. VI, die Subst. reticul., der Nucl. retic. teg., der Nuecl.
centr. sup. u. a.) wie auch die tibrigen Fasersysteme der Briicke sind nicht ver-
éndert. Der IV. Hirnventrikel ist deformiert; das Epithel seines Bodens befindet
sich im Stadium der Proliferation.

Kleinhirn. Die rechte Hemisphire. Die molekulare Schicht ist hier und da
etwas geschmilert. Die P-Zellen sind stellenweise ausgefallen, weshalb auch die
gliosen Zellen. der ,,4uBeren Kornerschicht® von Vogt und Astwatzaturow gut zu
sehen sind. Die Mehrzahl der P-Zellen hat ihre normale Form und Struktur bei-
behalten. Nur in einigen P-Zellen kann man verschiedene Stadien des degenerativ-
atrophischen Prozesses, neben der Verindernng ifirer Form, vermerken. Die
Vakuolen in den P-Zellen, wie auch die Schattenzellen sind nicht zu bemerken.
Die Korbzellen sind unverdndert. Die Faserkorbe sind erhalten geblieben (siche
Abb. 15); manchmal sind sie leer. Die Kletterfasern sind ebenfalls in relativer
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Unversehrtheit; die Mocsfasern sind stellenweise etwas rarifiziert. Die parallelen
Fasern sind gut ausgeprigt. Die Kérnerschicht ist normal. Die Gliastrauchwerke
und die Bergmannschen Fasern sind nicht wahrzunehmen. In einzelnen Lappchen
ist eine gewisse Rarifizierung der Fasern der Marksubstanz zu verzeichnen. Die
weiche Hirnhaut ist stellenweise verdickt; ihre GefdBe sind gleichfalls dicker und
reichen weit in die Hirnrinde und sogar in die Marksubstanz herein. Blutungen
wurden nirgends vermerkt (vgl. 1. und 2. Fall). Die Zellen des Nucl. dent. dex.
weisen keine wesentlichen Abweichungen von der Norm auf. Eine Proliferation
der Glia ist nicht festzustellen. Die extraciliaren Fasern sind etwas rarifiziert.

Linke Hemisphdire. Die Zellenelemente der drei Schichten weisen keine grofien
Abweichungen von der Norm auf. Die weiche Hirnhaut ist ebenfalls verdickt
und hier und damitder
unterliegenden Hirn-
substanz  verschmol-
zen. Der Nucl. dent.
sin. ist normal.

Im Wurm ist stel-
lenweise das Ausfallen
der P-Zellen zu vermer-
ken,weshalbmanchmal
an den Bielschowsky-
schen Priparaten leere
Faserkorbe anzutref-
fen sind (der ,,centro-
fugale Degenerations-
typus® von Bielschow-
sky) und an den Nifjl-
schen Priparaten die
Bildung der ,,4uleren
Kornerschicht  von
Vogt und Astwatzatu-
row zu sehen sind. In
einzelnen  Léppchen
und Bléttchen ist eine

Abb. 15, Fall 4 (Bielschowsky). Erklirung s. Text. gewisse Lichtung der

Fasern der Marksub-

stanz zu vermerken. Die weiche Hirnhaut ist hier ebenfalls verdickt. Die Ver-
dickung der Geféfie ist hauptsichlich in der Marksubstanz zu sehen.

Zusammenfassung.

Im rechten KHB.-Winkel des Hirns eines erwachsenen Menschen
befindet sich eine Geschwulst in der Grofe 2,0 x 1,56 X 3,0 cm. Die
Neubildung ist mit der unterliegenden Hirnsubstanz nicht verschmolzen
und 138t sich auBerordentlich leicht enucleieren. Die Geschwulst be-
schriankt sich fast ausschlieBlich auf das Gebiet der Briicke.

Das verlingerte Mark ist makroskopisch unversehrt. In den beiden
Hauptoliven ist eine degenerativ-atrophische Veréinderung der Zellen
zu vermerken ; die Nebenoliven sind normal. Die Fasern des Hilus und
Amiculum sind etwas rarifiziert. Ebenfalls etwas gelichtet sind die
Fib. olivo-cerebellares sin. Rechts ist eine gewisse Rarifizierung der
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Fasern des Rad. desc. N. V zu beobachten. Neben der Proliferation der
Glia sind die Zellen der beiden Subst. gelatin. verindert. (Links schirfer
als rechts.) Die Raphe ist gekriimmt. Die Areale des Corp. restif. sind
symmetrisch; eine Lichtung der Fasern ist nicht zu bemerken. Die
Kerne der Nn. XII—IX sind normal.

Briicke. Die Geschwulst driickt am meisten auf den rechten mittleren
Schenkel, weshalb er auch kleiner ist als der linke; ihre Fasern sind
rarifiziert. Gleichfalls etwas gelichtet sind die Fasern des Str. superfic.
rechts und des Str. complex. links, wie auch die Fib. perpendic. pont.
Zellenverdnderungen sind nur in der Area paralateralis dex. zu be-
merken. Am wenigsten haben die Nn. cochl. und vest. dex. gelitten;
etwas stiarker verdndert sind die Zellen des N. VIT dez. In den Kernen
des N. V dex. sind die Zellenveranderungen hauptséichlich im Nuecl. sens.
und in der Subst. gelatinosa und Rad. desc. N. V zu bemerken. Der
Nucl. mot. N.V dex. hat sich relativ besser erhalten. Die Raphe ist
etwas gekriimmt. Die Areale der oberen Schenkel des Kleinhirns sind
gleich, eine Rarifizierung der Fasern ist nicht zu verzeichnen. Im Faser-
system ist eine gewisse Lichtung der Fasern in der rechien Py zu ver-
merken, jedoch nur im Gebiet des Bulbus.

Der vierte Hirnventrikel ist deformiert. Das Epithel seines Bodens
ist proliferiert.

Kleinhirn. Rechte Hemisphire. Die Geschwulst driickt den ventro-
medialen Abschnitt des Lob. III und 1V (Lob. ant.) und auch die Form.
vermic. dex. zusammen, welche fast um die Halfte kleiner als die linke
ist. Die Lob. paramed. sind symmetrisch. Die molekulare Schicht der
rechten Hemisphére ist verringert. Die P-Zellen sind stellenweise aus-
gefallen und durch gliose Zellen der ,,4uBeren Koérnerschicht* ersetzt.
In einigen P-Zellen sind degenerativ-atrophische Verénderungen wahr-
zunehmen. Die Mehrzahl der P-Zellen ist jedoch normal. Die Korb-
zellen sind ebenfalls normal. Manchmal kommen leere Faserkérbe vor
(der ,,zentrofugale Degenerationstypus‘’ von Bielschowsky). Die Kletter-
fagern befinden sich in relativer Unversehrtheit; die Moosfagern sind
bier und da rarifiziert. In einzelnen Léppchen ist eine gewisse Lichtung
der Fasern der Marksubstanz zu bemerken. Der Nucl. dent. befindet
sich in relativer Unversehrtheit; seine extraciliaren Fasern sind etwas
rarifiziert. Die weiche Hirnhaut ist stellenweise verdickt. Thre Gefafe
sind gleichfalls verdickt und dringen weit in die Tiefe der Marksubstanz.

Die linke Hemisphdre ist relativ unversehrt. Der Nucl. dent. sin,
ist normal. Die Verdinderungen der Elemente der Rinde des Wurmes
sind den Verdnderungen der rechien Hemisphire ahnlich. Die weiche
Hirnhaut ist ebenfalls verdickt.

5. Fall. Im rechten. KHB.-Winkel eines erwachsenen Menschen befindet sich
eine hockerige Geschwulst weicher Konsistenz in der GréBe von 2,0 x 5,0 cm.
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Die Neubildung reicht bis zu dem rechten Peduncul. cerebri, den ventro-caundalen
Teil desselben, wie auch die rechte Halfte des oberen und unteren Teils der Briicke,
die dazu auch noch stark verflacht in ihrem ventralen Teil erscheint, wesentlich
zusammendriickend. Der rechte mittlere Schenkel ist ebenfalls stark komprimiert
(besonders klar ist dies in seinem dorsalen Teil ausgeprigt). Die Geschwulst
verbreitet sich caudal auch auf das verlingerte Mark und driickt hier rechts das
Corp. restif. und die Em. olivae. Im Kleinhirn sind die latero-ventralen Abschnitte
des rechten Lob. III und IV (Lob. ant.) und teilweise des Lobi medii (Ingevar),
s. simplex (Bolk), wie auch des Lob. ansif. crus IT stark komprimiert. Die Form.
verm. dex. ist stark zusammengedriickt und latero-dorsal verdringt; sie ist sebr
kleinen Umfanges. Der Lob. paramed. ist rechts kleiner als links. Von den Gehirn-
nerven ist die extra-cerebrale Wurzel des N. V dex. gar nicht zu sehen; die Wurzeln
des N. VI sind erhalten geblieben (makroskopisch geht die Geschwulst rechts
gerade bis an die Wurzeln dieses Nerven). Die Wurzeln der Nn. VIII und VIT dex.
sind hinter der Substanz der Neubildung nicht zu bemerken; nicht zu sehen sind
auch die Wurzeln der Nn. IX-XT dex. Erhalten geblieben ist nur die Wurzel
des N. XII dex. Der Hirnstamm ist in seiner Achse etwas gekriimmt, seine Kon-
vexitat ist nach links gerichtet. Die Geschwulst 148t sich leicht enucleieren und
ist mit der unterliegenden Hirnsubstanz nicht verschmolzen.

Einer mikroskopischen Untersuchung wurde nur das Rautenhirn unterzogen.
Die Farbungen sind die gleichen wie im Fall 1 und 2.

Verlingertes Mark. Seine rechte Hilfte (im oberen Schnitt) ist durch die
Geschwulst komprimiert und in der dorso-ventralen Richtung ausgedehnt, wobei
das Gebiet der stirksten Kompression auf das Corp. restif., die Em. oliv. und
Sule. post-olivaris entfillt. Der Umfang der beiden Py ist gleich; eine Rarifizierung
der Fasern ist bei denselben nicht zu bemerken. Das Areal des rechten Nucl. are.
ist etwas kleiner als das des linken: seine Zellen sind etwas verindert. Die Fib.
arc. ext, ventr. und besonders dorsales sind rechts gelichtet (auf den proximalen
Schnitten). Der Nucl. postpyram. und der Nucl. lat. sind rechts fast verschwunden.
Die rechte Hauptolive ist komprimiert und legt sich in ihrer Achse in dorsoventraler
Richtung; ihr Umfang ist etwas geringer als der der linken. Ihre Cytoarchitektonik
ist aber trotzdem normal; bei starker VergroBerung kann man hier und da eine
pathologische Veranderung ihrer Zellen bemerken. Die rechte laterale Neben-
olive ist kleiner als die linke. Die medialen Oliven sind von gleicher Grife. Thre
Zellen sind unverdindert. Rechts und links ist eine deutliche Rarifizierung der
Fasern des Hilus der beiden Oliven und links auflerdem noch des Amiculum zu
bemerken. Die Fibrae olivo-cerebellares sind links gelichtet (besonders die Fib.
retro-intertrigeminales). Fine Rarifizierung der Zwischenschicht der Oliven und
der Fib. arc. int. ist nicht zu bemerken. Die Kerne der Gollschen und Burdachschen
Stringe sind unverindert. Eine Lichtung der Fasern ist auch in dem Tr. rubro-
spinalis, Tr. spino-cerebr. ventr., Tr. tecto-spin. und dem Fasc. longit. post. nicht
zu bemerken. Das Areal des Corp. rest. dew. ist verkleinert; in demselben ist eine
gewisse Rarifizierung der Fasern wabrzunehmen. Die Fasern des Tr. spin.-cereb.
dors. dex. sind rarifiziert. Die Kerne des N. XII und die dorsalen Kerne des N. X
sind erhalten geblieben. In der Subst. gelatin. und Rad. desc. N. V rechts kann
man degenerative Verinderungen bemerken. Die Raphe ist gekriimmt und mit
ihrer Konvexitit nach links gerichtet. Die Subst. reticul. ist komprimiert und
rechts verkleinert.

In der Briicke wurde der rechte mittlere Schenkel einer besonders starken
Kompression unterzogen, weshalb auch die rechte Halfte der Briicke kleiner als
die linke ist. Der dorsale Teil des mittleren Schenkels ist rechts in die Tiefe (dorsal)
zuriickgedringt; seine Fasern sind gelichtet. Eine #hnliche Rarifizierung der
Fasern kann man auch an dem Anfang der Briicke rechts, besonders in dem Str.
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prof. und nur teilweise im Str. complexum und superfic. sechen. Die Fib. perp.
pont. sind gleichfalls etwas gelichtet. Von den Kerngruppen der Basis der Briicke
haben besonders die Area paralateralis und die Ar. ventr. rechts gelitten. Die
Arecale der beiden Py sind von gleicher GroBe; eine Rarifizierung ihrer Fasern ist
nicht zu bemerken. Die Raphe ist etwas gekriimmt. Am meisten hat das System
des N. cochlearis dex. gelitten. Hier ist eine bedeutende Verschmilerung der
extra-intracerebralen Wurzeln und eine Entartung ihrer Fasern zu bemerken;
ferner ist ein fast vollkommenes Verschwinden des Tub. acust. und des Nucl.
ventr. n. ac. zu beobachten. Die Areale der Oliva sup. und des Nucl. corp. trapez.
rechts sind verkleinert; ihre Zellen sind degenerativ-atrophisch verfindert. Eine
gewisse Lichtung der Fasern ist an dem Corp. trapez. und der Str. acust. rechts
zu bemerken. Das Areal des Rad. desc. N. VIII ist rechis bemerkbar verkleinert.
Die Str. acus. int. haben sich etwas besser erhalten. Wesentlich haben auch die
intra-cerebralen Wurzeln und Kerne des N. VII und N. V (mot. und sens.) dex.
gelitten. Die Subst. gel. und Rad. desc. N. V dex. ist verindert. Im N. vestibul.
dex. sind ebenfalls Verinderungen, wie in seiner Wurzel so auch in den Kernen
zu beobachten. Im Gegensatz hierzu sind die Kerne der Nn. VI, der Em. ter.,
des Nucl. praeposit. erhalten geblieben und gut ausgeprigt. Der Nucl. tegment.
ist verhiltnismaBig unversehrt. In dem Tr. nucl.-cerebell. dex. ist eine Lichtung
der Fasern zu bemerken. Die Areale der inneren Schleifen sind von gleicher
GroBe; eine Rarifizierung der Fasern ist bei ihnen nicht zu beobachten. Gleich-
falls ist eine Lichtung dieser Art auch bei dem Fasc. longit. post., dem Fasc. prae-
dors., den Monakowschen und Gowersschen Stringen nicht festzustellen. Die
Fasern des Corp. restif. sind rechts gelichtet. Das Areal des oberen Schenkels ist
rechts kleiner als links; eine Rarifizierung der Fasern ist nicht zu bemerken.

Der vierte Hirnventrikel ist deformiert.

Kleinhirn. Die Rinde der rechten und linken Hemisphire und des Wurms
weist dieselben Veranderungen auf, welche im Fall 1 und 2 beschrieben wurden,
wobei die rechte Hemisphire mehr als die anderen Teile des Kleinhirns gelitten
hat. Die weiche Hirnhaut ist auch hier verdickt. Ihre GefaBe sind nicht nur in
der Rinde, sondern auch in der unterliegenden Marksubstanz (vgl. Fall 1 und 2)
verdickt. Blutungen sind nirgends zu beobachten. Auffillig ist die relative Un-
versehrtheit der Myelinfasern der Kérnerschicht und der Schicht der P-Zellen
nicht nuar in den beiden Hemisphéiren des Kleinhirns, sondern auch im Wurm.
Dieselben Myelinfasern sind auch in der Formatio vermicul. dex., welche lateral
verdréngt und fast um die Halfte kleiner als die linke ist. Der Umfang des N. dent.
dex. ist verringert; einige seiner Zellen sind degenerativ-atrophisch verandert;
die Fib. extraciliares sind rechts gelichtet; die Fib. intraciliares dagegen gut er-
halten. Rechts ist die Fib. semilunares schlecht zu sehen. Der Nucl. dent. sin.
weist keine wesentlichen Verdnderungen auf.

Zusammenfassung,

Im rechten KHB.-Winkel des Gehirns eines erwachsenen Menschen
befindet sich eine Geschwulst in der GroBe von 2,0 X 5,0 cm. Das
Neoplasma ist mit der unterliegenden Hirnsubstanz nicht verschmolzen
und 188t sich leicht enucleieren. Die Geschwulst reicht bis zum rechien
Ped. cer. und driickt seinen ventro-caudalen Abschnitt. Der Tumor
driickt auf die rechte Halfte der Briicke und des verlingerten Markes
(hauptsichlich auf das Corp. rest. und die Emin. oliv.).

Das verlingerte Mark. Seine rechte Hilfte ist im oberen Schnitt
durch die Geschwulst zusammengedriickt, verflacht und in dorso-ven-
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traler Richtung verlingert. Das Areal des rechten Nucl. arc. ist kleiner
als das des linken; seine Zellen sind etwas verdndert. Die Fib. arc. ext.
rechts sind gelichtet. Der Nucl. postpyr. und der Nucl. lat. sind rechis
fast verschwunden. Die rechte Hauptolive ist etwas kleiner als die linke;
einige ibrer Zellen sind degenerativ verdndert. Die rechte laterale
Nebenolive ist kleiner als die linke. Die medialen Nebenoliven sind
normal. Rechts und links ist eine deutliche Lichtung der Fasern des
Hilus und Zinks auBlerdem auch des Amiculum zu beobachten. Die
Fib. olivo-cerebellares ist links rarifiziert. In der Subst. gelat. und
Rad. dese. N. V rechts sind degenerative Verdnderungen zu bemerken.
Die Raphe ist gekriimmt.

Briicke. Hier unterlag der Kompression am meisten der rechte mitt-
lere Schenkel ; seine Fasern sind gelichtet. Eine &hnliche Rarifizierung
der Fasern kann man auch am Grunde der Briicke rechis, besonders in
dem Str. profundum und nur teilweise in dem Str. complexum und
superficiale bemerken. Die Fib. perpend. sind ebenfalls etwas gelichtet.
In den Kerngruppen der Briicke sind Verdnderungen der Zellen in der
Area paralater. und der Area ventr. rechts zu bemerken. Am meisten
haben die Wurzeln und Kerne der Nn. V, VIT und VIIT (Ram. cochlear.
und Ram. vest.) rechis gelitten. Die Subst. gelat. und Rad. desc. N. 'V
dex. sind degenerativ verdndert. Die Raphe ist gekriimmt.

Eine Rarifizierung der Fasern ist in den Systemen des Tr. spino-
cerebell. dors, dex. und des Tr. nucl. cerebell. dex. zu beobachten. Das
Areal des rechten Corp. rest. ist verringert; seine Fasern sind etwas
rarifiziert. Das Areal des oberen Schenkels ist rechis kleiner alg links;
eine Lichtung der Fasern ist in ihm nicht zu bemerken. Die Py und
andere Systeme sind normal.

Der vierte Hirnventrikel ist deformiert.

Im Kleinhirn sind die latero-ventralen Teile des rechten Lob. IIL
und IV (Lob. ant.) und teilweise des Lob.medius s. simplex, wie auch
des Lob. ansiform. crus II komprimiert. Die Form. verm. dex. ist stark
zusammengedriickt; sie ist um die Hélfte kleiner als die linke. Der
Lob. paramedianus dex. ist kleiner als der linke. Die Verdnderungen
der Rinde des Kleinhirns sind den Veranderungen, die im Fall 1 und 2
beschrieben wurden, gleich. Die Myelinfasern der Kornerschicht und
der Schicht der P-Zellen sind diberall gut ausgeprigt. Die weiche Hirn-
haut ist verdickt. Thre GefiaBe sind gleichfalls verdickt, und zwar nicht
nur in der Rinde, sondern auch in der unterliegenden weiBlen Mark-
substanz. Der N. dent. dex. ist kleiner als der linke; seine Zellen sind
degenerativ verdndert. Die Fib. extraciliares rechis sind gelichtet, gleich-
falls rechis ist die Fib. semilunares (ext. und int.) schlecht zu sehen.
Der Nucl. dent. sin. weist keine wesentlichen Abweichungen von der
Norm auf.
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6. Fall. Dieser Fall steht etwas vereinzelt,

Im rechten KHB.-Winkel befindet sich eine Neubildung weicher Konsistenz,
die nicht hockerig ist und eine GroBe von 2,0 X 3,5 cm hat (siche Abb. 16).
Der Tumor 148t sich nicht
enucleieren (vgl. die fiinf vor-
hergehenden Fialle). Die Ge-
schwulst reicht bis zu einem
Zentimeter nicht an die Wur-
zel des N.V dex. und kom-
primiert den unteren Teil der
Briicke. Medial erstreckt sie
sich bis zur mittleren Linie
und erreicht fast den Sulcus
basilaris. Als laterale Grenze
dient die stark komprimierte
Form. vermicul. dex., die dorso-
Jateral etwas verdrangt ist. Der
Tumor verbreitet sich weiter
caudal und driickt die rechte
laterale Seite der Med. obl. zu- | Abb. 16, Fall 6. 7' = Tumor,
sammen (havptsachlich das
Corp. restif. und teilweise die Em. oliv und Py dex.). Die Gehirnnerven III,
IV und V sind makroskopisch normal. Die Wurzeln N. VII und VIII dex. sind
durch die Substanz der Geschwulst nicht zu sehen. Die extra-cerebralen Wur-
zeln der N. IX—XII rechts
gelingt es ebenfalls nicht fest-
zustellen. Ein wesentlicher
Unterschied in der GréBe der
rechten wund linken Hemi-
sphére des Kleinhirns ist nicht
zu beobachten. Der Wurm
ist makroskopisch normal. Der
Lob. paramed. dex. ist etwas
kleiner als der linke. Einer
mikroskopischen Untersuchung
wurde lediglich das Rautenhirn
unterzogen, wobei aus ihm
eine ununterbrochene Serie
horizontaler Schnitte gemacht
und nach Weigert gefirbt wurde.

Verlingertes Mark. Die rechte Abb.17. Fall 6 (Weigert). Erklirung s. Text.

Py ist etwas kleiner als die linke

(siche Abb. 17) eine Rarifizierung der Fasern war in ihr nicht wahrzunehmen. Der
Nucl. arc. ist von beiden Seiten erhalten. Die Fib. arc. ext. sind rechts schlechter
ausgepragt als links und etwas rarifiziert (besonders die Fib. arc. dorsal., die auf den
proximalen Schnitten mit der weichen Hirnhaut und der Substanz der Geschwulst
verschmolzen sind). Der Umfang der rechten Hauptolive ist bedeutend ver-
kleinert, infolge der starken Kompression der ganzen rechten Hilfte des ver-
lingerten Marks durch die Geschwulst, die diese Halfte fast halb so klein macht
wie die linke (das ist besonders deutlich an den proximalen Schnitten zu ersehen).
AuBerdem ist die rechte Hauptolive in ihrer Achse gedreht und in dorso-ventraler
Richtung gelegen; ibre Cytoarchitektonik ist gestort, die Zahl der Zellen ver-
ringert. Die rechten Nebenoliven, besonders die lateralen sind auch einer Kom-
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pression unterzogen (dies ist besonders an den proximalen Schnitten zu sehen).
Die Fasern des Hilus und Amiculum olivae, wie auch die Fasern der CH.-Bahn
sind rechts bedeutend rarifiziert. Auflerdem ist rechis und feilweise links eine
gewisse Lichtung der Fib. olivo-cerebellares (prae-retro-intertrigeminales) zu be-
obachten. Auf den proximalen Schnitten aber sind diese Fasern tiberhaupt nicht
zu sehen. Der Nuecl. later. med. obl., das Tub. acustic., der Nusl. ventr. acustic.,
der Nucl. vestib. triang., der Nucl. magnocell. sind infolge ihrer starken Kompres-
sion nicht zu ermitteln. Das rechte Corpus rest. ist stark komprimiert, atrophiert
und dorsal verdriangt. Auf den proximalen Schuitten sind die Subst. gelatin. und
Rad. desc. N. V und die Fasc. concomitantes iberhaupt nicht zu sehen. Die Raphe
ist deformiert und hat eine Konvexitét nach links. Einer starken Kompression
haben sich die Gowersschen, Flechsigschen und Monakowschen Stringe und der
Tr. spino-tectalis unterzogen. Eine Lichtung der Fasern des Fasc. longit. post.
und F. praedors., sowie der inneren Schieife ist nicht zu bemerken. Die Areale
des dorsalen Kernes des N. X und
des Kernes des N. XII sind rechts
kleiner als links. Rechts sind auch
die intra-extra-cerebralen Wurzeln
der Nn. XI, X, IX, VIII nicht zu
bemerken. Die intra-cerebralen Wur-
zelfagern des N, XTI dex. sind verdiinnt
und rarifiziert. Die Subst. ret. ist
fast um die Halfte komprimiert.

Briicke. Hier ist der Umfang der
rechten Py ebenfalls kleiner als der der
linken, obgleich eine Rarifizierung der
Fasern nicht zu beobachten ist. Der
rechie mittlere Schenkel ist fast nicht
zu sehen, er ist stark komprimiert
und atrophiert (in den oberen Schnit-
ten der Briicke) oder vom Kleinhirn
génzlich durch die Substanz der Ge-
schwulst (in den unteren Schnitten
der Briicke) getrennt. Die Gréfle der
Geschwulst ist auf dem Niveau der Briicke = 3,5 X 4,0 cmm. In den unteren
Schichten der Briicke ist eine bedeutende Rarifizierung der Fasern der Basis
pontis, besonders des Str. prof. und Str. superfic. und teilweise der Fib. perpendi-
culares zu bemerken. In der Haube haben sich die Fasern der medialen Schleife
erhalten, deren Umfang von beiden Seiten gleich ist. Die rechte Halfte der Bricke
ist scharf platt gedriickt, weshalb auch das Corp. rest., die Subst. reticul., der
Ram. vestibul, N. VIII, der Nucl. magnocell., Nucl. angularis, Nucl. von Deiters,
Ram. cochlear. N. VIII, Striae acust., Str. acust. prof., Oliva sup., Corp. trapez.,
Centr. Haubenbahn, der Kern und die intracerebrale Wurzel des N. VIL dex.,
die Kerne (mot. und sens.) des N.V, die Subst. gelatin. und Rad. desc. N.V
und teilweise die Wurzel des N. VII dex, komprimiert und atrophiert wird. AuBer-
dem haben stark die Fasersysteme des Tr. spino-tectalis, der Gowersschen, Flechsig-
schen und Monakowschen Strange und des Tr. nucleo-cerebellaris gelitten (be-
sonders deutlich ist die Lichtung der Fasern des letzten Stranges ausgeprigt
(siche Abb. 18). Gleichfalls haben stark der Kern und die Wurzel des N. VI dex.
und der Kern der Em. ter. gelitten. In relativer Unversehrtheit befinden sich:
der Fasc. longit. post., Fasc. longit. von Schiitz, Fasec. praedors., der Nuel. reticul.
tegm., Nucl. centr. sup., der Locus caerul.

Der vierte Hirnventrikel ist stark deformiert.

Abb. 18, Fall 6 (Weigert). Erkldrung s. Text.
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Kleinhirn. Einer direkten Kompression durch die Geschwulst ist die Form.
verm. unterzogen worden, die auBlerdem stark lateral verdrangt ist (siche Abb. 18).
Der Lob. paramedianus ist ebenfalls von beiden Seiten komprimiert; rechts je-
doch etwas mehr als links. Im Wurm unterzogen sich einer direkten Kompression
die Lob. A und B. Im Lob. ansiformis crus I und II (besonders im ventro-late-
ralen Teil) ist eine gewisse Verdinnung der Rindenschicht infolge der Driickung
der einzelnen Lappchen auf die anderen, bemerkbar. Diese Verdiinnung ist nicht
nur an der rechten, sondern auch an der linken Hemisphire, sowie an der Rinde
der erwahnten Lobi des Kleinhirns bemerkbar. Die Léppchen des Wurmes sind
in relativer Unversehrtheit (aufer dem Lob. A und B). Sehr stark hat der Nucl.
dent. sin. gelitten; er ist fast um die Halfte kleiner als der rechte; dieser Kern ist
aullerdem. in dorso-ventraler Richtung ausgedehnt und hat wenig Falten. Seine
intra- und extraciliaren Fasern (besonders die letzteren) sind bedeutend rarifiziert.
Rechts ist der Nucl. dent. etwas besser erhalten; jedoch auch hier ist eine be-
deutende Rarifizierung der intra-extraciliaren Fasern zu bemerken. Auflerdem
sind rechts die Fib. semilunar. ext. und int. stark gelichtet. Der linke obere Schen-
kel des Kleinhirns ist fast dreimal kleiner als der rechte, wobei in ihm eine gewisse
Rarifizierung der Fasern zu bemerken ist.

Zusammenfassung.

Im rechten KHB.-Winkel des Gehirns eines erwachsenen Menschen
befindet sich eine Geschwulst weicher Konsistenz in der GréBe von
2,0 X 3,5 cm. Diese Neubildung enucleiert sich nicht (vgl. mit den fiinf
vorhergehenden Fallen) und befindet sich hauptsichlich rechts zwischen
dem unteren Schnitt der Briicke und der Form. verm. dex. (letztere ist
stark komprimiert und dorso-lateral verdrangt). Die Geschwulst kom-
primiert auch rechts die laterale Oberfliche des verlingerten Marks.

Verliingertes Mark. Der Umfang der rechien Hauptolive ist be-
deutend verkleinert; ihre Cytoarchitektonik ist nicht gestért, die Zahl
der Zellen ist verringert. Die rechten Nebenoliven haben ebenfalls ge-
litten. Die Fasern des Hilus und Amiculum olivae rechts sind wesent-
lich rarifiziert. Die Fib. arc. ext. dors. und ventr., die Fib. olivo-cere-
bellares sind rechts und teilweise links rarifiziert. Der Nucl. later., der
N. postpyramidalis, der N. ventr., N. cochlearis, das Tub. acust., der
Nuel. vestib. triang., der Nucl. magnocell. sind rechts infolge ihrer star-
ken Kompression nicht zu bemerken. Nicht zu sehen sind ebenfalls
die Subst. gelat. und Rad. desc. N. V dex. und die Fase. concomit. N.V
dex. Die dorsalen Kerne des N. X und die Kerne des N. X1II sind rechts
kleiner als links. Rechts gelingt es nicht, die Wurzeln (extra-intra-cere-
bralen) der Nn. VIII, IX, X, XI festzustellen. Die intra-cerebralen
Whurzelfasern des N. X1I dex. sind verdiinnt und rarifiziert. Die Subst.
reticul. ist fast um die Halfte zusammengedriickt. Die Raphe ist de-
formiert.

Briicke. Der rechie mittlere Schenkel ist stark komprimiert und
atrophiert. Die Fasern des Str. profundum. und teilweise des Str. super-
fic. dex., gleichfalls wie auch die Fib. perpend. sind gelichtet. Die rechie
Hilfte der Briicke ist scharf plattgedriickt, weshalb auch die Subst.
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retical.,, Ram. vest., Nucl. magnocell., Nucl. angul., Nucl. von Deiters,
Ram. cochl., Str.acust., Str. acust. prof., Oliva sup., Corp. trapez.,
CH.-Bahn die Kerne der intra-cerebralen Wurzel N. VII, die Kerne
(mot. und sens.) und teilweise die Wurzel des N.V, Subst. gelat. und
Rad. dese. N. V stark komprimiert und scharf geandert sind. Ebenfalls
haben wesentlich der Kern und die Wurzel des N. VI und der Nucl.
Em. ter. dex. gelitten.

Von den Fasernsystemen haben am meisten rechis die Gowersschen,
Monakowschen und TFlechsigschen Stringe, der Tr. nucleo cerebellaris
dex., der Tr. spino-tect. und die CH.-Bahn dex. gelitten. Das rechte Corp.
rest. ist stark komprimiert und atrophiert. Das Areal des linken oberen
Schenkels ist bedeutend kleiner als das des rechten, wobei in ihm eine
gewisse Rarifizierung der Fasern zu vermerken ist. Der Umfang der
rechien Py ist kleiner als der der linken.

Im Kleinhirn ist auller einer bedeutenden Kompression der rechien
Form. verm. durch die Geschwulst, noch zu vermerken, dafl der Lob.
paramedianus rechts und links (rechts mehr) und Lob. A und B verm.
inf. gelitten haben. Im Lob. ansif. crus I und II der beiden Hemisphéren
ist eine Verdiinnung der Rindenschicht zu vermerken. Sehr gedndert
ist der Nucl. dent. sin. Seine intra-extraciliaren Fasern sind gelichtet.
Etwas weniger hat der N. dent. dex. gelitten. Die intra-extraciliaren
Fasern dieses Kerns sind ebenfalls rarifiziert. Rechts sind auflerdem
die Fib. semilunares (ext. und int.) gelichtet.

Der vierte Hirnventrikel ist deformiert.

Wenn man die Ergebnisse der makro-mikroskopischen Untersuchung
unserer sechs Fille der Geschwulst des KHB.-Winkels gegentiiberstellt,
so ergibt sich das folgende Bild.

Die Lokalisation der Geschwiilste in unseren Fillen fand vorwiegend
im rechien KHB.-Winkel statt (von 6 Willen — 5). Nach der Statistik
Henschens, die er gesammelt und 1916 beendet hat, kam die tiberwie-
gende Zahl der Tumoren auf den linken KHB.-Winkel (113 gegen 105).
Cushing beschreibt 12 Fille rechisseitiger und 18 Fille linksseitiger Ge-
schwiilste des KHB.-Winkels, folglich im Verhéltnis von 2:3. Mar-
burg hatte zu seiner Verfiigung 14 rechisseitige und 21 linksseitige
Tumoren, was ebenfalls beinahe dem Verbaltnis von 2:3 entspricht.
Zum gleichen Ergebnis der vorwiegenden linksseitigen Lokalisation
kommen auch Henneberg-Koch, Fumarola u.a. In 6 von Petle beob-
achteten Fillen waren je 3 rechtsseitige und linksseitige Lokalisationen.
In 8 Fillen von Jumentié kam die vorwiegende Lokalisation, im Gegen-
teil, auf die rechte Seite (5 gegen 3). Es muB bemerkt werden, daf die
geringe Zahl der von Jumentié beobachteten Fille nicht schwerwiegend
genug zur Losung der Frage von der vorwiegenden rechisseitigen Lokali-
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sation der Geschwulst des KHB.-Winkels ist. Von diesem Standpunkt
aus sind wir nicht geneigt, auch unseren Ergebnissen von der vorwiegen-
den Lokalisation der Geschwiilste im rechten KHB.-Winkel (konform
mit Jumentid) eine entscheidende Bedeutung beimessen und stimmen
vollkommen der Bemerkung Marburgs zu: ,,je groBer das Material, desto
mehr verwischt sich das Uberwiegen einer Seite®.

Die meisten Geschwiilste unserer Falle enucleierten sich leicht (aus-
genommen den 6. Fall) und waren mit der unterliegenden Hirnsubstanz
nicht verschmolzen (ausgenommen Fall 2), was mit den Beobachtungen
der Mehrzahl der Autoren iibereinstimmt. Gelegentlich mdehten wir
bemerken, daBl diese verbdltnismafig leichte Enucleierung fiir die Ge-
schwiilste des KHB.-Winkels charakteristisch ist, was fiir ein chirur-
gisches Eingreifen grofle Bedeutung hat.

Der grofite Umfang der Geschwulst (nach der Verhartung) war im
2. Fall == 6,0 X 5,7cm, der kleinste, im 4. Fall = 3,0 X 2,0 cm. Die
mittlere Zahl schwankte zwischen 5,0 X 2,0 und 3,5 X 2,0 cm (Fall 3
und 5). In der Literatur sind GréBen des Neoplasma vermerkt, die vom
Umfange einer Kirsche bis zn dem eines Hiihnereies und sogar eines
Apfels variieren (Virchow, Oppenheim, Bruns, Henschen, Pette, Marburg,
Nishikawa, Jumentié, Ayala-Sabatuces u. a.).

Wie bereits oben erwahnt, gehen die Forschungen der pathologisch-
anatomischen Natur und der Atiologie der Neubildungen, die sich im
Gebiet des KHB.-Winkels entwickeln, nicht in den Bereich unserer
Aufgabe, und deshalb begniigen wir uns nur mit der Erwéhnung dessen,
dafl die Geschwillste des KHB.-Winkels, welche ihren Anfang von den
Wurzeln der Nn. V, VI, VII nehmen, zu dem Typus der Neurinome ge-
horen (Brumner, Marburg kontra Jumentié); Neubildungen, die sich
auns der Kleinhirnsubstanz bilden und dann in der Kleinhirnhemisphére
wachsen, gehéren zu den Gliomen [Brunner, Marburg, Oppenheim?)].

Bevor wir zur Analyse der Verdnderungen des Rautenhirns iiber-
gehen, halten wir es fiir erforderlich, zu bemerken, daB in den Fillen 1,
2, 4 und 5 die weiche Hirnhaut stellenweise verdickt war, und zwar nicht
nur in der Kleinhirnhemisphére, sondern auch im Hirnstamm (verl.
Mark und Briicke). Die Gefiffe der Hirnhaut waren ebenfalls verdickt,
und in den Fillen 1 und 2 wurden in der Rinde der beiden Kleinhirn-
hemispharen Blutungen vermerkt (die beiden letzten Fille wurden nicht
operiert; vgl. mit Nishikowa). Blutungen in der Rinde und sogar in der
grauen Substanz konnten auch andere Autoren notieren (Jumentié,
Nishikawa), wobei es dem letzten Autor auch gelang festzustellen,
da auch das Blut den Weg entlang der P-Zellenschicht nimmt, was
uns nicht gelang, in unserem Fall zu konstatieren. Gleichfalls konnten

1y Biehe auch Bielschowsky: Journ. f. Psychol. u. Neurol. 82. 1925.
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 79. 44
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wir auch keine Blutungen im Hirnstamm feststellen (vgl. den 1. Fall
Nishikawas, wo der Blutungsherd das Gebiet des N. angularis, wie auch
die Basis und die Haube der Briicke einnahm. Es ist jedoch notwendig,
zu erwihnen, daf dieser Fall Nishikawas operiert wurde, was in den
von uns beobachteten Fallen nicht vorkam). Es gab auch kleine Blu-
tungen in den Nucl. dent. (vgl. den 2. Fall Nishikawas).
Erweichungen der Gehirnsubstanz konnten wir in keinem unserer
Falle feststellen, was mit dem Ergebnis Nishikawas: ,,es kommt in der
Regel nicht zur Erweichung des anliegenden Hirngewebes, sondern nur
zur Druckatrophie und Sklerose méfBiigen Grades an, ibereinstimmt.
Dem letzten Autor gebiihrt das groBe Verdienst der Untersuchungen
der Verdinderungen der Gefdfle bei Geschwiilsten des KHB.-Winkels,
wobei zu beachten ist, dall von 7 Fillen dieses Autors zwei operiert
und einige Lappchen des Kleinhirns mechanisch beschédigt wurden.
Nach Nishikawa betreffen diese Gefidfveranderungen: 1 — Wand, in
der sich deutlich Intimawucherungen bilden und die iibrigen Teile
hyalin werden und verdickt sind. Es zeigen sich aber auch méichtige
Erweiterungen der Gefélie mit Thrombenbildungen, bei denen man von
einer Wand nicht mehr viel erkennen kann, und es zeigen sich weiter
Thrombenbildungen auch in den kleinsten Geféaflen mit Nekrosen der
Umgebung des GeféBes, und schlieBlich zeigt sich eine Gewebsreaktion
von ganz eigenartigem Charakter, die auf der einen Seite den Eindruck
eines Abscesses macht, auf der anderen mehr den Eindruck einer schwe-
ren Nekrose hervorruft. Manchmal tritt auf den ersten Plan, gemaf der
Beobachtungen Nishikawas, eine Erweiterung der pialen Gefélfle (vgl.
it unseren Fillen); im Kleinhirn selbst fehlt eine besondere Erweiterung
der GefiBe, was wir auch in unseren Fillen bestétigen konnten. Aufer-
halb des Tumors sind die Arterienwinde betrichtlich verdickt, und
zwar am meisten in der Media und Adventita. Die Venen sind auffallend
erweitert, strotzend mit Blut gefiillt, was iibrigens auch fiir die Arterien
gilt. Diese weiten Gefifle sind jedoch nicht nur auBerhalb des Zentral-
nervensystems in der Niahe des Tumors wahrnehmbar, sondern auch
innerbalb, und zwar in den drei dem Tumor benachbarten Gebieten:
Med. obl., Pons, Cerebellum (Nishikawa). Diese Ergebnisse des japa-
nischen Autors finden auch durch unsere Beobachtungen eine Be-
statigung. DaB es sich in diesen Fillen nicht um Hamorrhagien,
sondern um erweiterte GefiBe handelt, kann man, nach Nishikawa,
daraus ersehen, daf stellenweise noch deutlich die GefdBwand zu er-
kennen ist, stellenweise aber Durchblutungen, und man kann nur einen
Saum von Kornern an der Peripherie eines solchen Blutraumes sehen,
der ebensogut als gliose Reaktion des Gewebes, wie als Rest der Gefdfi-
wand aufzufassen wire. Das Blut in diesen Réumen ist typisch throm-
bosiert im Sinne des roten Thrombus. Wenn man der Entstehung solcher
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grofer Blutriume nachgeht, so ergibt sich, nach Nishikowa, folgendes:
,,zimiichst kommt es bei relativ kleinen Gefiflen zu einer einfachen
Erweiterung. In einem nédchsten Stadium sieht man dann, wie die
Elastica interna einreift und das Blut sich nach auflen von dieser er-
gieBt, ohne jedoch die Adventitia zu durchbrechen (Aneurysma dis-
secans). Dann kann man GefdBe sehen, bei welchen man auflen noch
Adventitia, im Inneren aber nur sparliche Reste der urspriinglichen
GefiBwand an dieser oder jener Stelle und schlieBlich den méchtigen
Blutraum sieht. Man wird kaum fehlgehen, derartige Prozesse auf den
im GefaB herrschenden Uberdruck zuriickzufiihren, der bei der gleich-
zeitig einsetzenden GeféBschidigung die geschilderten Folgen aufweisen
kann®. Es entsteht nun die Frage, welche Falle zu solchen Geféfiver-
anderungen fithren. Ein Teil der Fille von Nishikawa, welche diese
GefaBverdnderungen zeigen, war operiert. Da muf zunichst gefragt
werden, ob nicht erst durch die Operation die Blutungen provoziert
wurden. Fir diese kann man das wohl gelten lassen, nicht aber fiir
die Gefafiverinderungen, die entschieden einem alten ProzeB ent-
sprechen. Es ist interessant — bemerkt Nishikawa — daB die Blutungen
nicht in jenen Teilen besonders zum Ausdruck kommen, die neben dem
Tumor sich finden, sondern dorsal im Cerebellum, also weit ab von der
Operationsstelle. Es ist selbstverstindlich, daff die Ursache der Gefaf-
verdnderungen nicht in der Operation zu suchen ist, was auch durch
unsere Fille bestétigt wird, die nicht operiert wurden. Hier spielt
wahrscheinlich eine grofie Rolle die Grifie der Geschwulst, was be-
rechtigterweise von Nishikawa erwidhnt und auch durch unsere Fille
1 und 2 besonders demonstrativ bestatigt wird.

Die Verinderungen, welche wir im Rautenhirn beobachtet haben,
miissen deshalb, unserer Meinung nach, betrachtet werden, indem man
folgendes nicht aufler acht 14Bt: 1. die direkte Kompression der Geschwulst
auf die unterliegende Hirnsubstanz; 2. die indirekte Kompression der Ge-
schwulst auf die entfernten Teile des Rautenhirns und 3. die eben be-
schriebenen Geféilverinderungen, die zur Folge die Zerstérung der
Hirnvascularisation und die Entwicklung der sekundéren degenerativen
Prozesse der Hirnsubstanz haben. Nach Jumentié hingen die Veréinde-
rungen des Gehirns bei den Geschwiilsten des KHB.-Winkels von zwei
Ursachen ab: erstens von der direkten Kompression, die durch die Ge-
schwulst verursacht wird (konform mit uns) und zweitens von der
diffusen Kompression, infolge des intracerebralen Druckes. Die soeben
genannten Erwigungen in Betracht nehmend, kommen wir jetzt zur
Untersuchung der Verdnderungen des Rautenhirns, wobei wir aber uns
den folgenden Bemerkungen von Ayala-Sabatucci, die sie hierzu dulerten,
anschlieBen: ,,als erstes ergibt sich aus dem Gesamtstudium der ver-
schiedenen bulbdren, pontinen und cerebellaren Formationen von selbst,

44*
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daB im Verhaltnis zur schweren Quetschung und Deformierung, welche
diese Gebilde erlitten haben, die Lésionen einiger Formationen nicht
nur beschrankt waren, sondern auf beiden Seiten kein Merkmal einer
Systematisierung oder einer regelmafBigen Verteilung aufwiegen.

Das verlingerte Mark hat sich einer direkten Kompression durch die
Geschwulst in den Fillen 1, 2, 5 und 6 unterzogen. Hier wird gewdhn-
lich am meisten diejenige Seite komprimiert, die der Lokalisation des
Tumors entsprickt [im 1. Fall die linke und in den letzten drei Fillen
(2, 5, 6) die rechte], wobei das verlingerte Mark selbst verkriimmt und
zu derjenigen Seite verdréngt wird, die sich gegeniiber der Lokalisation
der Geschwulst (Falle 1, 2 und 5) befindet. Eine dhnliche Drehung um
die Achse des verlingerten Markes und eine dhnliche Biegung seitwirts
wurde in vielen Beobachtungen festgestellt (Oppenheim, Monakow, Ju-
mentié, Henschen, Nishikawa, Fumarola, Pette, Ayala-Sabatucct).

Infolge dieser Kompression durch die Geschwulst wird die Med. obl.
platt gedriickt und streckt sich in dorso-ventraler Richtung, was be-
sonders gut im oberen kranialen Teil (Félle 1, 2, 5 und 6) zu sehen ist.
In den Fillen, wo die Geschwulst das verlingerte Mark komprimiert,
entfillt die stérkste Kompression auf das homolaterale Corp. restif.
und teilweise auf die Emin. oliv. (vgl. die Fille von Jumentié, Henne-
berg-Koch, Fumarola, Carpi, Nishikawa, Monakow u. v. a.). Destruktive
Verdnderungen im Komplex der unteren Oliven wurden von uns in den
Fallen 2, 3, 4, 5 und 6 festgestellt, und zwar nickt nur auf der homo-
lateralen Seite der Geschwulst (Falle 2, 3, 4, 5 und 6), sondern auch
auf der kontralateralen Seite (3. und 4. Fall).

Jumentié vermerkt jedoch auf Grund seiner Untersuchungen eine
fallige Unwversehrtheit der kontrolateralen wnteren Oliven (kontra uns und
Ayala-Sabatucct). Bs ist interessant, zu bemerken, daf im 3. und 4. Fall
der Umfang der Geschwulst nicht grof war und bis zum verlingerten
Mark nicht heranreichte, nichtsdestoweniger wurde hier im Gegensatz zu
den anderen Fillen (2, 5, 6), wo die Geschwulst den Bulbus direkt kom-
primiert, Verinderungen der unteren Oliven von beiden Seiten fest-
gestellt. Die Erklirung dieser Erscheinung kann, wie es uns scheint,
in vier verschiedenen Richtungen erfolgen: 1. Wir haben gesehen, daf
in den Fallen 3 und 4 die Geschwulst die rechte Hemisphére des Klein-
hirns und das Areal des entsprechenden Strickkérpers (im Bereich der
Briicke im 3. Fall) komprimierte, was Verénderungen in der gegenseitigen
linken Olive hervorrufen konnte. Dafl bei der Beschidigung des Klein-
hirns bzw. des Corp. rest. die kontralaterale Olive degeneriert, ist seit
langer Zeit festgestellt (Vejas, Bechterew, Thomas, Anton-Zingerle, Brun,
Holmes-Stewart, Laignel-Lowastine, Preisig, Masuda, Marie-Foix, Schaf-
fer, Klien, Browwer-Coenen, Mingazzini-Giomulli, Uemura, Ley, Parodi).
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Auch erzielte man durch experimentelle Lasion des Kleinhirns bzw.
des Corp. rest. Degenerationen der koniralateralen Olive (Ferrier-Turner,
Bechterew, Mingazzini, Lewandowsky, Wersilow). Fernerhin findet sich
bei Alpasie resp. Afrophie der Kleinhirnhemisphire regelmifig eine
korrespondierende Atrophie der kontralateralen Olive (Thomas, Hens-
chen, Vogt-Astwatzaturow, Schweiger, Browwer, Bielschowsky, Anton-
Zingerle). Man spricht ja hier direkt von olivo-cerebellarer Atrophie
[ Dejerine-Thomast)].

Die Verdnderung der unteren Oliven auf der Seite der Geschwulst
konnte, anscheinend, von den Verinderungen der entsprechenden Klein-
hirnhemisphiire abhiingen, wenn man sich den Angaben R.y Cajals,
Obersieiners, Jagitas, Bechterews, Kellers, Lewandowskys, Holmes-Ste-
warts, Uemuras, Brunners, Kliens, Bruns, Marburgs u. a. anschlieBt,
laut denen das Bestehen eines Zusammenhanges zwischen der Klein-
hirnhemisphére und der homolateralen Olive, worauf wir bereits friiher
die Gelegenheit hatten, hinzuweisen und was wir in unserer Arbeit?)
kontra Thomas, Masuda und Schaffer bestitigt haben. Hieraus entsteht
die SchluBifolgerung, dafl die Affektion des Kleinhirns (und Kompression
des Strickkérpers) einen gewissen Einfluf} auf die Veréinderung des Kom-
plexes der unteren Olive des verlingerten Markes ausiiben konnte und
zwar nicht nur auf der heterolateralen, sondern auch auf der homolate-
ralen Seite. W

Die zweite zulissige Erklarung der Verdnderungen der Olive kann
man, wie es uns scheint, finden, indem man das bekannte Schema von
Stewart-Holmes in Betracht, zieht, das durch Arbeiten vieler Autoren
(Anton-Zingerle, Browwer, Kufs, Kubo, Koster, Preisig, Klien und teilweise
durch Mingazzini-Gianulli) bestétigt wurde, das behauptet, daf die dor-
sale Kleinhirnhalfte dem dorsalen Olivenband und die ventrale dem ven-
tralen Olivenband entsprechen. Dabei entsprechen dann wieder die
lateralen Kleinhirnanteile den lateralen Olivenanteilen und die medi-
alen den medialen. In dieser Beziehung ist, unserer Ansicht nach, der
3. Fall besonders demonstrativ: hier haben wie im Kleinhirn die ventro-
lateralen Teile der rechten und teilweise der linken Hemisphiire gelitten
und in den unteren Oliven wurden Verdnderungen der gangliosen Ele-
mente neben einer Proliferation der Glia und der Faserverdichtung des
Glio-reticulum im latero-dorso-ventralen Teil festgestellt.

Wir hatten bereits Gelegenheit, diese Frage in unseren beiden vor-
hergehenden Arbeiten zu streifen®) und halten es daher nicht mehr fiir
erforderlich, weiter bei den Beziehungen zwischen der Palaeo-Neocere-

1) Wie bekannt, verneint Mingazzini die nosologische Selbststéindigkeit dieser
Form (kontra Vogt und Astwalzaturow).

%} Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 75.

%) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkankh. 75/76.
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bellum und den verschiedenen Teilen des Komplexes der unteren Oliven
zu verweilen. Wir moéchten hier nur darauf hinweisen, dafl die Er-
gebnisse dieser Arbeit zu einem bestimmten Teil als Bestitigung des
Schema von Holmes-Stewart und Henschen dienen kénnenl).

Die Verinderungen der Nebenoliven des 3. Falles konnten infolge
der Rarifizierung der Fasern der CH.-Bahn entstanden sein. Es muf8
aber gesagt werden, dafl Klien, der in seiner Arbeit die betreffenden
Literaturangaben einer Ubersicht unterzogen hat (besonders den Fall
Moeli-Marinesko), zu der SchiuBfolgerung kam, daB die Zerstorung der
CH.-Bahn nicht zur schweren Olivendegeneration fiihrt, sondern nur
zur leichten Verdnderung, vor allem zum partiellen Schwund des feinen
Fagerfilzes und der Molekularsubstanz und evtl. zu leichien Zellenver-
dnderungen, wie sie sich in Kontaktneuronen einstellen. Immerhin
kénnte eine solche durch Ausfall der CH.-Bahn bedingte Olivenver-
anderung bewirken, daf sich eine primére Olivenpseudohypertrophie
bewirken und auch eine nach Kleinhirnerkrankungen auftretende
Olivenatrophie auspriagt, wenn gleichzeitig die CH.-Bahn erkannt ist.
Das letztere hat ja gerade in unserem 3. Fall stattgefunden. Schaffer
hilt fiir die Stelle der Endung der CH.-Bahn das ventrale Blatt der
unteren Olive (kontra Herzog). Es ist aber nicht auBer acht zu lassen,
dall Anton-Zingerle, ebenfalls wie auch Masuda, bei der Degeneration
der unteren Oliven die zugehérige CH.-Bahn intakt fanden.

Und schlieflich konnten die Verénderungen der unteren Oliven von
der Zerstorung der Vascularisation abhéingen, welche, wie wir bereits
erwahnt haben, nie auller acht zu lassen ist und die anscheinend auch
im 3. und 4. Fall stattgefunden hat, wie das aus den oben angefiihrten
Protokollen (siehe auch Nishikawa, Marburg) zu ersehen ist. Wir sind
nicht geneigt, einem jeden der einzelnen Momente irgendwelche Bedeutung
beizumessen, und halten es im Gegenteil fiir moglich, daf3 die vier hier
erwihnten Moglichkeiten eine Verdnderung der unieren Oliven hatien.

Als charakteristische Verdanderungen der unteren Olive bei Ge-
schwiilsten des KHB.-Winkels erscheinen: 1. die Verkleinerung ihres
Umfanges auf der Seite, die der Geschwulst entspricht; 2. die Verdnde-
rung ihrer Form und Lage — die Olive wird schmaéler und liegt in dorso-
ventraler Richtung (Fille 2, 5, 6); 3. die degenerativ-atrophischen Ver-
anderungen der Fasern neben einer Verdnderung ihrer Form und Ver-

1) Wir halten uns im Recht, diese, wie unser geehrter Referent Prof. Dr. Wallen-
berg (Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 43, H. 9/10. 1926) sagte, ,,von
langer Zeit bereits aufgestellte Theorie®, noch einmal zu bestétigen, schon allein
deshalb, weil in der Literatur Fille bekannt sind, die mit dieser Theorie nicht
tibereinstimmen (Masuda, Mingazzini, Jelgresma) und iiber die Richtigkeit dieser
Theorie wird noch lebhaft in zeitgendssischen Arbeiten: Bielschowsky (1915},
Klien, Brower-Coenen (1919), Kappers, Schob (1921), Kubo (1923), Kufs (1925),
Schaffer (1926) diskutiert.
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ringerung ihrer Zahl (Falle 2, 3, 4, 5 und 6)!); 4. die Proliferation der
Glia-Elemente, neben einer Fasernverdickung des Glio-reticulum (be-
sonders demonstrativ ist in dieser Beziehung der 3.Fall); 5. die Lich-
tung der Fasern des Hilus und Amiculum (Féile 1, 2, 3, 4, 5 und 6);
manchmal nur ist der Hilus auf der homolateralen Seite '(Fall 5) zu-
weilen aber auch auf der heterolateralen Seite (in Fillen 2, 3, 4 und 5).

Veranderungen der lateralen Nebenolive waren im 3. Fall von beiden
Seiten zu beobachten und im 5. und 6. Fall auf der Seite der Geschwulst,
wobei in den beiden letzten Fallen diese Veranderungen (hauptséchlich
die der Fasern) in die augenscheinliche Abhingigkeit von der direkien
Kompression durch den Tumor gebracht werden kann (in dieser Hin-
sicht ist der 6. Fall begsonders bezeichnend). Die Zellenverinderungen
der beiden lateralen Oliven des 3. Falles konnten nicht von der direkten
Kompression durch die Geschwulst abhingen, sondern entstanden,
wahrscheinlich durch die Zerstérung der Vascularisation und durch
die Verdnderungen des Wurmes, wenn man das Schema Stewari- Holmes
und die Ergebnisse der Falle von Brouwer, Kubo, Preistg, Anton-Zin-
gerle, Hdinel - Bielschowsky, Browwer-Coenen, Marie-Foix- Alajouanine
u. v. a. in Betracht zieht.

Die Veranderungen der medialen Nebenoliven waren im 3. Falle zu
beobachten (von beiden Seiten), wie auch im 6. Fall auf der Seite der
Geschwulst. Um Wiederholungen zu vermeiden, weisen wir darauf hin,
daf} hier, wie es uns scheint, die Erklarung angebracht ist, die wir be-
ziiglich der lateralen Nebenolive gegeben haben.

Die Lichtung der Fib. olivo-cerebellares war in den Fillen 2 und
6 und teilweise im Fall 1 von beiden Seitern, im 3. Fall auf der Seite
der Geschwulst und im 4. und 5. auf der kontralateralen Seite fest-
gestellt worden. Es ist interessant, zu bemerken, dafl im Falle von
Ayala-Sabatucci eine Hypertrophie dieser Fasern zu beobachten war
(Fib. praetrigeminales). Wéahrend Nishikaws in seinen Fillen die
Lichtung dieser Fasern vermerkt, ist er nicht geneigt, in dieser eine
Systemerkrankung zu erkennen. In unseren beiden vorhergehenden
Arbeiten hatten wir bereits Gelegenheit gehabt, niher bei der Schil-
derung der Entwicklung und des Findes der Fib. olivo-cerebellares®
zu verweilen. Wir haben bereits gesehen, daB nach Ansicht der
Mehrzahl der Autoren die unteren Oliven durch diese Fasern mit
der Rinde der kontralateralen Kleinhirnhemisphire (Kdlliker, Tho-

%) Leider kénnen wir hier keine eingehende Interpretation der Degenerations-
zeichen der Nervenzellen geben, da dies iiber den Rahmen unserer Arbeit geht.
Deshalb verweisen wir in dieser Hinsicht auf die Arbeiten Spielmeyers: Histo-
pathologie des Nervensystems (1921), und Schaffers: Hereditire Erkrankungen
(1926).

2} Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 75/76.
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mas, Klimow, Keller, Probst, Lewandowsky, Brouwwer, Henschen, Hol-
mes-Stewart) verbunden sind, wihrend Babinski- Nageotte, Laignel-
Lawastine, Vogt-Astwatzaturow ihr Ende im Nuel. dent. beweisen, un-
geachtet dessen, dafl in den Fillen von Hdinel- Bielschowsky, Schwei-
gers u.a.der Nucl.dent.intakt war und die Oliven ziemlich stark gelitten
hatten. Schaffer unterscheidet in diesem System zwei Bahnen: 1. eine
olivo-cerebellare Bahn, welche in der Kleinhirnrinde, und zwar hauptsiich-
lich in deren Hemisphire endet; 2. eine cerebello-olivare Bahn, welche
aus dem Nucl. dent. entspringt, mit Endpinseln um die Ganglienzellen
der unteren Olive ihren Abschluf3 findet, daher einen dento-olivaren
Trakt darstellt. Die cerebello-olivare Bahn degeneriert bei Dentatus-
lasionen in cerebellofugaler Richtung, also olivopetal. Bechterew konnte
die Olivenbahn mit Flechsigs myelogenetischer Methode bis in die Gegend
dicht auBlen von Dentatus verfolgen, ohne dann ihren weiteren Verlauf
feststellen zu kénnen. Er glaubt, daB sie feilweise zum Dentatus in Be-
ziehung tritt, im wesentlichen aber zur Rinde verlduft. Diese myelo-
genetischen Forschungen haben durch den Fall Kliens ihre Bestitigung
gefunden. Wir wollen hier nicht entscheiden, in welcher Richtung die
Fib. olivo-cerebellares — ob in zentrofugaler oder zentropetaler —
gehen. Wir erinnern nur daran, daB diese Frage die Autoren in zwei
Gruppen geteilt hat. Die einen Autoren schreiben diesen Fasern die
cerebellopetale Richtung zu (R. Cajal, Thomas, Lewandowsky, v. Ge-
huchten, Bielschowsky, Zieken, Laignal- Lawastine, Kufs, Schob), wihrend
die anderen sie fiir cerebellofugale halten (Kdlliker, Mingazzini, Kon-
stamm, Wallenberg, Bechterew, Probst, Keller, Riissel, Basilewsks).
Klien halt es fiir moglich, daf neben aufsteigenden Fasern noch sehr
zahlreiche absteigende vorhanden sind. ,,Endlich ist als wichtiges Ar-
gument fiir das Vorhandensein zahlreicher cerebellofugaler Oliven-
fasern eine Degeneration der biretropyramidalen Fasern zu betrachten.
Wie aus dem Degenerationsbild hervorgeht, umkreisen diese Fasern
ventral beide Oliven, um sich dann von hier aus in das Olivenband
zu versenken. Da die Olivenzellen ihre Axone im wesentlichen nach
dem Hilus aussenden, so diirfte es sich bei dieser bipyramidalen Bahn
mindestens zum allergroBten Teil um cerebellofugale, olivopetale Fasern
handeln, die sich im Olivengrau aufsplittern. Es hétten dann die cere-
bellofugalen Olivenfasern wenigstens teilweise einen anderen Verlauf
als die cerebellopetalen. Natiirlich kénnen auflerdem auch im Hilus
noch cerebellofugale Fasern verlaufen.” (Klien.)

Die soeben angefithrten Erwigungen Kliens und Schaffers in Be-
tracht ziechend, miissen wir anerkennen, dafl in den Fillen 2, 3 und 5
wir es erstens mit der Degeneration der olivofugalen und der olivo-
petalen Fasern zu tun hatten (da hier eine Lichtung der Fasern des
Hilus und Amiculi der kontralateralen Olive vermerkt wurde) und
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zweitens aullerdem eine Degeneration des Tr. dento-olivaris (Schaffer)
vorlag, da in diesen Fillen die Zerstérung des Nucl. dent. vermerkt
wurde. Ferner wissen wir, daB die unteren Oliven an der Seite der
Geschwiilste in den Féllen 2, 3, 4, 5 und 6 beschiiftigt waren, wobei in
den Fillen 2, 5 und 6 dies von der Kompression durch die Geschwulst.
abhing. In den Fallen 3 und 4 waren, im Gegenteil, die unteren Oliven
durch den Tumor nicht direkt komprimiert, doch ihre Verinderung
war nicht nur auf der homolateralen, sondern auch auf der hetero-
lateralen Seite beobachtet. Die Lichtung der olivo-cerebellaren Fasern
wurde im 3. Fall auf der homolateralen Seite und im 4. Fall auf der
kontralateralen Seite festgestellt. Wenn in bezug auf den 3. Fall die
Lichtung der olivo-cerebellaren Fasern und die Degeneration der unteren
Olive teilweise auf Grund der angefiihrten Erwigungen erklirt werden
kénnen (d. h. infolge der Verinderung der Rinde des Kleinhirns und
des Nuecl. dent.), so kann dies beim 4. Fall nicht gesagt werden, da hier
der Dentatus verhdltnismaBig intakt war und die Rinde des Kleinhirns
relativ wenig gelitten hat. Deshalb konnten, wie wir annchmen, im
4. Fall die Veriinderungen der Oliven und die Lichtung der Fib. olivo-
cerebellares auch von der Zerstorung der Vascularisation abhingen,
worauf wir bereits oben hingewiesen haben. Indem wir die Betrach-
tungen der Verdnderungen des Komplexes der unteren Oliven und
ihres Fasersystems beenden, miissen wir noch hinzufiigen, daf dhn-
liche Verédnderungen auch in den Fillen von H enneberg-Koch, Jumentié,
Fumarola, Nishikawa, Ayala-Sabatucct u.v. a. vermerkt wurden (wo-
bei in der Beobachtung der beiden letzten Autoren die Nebenoliven in
relativer Unversehrtheit blicben, ungeachtet dessen, daB hier die Tu-
moren beiderseitig waren).

Die Veréinderung des Umfanges und der Zellen des Nucl. arcuatus
war im 1. und 3. Fall (von beiden Seiten) und im 5. Fall auf der Seite
der Geschwulst zu beobachten. Die Verinderungen des Nucl. lat. med.
obl. war in den Fillen 3, 5 und 6 auf der Seite der Geschwulst (konform
wit Carpi, Filimonoff) zu verzeichnen. Im ersten Falle blieben die
Fib. arc. ext. (ventr. und dors.) unverindert, im 3. Fall war ihre beider-
seitige Lichtung und im 5. und 6. auf der Seite der Geschwulst (im
letzten Fall bei einer relativen Unversehrtheit des Nuel. arcuatus, kontra
Nishikawa). Wenn im 5. und 6. Fall die Verinderung der uns inter-
essierenden Kerne und Fasern vollkommen der Kompression durch die
Geschwulst zugeschrieben werden kann, so muf in den anderen Fillen
dagegen die Zerstérung der Vascularisation in Betracht gezogen werden.
Es ist auch notwendig, nicht auBer acht zu lassen, daB durch viele
Beobachtungen das Vorhandensein der Atrophie bzw. Aplasia des Nucl.
arc. abhéingig von der Zerstorung des Kleinhirns festgestellt wird
(Browwer, Anton-Zingerle, Pardi, Déjérine-Thomas, Bakker, Preisig,
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Stauffenberg, Kubo, Uemura, A. Tschernyscheff). Dieser Befund steht
in guter Ubereinstimmung mit der von Arnold, Obersteiner, Kolliker,
Monakow, Jelgresma vertretenen Ansicht, daB dieser Kern nichts anderes
als der vorgeschobene Briickenkern ist?); er ist ebenso wie die Briicken-
kerne im Kleinhirn-GroBhirnsystem (Kolliker, Probst, Ediger, Lewan-
dowsky, Mingazzini, Economo-Karplus) eingeschaltet. Was den Nuel.
lat. anbetrifft, so ergaben hier einige Tatsachen seine Verbindung mit
dem Kleinhirn (Monakow, Edinger, Anfon-Zingerle); diese Verbindungen
sind homo-kontralaterale (Kubo). Erstere gelangen auf dem Wege der
#uBeren Bogenfasern direkt zum Corp. rest., letztere ziehen zunichst
als Fib. arc. int. zur Mittellinie, kreuzen dort und gelangen mit der
Fib. circumpyramid. in das Corp.rest. der anderen Seite?). Die Re-
sultate unserer Falle analysierend, gelangen wir zu dem Ergebnis, daBl
sie gegen eine ,,System“-Degeneration sprechen (sehr demonstrativ sind
in dieser Beziehung der Fall 1 und 6), sondern werden einerseits durch
die Kompression, durch die Geschwulst (5 und 6) und durch die Zer-
storung der Vascularisation andererseits (Fall 1) bedingt, und nur fir
den 3. Fall kann man mit einer gewissen Vorsicht von einem verhéltnis-
miBigen ,,System‘-Charakter der Zerstérung dieser Kerne sprechen,
abhingig von der Zerstérung des Kleinhirns und der Briicke?).

Die Subst. retic. erwies sich dreimal als zerstért in den Fallen 5, 6
und besonders scharf im 2. Fall. In allen Fallen war die Zerstoérung
durch die Kompression der Geschwulst bedingt.

Die Raphe war in allen Fillen (ausgenommen des 3.) deformiert. Die
Kerne des Fun. grac. und cuneat. bliehen intakt in allen sechs Fallen (kon-
form mit Ayala-Sabatucci, kontra Carpi, Fumarola), gleichfalls wie anch
der Nucl. access. s. ext. (Monakow). Letzter Kern [zuerst von Blumenau
erwihnt?)] unterscheidet sich von dem Burdachschen Kern, wie be-
kannt, durch groBere Zellen. Nach Kappers dient dieser Kern als Endung
der absteigenden Wurzel der N. vestibul. und steht nicht mit der Schleife,
sondern mit dem Corp. rest. (Monakow, Déjérine) in Beziehung. Auf
eine Atrophie des Monakowschen Kerns bei Kleinhirnerkrankungen
weist v. Monakow selbst hin, ebenso auch Menzel, Fusari, Cramer,
Moeli, Amandi, Thomas, Blumenau, Vogi-Astwalzaturow. In einem
unserer Falle der vorherigen Arbeit®) konnten wir einen vollsténdigen
Schwund des Monakowschen Kerns bei der Affektion des Kleinhirns

1) Dieser Standpunkt wird durch die neuesten ontogenetischen Erforschungen
{Ingvar, Kooy, Essik) bestitigt.

2} Naheres hieriiber siche Ziehen : Mikrogkopische Anatomie des Zentralnerven-
systems. I. Teil. 1913,

2) Riche auch unsere Arbeit im Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 75.

%) Einzelheiten iiber die Synonyme dieses Kernes siehe in der Arbeit Vogi-
Astwatzaturows : Arch. {. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 59. 1912.

5) Siche Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 75.
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feststellen; in einem anderen unserer Fille blieb dieser Kern normal,
trotz einer Erkrankung der Kleinhirnhemisphére. Auch im Falle von
Browwer bei Atrophia neocerebellaris und bei Aplasia cerebro-cere-
bello-spinalis (Mingazzini-Gianulli) ist er heil geblieben. Deshalb scheint
uns die Frage iiber einen Zusammenhang zwischen dem Monakowschen
Kern und dem Kleinhirn noch nicht endgiiltig gelést zu sein, und die Er-
gebnisse unserer 6 Fille dieser Arbeit zu seiner Lésung nichts beizutragen.

Was die Kerne und die Wurzeln der Gehirnnerven betrifft, die sich
im verliingerten Mark lokalisierenl), so ist es uns gelungen, Versinde-
rungen in N. XII, X (N. dors. vegetat.) und IX nur im 6. Fall fest-
zustellen. Der Nucl. ambiguus war in allen Fillen intakt, gleichfalls
wie auch der Kern Rollers (konform mit Carpi). Nach den Angaben
Marburgs und Jumentiés, die mit unseren Beobachtungen iiberein-
stimmen, bleibt der Komplex dieser Nerven (9, 10, 11) im Laufe einer
langen Zeit aublerhalb des Bereiches der Kompression durch die Ge-
schwulst und wird meistenteils nur oberflachlich komprimiert, obgleich
Fumarola, Nishikawa Verinderungen der Wurzelfaser des N. vagus und
Henneberg-Koch die Verdanderung des N. XIT beobachtet haben. Es ist
interessant zu vermerken, daB in dem Falle Ayala-Sabatucci gleichzeitig
mit den Geschwiilsten der Paare 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 von beiden Seiten
ein kleiner Knoten des XII. Nerven rechts gefunden wurde. Klinisch
zeigt sich die Zerstorung der Paare IX—IX meistenteils spit und stellt
also ein ,,Spatsymptom ‘- dar (Fumarola), obgleich nach Henschen die
Zerstorung des Schluckens, der Artikulation, die Lihmung resp. Parese
der Zunge und des Schluckens, die Schwankung des Pulsschlages als
iiblich im klinischen Gebilde der Geschwulst des KHB.-Winkels er-
scheinen. Stark ausgepragt sind diese Symptome in den Féillen Rauders,
Oppenheims, Morleys, Pettes, Foix-Kindbergs. Wie man sicht, sind diese
Fille aber nur Einzelerscheinungen, und deshalb kénnen wir Henschen
nicht betreffs der Haufigkeit dieser Symptome im klinischen Gebilde
der Geschwiilste des KHB.-Winkels beipflichten; unser anatomo-
pathologisches Material bestétigt dieses (konform mit Jumentié und
Marburg).

Beachtung verdient ferner die Unversehrtheit des Kernes Rollers.
Nach R. Cayal ist dieser Kern kein Hypoglossuskern, wie auch schon
aus seiner kleineren Zellengrofe hervorgeht, sondern eine frontale Fort-
setzung der retikuliren Elemente des cervicalen Grauen. Nach 4. Kap-
pers scheint es als moglich, daB er mit cervicalem grauen Fortsatz
unterhalb des XII. Kernes der Vogel korrespondiert. Wie die neuen
Versuche Mingazzinis an Affen beweisen, hat der Kern Rollers gar

1) Die Beschreibung der Kerne und der Wurzeln N. VIII lassen wir (wie wir
das auch in den Protokollen getan haben) gleich mit Rad. desc. N. V bei der Be-
schreibung der Briicke folgen, um Wiederholungen zu vermeiden.
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keine Beziehungen zum Hypoglossus und Spitzer rechnet den Kern
Rollers zu den medullidren Endstitten der Vestibulariswurzel (die laterale
Kernsdule) und nennt ihn Nuel. vestibul. descendens, wobei er folgende
Randbemerkung macht: ,,als Nucl. vest. desc. bezeichnet man bald die
caudale Fortsetzung der lateralen, bald die der medialen Kernséule des
Vestibularis, bald beide zusammen. Der analog wie bei den beiden
anderen Kernen der lateralen Sdule (dem Bechterewschen Kern) histo-
risch gerechtfertigte Name ,Rollerscher Kern® erscheint uns als der
zweckméafBigste. Die Verwechslung mit dem sog. ,Rollerschen Hypo-
glossuskern’ und mit dem ,Rollerschen Glossopharyngeuskern® kann
durch die Beiftigung der Hirnnervenbezeichnung bei den zwei letzteren
Kernen vermieden werden. Nach Ziehen darf man nicht mit dem
Rollerschen Kern die retikuliert graue Substanz verwechseln, in welche
die ventro laterale Ecke des Hauptkerns angezogen ist und in welche
noch immer die ventro-mediale Radiarfaserung der Formatio reticul.
lat. eintritt. Wenn wir die angefithrten Meinungen verschiedener Autoren
miteinander vergleichen, so sehen wir, daf} sie sich voneinander nicht
nur durch die verschiedene Terminologie, sondern auch durch die Zu-
gehorigkeit des Rollerschen Kerns dann zu diesem, dann zu jenem System
unterscheiden. Wir hoffen spiter auf diese Frage zuriickzukommen und
verweisen darauf, daB in unseren Fillen, trotz der Zerstorung des N.vesti-
bularis (1.—6. Fall) der Rollersche Kern intakt war (Falle 1—6).

Die Briicke war in allen 6 Fallen stark komprimiert, wobei am
meisten ihre venirale Hilfte, die der Lokalisation der Geschwulst ent-
spricht, gelitten hat (siche Henneberg-Koch, Jumentié, Fumarola, Mo-
nakow).

Die Kompression verbreitet sich gewohnlich bis zu dem Sulc. basil.
In unseren Fillen 1, 2, 4, 5 haben vorwiegend der obere und untere
Teil der Briicke gelitten und im 3.und 6. Fall nur allein der untere,
wobei im Fall 5 die Geschwulst sich kranial erstreckte und fast bis an
den rechten Ped. cerebri heranreichte, den caudalen Teil des letzteren
zusammendriickend (vgl. mit Jumentié-cas Giudez). Im Zusammenhang
mit der starken, unmittelbaren Kompression durch die Geschwulst ver-
kleinert sich der mitilere Schenkel fast bis zur Hilfte, wird diinner, er-
streckt sich der Linge nach in dorso-ventraler Richtung und wird weit
in die Tiefe verdringt, so daB} er fast bis zum IV. Hirnventrikel reicht
(vgl. Henschen, Marburg, Jumentié).

In unserem 2. Fall war in ihr eine mehr oder weniger bedeutende
Lichtung und Faserndegeneration, besonders im lateralen Teil (konform
mit Jumentié, Monakow, Fumarola und Filimonoff). Es ist interessant
darauf hinzuweisen, dafB in einem der Fille von Fumarola im mittleren
Schenkel eine Hohle gefunden wurde und dall Jumentid im mittleren
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Schenkel einen alten Herd der Blutung mit der Zone degenerierter
Fasern notieren konnte. Ferner wurde eine mehr oder weniger be-
deutende Rarifizierung der Fasern in allen unseren 6 Fillen an der
Basis pontis beobachtet. Dabei wurde diese Rarifizierung entweder auf
einer (Fille 3, 4, 5, 6) oder auf beiden Seiten (Félle 1 und 2) notiert
und die Lokalisierung im Str. superficiale (Falle 1, 2, 3, 4, 5, 6), Str.
complex. (Fille 1, 2, 3) und Str. profund. (Fille 1, 2, 3, 5, 6) festgestellt.
Es mufl bemerkt werden, dafl in den Fallen 1 und 2 die Rarifizierung
der Fasern des Str.superficiale zwar von beiden Seiten festgestellt
wurde, sie jedoch auf der kontralateralen Seite bedeutend schwécher
ausgepragt war. In allen 6 Fillen wurde von uns auch eine gewisse
Lichtung der Fib. perp. pontis festgestellt. Was jedoch die Kerne der
Briickenbasis betrifft, so kann man von diesen in den Fallen 1 und 6
nichts Bestimmtes sagen, da in diesen Fillen die Briicke nur nach
Weigert gefirbt wurde. In den anderen vier Fillen aber waren die
Zellenveranderungen in der Area paralateralis und Area ventr. auf der
Seite der Geschwulst (2, 3, 5) und in der Area paraloteralis allein (im
4. Fall). Monakow hat in seinem Fall der Geschwulst des KHB.-Winkels
die Atrophie der grauen Kerne der Briicke und das Verschwinden der
Querfasern des mittleren Schenkels beschrieben. Ricca hat bei seiner
Beobachtung die Atrophie des Str. complexi pont. festgestellt, die sich
jedoch auf die Fasern nicht erstreckt. Fumarola konnte in seinen Féllen
die Lichtung der Fasern im Str. profundum und teilweise im Str. superf.
auf der Seite der Ceschwulst und in denselben Schichten der Basis
pontis auf der gegeniiberliegenden Seite vermerken (vgl. unsere Fille 1
und 2). Ayala-Sabatucci haben in ihrer Beobachtung die Rarifizierung
der Fasern des Str. prof. und complex. bei einer relativen Unversehrt-
heit des Str.superf. (kontra uns) festgestellt; teilweise waren auch
einige Gruppen der Fib. longit. der Area paramediana, gleichzeitig mit
einer Rarifizierung der Fasern des tegmenten Teils der Raphe degene-
riert. Ferner bemerken diese Autoren, daB dieser stirkeren Degene-
ration der transversalen Fasern im mittleren Drittel der Briicke eine
partielle und asymmetrische Degeneration eines bestimmten Kontin-
gents von Fasern der Briickenarme entsprach, die anscheinend eine
Fortsetzung der genannten trausversalen Briickenfasern bildet. So
sichergestellt es mach den Untersuchungen von Browwer, Mingazzini
u. a. sein mag, daf in den Briickenarmen cerebello-petale und cerebello-
fugale Fasern verlaufen, ist es unméglich, in besonders pathologischen
Fallen zu sagen, ob die degenerierten Fasern des basalen Teiles der Briicke
zur ersten oder zur zweiten Gruppe gehéren (4 yala-Sabatucct). Desgleichen
ist es unméoglich, ein Urteil dariiber abzugeben, welcher Gruppe oder
welchen Briickenkernen die genannten degenerierten Fasern entspringen
(Ayala-Sabatucci). Ebenfalls unklar erscheint es — nach der Meinung
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der zitierten Autoren —, warum von der Fibrae trans. pont. diejenigen
des Str. prof. und complexum viel stirker degeneriert waren als die
oberflichlichen. ,,Dies 148t uns annehmen, dafl die Degeneration der
genannten Fasern nicht von der unmittelbaren mechanischen Wirkung,
sondern von der Schidigung der Kleinhirnformationen und Briicken-
kerne, von denen die Fasern der Briickenarme entspringen, abhinge
(Ayala-Sabatucci). Uns bleibt nur tbrig, auf einige Widerspriiche in
der Arbeit der genannten Autoren hinzuweisen, indem wir die zitierten
Stellen benutzen werden. Einerseits halten es die Autoren fiir unmaog-
lich, in ihren Fallen von gegenseitigen Beziehungen zwischen den Kernen
und den Querfasern der Briicke zu sprechen, andererseits aber stellen
sie trotzdem den Zusammenhang zwischen dem affizierten Kleinhirn
und den Briickenkernen durch die Vermittlung des mittleren Schenkels
fest. Fast ebenso handeln Ayala-Sabatucci bei der Losung der Frage
des Fib. cerebello-ponto-cerebrales (Mingazzini, Economo-Karplus), deren
Bestehen durch die genannten Autoren bestatigt wird (kontra Besta,
Masuda). Wir verweilten bereits bei der Frage der Wechselbeziehungen
zwischen der Briicke und dem Kleinhirn, und zwar in unseren beiden
vorherigen Arbeiten). Deshalb halten wir es fiir moglich, hier diese
Wechselbeziehungen nur in allgemeinen Umrissen zu streifen. So
gelang es uns, festzustellen, daB eine Zerstorung des medialen
Anteils der Kleinhirnhemisphére und des Wurmes entsprechende
Verinderungen hervorruft: erstens in der Haube im Nucl. reticul.
und zweitens in der Basis fast in allen Zellengruppen, besonders in
der Area paralateralis und dorsomediana auf der Seite, wo die Klein-
hirnhemisphére affiziert ist, und in den medialen Gruppen (Area dorso-
mediana) der entgegengesetzten Seite. Diese Veréinderungen wurden zu
gleicher Zeit von einer Lichtung der der Kleinhirnaffektion gleichseitigen
Querfasern (hauptsichlich im Str. superficiale) begleitet. Wenn sich
aber zu der erwihnten Affektion der Hemisphire und des Wurmes noch
eine Zerstorung der Briickenfasern hinzugesellt, dann tritt noch auf
derselben Seite, wo die Affektion stattgefunden hatte, eine Lichtung
der Querfasern der Briicke in allen ihren drei Schichten (Str. prof.
beiderseits) und der Raphefasern und Fib. perp. auf. Analoge Briicken-
veranderungen wurden von Mingazzini und Gianulli bei Alpasia cerebro-
cerebello-spinalis konstatiert. Wir wollen zu gleicher Zeit erwihnen, da8
im Falle der neocerebellaren, von Brouwwer beschriebenen Atrophie auf
der Kleinhirnaffektion homolateralen Seite in der Briicke die Area
ventralis, Area paralateralis, Area mediana, Area dorsalis und die intra-
pedunkuliren Gruppen — die Area dorsolateralis ausgeschlossen — zu-
grunde gegangen waren; im Falle von Bakker mit einer Atrophia ponto-

1) Besonders ausfilhrlich in der zweiten; siehe: Arch. f. Psychiatrie u.
Nervenkrankh. 75 und 76.
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olivo-cerebellaris waren alle Zellengruppen der Briicke abgestorben. Wir
teilen gleichzeitig mit, daBl Anfon-Zingerle ein sechsjahriges Méadchen
beobachteten und bei ibm eine Wurmzerstérung und eine Entwicklungs-
hemmung der beiden Kleinhirnhemisphéren vorfanden, in der Briicke
aber ein vollstindiges Verschwinden ihrer Kerne konstatierten; in den
Fillen von Marburg dagegen blieben die Kerne der Briicke unversehrt,
nichtsdestoweniger behauptet letzterer, daf die Affektion des Klein-
hirng und des Wurmes als Ursache einer Atrophie der Briickenzellen-
gruppen dienen kann. Diese Ergebnisse wurden auch teilweise durch
Beobachtungen und Versuche an Tieren bestatigt (Monakow, Boro-
wiecki, Mingazzini- Polimanti, Saito, Besta). Es ist wichtig, zu bemerken,
daB erstens in unseren Fillen dieser Arbeit die Kerngruppen der Area
paramediana und Area ventro-mediana unversehrt geblieben sind, un-
geachtet der Verinderung der Rinde des Wurmes, was mit den Ergeb-
nissen Schaffers, Jamisons, Marburgs und A. Tschernyscheffs nicht iiber-
einstimmt, falls man den ,,System‘-Charakter der Zerstorungen an-
erkennt und zweitens, daf in diesen Fillen der Nuecl. reticul. tegmenti
unversehrt geblieben ist, trotz der Degeneration des Kleinhirns, was
gleichfalls mit dem KErgebnis Obersteiners, Hoestermanns, Borowieckis,
Betas, Uemuras, Marburgs, Kubos, Masudas und A. Tschernyscheffs nicht
iibereinstimmt.

Auf Grund der angefiihrten Erwégungen finden wir, daf die Ver-
snderungen der Zellengruppen der Basis pontis und ihrer Fasern vor
allem 1. von der Kompression durch die Geschwulst und 2. von den
GefiaBveranderungen abhingen; der ,,System®-Degeneration messen wir
i unseren Fallen in dieser Frage nur eine sekunddre Bedeutung zu.

Beilaufig sei bemerkt, daB fiir alle unsere Falle die von Masuda fest-
gestellte Projektion, welche darin besteht, dafl das dorsale Briickengrau
mit den lateralen Teilen Lob. ant. und L. simplex. das laterale Briicken-
grau mit einem Teil Crus I Lob. ansiform., das mediale Briickengrau
mit einem Teil von Crus I und mit dem ganzen Crus IT Lob. ansiform.
und das ventrale Grau mit dem Crus II Lob. ansiform. tiberall in der
Weise in Verbindung setzt, nicht anwendbar ist: wir hatten aber Ge-
legenbeit, dieses Schema in einer anderen unserer Arbeiten zu bestatigen?).

Gehirnnerven?), die zur Briicke gehdren, sind nach dem Grade der
grofiten Verinderung folgende: N. VIII, N. V, und dann N. VII. Die
Nerven haben in unseren Fillen auf der Seite der Geschwulst gelitten
(konform mit Marburg). Eine Ausnahme von hier, die fast in allen Féllen
der Geschwulst des KHB.-Winkels zu beobachten ist (Marburg), bildet

1y Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 786.
2) Hierzu gehoren auch die Beschreibungen der Kerne des N. VIII und Rad.
desc. V, die sich im verlingerten Mark befmden
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unser 4. Fall, wo der N. VIII weniger als N. V und N. VII (vgl. mit dem
Fall von Henneberg-Koch) gelitten hat. Im 7. Fall Nishikawas war eine
relative Intaktheit des Cochalearis neben einer starken Degeneration
der extra-cerebralen Wurzeln des N. X zu vermerken.

Was den N. acusticus betrifft, so werden wir einzeln bei der Degene-
ration des R. cochlearis und des R. vestibularis verweilen, vorher aber
bemerken, daB es wohl kein Gebiet des Gehirns gibt, welches so vielfach
bearbeitet wurde, wie das des VIIL. Hirnnerven. Man miiBte alle Manner
aufzéhlen, die sich um die Erforschung des Zentralnervensystems verdient
gemacht haben, wollte man der Sache gerecht werden (Marburg). Daes
unmdglich ist, in dieser Arbeit auf alle Einzelheiten der Frage der Ana-
tomie der Kerne der beiden Zweige des N. VIII und jhrer zentralen Ver-
bindungen einzugehen, so kénnen wir auf die fritheren Arbeiten Flechsigs,
Bechterews, Helds, Kollikers, R. y Cajols, Ziehens, Winklers und die neuen
Arbeiten der Schiller Monakows, Fuse und Nagino'), verweisen. Wir
werden auch niher auf die Frage des Nuecl. intercalatus und seiner Be-
ziehungen zum N. VIII nicht eingehen, denn wird diese Frage durch
die Analyse unserer Fille nicht gelost und andererseits gibt es auch in
dieser Frage in der Literatur keine iibereinstimmenden Ergebnisse, wie
das die vor kurzem erschienene Arbeit von Takegi zeigt. Wir weisen
deshalb nur darauf hin, daB als die Hauptwege der zentralen akustischen
Bahn folgende bezeichnet werden: 1. Tub. acust., Striae von Monakow,
dorsales Mark der oberen Olive, medialer Teil der lateralen Schleife;
2. Ganglion vent. acust., Corp. trapez., oberer Olivenkomplex, mittlere
Abteilung der lateralen Schleife nebst ihren Kernen?). Die Bodenstriae
Picolomini stehen zur zentralen akustischen Bahn in keiner Beziehung
(Ziehen, Marburg, Wallenberg, Fuse, Nagino). Was im einzelnen den
Corp. trapez. betrifft, so enthilt er nach Marburg: 1. direkte Wurzel-
fasern des N. cochalearis, und zwar sowohl ventrale als auch dorsale
(Cajal, Held, Tricomoni-Alegra, Winkler); 2. Fasern aus dem ventr.
Cochleariskern, sie zerfallen in drei und werden am besten mit Ziehen
als Tractus trapezoidalis ventr., intermedius und dorsal. bezeichnet;
sie enden homo-kontralateral; 3. sind Verbindungen der beiden Oliven
selbst, sowie, was schon Flechsig und Bechierew hervorhoben, Verbin-
dungen commissuraler Art zwischen den beiden ventralen Cochlearis-
kernen sichergestellt, und 4. gibt es scheinbar eine Reihe von Fasern,
welche in den genannten Kerngebieten und vielleicht auch noch hsher
entspringen, um riickliufig zum Cochleariskern zu gelangen. Was

1) Siehe auch das Kapitel von Cochlearis im grundlegendem Buch Marburgs:
Handbuch der Neurologie des Ohres. Bd.1. 1924.

%) Ts ist zu bemerken, dafl Roller hier einen besonderen Kern hervorgehoben
hat, der eine Benennung erhielt, die mit dem Namen dieses Autors verbunden ist
{siehe 8. 687).
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unsere Félle anbetrifft, so ist in unseren sechs Beobachtungen die
Degeneration des R. cochklearis zu vermerken, wobei sie im 3. und
4. Fall verhaltnismafig weniger stark ausgeprigt ist (vgl. die Fille
Henneberg-Koch, Ayala-Sabatucci). In Beziechung der Kerne des
R. cochlearis waren in den Fallen 1, 2, 5, 6 scharfe Veriinderungen im
Nucl. ventr. ac. und Tub. acust. konstatiert (konform mit Monakow,
Fumarola, Nishikawn, Carpi, Jumentié). Die genannten Kerne waren
unmittelbar durch die Geschwulst komprimiert (besonders demonstrativ
in den Féallen 1 und 5); im 4. Fall, wie soeben erwihnt, waren in diesen
Kernen relativ geringere Verinderungen festgestellt. Die Oliva sup.,
Nucl. trapez., Corp. trapez., wie auch Str. acust. prof. haben in den
Fillen 1, 2, 5, 6 und relativ weniger in den Féllen 3 und 4 gelitten. Hs
scheint uns, daf} in den beiden letzten Fallen die Verinderungen dieser
Kerne aufler der unmittelbaren Kompression durch die Geschwulst
auch von den Verénderungen der ,,primiren* Zentren des N. cochlearis
abhingen. Betreffs der Wurzel des R. cochlearis ist zu bemerken, daf
sein distaler Teil relativ mehr gelitten hat (konform mit Henschen).
Leider geben unsere Fille der Tatsache gar keinen Stiitzpunkt, die von
Fuse notiert wurde und die die Abhéingigkeit der dorso-lateralen Gruppe
Gangl. ventr. acust. und Form. verm. cerebelli feststellt, da diese beiden
Bildungen gleichzeitig verindert wurden. Klinisch bildet die Degene-
ration des R. cochlearis und seiner Kerne, .wie bekannt, einen unent-
behrlichen Bestandteil im Gebilde der Geschwulst des KHB.-Winkels
(unter sehr geringen Ausnahmen, Pette) und suBert sich entweder in
Gestalt von Symptomen der Reizung (Henschen und Marburg) oder der
homolateralen Parese resp. der Paralyse (Henschen, Marburg); manch-
mal ist die letztere bilateral, manchmal kontralateral (Henschen, Fuma-
rola). Gewohnlich ist die Zerstorung des R. cochlearis ein sehr friihes
Symptom (Henschen, Fumarola, Ayala-Sabatucei), doch kommt sie auch
verhiltnisméfBlig spét vor (Pelte). Henschen weist darauf hin, daB die
funktionalen Zerstérungen bei der Geschwulst des N. VIII nicht immer
ausschliefilich von der Unterbrechung in den nervisen Leitungen ab-
hidngen miissen, sondern zu der Zerstérung der Vascularisation zuge-
zéhlt werden sollen, sowie zu den Erscheinungen der Stauung im Laby-
rinth infolge der Verdrehung der Art. audit. und der Venae aud. int.
Lange beschreibt in drei Fillen der Geschwulst des KHB.-Winkels ein
starkes Odem und Blutung im Labyrinth, die er dahin deutete, daB das
Zeichen der Blutlymphestauung in diesem Organ ist. Wir sind deshalb
der Meinung, dafi die klinischen Symptome der Zerstorung des R. cochle-
aris bei den Geschwulsten des KHB.-Winkels schon erstens Verinderungen
wm Labyrinth, zweitens von Verdnderungen des R. cochlearis selbst und
seiner Kerne und drittens von der Zerstorung der Vascularisation abhingen
konnen.
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 79. 45
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Die Endstitten der Vestibulariswurzel sind nach Spitzerl) in drei
Etagen tibereinander geordnet und liegen in der Med. obl, in den zen-
tralen Kleinhirnkernen und in der Kleinhirnrinde. Dieser Autor unter-
scheidet danach: medullire, nucleo-cerebellare und cortical-cerebellare
Endstitten der Vestibulariswurzel. Die medulliren Endkerne liegen
alle medial vom Corp. restif. und gliedern sich in eine laterale und eine
mediale Kernsiule. Die laterale Kernsdule liegt im_Corpus juxtarest.
(Déjérine) und zerfallt in drei Endkerne, die in derselben Reihenfolge
auch ventralwirts gegeneinander verschoben sind: a) Nuecl. angularis
{Bechterew), b) Nuecl. magnocellal. (Deiters), ¢) Nucl. vestibul. descend.
[Roller?)]. Die mediale Kernsidule liegt der lateralen auf deren ganzer
Linge medial dicht an und besteht aus einem einzigen Kern, Nucl. tri-
angularis. Der oralste Zipfel dringt den Bechterewschen Kern vom
lateralen Winkel der Rautengrube ab. Der caudale Fortsatz endet mit
zwei Zipfeln, indem er sich in die Masse des Triangularis hineinschiebt
und dessen caudalsten Anteil in zwei Zipfel spaltet; der laterale Zipfel
ist der den Rollerschen Kern medial begleitende Fortsatz; der mediale
Zipfel ist seit langem unter dem Namen Nucl. intercalatus (Staderini)
bekannt. Die nuclear-cerebellaren Endstétten der Vestibulariswurzel
sind nach Spifzer in Kernen des Kleinhirns konzentriert. Es sind dies
die dem Paldocerebellum angehérigen Kleinhirnkerne, der Nucl. tecti,
der Nucl. globosus und Embolus. Nachdem die Wurzelfasern medial
vom Corp. restif. das Corp. juxtarest. erreicht haben, gabeln sie sich
dort alle in je einem auf und in einem absteigenden Ast. Die absteigen-
den Aste sammeln sich im ventralen Abteil des Corp. juxtarest. zur ab-
steigenden Wurzel, Radix dese. vestibul. Sie begleiten den Rollerschen
Kern bis zu dessen caudalem Ende und entsenden auf dem ganzen Wege
zahlreiche, horizontale Kollateralen medialwirts. Diese Kollateralen, wie
auch die Endfasern, endigen im Rollerschen und im trianguléren Kern,
die obersten auch im Deitersschen Kern. Die aufsteigenden Aste setzen
die aufsteigende Wurzel Radix ascendens vestibularis zusammen und
ziehen durch das Gebiet des Deitersschen und Bechterewschen Kernes
oralwirts und dorsalwirts im Kleinhirn. Wenden wir uns zu unseren
Fillen, so konnen wir leicht davon iiberzeugt werden, dafi der Ram.
vestibularis in den Féllen 1, 2, 5 und 6 gelitten hat, dabei in den Fallen
3 und 4 etwas weniger (folglich analog mit Ram. cochlear.). Es ist zu
bemerken, daB in den Fallen 1, 2, 5 ein relatives Priavalieren der patho-
logischen Verdnderungen im System des Cochlearis iiber denen des Vesti-
bularis zu beobachten war. Diese Tatsache wurde mehrmals in der
Literatur der Geschwiilste des KHB.-Winkels festgestellt (Pette, Zange,

1y Ausfiihrliches iiber den Vestibularis und seine Kerne siehe in den Arbeiten
von Killiker, Edinger, Cajal, Obersteiner, Kappers, Marburg, Zichen, Lorente de N6.
2) Siehe auch 8. 687.
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Velhagen). So hat Fischer in 27 Fillen zehnmal zuerst Symptome von
seiten des Cochalearis, sechsmal zuerst Symptome seitens des Vesti-
bularis nachweisen konnen, wihrend in acht Fillen Krscheinungen
seitens der beiden Nerven gleichzeitig auftraten. Marburg erwahnt
ebenfalls, daB klinische Symptome seitens des Vestibularis zu Beginn
der Krankheit fehlen kénnen. Es kommen aber auch entgegengesetzte
Falle vor (Mills, Jumentié). Die oben beschriebenen Kerngruppen des
N. vestibul., gleichfalls wie auch der Rad.desc. N. vestib. waren in
allen unseren sechs Fillen degenerativ verdndert, wobei etwas weniger
intensiv in den Fillen 3 und 4. Analoge Verdnderungen im Vestibularis-
system sind von Fumarola, Ayala-Sabatucci, Nishikawa, Jumentié, Carpi,
Henschen u.a. beschrieben. Diese Verénderungen des Vestibularis
hingen, wie das unsere Falle beweisen, erstens von der direkten Kom-
pression durch die Geschwulst, zweitens von der Verdinderung der
GefiBvascularisation und dritfens im gewissen MaBe von den sekun-
déren Degenerationsprozessen im Sinne ,,der priméren Reizung® von
Nipl in den Kerngruppen dieses Systems, ab (den letzten Fall demon-
striert unser 3. und 4. Fall). Die Mitwirkung des N. vestibularis im
klinischen Bild der Geschwulst des KHB.-Winkels zeigt sich entweder
in den Symptomen der Reizung (Nystagmus, Schwindelanfélle — Fuma-
rola, Ziehen, Peite) oder in der Paralyse, die in den Fallen Wegeners,
Engelhards, Geersts, Monizs, Jumentiés, Pettes, Bdrdnys, Mingazzinis,
Krons, Filimonoffs u. a. m. beobachtet wurde. Der Nystagmus bei den
KHB.-Winkeltumoren gilt nach Bdrdny als Nachbarschaftssymptom,
ausgelést durch Druck auf den Deitersschen Kern (konform mit Mar-
burg); ein direktes Lokalsymptom ist er theoretisch nur bei Tumoren
der Med. obl. Wie er bei reinen Kleinhirnaffektionen zu deutlich ist,
ob er hier in der Tat auch nur bedingt ist durch den Nachbarschaftsdruck
oder aber als wirkliches Herdsymptom, indem man direkte Bahnen
zwischen Dachkern des Kleinhirn und dem Deitersschen Kern annimmt,
ist eine noch strittige Frage (Pette). Bruns nimmt es an. Eine genaue
Analyse der Frage des Nystagmus ist aber nicht die Aufgabe dieser
Arbeit und desbalb verweisen wir auf die kiirzlich erschienenen Arbeiten
Spitzersl) und Marburgs?) Was den Schwindel anbetrifft, so moch-
ten wir hier nur sagen, dafl das Schema von Stewart und Holmes,
welches diese fiir die differentielle Diagnose zwischen den intra-extra-
cerebellaren Geschwiilsten vorgeschlagen haben, seitens Allen Starrs,
Rothmanns, Ziehens, Marburgs, Oppenheims, Jumentiés u.a. einem
Zweifel unterworfen wird und daB es in den Fillen der Geschwulst
des KHB.-Winkels von Souques, Bregmann-Krukowski, Raimist u. a.
nicht bestétigt wird.

" 1) Oberst. Arb. 25. 1924.

?) Handbuch der Neurologie des Ohres Bd.1 und 2.
45%
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Der nichste nach der Intensitét der pathologischen Verinderungen
bei den KHB.-Winkeltumoren erscheint der N.V (konform mit Mar-
burg). Was diesen Nerv anbetfrifft, so ist hier folgendes nicht auler
acht zu lassen: die Zerstorung der extra-intracerebellaren Wurzel, die
Veréinderungen im Nucl. mot., Nuecl. sens. und im Nucl. rad. dese. N. V.
In unseren Fillen waren genau die obengenannten Bildungen seitens
der Geschwulst in den Féllen 2, 3, 5 und 6 und etwas weniger intensiv
im 4. Fall verindert. Es muf} bemerkt werden, da8 die pathologischen
Veranderungen des N. gens. V. in der Regel iiber die des N. mot. do-
minieren, besonders bezeichnend ist in dieser Beziehung unser vierter
Fall (konform mit Jumentié, Fumarola, Nishikaws.). Diese pathologisch-
anatomische Tatsache entspricht den Ergebnissen, welche Henschen
erzielt hat, welcher der Meinung ist, daB die Paralyse der motorischen
Zweige des N. V unbestindig und stets homolateral ist. Rad. desc. N. V
haben wie in der Briicke, so auch im Med. obl. gelitten, und zwar in allen
sechs Fallen durch die direkte Kompression der Geschwulst (besonders
stark in den Fillen 1 und 2), was mit den Ergebnissen von Jumentié,
Monakow, Frinkel-Hunt, Fumarola, Carpi, Nishikawe u.a. iberein-
stimmt. Merkwiirdigerweise, trotz der recht bedeutenden Veranderun-
gen im Systema N. V sind der Locus caerul. und der Rad. mesenceph. s.
cerebralis N. V in unseren Fallen unverindert geblieben (kontra Fuma-
rola). Was den Loc. caer. anbetrifft, so méchten wir bemerken, dafy
einige Autoren ihn als den Anfang bzw. das Ende des Teils der Fasern
des N.V betrachten. In der letzten Zeit wird dieser Standpunkt von
Lorento de NJ verteidigt. Was die mesenceph. Wurzel des N.V be-
trifft, so ist sie selbst bei vielen Siugern auf degenerative Weise ver-
folgt worden (v. Londen, v. Falkenburg, May-Hersley, Kosaka, Allen u.a.).
Diese Untersuchungen fithrten zu dem Ergebnis, dall, wie bereits Mey-
nert, Johnston und andere angegeben haben, es sich hier nur um eine
sensible Wurzel handelt. Nach Kosakas Erfahrungen stehen ihre Wurzel-
fasern hauptsichlich — nach May-Horsley und Allen ausschliefilich —
mit dem dritten Ast des N.V in Verbindung (konform mit Willems).
Wir sehen folglich, dafl diese beiden Bildungen eine nahe Beziehung
zum N.V haben, und wenn sie in unseren Fallen intakt blieben, so
spricht dies, unserer Meinung nach, gegen das Vorhandensein einer be-
sonderen ,,System‘‘-Erkrankung dieses Nerven bei den KHB.-Tumoren,
indem es auf diese Weise eine gewisse Eigenart unserer Beobachtungen
bildet. Entsprechend den pathologisch-anatomischen Ergebnissen bilden
sich die klinischen Symptome seitens des N. trigeminus erstens aus den
Trscheinungen der Reizung (Marburg), oder zweitens aus der Erschei-
nung der Parese resp. Paralyse, wie des motorischen als auch des sensi-
tiven Zweiges (Oppenheim, Alexander-Hochwart, Dawidenkow- Rose, Kron,
Henschen, Borhardt, Weisenburg u. a.). Als ein sehr wichtiges Symptom
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infolge der Zerstorung des N. V erscheint auch die Anaesthesia corneae,
die, wie bekannt, einen Bestandteil der Triade Oppenheims bildet,
welche fiir das Vorhandensein des KHB.-Winkeltumors charakteristisch
ist (Henschen, Pette, Fumarola, Jumentié, Marburg, Brownlie-Barrie-
Wishard u. a.). In einigen Fallen waren auch seitens des N.V kontra-
laterale Symptome (Jumentié, Henschen, Marburg) eine Erscheinung,
die auf Grund unseres Materials keine entsprechende Erklarung findet.

Indem wir dem Grade der Intensivitdt der Zerstorung der Gehirn-
nerven folgen, miissen wir noch bei den Nn. VII und VI verweilen. Bei
dem ersten der eben genannten Nerven war eine degenerativ-atrophische
Verdnderungen in allen unseren sechs Féllen zu vermerken (etwas
schwicher in den Féllen 3 und 4). Wir miissen auch gleich eine gewisse
Disproportionalitdt zwischen der Intensitit der Zerstorung des Kernes
des N. VII und seiner Wurzel feststellen. Besonders demonstrativ ist in
dieser Beziehung der 3. Fall, bei dem die pathologischen Veranderungen
vorwiegend sich auf den Zellen des Kernes des N. VII konzentrierten,
bei einer verhdltnisméfigen Unversehrtheit der intra-cerebralen Wurzel.
In dem Fall von Fumarola, Monakow und Ricca war ebenfalls auch eine
Zerstorung des Kernes des N. VIT und im Fall Ayala-Sabatucci war im
Gegenteil eine Rarifizierung der Fasern der Wurzel dieses Nerven zu
beobachten. Und hier sehen wir folglich keine Ubereinstimmung zwi-
schen dem Grad der Zerstorung der Wurzel des N. VIT und der seines
Kerns und umgekehrt. Jumenité weist seinerseits darauf hin, daB die
Degeneration des Facialis mit der des Acusticus nicht ibereinstimmt;
wahrend der Facialis ganz unversehrt bleibt (kontra uns), tragen die
Kerne des N. VIII Spuren stark destruktiver Verinderungen, manchmal
kann man sie sogar iiberbaupt nicht vorfinden. Wir sind geneigt, die
in unseren Féllen beobachteten Verdnderungen der Kompression durch
die Geschwulst zuzuschreiben. Die Zerstérung des N. VII, welche man
bei den KHB.-Winkeltumoren nicht immer beobachtet (Henschen, Ju-
mentié, Léroux, Pette, Bitliger), zeigt sich klinisch gleichfalls in zweier-
lei Formen: erstens in Gestalt von Reizungen (Henschen, Oppenheim,
Raymond, Jumentié, Pette, Cushing, Hunglings, Jackson, Bregmann-
Krukowski); zweitens in Form einer Parese oder Paralyse, manchmal
sogar mit einer Entartungsreaktion (Oppenheim, Henschen, Beevor,
Fumarola, Frinkel-Huns, Alguier- Raymond-Huet, Jumentié, Hoffmann,
Browlie- Barrie- Wishard u. a.). Es ist schwer, auf Grund unserer Falle
eine erschopfende Erklirung der kontralateralen Paresen resp. Para-
lysen des N. VII bei den KHB.-Winkeltumoren (Piischmann) zu geben.

Was den N. abducens betrifft, so erwies sich dieser Nerv in unseren
Fillen 1 und 6 verindert und in dem Fall 2 weniger stark versindert
(konform mit Henneberg-Koch, Fumarola, Ayala-Sabatuccs). Gelegent-
lich ist zu bemerken, daB der Nucl. ement. ter. nur im 6. Fall gelitten
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hat. Jedoch hat Jumentié, indem er bemerkte, daBl der N. VI auf der
Seite der Geschwulst etwas diinner erscheint, die Wurzel und den Kern
dieses Nerven mikroskopisch intakt gefunden (kontra uns). Klinisch
kommen aber immerhin auch solche Fille der KHB.-Winkeltumoren,
bei denen der N. VI zerstort wird (Henschen, Cushing, Marburg, Fuma-
rola, Ernst, Peilte, Ayala-Sabatucci, Brownlie-Barrie-Wishart).

Die Analyse der Veranderungen der Briicke in unseren Fillen be-
endend, weisen wir noch darauf hin, daf 1. die Raphe pontis in allen
sechs Beobachtungen als gekriimmt erschien und dafl 2. die Subst. reti-
cul. tegm. als komprimiert in den Fallen 2 und 6 erschien, und schlief3-
lich 3., daB die Nucl. reticul. tegm., Nucl. centr. sup., Nucl. reticul. tegm.
dors. keine wesentlichen Abweichungen von der Norm aufwiesen. Hier-
aus ersehen wir, dafl bei den KHB.-Winkeltumoren die Bildungen, welche
sich an der Basis pontis befinden, gewdhnlich mehr leiden, als diejenigen
Bildungen, welche sich in der Haube lokalisieren (konform mit 4yala-
Sabatuccs, Nishikowa u. a.).

Es ist noch zu bemerken, daB der vierte Hirnventrikel in allen sechs
Fillen deformiert war, analog mit den Beobachtungen der meisten
Autoren (Jumentid, Fumarola).

Indem wir zur Betrachtung der Fasernsysteme des Bautenhirns oder
der Fasern, welche durch letztere in aufsteigender oder absteigender
Richtung verlaufen, tibergehen, werden wir zuerst die Schenkel des
Kleinhirns betrachten. Wir haben bereits bei der Beschreibung des
verlangerten Marks die Verkleinerung des Areals des Corp. rest. ge-
sehen, was von der direkten Kompression durch die Geschwulst ab-
hing (Falle 1, 2, 5 und 6, konform mit Monakow, Jumentié, Fumarola
u. a.); die Lichtung der Fasern war hier in den Fallen 5 und 6 beobachtet
worden. Fine #hnliche Lichtung der Fasern iitbereinstimmend mit dem
Strickkérper konnte auch Fumarola beobachten; in dem Fall von 4yala-
Sabatucct war im Gegenteil eine Hypertrophie des Corp. rest. zu ver-
merken. Ayala-Sabatucei sagen zu diesem Fall folgendes: ,,Diese aufler-
ordentliche Entwicklung einiger Biindel, welche als kompensatorische
Hypertrophie aufzufassen ist, ist bereits sowohl aus den Tierexperi-
menten als aus pathologisch-anatomischen Untersuchungen her be-
bekannt. Vor allen sind es Aplasien und Degenerationen, wo solche
kompensatorische Hypertrophie einiger weilen und grauen Forma-
tionen mit vikariierenden Funktionen fiir nicht entwickelten und de-
generierten des hiufigeren gefunden wurden. Die Hypertrophie einiger
Formationen beweist noch, daB die Tumoren der hinteren Schidelgrube
sich sehr langsam und friihzeitig entwickelt haben, zu einer Zeit, als die
Myelinisierung vielleicht noch nicht vollstindig war®. Es ist zu be-
merken, daB nach den Untersuchungen von Gehuchien das Corp. rest.
aus fiinf Kategorien verschiedener Fasern aufsteigender Richtung be-
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steht: 1. Fib. spino-cerebell. dors. (Fasc. cerebell. directus von Flechsig),
2. Fib. olivo-cerebellares (Niheres iiber diese siehe oben), 3. Fib. reticul.
cerebell. ventr., die zu den Fib. arc. ext. gehéren, 4. Fib. nucleo-cere-
bellares, welche von den Nuecl. later. ihren Anfang nehmen (konform
mit Lewandowsky, Jagita); Bechierew, Russel, Thomas, Orestano, Probst
beschreiben solche Fasern absteigender Richtung, die im Nuecl lat.
enden, 5. Fib. reticul. cerebellar. dors., die nach Edinger ihren Anfang
im Subst. reticul. der Med. obl. und in der Richtung nach dem Klein-
hirn gehen. Einige Autoren, wie Mingazzini, vermuten im Corp. rest.
das Vorhandensein von Fasern, welche aus Py kommen; diese Meinung
hat nach Preisig keine Bestatigung gefunden, doch beschreibt Hajost)
ein meist links, aber auch doppelseitig und besonders bei Para-
lytikern auftretendes Biindel, das vom hinteren Briickenrand an der
Oberfliche der Oblongata entlang bis zum unteren Pol der Olive
lauft, sich dann bogenformig lateral- und dorsalwarts iiber die Olive
zum Strickkérper wendet, mit diesem frontal und medialwirts zieht
und im Kleinhirnwinkel mit ihm verschmilzt. Es ist offenbar iden-
tisch mit Probsts ,,accessorischem Py-Biindel” und ,,Py-Corpus-restif.
Kleinhirnfasern® von FEconomo und Karplus. Nikitin hat ebenfalls
vor kurzem?) die Sclerosis cerebello-pyramido-intercorticalis in Ge-
stalt einer besonderen Form der Systemerkrankung beschrieben.
Nach Winkler, Ingvar und Schepenan enthalt das Corp. rest. nebst
cochledren auch vestibulsire Wurzelfasern (zit. nach Kappers). AuSer den
Fasern der aufsteigenden Richtung enthélt das Corp. rest. ebensolche
Fasern absteigender Richtung, die im Nucl. arc., Oliva inf., Nucl. lat.,
in den Kernen der hinteren Stringe und dem Fasc. longit post. enden
(Cajal, Thomas, Ferrier-Turner, Russel, Marchi, Biel, Menzel, Arndt,
Hoestermann kontra Klimoff, v. Gehuchten, Edinger). Die obenerwihnten
Fagernsysteme nach der Reihe verfolgend, kénnen wir leicht zur Uber-
zeugung kommen, daB sie alle mehr oder weniger gelitten haben, gleich-
zeitig mit der Verdnderung derjenigen Kerne, wo sie anfangen bzw.
enden (siche die Beschreibung des verlingerten Markes und die ent-
sprechenden Stellen in den Protokollen). Auf Grund dieses koénnen wir,
wie es uns scheint, zu der Folgerung kommen, daf, neben der direkten
Kompression durch die Geschwulst und méglicher Stérungen der Vascu-
larisation, hier auch die ,,System‘‘-Degeneration der Fasern, welche zum
Corp. rest. gehéren (besonders im 3. und 4. Fall) eine gewisse Rolle spielt.

Die Verénderungen des mittleren Schenkels wurden geniigend aus-
fiihrlich oben beschrieben (siche S. 688 u. {.), deshalb gestatten wir es uns,
zu diesen nicht wieder zuriickzukehren.

Das Areal des oberen Schenkels des Kleinhirns war auf der Seite

'} Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 21. 1914.
%) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 75.
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der Geschwulst in den Féllen 1, 2, 4, 5 und 6 verkleinert, wobei im
5. Fall auBerdem der obere Schenkel auch auf der kontralateralen
Seite verkleinert war; hier war die Verkleinerung von einer gewissen
Rarifizierung der Fasern begleitet (konform mit Fumarola, Ayala-Saba-
tucci). Es ist zu bemerken, dal in den Fallen 1 und 3 von uns auch das
Mesencephalon einer Untersuchung unterzogen wurde, wobei sich her-
ausstellte, daBl das Areal des Nuecl. ruber?) im 1. Fall rechts kieiner war
(bei einer Verminderung des Areals des linken oberen Schenkels), und
im 3. Fall der Umfang der beiden Nucl. ruber gleich blieb (bei einer
gleichen Gréfe der beiden oberen Schenkel). Wir hatten schon die Ge-
legenheit, die Verdnderung der oberen Schenkel des Kleinhirns in einer
unserer fritheren Arbeiten ausfithrlich zu behandeln?). Hier aber
wollen wir erginzend nur auf das Folgende hinweisen. Marburg
unterscheidet im oberen Schenkel drei Systeme. Das am meisten
dorsale von ihnen wird von den Fasern gebildet, welche im roten
Kern enden; sie gehen von dem Nucl. globosus und Embolus aus.
Das mittlere System besteht aus den Fasern, die vom Nucl. dent.
zu dem Sehhiigel gehen; nach dem zitierten Autor endet dieses
System in den kleinen Zellen des roten Kernes; das zentrale System
nimmt seinen Anfang von der Form. vermicularis und erstreckt sich
bis zu den Kernen des N. III (konform mit Hdinger). Diese letzteren
Fasern wurden zuerst von Klimow-Wallenberg beschrieben, nachdem
von v. Gehuchten ; sie nehmen ihren Anfang von den oberen Schenkeln
nach ihrer Kreuzung im mittleren Gehirn. Nach Thomas und Lewan-
dowsky endet ein Teil der hier abweichenden Fasern im Nucl. retic.
tegm. Die Entstehung des grofiten Teiles des oberen Schenkels vom
Zahnkern wurde an Tieren bewiesen, zuerst mit Hilfe der Methode
Marchi vom Entdecker der Methode selbst, spéter aber auch von vielen
anderen. KEinige Autoren (Mingazzini, Besta, Luna, Turner) nehmen
an, daB im Bindearm Fasern enthalten sind, welche unmittelbar in der
Kleinhirnrinde ihren Anfang nehmen; dieses widerspricht aber den Be-
funden von wv.Gehuchten, Probst, Browwer, nach deren Meinung die
P-Zellen ihre Axonen nur zu den Kernen des Kleinhirns versenden.
Die Kreuzung der Fasern der oberen Schenkel wird als volle anerkannt
und die ihrer Fasern endet im kontralateralen N. ruber (Anfon-Zin-
gerle). Die neueren Arbeiten von Besta, Uemura und H. Vogt zeigen aber,
daB ein bedeutender Teil der Fasern des Bindearms bis zu dem Sehhiigel
sich erstreckt, ohne im roten Kern unterbrochen zu werden. In unseren
Fillen konnten die Verénderungen resp. die Lichtung der Fasern des
oberen Schenkels unserer Meinung nach von folgendem abhingen:

1) Die Kapsel dieser Fasern war gleichfalls etwas rarifiziert.
2} Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 75.
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1. von der Verénderung des Nucl. dent. und der Nebenkerne (siehe
unten), 2. von der Verinderung der Kleinhirnrinde, wenn man den
Standpunkt Mingazzinis, Bestas, Lunas, Turners vertritt, und 3. von
der Kompression. durch die Geschwulst, wie das im 6. Fall war.

Die Lichtung der Fasern des Tract. nucleo-cerebellaris (Edinger)
wurde in den Fillen 1, 2, 5 und 6 beobachtet (besonders deutlich im
letzten), was leicht verstindlich ist, wenn wir die anatomischen Arbeiten
in Betracht ziehen, die dieses betreffen. Edinger, der als erster auf diese
,»direkte sensorische Kleinhirnbahn‘ aufmerksam machte und der diese
phylogenetisch zum sehr alten System einreihte, nahm an, dafi die-
jenigen Fasern, die dieses Biindel bilden, 1. aus dem dorsalen Vagus-
kern entsteben, wobei er bei einseitigen Defekten einer Kleinhirnhemi-
sphére einen sehr deutlichen Ausfall im Fasernetze dieses Kernes nach-
weisen konnte; 2. aus dem langgestreckten Vestibularkerne entstehen,
wozu noch direkte Wurzelfasern aus dem N. vest. selbst, sowie Fasern
aus den Deitersschen und Bechterewschen Kernen kommen (Kolliker,
Bechterew, Obersteiner, Lucioni, Edinger). Diese Bahn steht also mit den
nucleo-cerebellaren Endstationen Spitzers in Verhiltnis (siche oben
Seite 694); 3. aus den Trigeminuskernen und wahrscheinlich auch aus
dem Trigeminusstamme (Edinger, Bechterew, Villiger). Kohnstamm
stellt noch Fasern fest, die dem Nucl. triang. entspringen. Nach Kap-
pers findet die direkte V.-Bahn zum Kleinhirn in letzter Zeit mehr und
mehr Bestiitigung; wahrscheinlich schlieBen sich daran sekundire
V.-Fasern; 4. aus dem Nucleus glossopharyngeus (Marburg- Breuer).
Edinger schreibt diesen Fasern eine cerebellofugale Richtung zu,
némlich aus dem Nucl. fastigii und vielleicht auch aus der Kleinhirn-
rinde zu den angegebenen Kernen. Thomas versteht unter dem Namen
seiner ,,Systéme cérébello-vestibulaire® cerebellofugale Fagern, die vom
zentralen Kern des Kleinhirns gehen und im Deitersschen und Bechterew-
schen Kern sowie im Nucl. triangularis ihr Ende nehmen. v. Gehuchien
schrieb diesen Fasern, ahnlich wie auch Weidenreich, im Gegenteil die
cerebello-petale Richtung zu. Dieser Ansicht ist auch Langeloan. Zur
Bestitigung der letzten Meinung ist zu bemerken, daB bei der Degene-
ration des Kleinhirns (cerebellarer Atrophie) in den entsprechenden
Kernen resp. im Tr. nucl. cerebellaris entweder geringe Verinderungen
(Moeli, Arndt, Amaldi, Edinger-Neuburger, Anton-Zingerle, Preisig) oder
tiberhaupt keine gefunden wurden [ Thomas, Déjérine-Thomas, A.Tscher-
nyscheff*)]. Deshalb sind wir auf Grund dessen, daB in unseren Fallen
die Verdnderung der Kerne (besonders VIIT und V) iiber den Verande-
rungen des Kleinhirns und seiner Kerne privalierten, geneigt, zu dem
Entschluf zu kommen, daf 1. die Rarifizierung der Fasern des Tr.

1) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 75.
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nucleo-cerebellaris die Folge der Degencration der obengenanniten Kerne
(VIII und V) und 2. daf die Fasern dieses Biindel anscheinend eine
cerebello-petale Richtung haben (konform mit v. Gehuchten u. a.).

Die Verkleinerung des Umfanges der Py-Bahn auf der homolateralen
Seite wurde in den Fillen 2, 4 und 6 notiert, wobei in den beiden ersten
Féllen auBlerdem auch eine gewisse Rarifizierung der Fasern zu beob-
achten war (konform mit Fumarola). Es mufl aber erwihnt werden,
daB diese Rarifizierung der Py-Fasern nur in den Grenzen des Med. obl.
konstatiert wurde. Im Falle Ayala-Sabatuccis (mit dem beiderseitigen
Tumor im KHB.-Winkel) war in den Grenzen der Briicke eine De-
generation der Py-Fasern zu beobachten. In den Beobachtungen von
Ricca mit klinischen Erscheinungen der Hemiparese wurde durch eine
histologische Untersuchung eine teilweise doppelseitige Degeneration
der Py-Bahn festgestellt. Lhérmitte-Klarfeld konnten im Gegenteil bei
ihren Beobachtungen der Geschwulst des KHB.-Winkels, bei denen
eine rechtsseitige Hemiparese festgestellt wurde, eine vollkommene
Unversehrtheit der Py-Bahn konstatieren (die Untersuchung wurde
nach der Weigert- und Marchi-Methode unternommen). Jumeniié und
Filimonoff konnten eine Deformierung der Py auf der Seite der Ge-
schwulst feststellen, was aber von Monakow und Nishikawae nicht kon-
statiert wurde. Kine ganz eigenartige Degeneration der Py-Fasern
(scharf ausgepragt) wurde im 1. Fall auf der kontralateralen Seite beob-
achtet, wobei im Med. obl. diese Entartung den lateralen Abschnitt
der Py und in der Briicke den dorsolateralen Teil des ganzen Py-Areals
einnahm; in den hoher liegenden Etagen des Gehirns — némlich im
Mittelhirn — konnten wir jedoch itberhaupt keine Lichtung der Fasern
des Py-Areals feststellen. Indem wir diese Erscheinung erkléren, miissen
wir zulassen, dafl 1. die Lichtung der Py-Bahn sich nur auf Teilen des
Hirns konzentriert hat, die caudaler als das Mittelhirn liegen, und
2., daB diese Lichtung allem Anschein nach entweder von dem Heran-
driicken der kontralateralen Halfte der Briicke und des verldngerten
Marks an den Knochen herriihrt, was sehr leicht mdéglich ist, wenn man
auch die Lichtung der Fasern des kontralateralen Strat. superficiale in
Betracht zieht, oder von den Verdnderungen der Gefiafle, auf welche
Oppenheim hinweist und auf die auch wir oben hingewiesen haben. Wie
dem auch sei, dieser unser Fall gibt eine Erklirung derjenigen klinischen
Beobachtungen, wo bereits bei einer Geschwulst des KHB.-Winkels
hemiplegische Erscheinungen der Extremitéten auf der Seite der Ge-
schwulst festgestellt wurden (Hartmann, Frinkel-Hunt, Jumentié, Volsch,
Wurcelmann, Cossy, Petrina, Moos, Wollenberg, Jacobsohn, Monakow,
Singer, Westphal, Henschen, Economo, Peite). Einige Autoren, wie Mann,
Séinger, Pincles, Rothmann, schreiben diesen hemiplegischen Erschei-
nungen einen cerebellaren Charakter zu (die sog. ,,cerebellare Paralyse®).
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Diese Paralysen haben mit den Paralysen corticaler Herkunft nichts
Gemeinsames und deshalb bezeichnen sie Marie-Foix als ,,phénomeénes
cérébelleux dimidiés‘. Nach Oppenheim wird die Entwicklung solcher
hemiplegischen Erscheinungen auf der Seite der Geschwulst des KHB.-
Winkels teils durch die Ausdehnung der kontralateralen Py-Bahn, teils
durch die Andriickung dieser an den Knochen, teils aber auch durch die
Uberschniirung der gegenseitigen Art. vertebralis hervorgerufen, folg-
lich konform mit unserem ersten Fall.

Das Fasersystem der medialen Schleife war in finf Fallen als ein
normales beobachtet, ungeachtet dessen, dafl es auf der Seite der Ge-
schwulst eine Tendenz zur dorsoventralen Disposition und einer gewissen
Verringerung des Umfanges zeigte (nur im Gebiet der Briicke); trotzdem
wurde hier eine Lichtung der Fasern nicht beobachtet. Eine Rarifi-
zierung der Fasern wurde im ersten Fall konstatiert und dies nur im
oberen Drittel der Briicke (konform mit Ayala-Sabatucci, Fumarola).
Diese Lichtung der Fasern ist mit der Driickung durch die Geschwulst
in Zusammenhang zu bringen. Klinisch bleibt bei den KHB.-Winkel-
tumoren die Sensibilitét in den meisten Féllen normal (Henschen), ob-
gleich einige Autoren (Marburg, Trémmer, Monakow, Vof, Pette) in
ihren Fillen ihre Zerstorung feststellen, was mit unseren Ergebnissen
vollkommen tbereinstimmt. Bei den anderen Fasersystemen, welche
durch das Rautenhirn gehen, wurde die Rarifizierung im folgenden
festgestellt: a) im Tr. spino-cerebellaris (Flechsig) in den Fillen 2, 5 und 6;
b) im Tr. spino-cerebellaris ventr. [Gowers!)]; ¢) im Tr. rubro-spin. (Mo-
nakow) und d) im Tr. spinotect. und tect.-spin. in den Fillen 2 und 6.
Die Rarifizierung der Fasern dieser Systeme war durch die direkte Kom-
pression durch die Geschwulst hervorgerufen und wurde wie im ver-
langerten Mark, so auch in der Briicke beobachtet (konform mit Ayala-
Sabatucci).

Die Rarifizierung der Fasern der CH.-Bahn war bereits oben notiert
worden und auch beschrieben (siehe Seite 682). Die Lichtung der Fagern
des Hellwegschen Stranges, die in den Fillen 4 yala-Sabatucce: vermerkt
wurde, konnte in unseren Fillen nicht beobachtet werden. Auf Grund
dessen, daB die untere Olive durch den pathologischen ProzeB beriihrt
wurde, schreiben die zitierten Autoren diesem Strang die olivo-fugale
Richtung bei (konform mit Frey, Schwarz u. a.), obgleich sie auch be-
merken, dafl ein Teil der Fasern dieses Stranges eine aufsteigende Rich-
tung (konform mit Villiger, Kattwinckel und Goldstein) hat und in der
Form. reticularis und sogar in der Briicke endet. Wir persénlich hatten

1) Gelegentlich wollen wir bemerken, daB im Falle Marie-Chatelin- Bautier der
Geschwulst des KHB.-Winkels eine Zerstérung der Sensibilitit des dissoziierten
Typus beobachtet wurde, was, unserer Ansicht nach, durch die Kompression
des Gowersschen Stranges erklirt werden kann.



704 V. und A. Tschernyscheff: Beitrag zur pathologischen Anatomie und zu

die Gelegenheit, uns zu tberzeugen, dafl der Hellwegsche Strang eine
absteigende Richtung hat?1).

Ferner ist wichtig zu bemerken, dafi der Fasc. praedors., das Schiitz-
sche Biindel, der Fasc. longit., wie auch der Fasc. longit. post. in allen
unseren sechs Fillen intakt waren. Wir haben die Moglichkeit nicht,
hier auf die Einzelheiten des Anfanges und des Ganges des letzteren
Stranges einzugehen?) und weisen nur darauf hin, daf bei den Ge-
schwiilsten des KHB.-Winkels die Kompression dieses Stranges be-
reits im Falle Fumarole vermerkt wurde, wahrend in den Beobach-
tungen von Ayala-Sabatucci dieser Strang intakt war. Auf Grund unse-
res Materials sind wir geneigt, die Vermutung zu duBlern, daf die Kom-
pression resp. die Verdnderung des Fasc. longit. post. nicht obligatorisch
bei den KHB.-Winkeltumoren erscheint.

Das Kleinhirn war in allen sechs Fillen durch die Geschwulst kom-
primiert. Einer direkten Kompression wurden gewohnlich die ventro-
latero-medialen Abschnitte der folgenden Lobi unterzogen: a) des
Lob. anter. (Lob. I1T und IV) 1, 2, 3, 4, 5 Fille; b) des Lob. medius s.
simplex Fille 1, 2, 3, 5; ¢) manchmal des Lob. complicatus (Crus I,
Lob. ansif. 1, 2, 3, 6 Fille; d) Lob. post. (Crus II, Lob. ansif.} 1, 2, 5
und 6 Fille; e) die Form. vermicularis 1, 2, 3, 4, 5, 6 Falle, wobei in
den beiden ersten Fallen (1 und 2) diese Bildung fast ginzlich ver-
schwunden und in den anderen Fillen (3—6) sie um die Hélfte kleiner
als die gegeniiberliegende war (vgl. den Fall Fumarola). Jumentié gibt
folgendes Schema der Degeneration des Kleinhirns bei den Geschwiilsten
des KHB.-Winkels. Wenn der Umfang des Neoplasma gering ist, so
begrenzt sich die Kompression des Kleinhirns nur mit dem Flocculus?),
welcher fast tmmer zerstort wird (Henschen). Je nach der GroBe der
Geschwulst werden in den krankhaften Prozefl auch die nebenliegenden
Lobi des Kleinhirns hineingezogen: Lob. gracilis, Lob. biventer, Lobi
semilun., inf. und sup., und manchmal der Lob. quadrangularis (Mona-
kow, Oppenheim, Jumentid, Fumarola, Filimonoff, Nishikawa u. a.). In
zwel Fillen von Jumentié bildete die Tonsilla des Kleinhirns zusammen
mit dem verlingerten Mark eine Art Konus, der in das Form. ocecip.
magn. hineinreichte (konform mit Jacob). Es ist wichtig zu bemerken,
dafB in unseren Fillen der Lob. paramedianus (Tonsilla) auf der kontra-
lateralen Seite der Geschwulst kleiner war, Fall 1 und 2; und in den Fallen
3, 5, 6 der Lob. paramed. auf der homolateralen Seite kleiner als auf
der gegeniiberliegenden war. Solche verkehrte Verhéltnisse hingen
wahrscheinlich davon ab, daB der Umfang der Geschwulst in den

1) Arch. {. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 76

2) Siche Niheres bei Stengel: Oberst. Arb. Bd. 26. 1924; Muskens: Brain
36, 1914; Van der Schueren: Nérvaxe Bd. 13. 1913.

3) Wir benutzen hier die Terminologie der zitierten Autoren.
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Fillen 1 und 2 besonders groB war, weshalb auch der gegenseitige Lob.
paramedianus einer stirkeren Kompression als auf der der homolateralen
Seite unterzogen war. Im 4. Fall waren die Lob. paramedian. gleicher
Grofe und symmetrisch. Es ist interessant zu erwihnen, dafl in den
Fillen 2 und 5 von Nishikawa dieser Lobus normaler als die anderen
war. In unserem 6. Fall verbreitete sich auch die Kompression auf
die Rinde des Lob. ansif. (Crus I und II) in der kontralateralen Hemi-
sphire. Im Wurm wurden gewohnlich mehr oder weniger die Lobi des
unteren Wurmes zerstort, was besonders deutlich im 6. Fall auf dem
Lob. A und B hervortrat. Doch in diesem Fall hing die Zerstoérung der
Lobi des unteren Wurmes von der Kompression ab, infolge der Defor-
mation des vierten Hirnventrikels und von der Kompression seines
Bodens direkt an die erwdhnten Lobi. Hierzu sei bemerkt, daf im
Kleinhirn bei den KHB.-Winkeltumoren einige Autoren auch Hohlen
vorfanden (Filimonoff).

Die Kleinhirnrinde war in allen sechs Fillen verindert, wobei die
groften Veranderungen in der Rinde der Hemisphire auf der Seite der
Geschwulst beobachtet wurden (im 1. Fall in der linken Hemisphére,
in den anderen [2—6] in der rechten Hemisphére). Die Veranderungen
in der Rinde der Hemisphére, die der Geschwulst gegeniiberlag, waren
in allen Fallen weniger intensiv (sogar im zweiten Fall, wo ein groSerer
Umfang der Geschwulst zu beobachten war). Die Verinderungen der
Rinde des Wurmes waren denjenigen der Rinde der kontralateralen
Hemisphiire ahnlich (Falle 2, 3, 5) oder niherten sich den Anderungen
der Rinde der Hemisphére auf der Seite der Geschwulst. Die Mehrzahli
der Autoren (Jumentid, Weisbach, Filimonoff, Fumarola) beobachteten
mikroskopisch im XKleinhirn bei den KHB.-Winkeltumoren die Ver-
schmélerung der Kernschicht, deren Zellen gelichtet und schlecht ge-
farbt sind; die P-Zellen sind eine von der anderen weit entfernt, de-
formiert und in das Gebiet der molekuldren und Kérnerschicht ver-
dringt. Nach Ayala-Sabatucci ist das Strat. moleculare in den mit
Tumor innig in Verbindung stehenden Partien fast ganz verschwunden
und durch ein dichtes Netz ersetzt; die Ganglienzellen feblen voll-
stindig und das Str. granulosum ist verdiinnt und an manchen Stellen
fast fehlend. An der entgegengesetzten Seite sind die Verinderungen
geringer (konform mit uns); man sieht hier einige, in verschiedenen
Riickbildungsphasen sich befindende P-Zellen und das ziemlich gut
erhaltene Str. granulosum. Die Verinderungen in den grofien noch
vorhandenen Ganglienzellen bestehen zumeist in einem Schwund der
chromatischen Schollen oder in der Anwesenheit von Vakuolen im Cyto-
plasma. Betreffs der Verinderungen der Fasern und der Rinde des
Kleinhirns halten es Ayala-Sabotucci fiir zweckmiBig, hinzuzufiigen,
daB dieselben nicht bloB als Folge einer Degeneration der cerebello-
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petalen Bahnen angesehen werden kénnen, sondern auch als Ausdruck
der durch schwierige und mangelhafte Blutzirkulation bewirkten Schi-
digungen der Lamellen und der Marksubstanz aufgefaBt werden muf
und daB diese Schidigungen auf die immer stérker gewordene Kom-
pression und auf die Raumbeschrinkung der hinteren Schidelgrube
zurlickzufithren ist. Auf Grund unseres Materials konnen die Ver-
gnderungen des Kleinhirns, je nach der Intensitét variierend, wie das
oben angegeben war, in seinen verschiedenen Abschnitten zum folgen-
den zusammengefithrt werden: die molekuldre Schicht ist gewdhnlich
verschmailert (Falle 1, 2, 3, 4, 5) (in den beiden letzten Fallen nur auf
der Seite der Geschwulst); die ganglionéren Elemente dieser Schicht
weisen keine starken Verénderungen auf (3. Fall); in den Fillen aber,
in welchen eine Verdickung der weichen Hirnhaut und die Verschmel-
zung mit der unterliegenden Hirnsubstanz zu beobachten ist, war eine
bedeutende Proliferation der Gliaelemente in der molekulédren Schicht
wahrzunehmen, welche mit der Degeneration der gangliosen Zellen ver-
bunden ist (2. Fall, konform mit Nishikawe) und jedoch keine Glia-
strauchwerke bildet. Das letztere konnten wir in keinem einzigen
unserer Fille beobachten; gleichfalls haben wir auch die Bergmannschen
Fasern nicht gesehen, asuf deren Vorhandensein Nishikawe und Ayala-
Sabatucei hinweisen. Als Regel konstatierten wir die groBten Ver-
dnderungen in der Schicht der P-Zellen. Hier wurde vermerkt: a) die
Verminderung der Anzahl resp. das Verschwinden der P-Zellen, manch-
mal auf einer sehr groBen Distanz und mit einer darauffolgenden Er-
setzung durch Gliaelemente, welche die sog. ,,AuBere Kornerschicht®
von Vogt und Astwetzaturow bildeten (Falle 1, 2, 3, 4, 5, konform mit
Fumarola, Jumentié, Bielschowsky, Nishikawa); b) die Veranderung der
Form der P-Zellen (Fille 2, 3, 5) und verschiedene Stadien des degene-
rativ-atrophischen Prozesses in diesen Zellen (Félle 1, 2, 3, 4, 5, konform
mit Fumarole, Ayala-Sabatucei); Vakuolen haben wir in den P-Zellen
nicht beobachtet [kontra A4yala-Sabatucci®)]. Die letzten Autoren be-

1) Naheres iiber die Phinomene der Vakuolisation siehe: Spielmeyer . ,,Histo-
pathologie des Nervensystems®, 1921. Dieser geehrte Autor schreibt bieriiber fol-
gendes: ,,In dem Phanomen der Vakuolisation kann auch die Eigentiimlichkeit
gewisser Ganglienzellformen zum Ausdruck kommen, sich gerne in bestimmter
Weise umzuwandeln. Es macht sich bei den P-Zellen des Kleinhirns vielfach die
Neigung zu vakuoliren Bildungen (Strgupler) bei ihren verschiedenartigen Degene-
rationen bemerkbar. Ich halte es deshalb nicht fiir richtig, bei den P-Zellen von
einer ,vakuoliren Degeneration® schlechthin zu reden, denn man kann unschwer
feststellen, daB es verschiedenartige Zellenprozesse sind, bei deren Ablauf gerade
in diesen Elementen Vakuolen auftreten. Die Vakuolen sind hier meist vereinzelt
mit Zellen und erscheinen gut abgegrenzt, wihrend die kleinen Hohlrdume, z. B.
die Verfliissigungen, recht verschieden gro8 und unscharf aussehen; man gebraucht
deshalb bei solchen Liickenbildungen nur selten die Bezeichnung ,Vakuolen‘, sie
ist mehr fiir manche systemartige Bildungen reserviert.‘
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merken, daB man in einigen Lamellen manchmal auch 10—12 P-Zellen
findet, die nicht reihenférmig und wie gewdhnlich parallel zur Kérner-
schicht angeordnet sind, sondern in verschiedener Tiefe in Str. granu-
losum sich befinden, so daB sie Kkleine Zellengruppen bilden. Nicht
selten ist es moglich, einzelne ektopische P-Zellen in der Tiefe der Korner-
schicht oder viel seltener in der molekuldren Schicht anzutreffen (Ayala-
Sabatucei). Eine dhnliche Versetzung der P-Zellen in der Kornerschicht
und noch éfter in der molekuliren Schicht (kontra A yala-Sabatucci)
konnten wir in unserem 3. Fall beobachten (konform mit Bielschowsky,
Fumarola, Jumentié). Auf die Veranderungen der Schicht der P-Zellen
sind wir bereits in einer unserer Arbeiten néher eingegangent'). Hier
werden wir aber darauf hinweisen, daBl 1. das Ausfallen der P-Zellen
fiir die Versinderung des Kleinhirnrinde bei den KHB.-Winkeltumoren.
nicht charakteristisch ist. Dieses Ausfallen wurde auch bei anderen
Erkrankungen des Kleinhirns beobachtet (Bakker, Brouwer, Déjérine-
Thomas, Mingazzini-Gianulli, Rossi, Abrikossoff, Pollak, Striufler,
Korbsch, Major, Marchand, Kotschetkowa, Monakow, A.Tschernyscheff,
Reitsema, Thomas- Kononowa, Preisig, Ley, Bielschowsky, Parodi); 2. die-
jenigen degenerativ-atrophischen Verinderungen der P-Zellen, welche
von uns in unseren Fillen der KHB.-Winkeltumoren beobachtet wurden,
erscheinen nicht als spezifisch und charakteristisch fiir diese letzteren
und waren auch bei Erkrankungen des Kleinhirns anderer pathologischer
Art beschrieben: bei Atrophien resp. Aplasia (Bakker, Abrikossoff, Murrs,
Thomas, Jelgresma Pollak, La Salle Archabault, Straufler, Marie-Foix-
Alajouanine), bei Infektionskrankheiten (Durck, Spielmeyer), bei Psych-
osen, besonders bei der Paralyse progressiva (Strdupfler, Laignel-Lawa-
stine, Takase, Spielmeyer), bei verschiedenen Disgenesien des Kleinhirns
(Vogt- Astwaizaturow, Kubo), bei Epilepsieresp. Status epilepticus (PTakasu,
Spielmeyer), bei Senium (Spiegel-Sommer); Lehmann-Spatz-Wisbawm.-
Neuburger konnten vor kurzem eine vorwiegende Zerstorung der P-Zellen
experimentell bei der Vergiftung von Katzen durch Blei feststellen.
Nach Spielmeyer reagieren die P-Zellen offenbar gerne auf die aller-
verschiedensien Schidigungen, in erster Linie auf akut einsetzende all-
gemeine Storungen wie auf Typhus, Gasodem usw., seltener auf die
schweren Stérungen allgemeiner Art, welche den akuten Schiiben chro-
nischer Prozesse, wie etwa Paralyse und epileptischer Erkrankungen,
zugrunde liegen. Spielmeyer hat sich dazu frither bei der Beschreibung
des ,,Gliastrauchwerkes** gedulBlert, welches héufig mit dieser homo-
genesierenden Zellenerkrankung der P-Zellen verbunden ist. Indem wir
betreffs der Kinzelheiten dieser Frage auf die ,,Histopathologie des
Nervensystems® des zitierten Autors verweisen, bemerken wir unserer-

1) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 75.
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seits, daB wir in unseren sechs Fillen das Vorhandensein dhnlicher
,,Gliastrauchwerke nicht feststellen konnten. Es kommt weiter die
Eigentiimlichkeit, daf manche Zellarten die ,individuelle Neigung®1)
(Spielmeyer) haben, auf verschiedene Schidlichkeiten, vorwiegend in
einer bestimmten Form zu reagieren. Gerade an den P-Zellen finden
wir, daf die hdufig unter verschiedenen Einfliissen eine Homogenisierung
erleiden (Spielmeyer). Abrikossoff geht noch einen Schritt weiter, in-
dem er die P-Zellen fiir die empfindlichsten Elemente des Zentralnerven-
systems tdberhaupt erklart. ,,Mit diesen Behauptungen schieflt der
russische Autor iiber das Ziel hinaus, weil die Zellen der einzelnen
Organabschnitte auf gleiche Sch#dlichkeiten in ganz verschiedener
Weise reagieren. Derartige generelle Urteile sind deshalb unhaltbar
{Bielschowsky). Richtig ist dagegen nach Bielschowskyschen Erfah-
rungen die Ansicht, daB sie 'bei den zur Schrumpfung des Organs
fithrenden degenerativen Prozessen, den sog. priméren Atrophien, friih-
zeitig in Mitleidenschaft gezogen werden und bei lingerer Dauer der
Krankheit vollkommen aus weiten Gebieten der Rinde verschwinden
kénnen. In dieser Beziehung beriihren sich auf hereditirer Minder-
wertigkeit des ganzen Xleinhirnapparates beruhende Heredoataxien
mit den Kleinhirnverdnderungen bei der juven. Paralyse und juven.
Hirnlues, soweit sie auf eine Schidigung der Xeimzellen zuriickzufiithren
sind (Bielschowsky).

Zu der Verdringung der P-Zellen in die Molekular- oder Korner-

1) ,,S0 kann z. B. die ,individuelle Tendenz* der P-Zellen, der homogenisieren-
den Zellerkrankung zu verfallen, iiberwiegen; wihrend alle anderen zentralen
Nervenzellen die typischen Symptome der akuten Schwellung aufweisen, erleiden
die P-Elemente die bei thnen so haufige eigenartige Zellenerkrankung. Betrachten
wir weiter die scheinbar elektive Erkrankung bestimmter Nervenzellen bei be-
stimmten Schidlichkeiten, so legen ja gewiB die Befunde der Kleinhirnrinde beim
Typhus (die Spielmeyer vor kurzem beschrieben hat) zunichst die Vermutung
nahe, daf wir es hier mit einer besonderen und eigentiimlichen Reaktion auf die
typhése Allgemeinerkrankung zu tun haben. Wihrend in den meisten Typhus-
fallen die Gesamtmasse der nervésen Zellen keine deutlichen oder charakteristi-
schen Veranderungen aufwies, erkrankten die P-Elemente gewissermaBen elektiv
mit einer Homogenisierung, und es bildeten sich im Bereiche der zugrundegehen-
den Zelle und ibrer Fortsitze Gliawucherungen in Strauchwerkform aus. Auch
bei anderen Prozessen, wie bei der Malaria (Diirck), dem Gasddem, bei der Para-
Iyse und beim Stat. epilepticus sind es gerade die P-Zellen, welche auf die so ver-
schiedenartigen Schédlichkeiten mit degenerativer Metamorphose antworten. Da-
bei ist wieder das Bild nicht einheitlich: unmittelbar neben homogen verinderten
P-Zellen sieht man andere mit Schrumpfung oder Inkrustationen. Es 148t sich
also auch aus diesen eigenartigen Bildern nichts ableiten, was pathognostische
Bedeutung hitte, und es driickt sich in dieser Lokalisation und Eigenart der
Zellenversnderungen mehr die ganz besondere Labilitdt dieses bestiramten zen-
tralen Zellapparates aus. Es wird die Aufgabe spiterer Untersuchungen sein,
gerade die Reaktionen bestimmter zentraler Ganglienzellgruppen zu studieren.*
(Spielmeyer : Histopathologie.)
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schicht tibergehend, weisen wir darauf hin, da8 wir bereits die Gelegen-
heit gehabt haben, bei dieser Frage uns in einer unserer Arbeiten zu
guflernl), wobei wir damals zu einem bestimmten Ergebnis nicht ge-
langen konnten.

H. Vogt betrachtet, wie bekannt, die Verlagerung der P-Zellen,
dann die spindelférmige und pyramidale Konfiguration derselben als
Zeichen einer fehlerhaften Anlage der Kleinhirnrinde und hilt diese
bedeutungsvoll fir die anatomische Differentialdiagnose zwischen an-
geborener und erworbener Kleinhirnreduktion. Wahrend H. Vogt und
Astwatzaturow in der Verlagerung und Deformation der P-Zellen Zeichen
der Anlagestorung des Kleinhirns erblicken, ist Schob der Ansicht, dal
,,der Nachweis pathologisch in die Molekularschicht verlagerter und
pathologisch in ihrer Form verénderter P-Zellen AnlaB zur Verwechs-
lung mit der Entwicklungsstoruug geben®. Wohl gewann Schob zu-
néchst den Eindruck, daB es sich bei der Verlagerung um Liegenbleiben
von Neuroblasten, also um ontogenetische Stérungen handle, welche
Vermutung dadurch gerechtfertigt erschien, dafl der Prozefl im Fetal-
leben einsetzte. Auch die ,,Verkriippelungsformen der P-Zellen sah
Schob urspriinglich fiir Entwicklungsstorungen an. Doch gewann Schob
bald eine andere Auffassung auf Grund gewisser Herderkrankungen
des Kleinhirns, wo er dann in deren Nahe Gestalt- und Lageverinde-
rungen der P-Zellen als das Ergebnis von sekundérer Verlagerung und
Formverdinderung auf Grund des Krankheitsprozesses und nicht der
Anlagestérung zu erkennen wihnte. So sah Schob in drei Fillen von
‘Alzheimerscher Krankheit (wo sich zufillig ein Solitdrtuberkel im Klein-
hirn vorfand) von multipler Sklerose und von Paralysis agitans ,,schwer
verinderte und vielfach in die Molekularschicht verschobene P-Zellen®.
Und ferner nach Schob: ,,Die verlagerten Zellen zeigen ganz besonders
oft eine starke Verkleinerung und sonstige Formverinderungen: zwei
Erklarungen sind hierfiir moglich: entweder losen sich die geschrumpf-
ten Zellen besonders leicht aus der Zellreihe und aus ihrem Korb heraus,
oder aber die aus ihrem Bett herausgechobenen P-Zellen verfallen be-
sonders leicht der weiteren Degeneration. Eine sichere Entscheidung
vermag ich (Schob) nicht zu fallen. Schob beschlieft diese Analyse
iiber die eigentiimlichen Form- und Lageverinderungen der P-Zellen
mit der Bemerkung, daf} er diesen einen breiten Raum deshalb widmete,
weil er zeigen wollte, , einer wie vorsichtigen Kritik solche Befunde
unterworfen werden miissen, ehe man sie als Entwicklungsstorungen
anzunehmen berechtigt ist”. Zu dieser Meinung Schobs hat Schaffer
folgende Bemerkungen gemacht: ,,Sofern es ,pathologisch® verlagerte
und ,pathologisch® deformierte P-Elemente gibt, diirfte eine Verwechs-

1) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 75.
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 79, 46
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lung mit Anlagestorungen gerade nicht unmdoglich sein. Doch wiren
hierzu sichere Kriterien solcher pathologischen Nervenzellen erforder-
lich, leider vermag aber auch Schob keine zu geben. Was aber die von
ihm gemachte Annahme einer ,Herauszerrung’ aus der normalen Reihe
der P-Zellen und ihre Verlagerung in die Molecularis anbelangt, so
glaube ich (Schaffer), daB diese Vorstellung durch keine Tatsache
unserem Verstdndnis niéher gebracht werden kann, denn wir kennen
keine Schrumpfung des Gewebes, welche hierzu fahig wire. Die Ver-
lagerung ist allein das Resultat einer Anlagestorung, und so sind, ver-
irrte’ P-Zellen tatsichlich ein Zeichen der gestérten Entwicklung und
kein Produkt der Schrumpfung™ (Schaffer).

Schob weist auch noch darauf hin, daBl die pathologische Verlagerung
von P-Zellen nach der Molekularschicht vielleicht durch mechanische
Momente zu erkliren ist: teils kénnen die P-Zellen durch Schrumpfung
des Gewebes aus der Reihe herausgesetzt werden, teils durch wuchernde
Gliazellen der Bergmannschen Schicht; bei groberen lokalen Erkran-
kungsprozessen, z. B. beim Sitz eines Tuberkels usw. in einer Windung
kann die normale Reihe der P-Zellen vielleicht auch durch den mecha-
nischen Druck dieses Krankheitsprozesses auseinandergedringt werden.
Die Heterotypie vieler P-Zellen ist auch bei dem von Bielschowsky-
Henneberg beschriechenen Fall von KHB.-Winkeltumoren konstatiert
worden, was nach Meinung Ayala-Sabatuccis an und fiir sich keine
groBe Bedeutung hat. Indem wir 1. die Ergebnisse unserer vorherigen
Arbeit in Betracht ziehen!) und 2. die Meinungen der verschiedenen
soeben zitierten Autoren beachten, die diese anlifilich der Verlagerung
der P-Zellen #uBerten, sind wir personlich geneigt, diese Verlagerung
der P-Zellen in unseren Fillen der KHB.-Winkeltumoren mit grofler
Wahrscheinlichkeit dem mechanischen Druck (folglich konform mit Schob)
und mit viel weniger Wahrscheinlichkeit der Zerstérung der embryonalen
Entwicklung der Kleinhirnrinde zuzuschreiben.

Die Frage der ,,duBeren Kérnerschicht von Vogt und A4stwatzaturow
erdrterten wir in der vorherigen Arbeit?) und halten es daher fiir iber-
flitssig, hier noch einmal bei diesem Thema zu verweilen.

Die Dendriten der unversehrt gebliebeneri P-Zellen blieben entweder
verhiltnismaBig intakt, oder nabhmen eine sehr dicke Form an, wobei
sie ihrer tertifiren Verzweigung beraubt wurden und sich mnicht selten
parallel der Kornerschicht legten (Fille 1 und 3). Irgendwelche Schwel-
lungen zeigten sich bei ihnen nicht — besonders charakteristisch sind in
dieser Beziehung die Fille 3 und 4, wo die Bie!schowsky-Methode An-
wendung fand. Gleichfalls waren diese Schwellungen auch auf dem

1) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Siehe auch die Arbeit Schobs:
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 46. 1919.
2) Arch. {. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 75.
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Axon der P-Zellen nicht zu beobachten. Es mull gesagt werden, dafl
die Schwellungen 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 Atro-
phia olivo-cerebellaris auf der Basis einer luetischen Friihmeningitis
(Kufs), beim normalen Senium (Spiegel-Sommer), bei Paralys. process.
(Steinberg, Bravetta, Strdufler), bei Dementia praecox (Schrider, Alz-
heimer), bei Huntingtonscher Chorea (Alzheimer), bei Arteriosklerose
(Alzheimer), bei Dementia senilis (Simchowiz), bei amaurot. Idiotie
(Schaffer, Spielmeyer, Bielschowsky, Schob), bei primarer (Abrikossoff,
Pollak) und bei kongenitaler Atrophie des Kleinhirns (Strdufler). Diese
Anschwellungen der Axonen und Dendriten der P-Zellen stellen also
wie Bielschowsky sagt, ein ganz banales Reaktionsphénomen dar. Wir
kénnen hier weiter nicht auf die Polemik Bielschowskys und Schaffersl)
in dieser Frage eingehen, méchten aber doch darauf hinweisen, daB der
letztere Autor 1913 in seiner Arbeit zweierlei Formen der Axonschwel-
lung hervorhob. Eine héufige Form bekundet sich in der lokalen
Volumszunahme des Axonplasmas, wobei der mehr oder minder solide
Fibrillenstrang eine Auflockerung erfahrt, indem die einzelnen Fibrillen-
stringchen in feinere Einzelfidchen auseinanderfallen, welche unter
sich ein anastomotisches Netz bilden. In dieser lokalen Axonschwellung
kommt eine strukturenthiillende Tendenz zur Geltung, genau wie im
Fibrillenwerk der Nervenzelle, weil durch die Schwellung die einzelnen .
Axonfibrillen wohl in pathologisch iibertriebener, jedoch sehr sinnfilliger
Weise zur Darstellung gelangen. Als eine zweite Form der Axon-
schwellung schilderte Schaffer die lokale argenophile Nodositat; hier ist
nichts von einer Auflockerung der Axonfibrillen zu sehen, hingegen
fallt da die homogene oder verschwommene derb gekérnelte, tief-
braune oder schwarze Auftreibung des auch ansonsten hypertro-
phisch erscheinenden Axons auf, wodurch der Anschein geweckt
wird, als hitte sich eine argentophile Substanz an der Stelle der
Axonschwellung angesammelt. Da das Silber Degenerationskorner
zu briunen vermag, ist die Annahme naheliegend, daB die lokale
argentophile Nodositdt Degenerationsprodukte beherbergt, wihrend
die helle, strukturierte Nodositit des Axons als erste Modalitit der
Axonschwelluug solche Produkte noch nicht in sich faBt, sondern
allein durch das gequollene, also en masse zugenommene Hyalplasma
enthalt (Schaffer).

Die Kornerschicht war in unseren Fillen weniger veriindert als in
den anderen [kontra Marburg, Nishikawe?)]: hier wurde gewshnlich

1) Siehe Schaffer: Hereditéire Erkrankungen des Nervensystems. 1926 (Mono
graphie).
) Im 3. Fall Nishikawas war die Breite der Kornerschicht normal.
46*
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ihre Verschmilerung und eine gewisse Rarifizierung der Zellelemente
(Falle 2, 3, 5, konform mit Ayala-Sabatucci).

Héchst interessante Ergebnisse (von unserem Standpunkt aus)
wurden mit Hilfe der Methode von Bielschowsky erzielt. Es ist zu sagen,
daB die Anwendung von Imprignationsmethoden bei der Untersuchung
pathologischer Verinderungen der Kleinhirnrinde in den Fillen der
Geschwulst des KHB.-Winkels nicht stattfand (vgl. mit den Arbeiten
von Jumentié, Fumarola, Nishikawa, Ayala-Sabatucci und sogar von
Bielschowsky selbst). Dabei gab die Anwendung der Methode Biel-
schowskys diesem selbst die Moglichkeit, bei der Zerstérung der Klein-
hirnrinde zwei Degenerationstypen: den zentropetalen und den zentro-
fugalen festzustellen, wobei das Vorhandensein des ersten Typus von uns’
selbst festgestellt und in unseren vorherigen Arbeiten bestitigt werden
konntel). AuBer diesen zwei Degenerationstypen von Bielschowsky stellt
Schob noch das Vorhandensein eines dritten Degenerationstypus fest,
bei welchem die Zerstorung des intracorticalen Systems des Kleinhirns
d. h. Granularis-Molekularisneuronen eintritt (Falle von Doganello-
Spongaro, H. Vogt-Astwatzaturow, Brun, Strdufler u.a.). In unseren
Fallen 3 und 4 saben wir das Ausfallen der P-Zellen neben , leeren®
Faserkorben?) und umgekehrt; wir konnten auch die Zerstorung der
Elemente der Granuldr-Molekularschichte feststellen. Infolge dieser
Ergebnisse sind wir geneigt, zu der Ansicht zu gelangen, dafl bei der
Geschwulst des KHB.-Winkels nicht von diesen oder jenen Degene-
rationstypen gesprochen werden kann, sondern nur vom Vorhandensein
aller drei Degenerationstypen zusammen entsprechend den Verdnderungen
der Kleinhirnrinde bei den Geschwulsten des KHB.-Winkels.

Indem wir die Ergebnisse der Imprignationsmethode benutzen,
miissen wir noch darauf hinweisen, daB in unseren Fillen 3 und 4 die
Kletterfasern und die Moosfasern (besonders die letzteren) gelichtet
und schlecht ausgepréigt waren; diese Lichtung war am meisten in der
kontralateralen Hemisphére des Kleinhirns wahrzunehmen. Nach der
Meinung von A. Kappers dienen diese zweierlei Arten von Fasern als
Endungen zweier verschiedener extracerebellarer Systeme und nicht
einer einzelnen schon deshalb, wei] die Bifurkationen, aus denen die
»Kletterfasern und ,,Moosfasern® stammen, bis jetzt noch niemand
gesehen hat. Es entsteht die Frage, welchem extracerebellaren System

1) Arch.f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 75 u. 76.

2y Nach Bielschowsky- Wolff erhalten diese ,,Faserkorbe® 1. dieselben Kol-
lateralen der quer tangential verlaufenden Korbzellaxone aus der tiefen und
mittleren Zone der Molekurlaschicht und 2. Fasern, welche von der Kérnerschicht
ber einstromen und schlieBlich 3. vorwiegend tangential gerichtete Fasern, welche
die einzelnen Faserkorbe miteinander verbinden und besonders auf der Kuppe
der Windungen eine betréchtliche Breite erlangen. Siehe auch Schaffer: Zeitschr.
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 21. 1914.
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die ,,Kletterfasern* angehéren und welchem die ,,Moosfasern®? Déjérine
verzeichnet in seiner ,,Anatomie des centres nerveux’, nur das Vor-
handensein dieser Fasern, indem er sich an die Beschreibungen von
R. Cajal, Kolliker, Retzius und anderer hilt; gibt jedoch nicht ihre
genaue Abkunft an, rechnet sie alle zu den zentropetalen und schlieB-
sich auf diese Weise der allbekannten Meinung von Golgi, R. Cajal,
Kolliker u. a. an, welche behaupten, dafl bis jetzt noch keine bestimmte
Angehorigkeit dieser Fasern zu dem oder jenem System festgestellt
worden ist. Cajal selbst (1904) und mit ihm zusammen auch Charpy
glauben, daf die Kletterfasern tells zu den Briickenfasern, teils zum
vestibularen System gerechnet werden kénnen ; Johnstein und Obersteiner
im Gegenteil behaupten, daf das vestibulare System nicht die End-
stitten der Kletterfasern, sondern diejenigen der Moosfasern darstelle
(zit. nach Kappers). Chr. Jacob setzt voraus, daB die Moosfasern eine
spinale oder bulbidre Herkunft, die Kletterfasern aber eine Endstelle
in den Oliven und in der Briicke haben. Jelgresma verfolgt in seiner
vor kurzem erschienenen Arbeit den Gedanken, daB im Gegenteil die
Briickenkerne und die unteren Oliven mit der Granularisschicht im
Zusammenhang stehen, da bei einer Degeneration resp. Argenesie dieser
Kerne er eine Lichtung der Korner der bezeichneten Schicht gesehen
habe. Der verehrte Autor selbst schreibt dariiber folgendes: ,,Das sind
die cerebellopetalen Fasern, die als Moosfasern in der Kornerschicht
enden. Die Kletterfasern leiten (also) im Kleinhirn ankommende peri-
phere cerebropetale Reize, die Moosfasern aber cerebrofugale nach der
Peripherie sich hingebende Reize. Die Funktionen der Kletterfasern
sind reine sensible, diejenigen der Moosfasern sind motorische, nament-
lich in dem Sinne, daB sie in eine Bewegung auslaufen oder eine Be-
wegung modifizieren*.

Wir wollen unsererseits darauf hinweisen, da8 der zitierte Autor
im ganzen nur ein Hirn einer Katze (A) mit cerebellarer Atrophie nach
Nifl- Bielschowskys Methoden untersucht hat und dabei hier solche Re-
sultate erzielen konnte!

Cajal, v. Gehuchten, Bechierew erkliaren die Moosfasern als Endungen
des Strickkoérpers, d. h. der spino-olivo-cerebellaren Fasern. Die ver-
gleichend anatomischen Forschungen von Schimazono, Franz, Schapper,
zeigen uns jedoch, daf nur die ,,Moosfasern® allein nicht als Endstétte
des spino-olivaren Systems angesehen werden diirfen, da bei Vogeln
und beim Teleostier alle afferenten Systeme in der Molekularschicht
endigen und folglich Kletterfasern darstellen. Lorente de Nd') kam bei
der Untersuchung von kleinen Tieren (Miusen) zu dem EntschiuB, daf
die Moosfasern das Ende des extracerebellaren Systems bilden und die

1) R. y Cajals Arbeiten Bd. 22. Madrid 1924 (franzdsisch).
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Kletterfasern zu dem intracerebellaren System gehoren (assoziative
Fasern der Kleinhirnrinde). Brouwer und Coenen kommen zu dem
Schlusse, dafl die Kletterfasern der Oliva angehéren und die Moosfasern
den Briickenkernen. Kubo schliefit sich der Meinung von Brouwer und
Coenen an und negiert die Angehorigkeit nicht nur der Oliven, sondern
auch der Briickenfasern zur Granulérschicht (kontra Jelgresma). Saito
glaubt auf Grund seiner Versuche, dal die meisten Moosfasern und
Kletterfasern zu den ,,Assoziationsfagsern® des Kleinhirns gehéren. Wir
persémnlich stellen die mogliche Vermutung auf, daf die Kleiterfasern
als Endstétte der Briickenfasern dienen und die Moosfasern aber den
Endpunkt des olivaren Systems darstellen?). Eine indirekte Bestiitigung
unserer Vermutung sehen wir in dem Fall der olivo-cerebellaren Atrophia
von Bielschowsky, wo die Briickenkerne und die Fasern des mittleren
Schenkels normal waren ; dementsprechend waren die Kornerschicht und
teilweise die Moosfasern im allgemeinen gut erhalten. Die Ergebnisse
unseres 3. und 4. Falls sagen nichts gegen unsere frithere Ansicht, im
Gegenteil, wie es uns scheint, bestétigen sie diese (kontra Jelgresma). Die
Anwendung der Bielschowsky-Methode gestattete uns eine relative Un-
versehrtheit der ,,parallelen® resp. ,,tagnezialen* Fasern, ungeachtet des
Verschwindens der P-Zellen, was den Ergebnissen von R. y Cajal wider-
spricht. Wie bekannt, sollen nach den Angaben E. y Cajals diese Tan-
gentialfasern der P-Zellenschicht ihrer Hauptzahl nach riicklaufige Kol-
lateralen der P-Zellaxone sein, welche teils zu ihren Ursprungszellen, teils
zu benachbarten Zellen der gleichen Art zuriickstreben. Je grofer die Ent-
fernung des Ursprungs der Kollateralen von der Zelle ist, um so grof3er
wird auch die Distanz zwischen ihrem Endausbreitungsgebiet und ihrer
Mutterzelle. Da hier trotz des Unterganges der P-Zellen samt ihren
Axonen die fragliche Nervenfaserschicht nicht erheblich geschadigt ist,
kann die Annahme Cajals nicht richtig sein. Wahrscheinlich stammt
das Gros dieser Fasern aus dem mittleren und hinteren Kleinhirn-
schenkel und ist histologisch den sog. Kletterfasern gleichwertig (Biel-
schowsky, Schob).

Mit der letzten Meinung konnen wir auch nicht einverstanden sein,
denn in unseren Fillen hat das System des mittleren und unteren
Schenkels ziemlich stark gelitten. Deshalb lassen wir diese Frage
offen?).

Fast in allen Fillen, aufler dem sechsten, war eine Lichtung der Fa-
sern der Lamellen und der Bldttchen, wie auch der Fib. intragranulares
und pericellulares konform mit Jumentte, Fumarola, Ayala-Sabatucci
u. a. festzustellen. Wir haben dieses ausfiihrlich in einer unserer Ar-

%y Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 76.
2) Vgl. auch unsere vorherigen Arbeiten: Arch. f. Pgychiatrie u. Nerven-
krankh. 95 u. 76.
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beitenl) besprochen und gestatten uns deshalb hier auf diese Frage
nicht wieder zuriickzukommen.

Der Nucl. dent. hat in den Fallen 1, 2, 3, 5§ und teilweise in den
Fillen 4 und 6 auf der Seite der Geschwulst und aufBlerdesn auf der
kontralateralen Seite (im 6. Fall) gelitten; in diesem Fall war auBer-
dem mnoch eine starke Deformation des vierten Hirnventrikels und die
Kompression des Nucl. dent. durch seine Wand zu beobachten. Neben
den degenerativ-atrophischen Prozessen der Zellen des Nucl. dent. war
auch eine Lichtung seiner Fib. extra- und intraciliares in den Fillen 1,
2, 3, 6 und der.Fib. extraciliares allein in den Fillen 4 und 5 zu
beobachten (konform mit Fumarcle und Nishikewa). Die Fib.
semilunares (externae) waren auf der homolateralen Seite in den
Fiallen 1, 5 und 6, was in Abhéngigkeit mit der direkten Kompression
durch die Geschwulst zu bringen ist (konform mit Fumarola, Ayala-
Sabatucct u. a.).

Der Symptomkomplex seitens des Kleinhirns, welcher von der Kom-
pression durch die Geschwulst dieses Organs abhiingt, stellt sich aus
klinischen Erscheinungen zusammen, die von Luciani, Lewandowsky,
Babinsk: u. a. erlermt wurden. Diese sind die folgenden: Asynergie,
Dysmetrie, Atonie, Ataxie, Tremor, Adiadochokynese, cerebellire
Katalepsie, cerebellarer Gang, die Neigung zum Fallen in einigen Fillen
nach rechts, in anderen nach links, manchmal nach vorn oder nach
hinten usw. (Henschen, Jumentié, Fumarola, Oppenheim). Es muf je-
doch bemerkt werden, daB der klinische Symptomkomplex, durch Ge-
schwillste der KHB.-Winkeltumoren hervorgerufen, nicht immer der
GroBe der Geschwulst proportional ist (Henschen, Kron, Jumentié,
Heymann).

Wenn wir unsere Fille einerseits miteinander und andererseits
mit #hnlichen Beobachtungen der Literatur vergleichen, so kommen
wir leicht zu der Uberzeugung, daB 1. das im groBen und ganzen in
dem pathologisch-anatomischen Bild sehr viel #hnliche Erscheinungen
sind, in denen alle Autoren {ibereinstimmen und 2. daB neben der Ein-
tonigkeit des pathologisch-anatomischen Bildes in jedem einzelnen Fall
manchmal einzelne Details anzutreffen sind, die nicht als charakteri-
stisch fiir das Gesamtbild erscheinen und eine Beobachtung von der
anderen unterscheiden. Fumarola, dem wir eine grundlegende Arbeit
in der uns interessierenden Frage zu verdanken haben, sagt diesbeziig-
lich folgendes: ,,Die Verschiedenheit der in meinen Fillen, wie in denen
Jumentiés und Riccas angetroffenen histopathologischen Befunde
scheint ausschlieBlich mit den durch diese KHB.-Winkeltumoren auf
die benachbarten Hirnteile hervorgerufenen makroskopischen Verande-

1 Arch. f. Psychiatiie u. Nervenkrankh. 76.
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rungen in Kontrast zu stehen. Ich sage anscheinend, weil es in Wirk-
lichkeit nur eine Frage des Grades ist. In der Tat, in derselben Weise
wie die Hilfte der Briicke, die der Neubildung entspricht, mehr oder
weniger gequetscht und deformiert, die Kleinhirnhemisphire mehr oder
weniger komprimiert sein kann, so kénnen die Rinde und die Klein-
hirnkerne, die Briickenkerne und die anderen in der Briicke, in Ob-
longata und im Kleinhirn enthaltenen Gebilde mehr oder weniger ver-
letzt sein, je nach dem stérkeren oder geringeren vom Tumor wihrend
seines Wachstums ausgeiibten Drucke. Handelte es sich um Neu-
bildungen, die das Gehirngewebe infiltrieren, so wiirde die Druck-
wirkung in der Tat eine weit geringere Bedeutung haben. Bei den
Kleinhirmwinkeltumoren aber, die bekanntlich nicht filtrieren, wohl
aber die nahe Nervensubstanz komprimieren, miissen die histologischen
Verdnderungen ausschlieBlich auf den mechanischen Faktor des Druckes
zuriickgefiithrt werden.*

Jedoch bleibt zu erkliren iibrig, warum in gewissen Fallen die
KHB.-Winkeltumoren linger die Nervengewebe verschonen, mit wel-
chen sie unmittelbar in Beriihrung kommen und hingegen jene schi-
digen, von denen sie entfernt liegen, wie auch warum einige Fasern ein
und desselben Biindels degenerieren und andere intakt bleiben, wes-
halb auch die Zerstérung des Kerns und der Wurzel dieses oder jenes
Nerven nicht proportional eines dem anderen vor sich geht und um-
gekehrt.

Nach Amnsicht von Ayala-Sabatucci gelingt es nicht leicht in den
Fillen von einseitigen KHB.-Winkeltumoren zu erklaren, warum einige
(grauve und weille) rhombencephalitische und myelencephalitische, sehr
nahegelegene und unmittelbar gequetschte, deformierte und der Ein-
wirkung seitens der Tumoren ausgesetzte Formationen verhéltnismafBig
verschont blieben, wihrend dies bei anderen mehr entfernt gelegenen
Formationen weniger der Fall ist. Ebenso ist es unméglich zu verstehen,
warum einige Fasern des nimlichen Biindels oder der gleichen Wurzel
degeneriert sind, wihrend der grofte Teil intakt geblieben ist. Sicher-
lich muf} nicht nur die Richtung der Resultanten der auf die einzelnen
Formationen einwirkenden, komprimierenden Krifte von einer ge-
wissen Bedeutung sein, indem sie deren anatomische und funktionelle
Unversehrtheit mehr oder minder beeinflussen, sondern es mufl auch
der Zeitpunkt der Entwickluug der Tumoren im Verhiltnis zum ehrono-
logischen Rhythmus der anatomischen und funktionellen Reifung der
verschiedenen Kerne und Systeme pontiner, cerebellarer und bulbérer
Fasern eine Rolle spielen.

Wenn wir versuchen, an die Erklarung der Zerstérungen des Rauten-
hirn heranzugehen, und dieses so machen werden, wie dag 4 yala-Saba-
tucci vorschlagen, also vom Standpunkte der Ontogenese und Myeli-
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satation?) oder der Phylogenese (Vogt-Astwatzaturow), so wird dieses in
Beziehung dieser Verinderungen des Hirns bei den KHB.-Winkel-
tumoren nicht immer leicht zu machen sein. So war z. B. der Tr. nucleo-
cerebellaris, welcher von Edinger, wie bekannt, zu dem alten phylogene-
tischen System gerechnet wird und folglich, vom Standpunkt Vog:-
Astwatzaturows mehr resistenter erscheinen mufl, in Wirklichkeit in
unseren Féllen degeneriert war. Pelte verweist seinerseits darauf hin,
daf die motorischen Systeme und Kerne resp. Wurzeln bedeutend re-
sistenter gegen die Kompression der Geschwulst sind. Pumarole er-
scheint aber dies als wenig annehmbar: die histopathologischen Be-
funde miiBten dann gleichmafBiger sein als sie es sind, angesichts des
bestandigen Sitzes des Tumors und seiner ausschlieSlich komprimieren-
den Wirkung. Fumarola glaubt hingegen, daf man in diesen Fillen
vielmehr die Richtung in Betracht ziehen mufB, in welcher der Druck
sich vollzieht, die Deformationen und die Verlagerung der niheren
Teile wiirde dem Tumor gestatten, seine Wirkung noch besser auf die
entfernten zu entfalten. Indem wir die Ansicht Fumarolas vollkommen
teilen, waren wir unsererseits bestrebt in dieser Arbeit, festzustellen,
in welchem MalB die direkte Kompression der Geschwulst und die Zer-
storung der Vascularisation auf die Verdnderungen im Rautenhirn Be-
deutung hat wnd wir muften anerkennen, daf diese beiden Momente un-
zweifelhaft die grofte Rolle spielten. Die anderen Erscheinungen (wir
sind durchaus gar nicht geneigt, diese ginzlich zu verneinen) haben nur
eine sekunddre Bedeutung.
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