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(Eingegange~ am 4. Dezember 1926.) 

Die sich auf das Studium des Rautenhirns 1) beziehenden Forschun- 
gen fortsetzend, lenken wir unsere Aufmerksamkeit in der vorliegenden 
Arbeit auf die Ver~nderungen hin, die in diesem Tell des Grol~hirns 
unter dem Einflusse der KHB.-Winkeltumoren entstehen. Hier muB 
a11erdings in Betracht genommen werden, dab der Begriff des KHB.- 
Winkels selbst oft unbereehtigt erweitert wird. Mit Recht sehl/~gt 
Henschen vor, als KI-[B.-Winkel die Einbuchtung des vorders~en Tefls 
der Basalfl/iche des Kleinhirns, wo der Brfickenarm verschwindet, zu 
bezeichnen; natiirliche Grenzen desselben bilden: nach hinten medial- 
w/~rts - -  die Eminentia olivaris der Oblongata; nach hinten lateral- 
w/~rts - -  der vordere l%and der Tonsille 2) und des Lobulus biventer 
und semilunaris inferior; nach vorn lateralw/~rts - -  der l~and des Lo- 
bulus quadrangularis ; medialw/irts nach vorn - -  die Grenze der Brficke. 
Die vordere laterale Grenze wird yon der fast verbikal stehenden hin- 
~eren F1/iche der Felsenbeinpyramide gebildet. Durch diesen l~aum, 
wie bekan~t, zieht der Acusticus-Faeialis-Stamm in fast horizontaler 
und frontaler 1%ichtung. Mit der vor kurzem ersehienenen Arbeit yon 
Marburg (1922) fibereinstimmend, enth/~lt dieses Gebiet schon in der 
Anlage sehr h~ufig den Keim zu sp/iteren schweren Erkrankungen, ins- 
besondere aueh zu Neubildungen. Nach Marburg ffillt der Tumor bald 
das Gebiet des KHB.-Winkels aus und muI~ s/~mtliche Nerven des ge- 
nannten Gebiebes der l~eihe nach l/idieren (also yon den V. bis XI.). 

1) TschernyscheN, A. : Arch. f. Psychiatric u. Ner~cenkrankh. 75 und 76, 1925/26. 
z) In den weiteren Darlegungen benutzen wir die Terminologie der zitier~en 

Au~oren, andernfal.ls bedienen wir uns, wie in friiheren Arbeiten, der Terminologie 
yon Bolk und Ingvar. 
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Da zeigt sich nun folgendes: die Tumoren, welche yore VestibuIaris- 
gebiet ausgehen, verschonen racist den Abducens und, caudal, den 
G10ssopharyngeus-Vagus. Das gleiche wird man auch fiir die Flocken- 
geschwiilste annehmen miissem Die Tumoren jedoch, welche v o n d e r  
medialen Rece~ssuswand ausgehen, werden unbedingt schon pr imer das 
Vagus- Glossopharyngeusgebiet sch~digen miissen. Von den Erw~gungen 
ausgehend, daB, erstens, die pathologisch-anatomisehe Struktur  der 
sieh im Gebiete des KHB.-Winkels  entwickelnden Geschwiilste gegen- 
w~rtig mehr oder weniger hinreichend voll erforscht ist, und, zweitens, 
dM~ ihre klinische Erscheinung - -  mit  Ausnahmen einiger Ffille ~) - -  
uns bisweilen dutch die Deutlichkeit ihres Symptomenkomplexes fiber- 
rascht (vorwiegend dank den Arbeiten yon Oppenheim, Monalcow, Stern- 
berg, Henneberg-Koch, Marburg, Nonne, Bruns, Bdrdny, Economo, 
Preisig, Jalcob u. a.), wollen wir uns nut  bei den rein pathologisehen 
Ver~nderungen des R~utenhirns aufhMten, die unter dem Einflusse der 
Migbildungen dieses Gebietes entstehen. 

Was die Struktur  der Tumoren im KHB.-Winkel  betrifft, werden 
wit bier nur kurz die bekannten Befunde vermerken:  Sarkome und 
Fibrosarkome (Sternberg, Monalcow, Ldpine, Jakob, Jose/son, Weise~- 
burg, Halphen, Oliver, WiIliamson, Foix-Kindberg, Ki~ttner, Moos, 
SOderberg, Souques, Carpi, Lange, Leischer, Hagens, Schnitzer, FrdnkeI- 
Hunt, Fumarola, Oppenheim, Meyer, Cushing, Hoe/er, Stanilowsl~y, 
Bolten, Pette, Kron, Schwartz, Agapo//, Pussep u. a.); Fibrome (Brain- 
well, Henneberg-Koch, Aoyama, Westphal, Umber, Ja~obson, Quix, Sdner, 
Schilder, Nonne, BSttiger, Kilinger, Jose/son, Marburg, Lucke, Zink, 
Oppenheim u.a . ) ;  Gliome 2) (Agazzi, Aoyama, Hildebrand, Ramdohr, 
Wimmer, Leroux, Lhdrmitte-Klar/eld, Jumentid, Alquier, Lhdrmitte- 
Guccione, Rose, Marchand, Christiansen, Tedeschi, Sorgo, Panse, Zenner, 
Briickener, Trenel, Hamburger, Millian-Schulmann, Collin-Barbd, Ernst, 
Filimono//, Pussep u.a . ) ;  Neurofibrome (Recklinghausen, Gierlieh, 
Henschen, tzriinkel-Hunt, Fumarola, Schwartz, Lasare//, Henneberg-Koch ) ; 
Endotheliome (Ricca, Pette, Starr, Alquier-Lhdrmitte, Grasser, Calwa- 
leder) ; Cholesteatome ( Eichelberg, Henschen ) ; Teratome ( Kato ) ; Angiome 
(M. Caslcey) ; Angiosarkome (Mensingoblastome Marchand-Schi//) ; Tu- 
berkel (Conty); Mvxochondrofibrome (Higier); Krebs (Bergmann- 
Krulcowsl~i) ; Adenocarcinom ( Siebemann) und Sarkommetastasen ( TrSm- 

1) Oppenheim, Fumarola, Frey, Weisenburg, Gordon, Schwartz, Gollier, Lina, 
Vdrger, D~squeyeroux, Bertolotti, Pette 11. s~. 

2) Hensche~ bezweifelt abet sehr die gli6se Struktur der Migbildungen des 
KHB.-Winkels (1916). Interess~n~ ist es, dab Winkler-Junius (Psychiatr. en 
neurol, bladen 1925, Nr. 1/2), die Gliome nach R. y Cajals und Rio Hortegas 
Methoden erforschend, sie ihrer histologischen Struktur nach in drei Gruppen 
einteil~: Astrocytengtiome, spindelzellige Gliome und Oligodendrogliome. 
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mer). Dank der Arbeit yon Verocay werden die Tumoren des KHB.-  
Winkels heutzutage immer 6f~er und 6fter auf den Typus der sog. 
,,Ncurinome" bezogen (Verocay, Orzechowsky-Nowicki, Belikowa, Her. 
mann-Terplan, Nishikawa, Giinther-Manasse, Heine u.a.) .  Es muB auch 
darauf hingewiesen werden, dab sich im KHB.-Winke], auBer Ge- 
sehwiilsten, mitun~er Prozesse ander~r pathotogiseber Natur  vorfi~den: 
Cysten (Henschen, Herzen, Weisenburg, Gordon, Burdenko, Lopez-Albo 
und Gracia Hormalache, Pussep); Abseesse (Weisenburg); Cysticereus 
(Schlesinger, Hildebrand); Gummen x) wurden in diesem Gebiete niemals 
angetroffen (Oppenheim), obgleieh Marburg aueh relativ oft vorkom- 
mende syphilitische Meningomyelitis im KHB.-Winkel vermerk~. 

Die meisten Autoren weisen auch darauf bin, dab die Geschwfils~e, 
die sieh ira KHB.-Winkel  lokalisieren, ihren Ausgang vorzugsweise im 
Acusticusnerv nehmen (Henschen, Fumarola). Noch ira Jahre 1777 
konn~en Sandi/ort und hierauf Cassoti, Bull, Montault, Boyer, Boullet 
und viele andere mit genfigender Uberzeugung die Korrelation zwisehen 
den Neubildungen und dem bereits erw/s Nerven feststellen. AuBer 
den yon den Autoren beobachteten Verwachsungen des N. Aeusticus 
mit der Gesehwulst, dient als triftiger Beweis zu dieser Annahme das 
Vorhandensein eines, in den inneren GehSrgang hineinwachsenden, 
Zapfens, der in den F/~llen yon FSrster, BSttcher, Moos, Donault, 2Yico- 
ladini, Marburg, Guillian, Ala]ouanine-Girot, Jumenti~, Henschen, Fuma- 
rola, Ayala, Fr(inkel u. a. beobachtet wurde. Jedoeb ~ehmen bei wei~em 
nicht alle sich im KHB.-Winkel entwickelnden Tumoren ihren Ausgang 
vom N. acusticus. Henneberg-Koch, Frdnkel-Hunt, Henschen, Fumarola, 
A. Thomae u. a.. zeigen an, dab die in die.~em Gebiete lokalisierten Ge- 
schwtilste auBer veto 57. acusticus auch yon folgenden Gebieten ibren 
Ausgang nehmen kOnnen: 1. veto N. faeialis und N. trigeminus (Biasch, 
Salerni, SdbiIeau, Raymond-Alguier-Hunt); 2. veto Kleinhirn, auf die 
Gehirnnerven iibergreifend (vgl. den Fall yon A. Thomas, 1923); 3. yon 
der harten Hirnhaut,  die die Felsenbeinpyramide bedeckS, und auch 
yon der weichen Hirnhaut  (Alquier-Lhdrmitte), und 4. yon dem Plexus 
chorioideus, worauf auch Marburg hindeutet, Dieser Autor weist auch 
auf Grund seiner embryo]ogischen Untersuehungen im Gebiete des 
KHB.-Winkels (1922), auf den Flocculus him wie auf eine der Bildungen, 
die zur Entwicklung der Geschwfilste Ifihren kSnnen. Wenn der Genese 
und der Natur  der Mil~bildungen des KHB.-Winkels, wie auch ihrer 
klinischen Erscheinung ein verhfiltnismEBig bedeutender Platz in der 
Literatur  einger/iumt wird, ist der Frage fiber die Ver/~nderungen, denen 
verschiedene Teile des GroBhirns und insbesondere das ]~.autenhirn aus- 
gesetzt sind, eine viel geringere Zahl der Arbeiten gewidmet. In den 

~) Die Diagnose des Gurnma des KHB.-Winkels wurde im Falle yon Nonne 
klinisch aufgestellt. 

42* 
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meis~en FMlen wird die Hi rnforschung  als eine gewisse Ar t  der  Kon-  
t rol le  des kl in ischen Bildes ausgeff ihrt  (z. B. F~tlle yon  Monakow, Carpi, 
Fumarola, Fi l imono//u.a.) .  Sogar  in der  Monographie  Jumentids fiber 
Mil tb i ldungen des K t t B . - W i n k e l s  is t  der  pa tho log isehen  Un te r suchung  
des Gehirns  le ider  wenig A u f m e r k s a m k e i t  gesehenkt .  Diese Li~eke wird  
nur  yon  der  neuerdings  ersehienenen Arbe i t  yon  Nishilcawa (1923) aus- 
gel i i l l t t ) .  Dieses Ziel e r s t r eb t  aueh unsere  Arbe i t ,  die sieh auf dem 
S t u d i m n  der  Ver~nderungen des R a u t e n h i r n s  (6 F~lle  yon  Tumoren  im 
K I t B . - W i n k e l )  begrf indet .  

1. Fall. Auf der Hirnbasis des erwaehsenen Mensehen im Gebiete des linken 
KHB.-Winkels befindet sieh eine umfangreiehe, hSekerige Gesehwulst yon harter 

Abb. i. Fall i. 

Konsistenz, die 5,7 • 4,5 cm (Abb. 1) gToB ist. Die Neubildung 1/~Bt sich leieht 
exstirpieren, wobei eine grebe Vertiefung entsteht (Abb. 2). Mit der anliegenden 
Hirnsubstanz ist der Tumor nicht verwaehsen. Makroskopisch erreicht sie kranial 
den linken Hirnsehenkel. Sie komprimiert sehr stark die linke Hs der Brfieke. 
I-Iier reicht sie medial bis zum Suleus basilaris. Diese Kompression reicht fiber 
die linke Eminentia oliv~rls des verl/~ngerten Marks. Das linke Corpus restiforme 
ist besonders stark deprimiert. Die Py sind yon beider~ Seiten ziemlich gtlt ~us- 
gepr~gt, obgleieh die linke Py etwas sehs hervortritt Ms die rechte. Der linke 
mittlere Schenkel des Kleinhirns ist stark deprimiert uud weir mediM und in die 
Tiefe verdr~ngt. Im Kteinhirn ist die linke Hirnsphiire am meisten verletzt worden, 
and zwar die ~nedialen Teile des Lob. anter. (Lob. I I I  und IV), Lobus medius 
und teilweise Lobus eomplieatus (Lob. ansiformis-erus I) und ebenfalls der ventro- 
mediMe Toil des Lobus poster. (Lob. ansiformis erus II). Der linlce Lobus l)ara- 

1) Siehe auch Marburg: }Iandbueh der Neurologie des Ohres :~. 1926. 
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medianus ist median (in der t / ichtung zum unteren Wurme) und caudal ver- 
schoben worden. 

Dieser Tell grenzt beinahe an den hSher lokalisierten reehfen Lob. para- 
medianus, der betr/~chtlich kleiner ist (siehe Abb. 2). Die linke Formatio vermi- 
eularis is~ g~nzlich versehwunden. Der linke Nervus trigeminus ist gleiehfulls 
komprimiert und deshalb schm/~ler. Stark komprimiert wurden die Wurzeln der 
Nn. VI und VII sin., und yon dem Stamme des tinken Acusticusnerven blieb nut 
ein ldeiner, schmaler Strung fibrig (Abb. 2). Es mug darauf hingewiesen werden, 
dab der Faeialis-Stamm des linken Nerven sich verhS~ltnism/~gig besser erhulten 
hat  als der Stature des Acusticus, obgleieh er yon der Migbildung verdr/ingt wurde, 
ihren ventralen Tell umwindet nnd naeh ausw/~rts zwisehen Med. obl. und Lob. 
paramedianus verlguft (Abb. 1). 

Mikroskopisch untersueht wurde nut  das Rautenhirn, wobei folgende Ffir- 
bungen angewandt wurden: H/~matoxylin-Eosin, Thionin naeh Nil31 und Weigert- 
scher Nethode. 

Verldingertes Mark. Die Umf/~nge der Py sind versehieden: die rechte Py ist 
bedeutend kleiner als die linke. Ihre Fasern sind stark rarifiziert und degeneriert, 
wobei die Degeneration sich fast fiber die ganze rechte Py verbreitet, vorzugs- 

Abb. 2. Fall  1. 

weise fiber den lateralen Tell. Da die reehte Py b einahe auf die H~ilfte reduzier~ 
ist, t r i t t  die Fissura praeolivaris sehr deutlich hervor. Sie ist viel tiefer und breiter, 
als es in der Norm ist. Die Eminentia olivuris dext. ragt uueh stark hervor. Der 
Nucl. arcuat, ist yon beiden Seiten erhalten. Die Zellen dieser Kerne nehmen 
uber in der Zahl ab und viele yon ihnen stellen verschiedene Stadien des nekro- 
biotisehen Prozesses vor. Die Fibrae are. ext. ventr, sind nicht geliehtet. Die 
I-[auptolive ist unver~Lndert wie links, so auch reehts; ihre Cytoarchitektonik 
weist keine Abweiehungen vonde r  Norm auf. Jedoch ist in beiden, und besonders 
in der linken Olive, eine deutliche Rarifizierung der Fasern des tIilus und Ami- 
culum, wie aueh teilweise der Fibrae olivo-cerebellares (prae-retro-intertrigemi- 
nales) vorhanden. Die Nebenoliven sind yon beiden Seiten gut ausgebildet; ihre 
Zellen weisen keine scharfen Ver~nderungen auf. Die Kerne der Nn. X I I  (und 
N. Rolleri), Nn. X (N. vegetativus und N. umbiguus), N. interealutus, Tr. soli- 
tarius und sein Kern, zeigen keine Abweichungen yon der Norm. Das Areal der 
Substantia gelatinosa und Rad. descend. N. V ist links kleiner als rechts. Die 
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Kerne des ~uniculus 
cuneatus und gracilis 
h~ben sich erhalten, die 
Fasern der interolivaren 
Schicht sind nicht ge- 
lichtet. Die Fib. arcu- 
~t~e intern, sind yon 
beiden Seitea gle~ch gut 
ausgepragt. Die Strange 
yon Gowers, Monal~ow, 
Flechsig, Helwig, Tr. tee- 
tospinalis sind nicht 
r~rifiziert; desgleicheu 
auch die Fasern des 
Fast, Iongit. post. und 
des Bfindels yon Schiitz. 
Das Areal des linken 
Corp. restif, hat  sieh 
etwas verringert, doeh 
wird aueh hier keine 
Rarifizierung der t~asern 
beobaehtet. Die t~aphe 
ist deformiert: sie ist ge- 

Abb. 3. Fall1. fWeigert.) Erld~rungs. Text. krfimmt und hat zwei 
W61bungen: eine n~eh 

rechts (ventraler Toil), 
die andere nach links 
(dorsaler Toil). 

Die Briicke ist klei- 
nor geworden und 
infolge des starken Ge- 
sehwulstdruekes auf 
der linken Seite abge- 
platter, und dehnt 
sieh in ventrodorsaler 
/~iehtung aus (Abb. 3). 
I-Iier ist das Areal der 
rechten Py  auch klei- 
nor, als das der linken, 
wobei eine deutliche 

Degeneratoir~ der 
Fasern der dorso-late- 
ralen H/~lfte des gan- 
zen Areals (im unteren 
Drittel der Brfieke so- 
t a r  etwas mehr) be- 
obaehtet wird (Abb. 3). 
Der linke Brfiekenarm 

wird zusammenge- 
Abb. 4. ]~all 1. (Weiyert.) ErklS, rung ~. Text, pregt, medio-dorsat ge- 

gen denLob, posterioris vermis inf, verlagert (Abb.4). SeineFasern sind einigermagen 
degeneriert. Im Gebiete der Basis pontis wird eine deutliehe Entartung und Abnahme 
der Fasern festgestellt, und zwar links: im Gebiete des Stratum profundum und 
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Str. eomplexum und zum Teile des Str. superficiale (Pars subpyramidalis); rechts 
ist die Entar tung im Stratum superfieiale (ira unteren Drittel der Briieke) deut- 
lieher. Die Fibrae perpendieulares ist ebenfalls nicht stark ausgepr~gt (wiederum 
im unteren und mittleren Drit tel  der Brfieke, Abb. 4). Von den Kerngruppen 
der Hirnbasis k~rm niehts Bestimmtes gesagt werden, da die Schnitte durch dieses 
Gebiet nur nach Weigert gefiirbt werden. Die Raphe ist stark gekriimmt und mit 
der WSlbung nach rechts gewendet. Die Areale der medialen Sehleifen sind gleich 
und symmetriseh. Eine Faserdegeneration konnte nicht festgestellt werden. Nur 
im oberen Drittel der Briieke ist die ]inke Schleife dorsal versehoben und dehnt 
sieh etwas in latero-medialer Richtung aus. t t ier  ist das Areal der linken Sehleife 
etwas kleiner als das der reehten (Abb. 4). Ferner wird eine merkbare Degeneration 
der Fasern des N. coehlearis sin., wie aueh die l~arifizierung der Striae acust, dors.- 
und pro]undae beobaehtet. Der Umfang der Oliva super, sin. ist bedeutend ver- 
minder~; der N. acustic, ventr, und Tub. acust, sind yon der linken Seite v611ig ver- 
sehw~mden. In  der Wurzel des N. vestibul, sin. wird aueh eine merkbare Fasern- 
reduktion vorgefun- 
den, die sieh bis zum 

Nuel. vestibularis 
triangularis dese. ver- 
breitet. Die Anzahl 
derZellen derSchwalbe- 
sehen, Deitersehen, 
Bechterewsehen Kerne 
hat  sieh an der linken 
Seite verringert;  das 
Areal dieser Kerne ist 
links kleiner als reehts. 
Der Umfang des Ker- 
nes des N. VII  ist 
links ebenfalls kleiner, 
die Anzahl der Zellen 
ist in ibm geringer. 
D i e  W u r z e l  d e s  N .  V I  Abb. 5. Fall 1 (Weigert.) Erkl~rung s. 's 

und zum Tell sein 
Kern sind links aueh besehi~digt worden. Die Kerne (mot. und sens.) des 
N. V haben sieh erhMten und weisen keine Abweiehung yon der Norm ~uf, 
wi~hrend das Areal der Subst. gelatin, und Rad. dese. des N. V links etwas kleiner 
als reehts ist (infolge des Druekes der Gesehwulst auf diese Bildung mittels der 
Fasern des linken Br/iekenarmes). Der Nuel. retieularis tegmenti blieb unver- 
i~ndert. Das Areal des linken Corp. restif, ist ansehnlieh kleiner als das des reehten, 
ebenso wie aueh das Areal des linken oberen Sehenkels; ungeaehtet dessen wird 
eine seharfe l~arifizierung der Fasern hier nieht beobaehtet. Die Fasern des Tr. 
nueleo-eerebellaris sin. sind etwas geliehtet. In  den Gowerssehen und 3{onakow- 
sehen Str~ngen, im Tr. teetospinalis, Fase. longit, post., Fase. praedorsalis, konnte 
eine Fasernreduktion nieht bemerkt werden. Das Areal der reehten Kleinhirn- 
hahn ist etwas kleiner; indessen sind seine Fasern nieht geliehtet. 

Der vierte Hirnventrikel ist stark deformiert und naeh reehts latero-dorsal 
verdr~ngt. 

Im Gebiete des Mittelhirns wird eine Degeneration der beiden Py nicht beob- 
aehtet. Das Areal des rechten N. tuber ist etwas kleiner, als das des linken; die 
FasernkapseI dieses Kerns ist reehts, insbesondere im lateral-ventralen Gebiet, 
geliehtet (Abb. 5). 

Kleinhirn. Die weiehe Hirnhaut  weist eine Verdiekung auf; ihre Gef~Be sind 
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eberffalls verdickt und durchdringen wie das Gebiet der Rinde, so auch die unter- 
liegende weil3e Substanz der einzelnen Kleinhirnl/tppchen. Stellenweise wird eine 
Neubildung der Gef~ge vorgelunden, nnd stellenweise werden auch Blutergiisse 
nicht nur in der Kleinhirnrinde, sondern in den Grenzen der weiBen Substanz 
festgestellt. In der Rinde der beiden Hemisph~tren und des Wurmes des Klein- 
hirns wird eine ansehnliche Verengung der molekularen Sehieht beobaehtet. 
AuBerdem hat diese Sehieht, infolge der sie durehdringenden Gef~ige (die bis zur 
P-Zellensehieht und sogar his zur K6rnersehieht vordringen), ein festonartiges 
Aussehen. Die Anzahl der P-Zellen hat sieh meistenteils erhalten; stellenweise 
sind sie, hinl~nglieh voneinander entfernt, ausgefMlen; an diesen Stellen wird 
das Vorhandensein kleiner heller Zellen, die die sog. ,,~ugere K6rnersehieht" yon 
Vogt und Astwatzaturow bilden, festgestellt. Die sieh erhaltenen P-Zellen er- 
weisen sieh teilweise als versehiedene Stadien des nekrobiotisehen Prozesses; 
teilweise werden,, Sehattenzellen" angetroffen. Die Dendriten der meisten ge- 
bliebenen P-Zellen sind verh~iltnism~tl3ig gut ausgesproehen; stellenweise jedoeh 
werden Zellen vorgefunden, deren Dendriten an sekund~ren Verzweigungen arm 
sind und sieh der K6rnersehieht fast parallel hinziehen. Es wird auch eine gewisse 
Liehtung der Fasern, wie in einzelnen Lamellen (Bl~ttehen-Ziehen), so aueh in 
Kleinhirnli~ppehen beobaehtet. Das Vorhandensein der Gliastrauehwerke wird 
nieht beobaehtet. Die besehriebenen Veranderungen treten vorzugsweise in der 
Rinde der linken tIemisphiire des Kleinhirns auf. Der Nuel. dent. dex. bewahrte 
seine normMe Form und Umfang; unversehrt blieben aueh die extra-infraeiliaren 
und seminularen (externae und internae) Fasern. An der linken Seite wurde aber 
tier Nuel. dentatus ziemlieh stark verletzt: er ist stark dorsal verdr~tngt worden, 
bertihrt den Lob. post. verm. inf., wird yon den :Fasern des Brfiekenarms zu- 
sammengepregt, auf den, wie oben sehon vermerkt wurde, die Geschwulst ihrer- 
seits einen Druek ausiibt. Dieser Kern hat wenig Falten und ist stark versehm~lert. 
Die Fibrae extra-intraeiliares sin. sind stark rarifiziert. Die Fibrae semilunares sin. 
(externae und internae) sind v611ig unsiehtbar. 

Zusammenfassung'. 
Auf der I-Iirnbasis des erwaehsenen 1V[ensehen, im Gebiete des linken 

KHB.-Winke l s ,  bef indet  sieh eine Gesehwulst (5,7 • 4,5 cm grog). Der 
Tumor  1/igt sich leieht exst irpieren und  ist mi t  der anl iegenden I-Iirn- 

subs tanz  n ich t  verwachsen.  
/ )as verliingerte Mar l  ist verh/t l tnism~gig unversehr t .  Die Neu- 

b i ldung fibt e inen gewissen Druek ~us, der hauptsgehl ich das proxi-  
male Gebiet .des Corp. rest iforme yon  der linken Seite betrifft .  Die 
Zellen der beiden Nn.  arcuati haben  in  der Zahl  abgenommen  u n d  sieh 
vergndert .  Trotz der verh/~ltnism/~gigen Unversehr the i t  der Zellen- 
e lemente  der beiden Haupto l iven ,  wird in  ihnen  eine deutl iehe Lich- 
t u n g  der Fasern  des Hilus u n d  Amicuhtm beobaehtet ,  wie auch die 
Fibr~e olivo-cerebellares (prae-retro-intertr igeminates) .  Die I~arifizierung 
ist an  der linken Seite stgrker. Die Nebenol iven  sind verh~iltnismS, Big 
unversehr t .  Das Areal des linken Strickkdrpers ist etwas verminder t .  
Die Raphe  ist cle/ormiert. Die Kerne  des Nn.  X I I ,  X (N. vege ta t ivus  
u n d  N. ambiguus) ,  N. interealatus ,  Tractus  solitarius und  sein K e r n  
sind normal .  Das Areal  der Subst.  gelatinosa und  Radix de8c. des N. V 
ist yon  der tinken Seite kleiner  als yon  der reehten.  
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In der Briieke ist die linke Hglfte stark zusammengepreBt; infolge- 
dessen dehnt sic sich in ventro-dorsaler Richtung aus. Der linke Bracken- 
arm ist zusammengepreBt nnd medio-dorsal verdrgngt; seine Fasern 
sind einigermaBen gelichtet. Im Gebiete der Basis pontis kann die 
Faserentartung links im Stratum profundum nnd eomplexum, und zum 
Teil im Str. superfieiale (Pars subpyramidalis) festgestellt werden. 
Rechts ist die Lichtung mehr im Str. superficiale ausgesprochen. Die 
Fibrae perpendiculares pontis sind such in gewissem Grade geliehtet, 
insbesondere im unteren und mittleren Drittel der Brficke. Die Raphe 
ist deformiert. Der Umfang der medialen Sehleife ist yon beiden Seiten 
gleieh; nur im oberen Drittel der Brfieke ist die linke Sehleife dorsal 
verdrgngt und ihr Areal ist kleiner als das der reehten; eine Faser- 
entartung wird hier dagegen nicht beobachtet. Ferner wird eine De- 
generation der Fasern des N. cochlearis sin., wie such die Lichtung der 
Striae acust, dors. und pro/undae beobachtet. Das Areal der Oliva sup. 
sin. ist bedeutend kleiner als rechts. Der Nucl. acust, ventr, und Tub. 
acustie, sind links g~nzlieh verschwunden. In der Wurzel des N. vesti- 
bularis sin. wird eine Faserndegeneration festgestellt. Die Zellen der 
Schwalbeschen, Deitersschen und Bechterewschen Kerne haben sich links 
ver/indert. Die Zellen der Kerne der Nn. VI und VII yon der linden 
Seite sind ebenfalls beeintr/~chtigt worden. Die extra-cerebrale Wurzel 
des N. V unterlag dem unmittelbaren Druck des Tumors; die Subst. 
gelatinosa und ]~ad. desc. des N. V sin. sind auch (aber sekundgr) mittels 
der Fasern des linken Brackenarms zusammengepreBt worden, w/~hrend 
die motorischen und sensorischen Kerne dieses Nerven sich nicht ver- 
~ndert haben. Der Nucl. reticularis tegmenti ist normal geblieben. ])as 
Areal des linlcen StrickkSrpers 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 verlgngerten Mark in ihren ]ateralen, in der Bracke - -  
in dorso-laterMem Gebiete. In den Gowersschen, Monakowschen, 
Flechsigschen, Helwegschen Str/ingen, Tr. tecto- und vestibulospinalis, 
Fasc. longit, post., im Schatzschen Strang, Fasc. praedorsalis, wird die 
Fasernentartung nicht beobachtet. Der vierte Hirnventrikel ist de/ormiert. 

Im Kleinhirn waren folgende Teile der linlcen Hemisph/~re einem 
starken unmittelbaren Drucke des Tumors ausgesetzt: die medialen Teile 
des Lob. ant. (Lobul. I I I  und IV), Lobus medius und zum Teil des Lobus 
complicatus (Lob. ansiformis crus II). Der Lob. paramedianus dex. hat 
im Umfange ansehnlich abgenommen. Die lin/ce Formatio vermicularis 
ist ggnzlieh versehwunden. In der I~inde der beiden Hemisphgren und 
des Wurmes des Kleinhirns (vorherrschend in der linlcen tIemisph~re) 
wird eine erhebliche Verschmglerung der molekularen Sehicht lest- 
gestellt. Die P-Zellen sind stellenweise ausgefallen und durch gliose 
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Zellen der ,,/~uBeren K6rner seh ieh t "  von  Vogt und Astwatzaturow ersetz t  

worden.  Die meis ten  P-Zel len haben  sieh erhal ten,  obgleich sic sieh 

stellenweise (besonders in der l inken Hemisphere)  pathologisch ver-  

gnder t  haben.  Neben  diesen Ver~nderungen wird in der Kle inhi rnr inde  

eine l~arif izierung der Fase rn  in einzelnen Kle inhi rn l~ppehen und 

B lg t t ehen  beobaehte t .  Der  2gucl. dent. dex. und seine Fasern  sind 

re la t iv  unversehr t ,  w~thrend der Nuel.  dent.  sin. ziemlich scharf be- 

sehgdigt  wurde. Die Fibrae extra-intraeiliares sin. sind s tark  geliehtet .  

Die Fibrae semil. (ext. und int.) sind yon der linken Seite ggnzlieh ver-  

sehwunden.  

2. Fall. Die Lokalisation der Gesehwulst ist fast die gleiehe, wie im ersten 
Fall; deshalb werden wir, um Wiederholungen zu vermeiden, in der makrosko- 
pischen Besehreibung nur das Allerwiehtigste erw~hnen. 

In dem Gebiet des rechter~ KHB.-Winkels eines erwaehsenen Mensehen be- 
finder sieh eine groge Gesehwulst (yon 6,5 • 5,7 era). Die Neubildung ist harter 
Konsistenz, hSekerig, l~gt sieh leicht enueleieren, wobei eine Art Nische bleibt 
(vgl. im 1. Fall - -  Abb. 2). Von innen ist das Neoplasma mit dem darunterliegenden 
betreIfenden mittleren Sehenkel versehmolzen, doeh nur auf einer nieht groBen 
Fl~che yon 1,5 • 2,5 era. Die Geschwulst drtiekt die rechte H~lfte der Brfieke 
und teilweise auch das verl/tngerte Mark, wobei sich die Kompression auf diese]ben 
Abschnitte dieser Bildung verbreitet, welche im ersten Fall besehrieben wurden. 
Das verl&ngerte Mark und die ]~r/icke sind auBerdem lateral und naeh links ver- 
dr~ngt und etwas irL ihrer Achse gedreht. Der rechte mittlere Schenkel des Klein- 
hirns ist stark niedergedrtiekt und welt tier zur/ickgedr&ngt und liegt dorsomedial. 
Diese Kompression hat eine wesentliche Verkleinerung der rechten Kleinhirn- 
hemisph~tre (fast urn die H~tlfte) zur Folge. Als am meisten inMitleidenschaft ge- 
zogen erwiesen sieh die latero-ventro-medialen Teile der rechten Kleinhirnhemi- 
sphere, und zwar :--Lobus I I I  undIV, Lobus medius, Lobus complieatus (Lob. C II), 
Lobus ansiformis (Crus I und II); im letzten Lobus hat am meisten der ventrale 
Tell gelitten. Der rechte Lobus paramedianus ist caudal und medial (zu m unteren 
Wurm) versetzt; der linke Lobus paramedianus ist etwas kleiner a]s der reeh% 
(vgl. Fall 1). Die reehte Formatio vermieularis ist gar nieht zu sehen. (Vgl. Fall 1.) 
Ahnlich dem Fall 1 sind die Wurzeln der Nerven V, V I ,  VII reehts dutch die 
Geschwulst stark komprimiert und vom Sta.mm Nn. VIII  dex. ist nur Bin kteiner 
schmaler Strang geblieben. Aueh in diesem Falle ist die Wurzel des reehten Fa- 
eialis besser erhalten Ms der Stamm des Acustieus (vgl. Fall 1). 

Die Wurzeln der anderen Paare der Gehirnnerven weisen makroskopiseh keine 
besonderen Ver~nderungen auf. 

Die mikroskopisehe Untersuchung wurde lediglieh am Rautenhirn vorgenom- 
men, wobei dieselben F~rbungen angewandt wurden, wie auch im Falle 1; die 
Sehnitte des verl~ingerten Markes wurden aussehlieglieh naeh der We~gertsehen 
Methode gef~irbt, wobei bei einigen Pr~paraten die Naehffirbung mit Fuehsin be- 
nutzt wurde. 

Am verliingerten Marl: ist eine bedeutende, ganz besonders am hSheren Tell 
auff~llige Verminderung des Umfanges wahrzunehmen; dabei ist an den Pr~- 
p~raten dieses Tells zu ersehen, dab die reehte H~lfte der Sehnitte ihre richtige 
Konfiguration eingebtil3t hat, seharf abgeplattet und in der dorso-ventralen Rich- 
tung hingezogen ist (siehe Abb. 6). Die Py sind yon gleieher GrSl~e (wenigstens 
im unteren Absehnitt des Bulbus); in der rechten Py ist eine gewisse Liehtung 
der F~sern zu beobachten (siehe Abb. 6). Der Nuel. are. und die Fibrae arc. ext. 
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ventr, und dors. sind gleich gut ausgebildet yon beiden Seiten, wie man es auf den 
Schnitten des oberen und unteren Abteils der Med. obl. sehen kann. Der Nuel. 
post-pyramidalis ist gut zu 
sehen, wie yon links, so aueh 
yon reehts. Die rechte untere 
Hauptolive ist bedeutend klei- 
her als die linke, was am besten 
an den proximalen Sehnitten 
bemerkbar (siehe Abb. 7), wo 
sie stark komprimiert und in 
ihrer Aehse in dorsoventraler 
Richtung ausgedehnt ist. Die 
Cytoarehitektonik der beiden 
Hauptoliven hat  nicht beson- 
ders gelitten; bei stgrkerer Ver- 
grbDerung gelingt es doeh Iest- 
zustellen, dab der gr613te Tell Abb. 6. Fall  2. (Weigert.) Erklbrung s. Text. 

der pathologisehen Vergnde- 
rungen d er Zellen im dorsalen Anteil der rechten Hauptolive vorkommt. Der Umfang 
der Nebenoliven ist nicht verringert und yon beiden Seiten mehr oder weniger 
gleich (siehe Abb. 6). Ihre Zellenelemente (soweit man dartiber naeh den naeh- 
trgglieh mit Fuehsin gefgrbten Weigerischen Prgparaten urteilen kann) sind relativ 
nnversehrt. Die Fa- 
sern des Hilus und des 
Amieulum der Oliva 
(Fib. periolivares) sina 
etwas geliehtet, wobei 
diese Liehtung an der 
linken Olive starker 
ist. Die Fib. olivo-eere- 
bellares (prae-retro- 
intertrigeminales) sind 
ebenfalls yon beiden 
Seiten etwa s rarifiziert. 
Die Fasern des Tr. 
thalamo-olivaris sind 

gleichfalls geliehtet 
(links etwas mehr). 
Die t~aphe ist in ihrem 
dorsalen Tell etwas 
gekriimmt und hat 
links eine kleine W61- 
bung. Die Lichtung 
der Fasern des Stratum 
interolivare, der Fi- 
brae are. int. und des Abb. 7. t~all 2. (Weigert,) Erklb~ung s. Text. 

Lemniscus medialis 
werden yon beiden Seiten nieht vermerkt. Beide inneren Schleifen sind fast 
gleieher GrbBe. Die Nuel. Iunieul. gracilis und euneati weisen keine besonderen 
Abweiehungen yon der Norm auf. Der rechte Striekkbrper (besonders im oberen 
Tell des verl~ngerten Marks) ist zusammengedriiekg und stark dorso-medial ab- 
gewendet. Der Umfang ist bedeutend kleiner als der des linken. Das AreM der 
rechten Subst. gelat, und lgad. dese. N. V ist verkleinert und auf den Sehnitten des 
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oberen Tells des Bulbus ist  es / iberhaupt  nieht  zu sehen, infolge des s tarken 
Druekes der Gesehwulst auf dieses Gebiet. Die Subst. reticnlaris dex. ist im Ver- 

gleieh mi t  der l inken fast  um die I-Iglite zu- 
sammengedrfiekt,  was besonders gut  an  den 
proximalen Sehni t ten zu sehen is~ (siehe Abb. 7). 
Die Kerne und Wurzeln  Nn. X I I ~ I X  weisen 
keine besonderen Vergnderungen 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 geliehtet;  auch in Tr. spino-eerebellaris 
dors. dex. ist eine gewisse Rarifizierung der 
Fasern wahrzunehmen.  Der Fase. long. post. 
is~ normal.  

Brf~cke. Hier ist gleiehfalls eine wesentliehe 
Kompression der ganzen reehten ttii lfte wahr- 
zunehmen, die im Vergleieh zur l inken fast  um 
die H~lfte verr ingert  ist  (siehe Abb. 8). Die Py  
haben ihren Umfang beibehal ten;  eine Lieh- 
tung  der ]0~asern ist  in ihnen nieht  zu vermerken.  
Der Umfang des rechten mit t leren Sehenkels is~ 
yon reehts verringert ,  wobei in ihm eine 1Rari- 
fikation und  Degenerat ion der Fasern,  beson- 
ders yon der lateralen Seite zu beobaehten  ist. 

Abb. 8. FslI 2. (Weigert.) Eine ghnliehe Liehtung der Fasern  ist  auch in 
Erldiirung s. Text. der Basis pontis - -  reehts im Str. profundum, 

eomplexum, superfi- 
ei~le und  Fibrae  per- 
pendieulares zu beob- 
~ehten, wobei es in 
den ersten beiden 

Sehiehten seharfer 
ausgeprggt ist  und  am 
meisten an  dem un- 
teren und  mit t leren  
Dri t tel  der Briieke be- 
merkbar  ist. Links 
kann  man  die Lich- 
tung der Fasern im 
Str. superfieiMe ver- 
merken. 

In den Kernen  der 
Briiekenbasis (soweit 
man naeh  den Wei- 
gertsehen Pr&p~raten 

mit  naehtri~glieher 
Fuehsinfitrbung urtei-  
len kann)  kSnnen pa-  
thologisehe Ver/tnde- 

Abb. 9. Fall 2. (H~matoxyHn-Eosin.) G = Gef~iB. rungen indenZel lender  
Area paralateral is  und  

teilweise in der Area ventralis  dex. vermerkt  werden. Die Areale der inneren Sehlei- 
fen sind einander gleieh und haben die Tendenz sieh in dorsoventraler  Riehtung zu 
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verteilen; eine Degeneration der Fasern ist hier jedoch nieht zu beobaehten. Die 
Subst. retieul, tegmenti dex. ist wesentlich komprimiert, an die mittlere Linie 
angedriickt und fast um die It~lfte - -  im Vergleich zu der linken - -  verkleinert. 
Der Nuch retieuh tegmenti hat keine besonderen Veri~nderungen. Besonders stark 
hat N. VIII  dex. gelitten: bier ist eine fast vollstandige Entartung der Fasern der 
extra- und intraeerebralen Wurzel des N. cochlearis und die fast vollkommene Ver- 
nichtung seiner Kerne - -  des Nuel. ventral, und des Tub. acust, vorhanden (inl 
letzteren sind sehr wenig Zellenelemente geblieben; die gebliebenen Zellen sind 
stark veri~ndert). Die Fasern des Corp. trapezoideum dex. sind scharf gelichtet, 
gleichfalls wie auch die Fib. aeust, profundae. Das Areal der Oliva sup. dex. ist 
sehr klein; fast alle Zellen sind bier versehwunden. Ebenso stark haben die Kerne 
und Wurzeln des N. vestibularis dex., der Kern und die introcerebrale Wurzel 
des N. VII dex. gelitten. Die beiden letzten Nerven sind jedoch weniger intensiv 
ver~ndert. Der N. VI ist relativ 
unversehrt. ]:)as Areal des Corpus 
restiforme ist rechts vermindert, 
und in ibm ist die Liehtung 
der Fasern zu sehen. Der Fas- 
cieulus longit, post. ist normal. 
Die Gowersschen und Monakow- 
schen Fasernsysteme, der Tr. 
teetospin, und Tr. spino-teetalis 
sind etwas geliehtet. Eine gewisse 
Lichtung der Fasern ist ira Tr. 
nucleo-eerebellaris reehts zu ver- 
merken. Das Areal des oberen 
rechten Schenkels des Kleinhirns 
ist kleiner als das des linken; 
jedoch ist bier keine Liehtung 
der Fasern zu bemerken. 

Kleinhirn. In der rechten 
ttemisph~re ist eine bedeutende 
Verringerung der molekul/~ren 
und Kernschicht zu vermerken. 
Nieht selten kann eine recht 
wesentliche Verdickung der Ge- 
f~l]e, und zwar nicht nur der Abb. 10. Fall 2. (Weigert.) Erkl/irung s. Text. 
Rinde, sondern aueh der der 
weil3en Marksubstanz beobachtet werden (vgl. Fall l, siehe Abb. 9). Die weiehe 
ttirnhaut ist stellenweise mit der unterliegenden Gehirnsubstanz verschmolzen, 
wobei in solehen F/~llen in der molekul/~ren Schieht eine bedeutende Proliferation 
der Glia bemerkbar ist. Die P-Zellen weisen aul~er der Verringerung in der Zahl 
auch siimtliche Stufen des nekrobiotischen Prozesses auf. Dabei fiberwiegen die 
F~tlle der Schrumpfung und der vollst~ndigen Verf/~rbung des ZellenkSrpers alle 
anderen Stadien des nekrobiotisehen Prozesses in der Zahl. An der Stelle der 
ausgefallenen Zellen ist die Proliferation der Gliaelemente, die die ,,/~uBere KOrner- 
schieht" Vogts und Astwatzaturows bilden, bemerkbar. In der molekul/~ren Sehieht 
ist auger der Verdiinnung auch noeh die Verminderung der Zahl der gangliosen 
Elemente und das Vorhandensein einer bedeutenden Anzahl der G]iazellen (die 
jedoch keine Gliastrauchwerke bilden) zu beobachten. Die KSrnersehicht ist eben- 
falls geschm~lert, obgleich sie verh/~ltnism~l]ig weniger als die anderen gelitten hat. 
Die Myelinfasern der einzelnen Lamellen (B1/~ttehen-Ziehen) und sogar der Klein- 
hirnl~ppchen sind etwas gelichtet. Der rechte Nuc]. dent., wie auch die Nn. glo- 
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bossus und Embolus sind bedeutend im Umfange verringert; der gr6Bte Teil der 
Zellen dieser Kerne ist pathologisch ver/~ndert. Die Fibrae extra-intraciliares sind 
gelichtet. Die Fibrae semilunares (ext. und int.) sind verh~ltnism/~Big gut aus- 
gepr/~gt. 

Linlce Kleinhirnh(d]te und Wurm. Die Ver/~nderungen der Zellenelemente sind 
denen der rechten Hirnh/~lfte/~hnlich, obgleich hier die Zahl der norm~len Zellen 
verh/~ltnism~Big gr6Ber ist. Auch bier ist eine wesentliche Verdickung der Gef/~l]e 
zu verzeichnen. Der Nucl. dent. sin. weist keine wesentlichen Abweichungen yon 
der Norm auf, ebenfalls wit such die beiden Nn. fastigii. Die Fibrae extra-intra- 
eiliares und die Fibr. semilunar, sind nieht geliehtet (siehe Abb. 10). 

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

Zusammenfassung. 
In  dem Gebiet des rechten KgB.-Winkels  des erwaehsenen Men- 

schen befindet sich eine grol]e Gesehwulst yon 6,0 • 5,7 em. Innen 
ist das Neoplasma auf einer nicht zu gro•en Fl~tehe (1,5 • 2,5 cm) 
mit dem unterliegenden mittleren Sehenkel des Kleinhirns verscbmolzen. 

Das verliingerte Marls ist im Umfange verkleinert (was an seinem 
oberen Teil besonders bemerkbar ist) und ist einer gewissen Kom- 
pression durch die Geschwulst yon der reehten Seite unterzogen; diese 
Kompression dehnt sich fast bis zur rechten unteren Olive aus. Die 
Depression hat sich besonders scharf auf dem rechten StrickkSrper 
gezeigt. Der Nuel. arcuatus, Nucl. postpyramidalis und die Fibrae 
arcuat, ext. ventr, und dorsales sind yon beiden Seiten gleich gut aus- 
gepr~gt. Die rechte untere Olive ist bedeutend kleiner als die linke. 
Die grSgte Ver~nderung der Zellen ist am dorsalen Anteil der rechten 
Olive zu beobachten. Die Nebenoliven sind yon beiden Seiten gleich 
gut ausgepr~gt ; ihre Zellenelemente sind relativ unversehrt. Die Fasern 
des Hilus und Amieulum olivae (Fib. periolivares) sind etwas gelichtet, 
wobei diese Liehtung am meisten an der linlsen Olive bemerkbar ist. 
Die Fib. olivo-eerebellares (prae-retro-intertrigeminales) sind yon bei- 
den Seiten gelichtet. Gleiehfalls von beiden Seiten sind die Fasern 
des Tr. thalamo-olivaris (yon links etwas mehr) geliehtet. Die lgaphe 
ist deformiert. Der reehte StrickkSrper ist deprimiert und stark dorso- 
medial verschoben; er ist wesentlieh kleiner als der linke. Das Areal 
der rechten Subst. gelatinosa und 1gad. dese. N. V ist verkleinert, und im 
oberen Teil des Bulbus ist es iiberhaupt nicht zu sehen. Die Subst. 
retieularis dex. ist fast auf die H~lfte zusammengedriiekt. Die Kerne 
und die intercerebralen Wurzeln Nn. X I I - - I X ,  ebenfalls wie aueh die 
Nucl. funicul, gracilis und cuneatus weisen keine besonderen Ver~tnde- 
rungen auf. 

Die Bri~clse ist ~hnlieh dem verlgngerten Mark durch die Geschwulst 
lateral nach links und etwas in ihrer Achse gedreht. Die Geschwulst 
drfiekt ihre rechte K~lfte stark zusammen (welche deshalb fast urn die 
H~lfte 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 reehts stark 
deformiert und wesentlieh nach innen und dorsomedial zurttckgedr/mgt. 
In ihm ist die l~arifikation und Entar tung der Fasern (besonders yon 
der lateralen Seite) zu beobachten. Im Basis pontis ist die Lichtung 
der Fasern yon rechts im Strat.  profund., complexnm and teilweise 
superficiale (besonders in dem unteren und mittleren I)rittel der Brficke) 
bemerkbar. Links ist die Lichtung der Fasern nur im Str. superficiale 
zu beobachten. Die Fib. perpendic, pontis ist gleichfalls etwas rari- 
fiziert. Die Subst. retieularis tegmenti dex. ist fast um die tt/~lfte ver- 
kleinert infolge der Komprimierung dm'ch die Geschwulst. In den 
Kerngruppen tier Basis pontis k0nnen Vergnderungen der Zellen in der 
Area paralateralis und teilweise in der Area ventr, r~chts vermerkt  
werden. Der Nucl. reticularis tegmenti ist nicht besonders vers 
Besonders stark hat  die extra-intereerebrale Wurzel (die extra-cerebrale 
mehr) und die Kerne des N. cochle~ris 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 Ver~nderungen auf. Der 
N. VI ist in relativer Unversehrtheit.  Das Areal des Corp. restif, dex. 
ist verkleinert; die Fasern sind in ibm gelichtet. Ebenfalls ist auch das 
Areal des rechten Bindearms kleiner als das des linken; trotzdem ist 
hier eine Faserlichtung nicht zu beobaehten. Der Fase. longit, post. 
und der Sehiitzsehe Strang weisen keine Ver/tnderungen auf. Eine ge- 
wisse Liehtung der Fasern weist die rechte Py (nur in dem Gebiet des 
verl~ngerten Marks), die rechten Flechsigsehen, Gowerssehen, Monakow- 
sehen Str/~nge, der Tr. nueleo-eerebellaris dex., Tract. recto-spin, und 
spine-feet, auf. 

Im Kleinhirn erwiesen sich als besonders beseh~digt die latero- 
ventro-medialen Teile der rechten tIemisphgre, und zwar: Lobus I I I  
und IV, Lobus medius, Lobus eomplieatus (Lob. C II), Lobus ansiformis 
(erus I u n d  II) ; im letzten Lobus hat  besonders der ventrale Teil gelitten. 
Der linke ]bob. paramedianus ist kleiner als der reehte. Die rechte Form. 
vermieularis ist gar nieht zu sehen. In der Rinde der rechten tIemisphgre 
des Kleinhirns kann man die Versehms der molekul~iren Sehieht 
und die Verminderung in ihr tier gang/iosen Elemente (gleiehzeitig mit  
der Proliferation der Glia) sehen. Die P-Zellen sind in der Zahl ver- 
mindert und meistenteils pathologiseh vergndert. An Stelle der aus- 
gefallenen P-Zellen isg die Bildung der gliosen ,iiufieren Kdrnerschicht" 
yon Vogt und Astzwatzaturow zu sehen. Die K6rnersehieht ist ver- 
sehmglert, doeh hat sie sieh verhgltnism/iBig besser als die anderen er- 
halten. Die Myelinfasern der einzelnen LameIIen und der L/~ppehen 
der reehten ttemisph/~re sind geliehtet. Die Nnel. dent. und Nn. emboli. 
form. und globosus sind ver~ndert und verkleinert. Die Fib. extra- 
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intr~oiliares dex. sind gelichtet .  Die Fib.  semilunares (ext. und int.) 

sind re la t iv  gut  ausgeprggt .  Die Ver~nderung der Zel lenelemente  der 

t~inde der linken Hemisphe re  und  des Wurmes  sind der Vergnderung  

der rech ten  I-Iemisph~re ghnlieh, obgleich sie hier weniger  in tens iv  sind. 

I )er  Nuel.  dent .  sin. (und seine aceessorischen Kerne)  und die Fase rn  

der l inken Hemisphere ,  wig aueh der W u r m  sind n ieh t  vergnder t .  I)er  

v ier te  H i rnven t r i ke l  ist  s tark  deformier t .  

3. Fall 1). Der 3. Fall unterseheidet sieh yon den beiden vorhergehenden da- 
dureh, dab die Geschwulst des rechten KHB.-Winkels (in der Gr6Be yon 4,0 • 1,5 
x 2,0 em) mEkroskopiseh den oberen Tell der Briicke fast ganz frei und auch das 

verlgngerte 1Kark ganz frei lggt. ~hnlioh den beiden ersten Fgllen geht diese Nen- 
bildung medio-ventral fast bis zum Sulcus basilaris, den bEsMen Teil der t~riieke 
und den rechten mittleren Briiekenarm des Kleinhirns stark komprimierend. 
Naeh der Enucleierung des Tumors im Kleinhirn kann man feststellen, dab yon 
der Kompression am meisten gelitten haben: der Prec. vermicul, dex. ; die ventro- 
medialen Absehnitte des rechten Lob. III,  IV, Lobus medius und Crus I Lob. 
ansiformis (Lob. eomplicatus). Der Lob. pEramediEnus dex. ist bedeutend kleiner 
als der linke. Von den Gehirnnerven sind reehts erhM~en geblieben: Nn. I I I  
und IV. Den Trigeminus reehts sieht men iiberhaupt nieht, dagegen haben sieh 
relativ gut erhalten: Nn. cochlearis, vest. und faeialis dex. (man konnte sie jedooh 
erst nach der Enueleierung der Geschwulst feststellen). Die Nn. VI, I X - - X I I  
sind rechts erhalten geblieben. Links weisen die Wurzeln der Gehirnnerven keine 
Vergnderungen auf. Einer mikroskopischen Untersudtung wurde nur das REuten- 
hirn unterzogen, wobei neben der Fgrbung mit H~matoxylin-Eosin, Cresyl-violett 
und der Weigertsehen Methode Euch noeh die Bielschowskysohe, wie aueh die 
Holzersehe und Melzbachersche Methoden benutzt wurden. (Die zwd letzteren 
ffir die Glia.) 

Das verl~ngerte Mark. Die Py sind gut ausgeprggt, ihr Areal ist yon gleieher 
Gr6Be, die Lichtung der Fasern ist in ihnen nioht bemerkbEr. Zwisehen den 
Fasern der beiden Py befindet sieh eine bedeutende Anhgufung yon grauer Sub- 
stanz, die eine reeht grebe Anzahl Gangliosenelemente enthglt. 

Diese Anhgufungen sind am meisten an den distalen Absehnitten des ver- 
lgngerten MErkes bemerkbur. Die Zellen dieser Anhgufungen zeigen stellenweise 
neben einer gliosen ProliferEtion degenerativ-Etrophische Ver~inderungen. In den 
beiden Py sind querliegende FEserkngule, die sieh yon der Fib. Ere. ext. ventr. 
in medio-laterMer Richtung (in die Tiefe der Py) ausdehnen, vorhanden. ])iese 
Fasern gehen dutch die obenerwghnten Anhgufungen, doch hauptsgchlieh urn- 
kreisen sie diese peripherisch und richten sieh dEnn dorsal, indem sie in den Be- 
stand der FEsern des Amiculmn olivae und Fib. arc. ext. dors. hineingehen. ])as 
Vorhandensein des N. EreuEtus Euf den Schnitten des distElen Teils des Bulbus 
ist nicht zu vermerken; jedoch sind auf den proximalen Schnitten die beider~ 
Nn. areu~ti in normaler Gage zu sehen. Die Zellen dieser Kerne weisen gleiehfMls 
degenerativ-atrophisehe Vergnderungen auf. Ebensolehe Ver~inderungen sind aueh 
in den Nucl. retieularis later, dex. zu vermerken. Die Fibrae arc. ext. (dors. und 
ventr.) sind yon beiden Seiten gleich Eusgepr~igt, doeh etwas geliehtet~; ant den 
PrgpEraten, die naeh Holzer bearbeitet wurden, ist hier eine bedeutende gliose 
Proliferation zugleieh mit einer m~chtigen Verdiekung des Glio-refieulum zu ver- 
merken. Ein wesentlieher Untersehied im Umfange der tIaupt- und Nebenoliven 

1) Dieses Gehirn wurde uns freundliehst yon Herrn Dr. Michailow iiberlassen, 
wofiir wir ihm hier unseren verbindliehsten ])Enk aussagen. 
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ist  hier n icht  zu vermerken.  Ihre  Cytoarchi tektonik is~ nicht  gestSrt, doch kann  
man  in den Zellen der beiden Haupto] iven alle Stadien des nekrobiotischen Pro- 
zesses, bis einsch]ieg- 
lich der , ,Schat ten-  
zel len" wahrnehmen,  
die yon einer bedeu- 
t enden  Prol iferat ion 
der  Gti~ begleitet  wird. 

Analoge Ver~nde- 
rungen  sindauch an  den 

Nebenoliven, wie 
rechts,  so auch links 
zu sehen. Auf Pr~- 
para ten,  die naeh  H d -  
zer bearbeitet wurden 
(siehe Abb. 11), is t  
eine koiossale Ver- 
diekung der  Fasern  
des Glio-retieulum auf 
der  ganzen Fl~ehe der 
beiden Oliven, wie im 
dorsalen,  so aueh im 
ven t ra len  Blat~ zu 
beobaehten,  die in 
dem ventro-latero- 
dorsalen Absehni t t  Abb. 11. FMI 3 (Hol, zer). Oliva infer, dex. 
ihren  H6hepunk t  er- 
reicht.  Die Fasern  des Hilus 
und  Amioulum olivae sind yon 
beiden Seiten etwas geliehtet, 
wobei diese Lieh~ung in der  lin- 
ken Olive vorwiegt. (Hier ist  
aueh die Gliaproliferation und 
dieVerdiekung des Glioretieulum 
sch/~rfer ansgeprggt .) Die Fasern  
der  Kle inh i rnbahn  sind yon bei- 
den  Seiten geliehtet. Die Fib. 
olivo-cerebellares sind rechts et- 
was sehwgcher ausgepr~gt (be- 
senders die Fib. inter-retro-tr i-  
geminales). Die Fasern  der 
Raphe,  die Fib. arc. int .  sind n~oht 
gelichtet  und  yon beiden Seiten 
gleich gut  ausgepr~gt. Die Kerne 
der  Fun.  graeilis und  euneatus,  
gleiehfMls wie aueh der acees- 
sorische Kern  yon M o n a k o w  wei- Abb. 12. Fall 3 (Weigert). Erkl~rung s. Text. 
sen keine wesentl ichen Abwei- 
ehungen yon der  Norm auf. Die Subst. gelatinosa ist  rechts etwas kleiner und 
zeigt neben der  Proliferat ion der Glia eine wesentliehe Zellver~nderung. Die 
Fasern  der t~ad. desc. N. V dex. sind etwas geliehtet. Die Kerne der Nn. X I I - - I X ,  
gleichfalls wie auch die N. intercalatus,  N. praepositus, N. Rolleri, der Tr. soli- 
tarius,  wie aueh die Nuel. runic, gracilis und cuneatus sind unver~ndert .  Die 

Archiv f~ir Psychiatrie. Bd. 79. 43 
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Subst. retieul, ist  normal.  Das Corp. restif, ist  rechts kleiner als l inks;  eine Lich- 
tung  der Fasern  ist  bier n ieht  zu beobachten.  Die Fasernsystemo der medialen 

Sehleife, die Gowers- 
sehen, Fleehsigsehen, 
Hellwegsehen und  Mo- 
nakowschen SSr~nge, 
die Funie. gracilis und  
euneatus,  der Tr. teeto- 
spin., der Tr. spino- 
teet.,  die Sehiitzsehen 
Strange und  der Fase. 
longit, post. sind normal.  
Das Epi thel ium des 
zentrMen Kanals  s ieht  
sehr saftig aus und 
befindet  sich im Sta- 
dium der Proliferation. 
Die weiehe t t i r n h a u t  is t  
stellenweise verdickt ,  
besonders auf der ven-  
t ra len  Oberfl~ehe des 
verlgngerten Markes. 

Bri~cke (siehe Abb. 12, 
13, 14). Die beiden Py 
zeigen keine Abwei- 

Abb. 13. Fall 3 (Weigert). Erklfirung s. Text. chnngen yon der Norm 
(siehe Abb. 12). Der 

reehte mitt lere  Sehenkel is t  he- 
deutend  kleiner als der linke. 
Seine Fasern  sind etwas gelieh- 
tet.  Reehts  sind aueh die Fasern  
des Str. superfieiale (Pars sub- 
pyramidalis),  teilweise des Str. 
eomplexum und prof. gelichtet.  
Die Fib. perpendieulares sind 
sehwaeh im unteren  Dri t te l  der 
Bri ieke und  verh&ltnismfiBig 
gut  im mit t leren und  oberen 
Dri t te l  ausgepr'~gt. Reehts sind 
die Zellen der Area paralateralis 
und Area ventralis, zugleieh mi t  
einer bedeutenden Proliferat ion 
der  Glia, degenerat iv ver&ndert. 
Der Umfang der medialen Sehlei- 
fe is t  yon beide.tl Seiten gleieh; 
ihre Fasern  gleiehfalls wie aueh 
Fast .  lat. pont.  sind n ieht  ge- 
liehtet.  Die Subst.  gelatin, is t  
reehts kleiner als links ; die Zellen 

ADD. 14. Fall 3 (Weigert). ErklSrung s. Text. haben  keine degenerat iv-atrophi-  
sehenYer~nderungen.  DieFasern  

der hinabsteigende~ ~ 'urze l  des N. V sind reehts geliehtet;  die Fasern  der eere- 
bralen Wurzel des N. V sind erhal ten und  yon beiden Seiten verh~ltnism&13ig gut  
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ausgepragt. Die Kerne des hi. V (mot. und sens.) weisen eine bedeutende Ver- 
minderung der Anzahl der Zel|en, eine degenerative Ver~nderung ihrer Struktur, 
zusammen mit einer Proliferation der Glia, auf. Die Fasern der CI-I.-Bahn sind 
nieht gelichtet (wenigstens in den oberen Teilen der Briieke). Die Kerne der 
Eminentia teres und des hi. VI sind normal. Die intraeerebralen Wurzeln der 
inn. VII und VIII  sind gut genug yon beiden Seiten ausgepragt, obgleieh die 
Zellen des Kernes des rechten Facialis qualitativ und in ihrer Struktur ver~ndert 
sind. Gleichfalls sind reehts die Zellen der Kerne des hi. vestibularis etwas de- 
generativ-atrophisch verandert. Der Locus caeruleus, Nue. dora. raphes, Nucl. 
eentr, sup. ; ~ucl. reticul, tegm., Area tegm. ventr., die Kerne der inn. IV und I I I  
sind unver~tndert. Das System der lateralen Schleife, gleichfalls wie auch die Kerne 
des N. cochlearis zeigen keine grol3en Abweichungen yon der hiorm auf (mit der 
Ausnahme einer nicht grol3en Verringerung des Umfanges und nicht seharfer Ver- 
gnderung der Zellen der rechten oberen Olive und des Nucl. corp. trapezoidei, neben 
einer gewissen Lichtung der Fasern des Corp. trap. dex. und Sir. aeust, prof. dex,). 
Die Raphe ist etwas gekriimmt und nach rechts gebogen (dies ist am besten an 
den Grenzen des ~3berganges yon Basis und Tegmentum pontis zu sehen). Das 
Areal des rechten Strickk6rpers ist kleiner als das des linken, obgleich seine Fasern 
nieht gelichtet sind. Die Gowerssehen und Monakowschen Strhnge, der Tr. tecto- 
spinalis, Tr. spino-teetalis, Fuse. tegm. dorsoqat., Fasc. longit post., Fasc. prae- 
dorsalis und dorsalis sind unxTer~ndert. Die Areale des oberen Bindearmes des 
Kleinhirns sind gleieh, eine Liehtung der Fasern ist in ihnen nieht bemerkbar. 
Die Commissur Wernelcings ist gut ausgeprggt. 

Im Mittelhirn sind die Areale des Nucl. tuber gleieh, ihre Zellen siud unver- 
~ndert, die Kapsel der Fasern dieses Kerns ist gut ausgepr~gt; die Decussatio 
~orels gleichfalls. Der vierte Hirnventrikel ist etwas deformiert. 

Kleinhirn. Die rechte Hemisphere. In den Kri~mmt~ngen der Kleinhirnlgppchen, 
die dureh die Geschwulst einer Kompression unterzogen wurden, ist eine gewisse 
Verd~innung der molekul~Lren und der KSrnerschicht zu vermerken. Die Schicht 
der P-Zellen hat sich fast in allen Lappchen der reehten Hemisphgre relativ gut 
erhalten. An der Stelle der Kompression ist jedoch zu sehen, dal3 die P-Zellen 
stellenweise versehwunden sind, stellenweise abet aueh eine yon der anderen 
weit entfernt sind, wobei in diesem Falle das Vorhandensein der ,,s K6rner- 
schicht" yon Vogt und Astwatzaturow zu vermerken ist. Mitunter kommen auch 
P-Zellen vor, die in das Gebiet der KSrner- und molekulgren Schicht sich versetzt 
h~ben (besonders auf den Kuppen einzetner Lgppehen). Die P-Zellen selbst wcisen 
bier und da aul3er einer gewissen Verringerung in der Zahl eine recht bemerkbare 
Veranderung ihrer Form auf; zuweilen kommen geschrumpfte P-Zellen vor, die 
wie ein formloses Kliimpehen aussehen. Die Mehrzahl der P-Zellen hat ihre nor- 
male Struktur behalten; nur bisweilen begegnet man Zellen, die Erscheinungen 
degenerativ-atrophischen Charakters aufweisen. Mit grol3er Miihe gelingt es, bei 
der Durchsicht vieler Pr~parate ,,Schattenzellen" ausfindig zu machen. Die 
Dendriten der P-Zelten haben eine normale Form; nur manchraal dehnt sieh der 
Dendrit, indem er sehr dick und lung ist, fast parallel der K6rnerschieht. Eine 
Verdickung und Anschwellung der Dendrite ist nicht zu beobaehten, gleiehfalls 
wie sic auch auf dem Achsenzylinder der P-Zellen nicht zu sehen sind. D i e  Korb- 
zellen zeigen keine grol3en Ver$Lnderungen, gleich den Zellen des II. Typus yon 
Golgi der KSrnersehicht. Eine Lichtung der Zellen der K6rnersehieht ist nieht 
zu vermerken. An den Bielsehowsky-Pr~paraten kann man sehen, dab ringsum 
die m eisten P-Zetlen sieh d~e Faserk6rbe erhalten haben; an de n StelleIL we die 
P-Zellen verschwunden sind, sind die Faserk6rbe leer. (Der ,,zentrofugale De- 
generationstypus" yon Bielschowsky). Sehr gut sind die Faserschieht der rekur- 
rierenden Kollateralen Yon B. y Cajal, wie auch die T-artigen Verzweigungea der 

43* 
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Axonen der Kernzellen zu sehen. Die Kletterfasern haben sich in der Mehrzahl 
erhalten, stellenweise sind sie abet ganz verschwunden. Die Moosfasern sind an 
den meisten Pr~paraten schlech~ ~usgepr~gt. In der M~rksubstanz der einzelnen 
L~ppchen ist eine gewisse Lichtung der Myelinfasern bemerkb~r. Aber in den 
Bl~ttchen der Myelinf~sern der K6rnerschicht und der Sehieht der P-Zellen sind 
sie erhalten. Das Vorhandensein der Gliastr~uehwerke und der Bergm~nnschen 
Fasern ist nich~ zu vermerken. Die weiche Hirnhau~ ist stellenweise verdickt, 
doch nicht mit der unterliegenden I-Iirnsubst~nz verschmolzen. 

Nuel. dent. dex. Die Zellen dieses Kerns zeigen alle St~dien des degenerativ- 
atrophischen Prozesses neben der Formver~nderung und der Verringerung der 
Quantit~t. Diese Zellenver~nderungen sind starker ausgepr~gt als in der Rinde 
der rechten ttemisph~re, tiler kann m~n auch eine bedeutende Proliferation 
der Gli~ und die Verdickung der Fasern des Glio-retieulum sehen; dadureh erhMt 
das Pr~para~ ein schwammiges Aussehen. Die Fib. intra-extraeiliares sind etwas 
geliehtet. 

In  der linden Hemisph~ire is~ ste]lenweise ein AusfMlen der P-Ze]len zu ver- 
merken mit der Bildung der ,,~ul3eren K6rnerschicht" yon Vogt und Astwatzaturow. 
Manehmal sind die P-Zellen in die molekul~re oder K6rnerschicht versetzt. Die 
Struktur der Mehrz~hl der P-Zellen weist keine wesentlichen Abweiehungen yon 
der Norm ~uf. Die Kletterfasern sind stellenweise fast gar nicht zu sehen, stellen- 
weise sind sie erhalten geblieben. Die Moosfasern sind fast g~nzlich versehwunden. 
In einzelnen Lamellell und Bl~ttchen beobachtet m~n eine gewisse Lichtung der 
Fasern. Die weiche Hirnhaut is~ auch hier stellenweise verdiekt. 

Nucl. dent. sin. Die Ver~Lnderungen der Zellen dieses Kerns sind hier bedeutend 
starker ausgepritgt als in der t~inde der ]inken Hemisphere und n~hern sieh nach 
dem Grad ihrer Intensitht den Ver&nderungen der Zellen des rechten Zahnkerns. 
AuBerdem ist hier eine gewisse Rarifizierung der intraciliaren Fasern zu vermerken. 

Wurm. Die Veranderungell der Rinde sind denen der linken Hemisphere ghn- 
lich, lediglich mit dem Untersehied, dal3 bier die Myelinf~sern und die Kletter- 
fasern verh~ltnism~gig besser als dort erhulten sind. 

Zusammenfassung. 
Die Gesehwulst des rechten KHB. -Winke l s  im Hi rn  eines erwach- 

senen Menschen in  der Gr6Be yon  4,0 • 1,5 • 2,0 cm l~Bt den oberen 
Abschn i t t  der Briicke u n d  fast  das ganze verl~ngerte Mark (vgl. Fal l  1 
u n d  2) frei. Mit der un te r l i egenden  I-Iirnsubstanz ist  die Neubi ldung  
n ich t  verschmolzen.  

Das verlgngerte M a r k .  Die Zellen der Haup t -  u n d  Nebenol iven  s ind 
yon  beiden Selden p~thologisch ver~nder t ;  zugleich f inder eine bedeu- 
tende  Prol i fera t ion der Gli~ u n d  eine m~chtige Verdickung der Fase rn  
des Glio-ret iculum, das vorwiegend den ventro- la tero-dorsalen Abschn i t t  
der be iden  t I aup to l i ven  e inn immt ,  s tart .  Die Fase rn  des Hilus  u n d  Ami- 
cu lum olivae s ind yon  beiden Seiten (vorherrschend in  der l inken  Olive) 
etwas rarifizier~. Die Fib.  olivo-cerebellares (besonders die Fib.  inter-  
t r igeminales)  s ind revhts schw~cher ~usgeprgg~. Die Zellen des Nucl. 
a rcuat i  u n d  Nucl. re t ieul ,  l~t. dex, sind degenerat iv  vergndert,. Die Fib.  
arc. ext. verttr, u n d  dors. s ind etwas geliehtet.  Die Subst .  gelat, dex. 
ist  etwas k M n e r ;  ihre Zellen sind ver~tndert. Die Fase rn  des Rad.  desc. 
N. V dex. s ind ebwas rarifiziert.  Das Corp. restif, is~ rechts kleiner als 
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links; eine Liehtung der Fasern ist hier nich~ zu vermerken. Die Kerne 
der Nn. X I I ~ I X ,  gleichfalls wie auch die Iqncl. fun. graeilis und cune- 
atus sind yon beiden Seiten normal. 

Briicke. Der rechte mittlere Brfiekenarm ist bedeutend kleiner als 
der linke. Seine Fasern sind etwas rarifiziert. Ebenfalls sind rechts die 
Fasern des Sir. superficial. (Pars subpyramidalis) u~d teilweise des 
Sir. complexum und profund, gelichtet. Die Fib. perpendieulares sind 
in dem unteren Drit tel  der Brficke schleeht ausgeprggt. Rechts sind 
die Zellen der Area paralateralis und Area ventralis pathologisch ver- 
gndert. Der Nuel. retie, tegm. ist normal.  Gelitten haben die Subst. 
gelat, und Rad. desc. N. V dex. Die Kerne des 1~. V (mot. und sens.) 
zeigen rechts eine bedeutende Verringerung der Zahl der Zellen and eine 
degenerative Vergnderung ihrer Struktur  neben einer Proliferation der 
Glia. Die cerebrale Wurzel des N. V dex. ist verhgltnismgBig unver- 
sehrt. ~hnliehe degenerative Vergnderungen kann man auch rechts an 
den Kernen der Nn. facialis und vestibularis sehen, obgleieh diese Kerne 
bedeutend besser erhalten sind als die des N. V dex. Die Zellen der 
oberen Olive und des NueI. corp. trapez,  sind rechts etwas vergndert.  
Die Fasern des Corp. t rapezoideum und der Sir. acust, prof. sind rechts 
leicht vergndert.  Die Raphe ist gekrfimmt. Das Areal des rechten Strick- 
kOrpers ist kleiner als das des linken, obgleieh die Fasern hier nicht 
rarifiziert sind. Die Areale der oberen Schenkel des Kleinhirns sind 
einander gleieh, die Fasern sind in ihnen nicht gelichtet. In  den Py, 
der Tr. spino-cerebellar, dots. und ventr, ,  Tr. rubro-spin., Tr. olive-spin., 
Tr. recto-spin., Tr. spino-teet., in den Sehtitzsehen Strgngen, im Fasc. 
longit, post., in den Funie. gracil, and  cuneat., in den Fasc. praedors. 
und dots. ist eine Lichtung der Fasern nieht zu vermerken. Eine ge- 
wisse Rarifizierung der Fasern beobaehtet  man nur in der Cg -Bahn  
(doeh nur in der Med. obl.). Der vierte Hirnventrikel  ist etwas de- 
formiert.  

Kleinhirn. In  der rechten Hemisphgre haben unter der Kompression 
der Gesehwulst besonders gelitten: der Prec. vermieularis wie auch die 
ventro-medialen Absehnitte des Lob. I I I ,  IV, Lob. medias, Crus I, Lobi 
ansifor. (Lob. eomplicat.). Der Lob. paramedianus dex. ist bedeutend 
kleiner als der linke (vgl. Fail 1 und 2). In  dieser Hemisphgre is~ eine 
gewisse Verringerung der molekularen und der K6rnerschicht zu ver- 
merken. Die Sehiehte der P-Zellen hat  sieh verhgltnismgBig gut er- 
halten. An der Stelle der Kompression ist das Verschwinden der P-Zellen 
und ihr Ersetzen durch gli6se Elemente, welehe die ,guBere K6rner- 
sehieht" von Vogt und Astwatzaturow bilden, bemerkbar.  Einige P-Zellen 
sind in das Oebiet der K6rner- und der molekuigren Schicht versetzt. 
Einige P-Zellen wieder sind degenerativ vergndert, der grOBte Tell ist 
aber normal. Die Korbzellen sind normal. Da, we die P-Zellen aus- 
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gefallen sind, k a n n  m a n  leere Fase rk t rbe  (, ,zentrofugaler Degenerat ions-  
t y p u s "  yon  Bielschowsky) sehen. Die Kle t te r fasern  sind im al lgemeinen 
gut  erhal ten,  abe t  stellenweise s ind sie ganz versehwunden.  Die Moos- 
fasern sind iiberall schlecht ausgepr~gt. I n  e inzelnen Kle inhi rn l~ppehen  
sind gewisse L ich tungen  der Myelinfasern zu sehen. I n  einzelnen Bl~itt- 
chen s ind diese Myelinfasern verh~ltnism~l]ig gut  erhalten.  Die Zellen 
des Nuel. dent.  dex. sind degenerat iv-a t rophiseh ver~indert, wobei diese 
Ver~inderungen st~irker ausgepr~igt s ind als in der R inde  der rechten  
Hemisph~ire. Die Fib.  extra- intraci l iares  sind etwas gelichtet. 

Linke  HemispMire. Hier ist gleiehfalls stellenweise das Ausial len der 
P-Zellen mit  der Bi ldung der ,,guBeren KSrnerschicht"  zu vermerken.  
Die S t ruk tu r  der meis ten  P-Zellen ist normal .  Stellenweise sind die 
P-Zellen in das Gebiet  der molekulgren und  der KSrnersehicht  verlegt.  
Die Zellenelemente dieser Sehiehten sind normal .  Die Kle t te r fasern  s ind 
erhal ten;  dagegen sind die Moosfasern schwaeh ausgepr~igt ; stellenweise 
s ind sie ganz versehwunden.  

I n  einzelnen Lfippehen und  Bl~ittehen sind L ich tungen  der Myelin- 
fasern zu sehen. Der Nuel. dent.  sin. ngher t  sieh in  seinen Zellenver- 
~inderungen den Ver~inderungen des Nucl. dent.  dex. Die Fibr .  in t ra -  

eiliares ist etwas rarifiziert.  Die Zel lenver~ndernngen  der g i n d e  des 
Wurmes  sind denen der g i n d e  der l inken Hemisphare  des Kle inh i rns  

~hnlieh. Die Kle t te r fasern  sind hier besser erhalten.  

4. Fall. Im rechten KHB.-Winkel eines erwaehsenen Mensehen befindet sieh 
eine h6ekerige Gesehwulst harter Konsistenz in der Gr61]e yon 2,0 x 1,5 • 3,0 era. 
Diese Neubildung verbreitet sieh haupts~chlieh auf dem Gebiet der Brgcke, wo- 
bei sie ihre rechte H~il]te and den rechten mittIeren Sehenkel des Kleinhirns kom- 
primiert nnd diesen letzteren nach innen dorsal und caudal zurfickdr~ngt, so 
dal~ der Umfang dieses Schenkels nm 1/3 kleiner ist als der des linken. Von den 
Gehirnnerven hat besonders die Wuizel des N. V dex. stark gelitten. Die extra- 
eerebrale Wurzcl des Facialis rechts ist auch komprimiert und medial naeh oben 
gedr~ingt, wobei sie die Geschwulst umschlingt und sich in ihrer Substanz verliert, 
indem sie sieh mit dem antro-dorsalen Tell derselben versehmilzt. Die beiden 
St/~mme des N. VIII dex., wie aueh die Wurzeln der anderen Gehirnnerven (III 
bis XlI) sind makroskopisch unverandert geblieben. Die Gesehwulst ist mit 
der unterliegenden Hirnsubstanz nieht vollkommen versehmolzen und enueleiert 
sieh augerordentlieh leicht. Naeh ihrer Entfernung stellt sich heraus, dab die 
Neubildung des Formatio verm. dex. (welehe fast um die H/~lfte kleiner ist als 
die linke) und die ventro-mediale Oberfl~ehe des Lob. I I I  und IV (Lob. ant.) 
komprimielt hat. Im fibrigen sind die Lobi des Kleinhirns ohne wesentliehe Ver- 
s die Lob. pa.ramediani sind symmetriseh und yon beiden Seiten gleieh 
gut zn sehen. Die Gesehwulst reieht nieht bis zum verl~ingerten Mark, weshalb 
letzteres aueh makroskopiseh noimal ist. 

Der mikroskopisehen Untersuehung wurde, wie aueh in den vorhergehenden 
F/tllen, nur das Rautenhirn unterzogen, wobei dieselben Methoden der F~rbung 
wie im 3. Fall angewendet wurden. Um Wiederholungen in der mikroskopisehen 
Besehreibung zu vermeiden, werden wir hier nur das Allerwiehtigste aufftihren. 

Dc~s verl~gerle Mark, hat seine Form und Gr6fie beibehalten. Seine Form 
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ist  aueh in den einzelnen Schnitten unver~ndert geblieben. Die Py sind yon 
beiden Seiten gut ausgepr~gt, wobei an der rechten Py  eine gewisse l~arifizierung 
der Fasern vermerkt werden kalm. Die Zellen des Nuel. areuatus, Nucl. post- 
pyramidalis, wie auch des Nucl. later, weisen keine Abweichungen yon der Norm 
~uf. Die Fib. are. ext. ventr, und dorsales sind gut ausgepr~gt und nicht geliehtet. 
Der Umfang beider Hauptoliven ist derselbe. Ihre Cytoarchitektonik ist nicht 
gestSrt. Die Zahl der Zelten ist nieht vermindert,  jedoch weisen v ide  Zellen der 
beiden Oliven verschiedene Stadien des nekrobiotisehen Prozesses auf. Die Neben- 
oliven sind beiderseits normal. Die Fasern des Hilus und Amiculum sind links 
und rechts etwas rarifiziert. Eine sehwaclae Liehtung der Fib. olivo-cerebellares 
k~nn man aueh links sehen. Rechts ist eine gewisse Rarifizierung der Fasern des 
Rad. desc. N. V zu beobaehten. Die Areale der Subst. gelatin, sind zwar yon 
beiden Seiten gleieh, doeh zeigen ihre Zellen wesentliehe degenerativ-atrophisehe 
Ver~nderungen (reehts sehi~rfer) gleichzeitig mit der Proliferation der Glia auf. 
:Die Raphe ist in dem Gebiet des Strat. interolivare (in der unteren H~lfte des 
verl~ngerten Marks) etwas gekrtimmt; ihre Konvexit~t ist nach reehts gerichtet. 
:Die Areale des Corpus restiforme sind symmetriseh; ihre Fasern sind nieht ge- 
liehtet. Die Fib. are. int., die Kerne der ]~un. graeilis und cuneatus sind unver- 
~ndert. Die anderen Bildungen des Bulbus (die Subst. reticul., die Kerngruppen 
der Gehirnnerven X I I - - I X ,  die Fasersysteme) sind normal. Die weiehe Hirnhaut  
ist  stellenweise verdiekt. 

Bri~cke. In  den beiden Fy  ist eine Rarifizierung der Fasern nieht zu bemerken. 
:Der rechte mittlere Sehenkel ist kleiner als der linke; die Fasern sind gelichtet. 
Gleichfalls etwas rarifiziert sind die Fasern des Str. superfie, rechts und des Str. 
compl, links. Die Fasern des Str. prof. sind yon beiden Seiten gleich gut ausge- 
pr~gt. Die Fib. perpendieul, pontis sind etwas rarifiziert. In  den Kerngruppen 
tier Briieke sind Ver~aderungen der Zellen nur in der Area paralateralis dex. zu 
beobachten. Rechts sind leiehte Anfangsstadien des destruktiv-atrophischen Pro- 
zesses in den Kernen, wie des N. eoehlearis, so aueh des Vestibularis zu bemerken. 
Noeh wesentlieher haben die Wurzel und Kern des N. VII  dex. gelitten. Hier 
sind die degenerativen Ver~nderungen der Zelten bedeutend starker ausgepr~gt 
als in den t~ernen des N. V I I I  dex. In  den Kernen des N. V dex. sind die patho- 
logisehen Ver~nderungen (neben der Proliferation der Glia) haupts~chlieh im 
~ue .  sens. dieses Nerven zu vermerken, w~hrend der Nuel. mot. verh~ltnism~Big 
gut  erhalten ist. Die Subst. gelatin, und Rad. dese. N. V recbts weist dieselben 
Ver~nderungen auf, die schon beim verl~ngerten Mark beschrieben wurden. Die 
l%phe ist etwas gekrtimmt. Diese Kriimmung ist besonders in dem Tegm. pontis 
bemerkbar (die Konvexit~t ist nach links geriehtet). Die Areale des oberen und 
unteren Schenkels des Kleinhirns sind reehts kleiner als links; jedoeh ist hier 
eine Rarifizierung der FaserI~ nieht zu bemerken. Die anderen Kernbildungen 
tier Brfieke (der Nueh N. VI, die Subst. retienl., der Nuel. retie, reg., der Nuel. 
eentr, sup. u. a.) wie auch die tibrigen Fasersysteme der Brilcke sind nieht ver- 
~ndert. Der IV. Hirnventrikel ist deformiert; das Epithel seines Bodens befindet 
sieh im Stadium der Proliferation. 

Kleinhirn. Die rechte Hemisphere. Die moleku]are Sehieht ist hier und da 
etwas gesehm~lert. Die P-Zellen sind stellenweise ausgefallen, weshalb auch die 
gliosen Zellen der ,,~ul~eren KSrnerschieht" yon Vogt und Astwatzaturow gut zu 
sehen sind. Die Mehrzahl der P-Zellen hat  ihre normale Form und Struktur bei- 
behalten. Nur in einigeal P-Zellen kann man versehie~ene Stadien des degenera~iv- 
atrophischen Prozesses, neben der Ver~ndernng ihrer Form, vermerken. Die 
Vakuolen in den P-Zellen, wie auch die Sehattenzellen sind nieht zu belnerken. 
:Die Korbzellen sind unver~ndert. Die FaserkSrbe sind erhalten geblieben (siehe 
Abb. 15); manehmal sind sie leer. Die Kletterfasern sind ebenfalls in relativer 
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Unvcrsehrtheit; die Mocs~asern sind stellenweise etwas rarifiziert. Die parallelen. 
Fasern sind gut ausgepr~igt. Die KSrnerschicht ist normal. Die Gliastrauehwerke 
und die Bergmannschen Fasern sind nieht wahrzunehmen. In einzelnen L~ppehen 
ist eine gewisse R~rifizierung der Fasern der Marksubstanz zu verzeichnen. Die 
weiehe Itirnhaut ist stellenweise verdickt; ihre GefMte sind gleictffalls dicker und 
reiehen weir in die Hirnrinde und sogar in die Marksnbstanz herein. ~lutungen 
wurden nirgends vermerkt (vgl. 1. und 2. Fall). Die Zellen des Nuel. dent. dex. 
weisen keine wesentliehen Abweichungen yon der Norm auf. Eine Proliferation 
der Glia ist nieht ~estzustellen. Die extraciliaren Fasern sind etwas rarifiziert. 

Linke Hemisphere. Die Zellenelemente der drei Sehiehten weisen keine grol]en 
Abweichungen yon der Norm auf. Die weiche Hirnhaut ist ebenfalls verdiekt 

und hier und da mit der 
nnterliegenden Hirn- 
substanz versehmol- 
zen. Der Nucl. dent. 
sin. ist normal. 

Im Wurm ist stel- 
lenweise das Ansfallen 
der P-Zellen zu vermer- 
ken, weshalbmanehmal 
an den Bielsehowsky- 
sehen Pr~paraten leere 
FaserkUrbe anzutref- 
fen sind (der ,,eentro- 
fugale Degenerations- 
typus" von Bielschow- 
sky) und an den NiB1- 
schen Pri~paraten die 
Bildung der ,,~uBeren 
KSrnersehieht" yon 
Vogt und Astwatzatu- 
row zu sehen sind. In 
einzelnen L~ppehen 
und Bli~ttchen ist eine 

Abb. 15. Fall 4 (Bielsehowsky). Erkl~rung s. Text. gewisse Liehtung der 
Fasern der Marksnb- 

stanz zu vermerken. Die weiche Hirnhaut ist hier ebenfalls verdickL Die Ver- 
dickung der Gef/~Be ist hauptsiichlich in der Marksubstanz zn sehen. 

Zusammenfas sung .  

I m  rechten K t t B . - W i n k e l  des Hirns  eines erwachsenen Menschen 

bef indet  sich eine Geschwulst  in der GrSBe 2,0 X 1,5 X 3,0 cm. Die 

Neubi ldung  ist  mi t  der unter l iegenden Hi rnsubs tanz  nicht  verschmolzen  

und  lggt  sich augerordent l ich  leicht  enucleieren. Die Geschwulst  be- 

schri~nkt sich fast  ausschlieBlich auf das Gebiet  der Brficke. 

Das verlgngerte M a r k  ist makroskopisch unversehr t .  I n  den beiden 
I-Iauptoliven ist  eine degenera t iv-a t rophische  Ver~nderung der Zellen 

zu ve rmerken ;  die Nebenol iven  sind normal .  Die Fasern  des Hi lus  und 

Amicu lum sind etwas rarifiziert .  Ebenfal ls  e twas gel ichte t  sind die 
Fib.  ol ivo-cerebellares sin. Rechts  ist  eine gewisse ]~arifizierung der  
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Fasern des Rad. desc. N. V zu beobaehten. Neben der Proliferation der 
Glia sind die Zellen der beiden Subst. gelatin, ver~ndcrt. (Links sch~rfer 
als rechts.) Die I~aphe ist gekriimmt. Die Areale des Corp. restif, sind 
symmetriseh;  eine Lichtung der Fasern ist nicbt zu bemerken. Die 
Kerne der Nn. X I I ~ I X  sind normal. 

Briicke. Die Geschwulst driickt am meisten auf den rechten mittleren 
Sehenkel, weshalb er aueh 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. 
Zellenver~nderungen sind nur in der Area paralateralis dex. zu be- 
merken. Am wenigsten haben die Nn. eochl, und vest. dex. gelitten; 
etwas starker ver~ndert sind die Zellen des N. VI I  dex. In  den Kernen 
des N. V dex. sind die Zellenver~nderungen haupts~chlieh im Nuel. sens. 
und in der Subst. gelatinosa und t~ad. desc. N. V zu bemerken. Der 
Nuel. 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. I m  Faser- 
system ist eine gewisse Lichtung der Fasern in der rechten P y  zu ver- 
merken, jedoch nut  im Gebiet des Bulbus. 

Der vierte tI irnventrike] ist deformiert. Das Epithel seines Bodens 
ist proliferiert. 

Kleinhirn. Rechte Hemisphiire. Die Geschwulst drfickt den ventro- 
medialen Absehnit t  des Lob. I I I  und IV (Lob. ant.) und auch die Form. 
vermie, dex. zusammen, welche fast um die tt~lfte kleiner als die linke 
ist. Die Lob. paramed,  sind symmetrisch. Die molekulare Schicht der 
rechten Hemisphere ist verringert. Die P-Zellen sind stellenweise aus- 
gefallen und dureh gliose Zellen der ,,~ui3eren K6rnerschieht" ersetzt. 
In  einigen P-Zellen sind degenerativ-atrophische Ver~nderungen wahr- 
zunehmen. Die Mehrzahl der P-Zellen ist jedoeh normal. Die Korb-  
zellen sind ebenfalls normal. Manchmal kommen leere Faserk6rbe vor 
(der ,zentrofugale Degenerat ionstypus" yon Bielschowsky). Die Kletter-  
fasern befinden sich in relativer Unversehrtheit ;  die Moosfasern sind 
hier und da rarifiziert. In  einzelnen L~ppchen ist eine gewisse Lichtung 
der Fasern der Marksubstanz zu bemerken. Der N~tcl. dent. befindet 
sieh in relativer Unversehrtheit ;  seine extraciliaren Fasern sind etwas 
rarifiziert. Die weiche t t i rnhaut  ist stellenweise verdickt. Ihre Gef~l~e 
sind gleichfalls verdickt und dringen welt in die Tiefe der Marksubstanz. 

Die lin]ce Hemisphiire ist relativ unversehrt.  Der Nucl. dent. sin. 
ist normal. Die Ver~nderungen der Elemente der Rinde des Wurmes 
sind den Ver~tnderungen der rechten I-Iemisph~re ~hn]ich. Die weiche 
Hirnhaut  ist ebenfalls verdickt.  

5. Fall. Im rechten KHB.-Winkel eines erwachsenen Menschen befindet sich 
eine h6ckerige Geschwulst weicher Konsistenz in der Gr61]e yon 2,0 • 5,0 cm. 
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Die Neubildung reieht bis zu dem rechten Peduncul. eerebri, den ventro-eaudalen 
Tell desselben, wie auch die rechte tth]fte des oberen und unteren Tells der Briicke, 
die dazu aueh noch stark verflacht in ihrem ventralen Tell erseheint, wesentlieh 
zusammendriiekend. Der rechte mittlere Schenkel ist eberdalls stark komprimiert 
(besonders klar ist dies in seinem dorsalen Teil ausgeprAgt). Die Geschwulst 
verbreitet sich caudal auch auf das verl~ngerte Mark nnd drtiek~ bier rechts das 
Corp. restif, und die Em. olivae. Ira Kleinhirn sind die latero-ventralen Abschnitte 
des rechten Lob. I I I  und IV (Lob. ant.) und teilweise des Lobi medii (lngvar), 
s. simplex (Bolk), wie auch des Lob. ansif, crus I I  stark komprimiert. Die Form. 
verm. dex. ist stark zusammengedriickt nnd latero-dorsal verdr~ngt; sie ist sehr 
kleinen Umfanges. Der Lob. paramed, ist rechts kleiner als links. Von den Gehirn- 
nerven ist die extra-eerebrale Wurzel des N. V dex. gar nicht zu sehen; die Wurzeln 
des N. VI sind erhalten geblieben (makroskopiseh geht die Gesehwulst reehts 
gerade bis an die Wurzeln dieses Nerven). Die Wurzeln der Nn. V I I I  und VII  dex. 
sind hinter der Substanz der Neubildung nicht zu bemerken; nieht zu sehen sind 
auch die Wurzeln der Nn. I X - - X I  dex. Erhalten geblieben ist nut  die Wurzel 
des N. X I I  dex. Der Hirnstamm ist in seiner Aehse etwas gekriimmt, seine Kon- 
vexit~t ist nach links gerichtet. Die Geschwulst lAl3t sich leicht enueleieren und 
ist mit  der unterliegenden Hirnsubstanz nicht verschmolzen. 

Einer mik+'oskopischen Untersuchung wurde nur das Rautenhirn unterzogen. 
Die FArbungen sind die gleichen wie im Fall 1 und 2. 

Verliingertes Mark. Seine rechte Hi~lfte (ira oberen Schnitt) ist dureh die 
Geschwulst komprimiert und in der dorso-ventralen l~iehtung ausgedehnt, wobei 
das Gebiet der st/irksten Kompression auf das Corp. restif., die Era. oliv. und 
Sulc. post-olivaris entf~llt. Der Umfang der beiden Py ist gleieh; eine Rarifizierung 
der Fasern ist bei denselben nieht zu bemerken. Das Areal des rechten Nucl. are. 
ist etwas kleiner als das des linken: seine ZelIen sind etwas vergndert. Die Fib. 
are. ext. ventr, und besonders dorsales sind reehts geliehtet (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 Cytoarehitektonik 
ist aber trotzdem normal; bei starker Vergr6gerung 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 yon gleicher GrOBe. Ihre 
Zellen sind unvergndert. Rechts und links ist eine deutliche Rarifizierung der 
Fasern des Hilus der beiden Oliven und links aul3erdem noch des Amieulum zu 
bemerken. Die Fibrae olivo-oerebellares sind links gelichtet (besonders die Fib. 
retro-intertrigeminales). ]~ine Rarifizierung der Zwischensehicht der Oliven und 
der Fib. arc. int. ist nicht zu bemerken. Die Kerne der Gollschen und Burdachschen 
StrAnge sind unverAndert. Eine Lichtung der Fasern ist auch in dem Tr. rubro- 
spinalis, Tr. spino-eerebr, ventr., Tr. recto-spin, und dem Fasc. longit, post. nicht 
zu bemerken. Das Areal des Corp. rest. dex. ist verkleinert; in demselben ist eine 
gewisse Rarifizierung der Fasern wahrzunehmen. Die Fasern des Tr. spin.-cereb. 
dots. dex. sind rarifiziert. Die Kerne des N. X I I  und die dorsalen Kerne des N. X 
sind erhalten geblieben. In  der Subst. gelatin, und Rad. dese. N. V rechts kann 
man degenerative Ver/inderungen bemerken. Die Raphe ist gekrfimmt und mit  
ihrer KonvexitAt nach links gerichtet. Die Subst. reticul, ist komprimiert und 
reehts verkleinert. 

In  der Briicke wurde der rechte mittlere Schenkel einer besonders starken 
Kompression unterzogen, weshalb auch die rechte Hglfte der Briieke kleiner als 
die linke ist. Der dorsale Tefl des mittleren Schenkels ist reohts in die Tiefe (dorsal) 
zurtickgedriingt; seine Fasern sind gelichtet. Eine ghnliche Rarifizierung der 
Fasern kann man auch an dem Anfang der Brticke rechts, besonders in dem Str. 
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prof. und nur teilweise im Str. complexum und superfic, sehen. Die Fib. perp. 
pont. sind gleichfalls etwas gelichtet. Von den Kerngruppen der Basis der Brficke 
haben besonders die Area paralateralis und die Ar. ventr, recht8 gelitten. Die 
Areale der beiden Py sind yon gleicher GrSl]e; eine Rarifizierung ihrer Fasern ist 
nicht zu bemerken. Die Raphe ist etwas gekriJmmt. Am meisten hat das System 
des N. eoehlearis dex. ge]itten. Hier ist eine bedeutende Verschm/~lerung der 
extra-intraeerebralen Wurzeln und eine Entartung ihrer :Fasern zu bemerken; 
ferner ist ein fast vollkommenes Verschwinden des Tub. acust, und des Nuel. 
ventr, n. ae. zu beobachten. Die Areale der Oliva sup. und des Nuel. corp. trapez. 
rechts sind verkleinert; ihre Zellen sind degenerativ-atrophisch ver~ndert. Eine 
gewisse Liehtung der l%sern ist an dem Corp. trapez, und der Str. acust, reehts 
zu bemerken. Das Areal des Rad. desc. N. VIII  ist rechts bemerkbar verkleinert. 
Die Str. aeus. int. haben sich etwas besser erhalten. Wesentlich haben auch die 
intra-eerebralen Wurzeln und Kerne des N. VII und N. V (mot. und sens.) dex. 
gelitten. Die Subst. gel. und Rad. dese. N. V dex. ist ver~ndert. Im N. vestibul. 
dex. Silld ebenfalls VerAnderungen, wie in seiner Wurzel so aueh in den Kernen 
zu beobaehten. Im Gegensatz hierzu sind die Kerne der Nn. VI, der Era. ter., 
des Nucl. praeposit, erhalten geblieben und gut ausgepr~gt. Der Nucl. tegment. 
ist verh/~ltnism/~$ig unversehrt. In dem Tr. nucl.-cerebeU, dex. ist eine Lichtung 
der Fasern zu bemerken. Die Areale der inneren Sehleifen sind yon gleieher 
Gr6Be; eine Rarifizierung der Fasern ist bei ihnen nicht zu beobachten. G]eich- 
falls ist eine Liehtung dieser Art auch bei dem Fasc. longit, post., dem Fasc. prae- 
dots., den Monakowschen und Gowerssehen Str~ngen nicht festzustellen. Die 
Fasern des Corp. restif, sind rechts geliehtet. 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 Hemisphere und des Wurms 

weist dieselben Verhnderungen auf, welche im Fall 1 und 2 beschrieben wurden, 
wobei die reehte Hemisph~tre mehr als die anderen Teile des Kleinhirns gelitten 
hat. Die weiche Hirnhaut ist auch hier verdickt. Ihre Gefi~Be sind nieht nur in 
der Rinde, sondern auch in der unterliegenden Marksubstanz (vgl. Fall 1 und 2) 
verdickt. Blutungen sind nirgends zu beobachten. Auff/~llig ist die relative Un- 
versehrtheit der Myelinfasern der K6rnerschicht und der Sehicht der P-Zellen 
nicht nur in den beiden Hemisph/~ren des Kleinhirns, sondern auch im Wurm. 
Dieselben Myelinfasern sind auch in der Formatio vermicu], dex., welehe lateral 
verdr~ngt und fast am die H~lfte kleiner als die linke ist. Der Umfang des N. dent. 
alex. ist verringert; einige seiner Zellen sind degenerativ-atrophisch ver/~ndert; 
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 Vergnderungen auf. 

Zusamlnenfassung. 
Tm rechten K H B . - W i n k e l  des Gehirns eines erwachsenen Mensehen 

bef inde t  sich eine Gesehwulst  in der GrOl]e yon 2,0 X 5,0 cm. Das 

Neop lasma  ist  m i t  der un te r l iegenden  Hi rnsubs tanz  nicht  verschmolzen  

und  l~13t sich leicht  enucleieren.  Die Gesehwulst  re icht  bis zum rechten 
Ped.  cer. und  drt ickt  seinen ven t ro -cauda len  Abschni t t .  Der  Tumor  

dr t ickt  auf die rechte  H~lf te  der Brticke und des verl/~ngerten Markes 

(haupts/~ehlieh auf das Corp. rest. und  die Emin .  oliv.). 

Das verliingerte Mark.  Seine rechte  H/~lfte ist  im oberen Schni t t  

durch  die Gesehwulst  zusammengedrf ickt ,  ver f laeh t  und in dorso-ven- 
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trMer Richtung verl~ingert. Das Areal des rechten Nuel. are. ist kleiner 
als das des linken; seine Zellen sind etwas ver/~ndert. Die Fib. are. ext. 
rechts sind gelichtet. Der Nucl. postpyr,  und der Nuel. lat. sind rechts 
fast  verschwunden. Die rechte Hauptol ive ist etwas kleiner als die linke ; 
einige ihrer Zellen sind degenerativ ver~indert. Die rechte laterMe 
Nebenolive ist kleiner als die linke. Die mediMen Nebenoliven sind 
normal. Rechts und links ist eine deutliche Lichtung der Fasern des 
Hilus und links auBerdem auch des Amiculum zu beobachten. Die 
Fib. olivo-cerebellares ist links rarifiziert. In  der Subst. gelat, und 
Rad. desc. N. V reehts sind degenerative Ver~inderungen zu bemerken. 
Die l~aphe ist gekriimmt. 

Briic~e. Hier unterlag der Kompression am meisten der rechte mitt-  
lere Schenkel; seine Fasern sind gelichtet. Eine ghnliehe l~arifizierung 
der Fasern kann man auch am Grunde der Brticke recl#s, besonders in 
dem Str. profundum und Bur teilweise in dem Str. complexum und 
superficiMe bemerken. Die Fib. perpend, sind ebenfMls etwas gelichtet. 
In  den Kerngruppen der Brficke sind Vergnderungen der Zellen in der 
Area parMater, nnd der Area ventr,  rechts zu bemerken. Am meisten 
haben die Wurzeln und I4erne der Nn. V, VI I  und V I I I  (Ram. cochlear. 
und l~am. vest.) rechts gelitten. Die Subst. gelat, und Rad. desc. N. V 
dex. sind degenerativ vergndert.  Die Raphe ist gekrtimmt. 

Eine l~arifizierung der Fasern ist in den S ystemen des Tr. spino- 
cerebell, dora. dex. und des Tr. nucl. ce,'ebell, dex. zu beobachten. Das 
Areal des rechten Corp. rest. ist verringert;  seine Fasern sind etwas 
rarifiziert. Das Areal des oberen Schenkels ist rechts kleiner als links; 
eine Lichtung der Fasern ist in ihm nicht zu bemerken. Die P y  und 
andere Systeme sind normal. 

Der vierte I-Iirnventrikel ist deformiert. 
Im  Kleinhirn sind die latero-ventrMen Teile des rechten Lob. I I I  

and IV (Lob. ant.) und teilweise des Lob. medius s. simplex, wie aueh 
des Lob. ansiform, erus I I  komprimiert .  I)ie Form. verm. dex. ist s tark  
zusammengedriickt; sic ist um die t tglfte kleiner Ms die linke. Der 
Lob. paramedianus dex. ist kleiner Ms der linke. Die Vergnderungen 
der Rinde des Kleinhirns sind den Vergnderungen, die im Fall 1 and  2 
beschrieben wurden, gleich. Die Myelinfasern der K6rnerschicht und 
der Schicht der P-Zellen sind iiberall gut ausgeprggt. Die weiche Hirn- 
haut  ist verdickt. Ihre GefgBe sind gleichfMls verdickt, und zwar nicht 
nur in der Rinde, sondern auch in der unterliegenden weil3en Mark- 
substanz. Der N. dent. dex. ist kleiner als der linke; seine Zellen sind 
degenerativ vergndert. Die Fib. extraciliares rechta sind gelichtet, gleieh- 
falls rechts ist die Fib. semilunares (ext. und int.) schlecht zu sehen. 
Der Nuc]. dent. sin. weist keine wesent]ichen Abweichungen yon der 
Norm auf. 
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6. Fall. Dieser Fgll s teh t  etwas vereinzelt.  
Im rechten KHB.-Winkel  befindet sieh eine Neubildung weicher Konsistenz, 

die nicht  h6ekerig ist  und  eine Gr6Be yon 2,0 • 3,5 em ha t  (siehe Abb. ]6). 
Der Tumor l~[tt sieh nicht 
enuc]eieren (vg]. die ]i~n] vor- 
hergehenden F~lle). Die Ge- 
sehwulst  reicht  bis zu einem 
Zent imeter  n ieht  an  die Wur- 
zel des N. V dex. und  kom- 
pr imier t  den unteren  Teil der  
Briicke. Medial erstreekt  sie 
sich his zur mi t t le ren  Linie 
und  erreieht  fast  den Sulcus 
basilaris. Ms  ]aterale Grenze 
dient  die s tark  komprimier te  
Form. vermieul, dex., die dorso- 
lateral  etwas verdr~ngt  ist. Der 
Tumor verbre i te t  sieh welter 
caudal und  dri iekt  die rechte 
laterale Sei~e der Med. ob]. zu- Abb. 16. Fail 6. T -- Tumor. 
sammen (hauptsgchlieh das 
Corp. restif, und  teilweise die Era. oliv und  Py  dex.). Die Gehirnnerven I I I ,  
IV nnd  V sind makroskopiseh normal,  Die Wurzeln  N. V I I  und  V I I I  dex. sind 
durch  die Substanz der Geschwulst n ieht  zu sehen. Die extra-eerebralen Wur- 
zeln der IN. I X - - X I I  reehts 
gelingt es ebenfalls n icht  fest- 
zustellen. E in  wesentlicher 
Untersehied in der GrSBe der 
rechten und  l inken Hemi- 
s phgre des Kleinhirns ist  n ieht  
zu beobachten.  Der W u r m  
ist  makroskopisch normal.  Der 
Lob. paramed,  alex. ist  etwas 
kleiner als der linke. Einer  
mikroskopischen Un t  ersuchung 
-wurde lediglieh das l~autenhirn 
nnterzogen,  wobei aus ibm 
eine ununterbroehene  Serie 
horizontaler Sehni t te  gemaeht  
nnd  nach Weigert gef~rbt wurde. 

Verl~ngertes Mark. Die reehte Abb. 17. Fall 6 (Weige~'t). Erklgrung s. Text. 
Py  ist  etwas kleiner als die linke 
(siehe Abb. 17) eine t~arifizierung der Fasern  war in ihr nieht  wahrzunehmen.  Der 
Nucl. arc. ist  yon beiden Seiten erhalten.  Die Fib. arc. ext. sind reehts sehlechter 
ausgeprggt ~ls links und  etwas rarifiziert  (besonders die Fib. arc. dorsal., die auf den 
proximalen Sehni t ten  mi t  der weiehen I t i r nhau t  und  der Substanz der Geschwulst 
versehmolzen sind). Der Umfang der rechten t t aupto l ive  is t  bedeutend ver- 
kleinert,  infolge der s tarken Kompression der ganzen reehten H~lfte des ver- 
lgngerten Marks dureh die Gesehwulst, die diese H~lfte fast  halb so klein maeht~ 
wie die linke (das is t  beaonders deutl ieh an  den proximalen Schni t ten zu ersehen). 
Aul]erdem ist  die rechte Hauptol ive  in ihrer  Achse gedreht  und  in dorso-ventraler  
l~iehtung gelegen; ihre Cyto~rchi tektonik is t  gest6rt,  die Zahl der Zellen ver- 
ringert.  Die rechten  Nebenoliven, besonders die lateralen sind aueh einer Kom- 
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pression unterzogen (dies ist besonders an den proximalen Sehnitten zu sehen). 
Die Fasern des Hilus und Amiculum olivae, wie auch die Fasern der CH.-Bahn 
sind rechts bedeutend rarifiziert. Auflerdem ist rechts und teilweise links eine 
gewisse Lichtung der Fib. olivo-cerebellares (prae-retro-intertrigemina]es) zu be- 
obachten. Auf den proximalen Schnitten aber sind diese Fasern iiberhaupt nicht 
zu sehen. Der Nuel. later, reed. obj., das Tub. aeastie., der Nusl. ventr, acustie., 
der Nucl. vestib, triang., der Nuel. m~gnoeelt, sind infolge ihrer starken Kompres- 
sion nieht zu ermitte]n. ])as rechte Corpus rest. ist stark komprimiert, atrophiert 
und dorsal verdr/~ngt. Auf den proximalen Sehnitten sind die Subst. gelatin, und 
Rad. dese. N. V und die Fase. concomitantes iiberhaupt nieht zu sehen. Die Raphe 
ist deformiert und hat  eine Konvexitgt  nach links. Einer starken Kompression 
haben sieh die Gowersschen, Fleehsigsehen und Monakowsehen Strange und der 
Tr. spino-tectalis unterzogen. Eine Liehtung der Fasern des Fase. longit, post. 
und F. praedors., sowie der inneren Sehleife ist nieht zu bemerken. Die Areale 

des dorsalen Kernes des N. X nnd 
des Kernes des N. X I I  sind reehts 
kleiner als links. Reehts sind such 
die intra-ext.ra-cerebralen ~ u r z e l n  
der Nn. XI,  X, IX,  VI I I  nieht zu 
bemerken. Die intra-cerebralenWur- 
zelfasern des N. X I I  dex. sind verdiinnt 
und rarifiziert. Die Subst. ret. ist  
fast um die Hiilfte komprimiert. 

Briicke. Hier ist der Umfang der 
rechtenPy ebenfalls kleiner als der der 
linken, obgleieh eine Rarifizierung der 
Fasern nieht zu beobaehten ist. Der 
rechte mittlere Schenkel ist fast nicht 
zu sehen, er ist stark komprimiert  
und atrophiert (in den oberen Sehnit- 
ten der Briieke) oder vom Kleinhirn 
g~nzIieh dureh die Substanz der Ge- 
schwulst (in den unteren Sehnitten 

Abb. 1s. Fall 6 (Weigcrt]. ErkI~rung s. Text. der Briicke) getrennt. Die Gr6ge der 

Geschwulst ist auf dem Niveau der Briieke ~ 3,5 • 4,0 cm. In  den unteren 
Schichten der Brtieke ist eine bedeutende Rarifizierung der Fasern der Basis 
pontis, besonders des Str. prof. und Str. superfie, und teilweise der Fib. perpendi- 
eulares zu bemerken. II1 der Haube h~ben sich die Fasern der medialen Sehleife 
erhalten, deren Umfang yon beiden Seiten gleieh ist. Die revhte tiff.life der Brtieke 
ist seharf platt  gedrtiekt, weshalb auch das Corp. rest., die Subst. reticul., der 
I~am. vestibul. N. VIII ,  der Nuel. m~gnoeell., Nuel. ~ngularis, Nuel. yon Deiters, 
Ram. cochlear. N. VIII ,  Striae aeust., Str. aeust, prof., Oliva sup., Corp. trapez., 
Centr. Haubenbahn, der Kern und die intraeerebrale Wurzel des N. VI I  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 s~ark die Fasersysteme des Tr. spino-teetalis, der Gowersschen, Fleehsig- 
sehen und Monakowsehen Str/~nge und des Tr. nueleo-eerebellaris gelitten (be- 
sonders deutlieh ist die Lichtung der Fasern des letzten Stranges ausgepr~gt 
(siehe Abb. 18). Gleiehfalls haben stark der Kern und die Wurzel des N. VI dex. 
und der Kern der Era. ter. gelitten. In  relativer Unversehrtheit  befinden sieh: 
der Fasc. longit, post., Fase. longit, von Nch~'ttz, Fase. praedors., der Nucl. reticul. 
tegm., Nucl. centr, sup., der Locus egerul. 

Der vierte Hirnventrikel [st slbark delormler~. 
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Kleinhirn. Einer direkten Kompression durch die Gesehwulst ist die Form. 
verm. unterzogen worden, die aul~erdem stark lateral verdr~ngt ist (siehe Abb. 18). 
Der Lob. paramedianus ist ebenfalls yon beiden Seiten komprimiert; reehts je- 
doeh etwas mehr als links. Im Wurm unterzogen sieh einer direkten Kompression 
die Lob. A und B. Im Lob. ansiformis erus I u n d  I I  (besonders im ventro-late- 
ralen Teil) ist eine gewisse Verdfinnung der l~indensehieht infolge der Driickung 
der einzelnen L&ppehen auf die anderen, bemerkbar. Diese Verdfinnung ist nieht 
nur an der rechten, sondern aueh an der ]inken ttemisph&re, sowie an der Rinde 
der erw~hnten Lobi des Kleinhirns bemerkbar. Die L&ppchen des Wurmes sind 
in relativer Unversehrtheit (auBer dem Lob. A und B). Sehr stark hat der ~ucl. 
dent. sin. gelitten; er ist fast um die H~lfte kleiner als der reehte; dieser Kern ist 
aul~erdem in dorso-ventraler I~iehtung ausgedehnt und hat wenig Falten. Seine 
intra- and extraci]iaren Fasern (besonders die letzteren) sind bedeutend rarifiziezt. 
Rechts ist der Nucl. dent. etwas besser erhalten; jedoeh aueh bier ist eine be- 
deutende l~arifizierung der intra-extraciliaren Fasern zu bemerken. Au$erdem 
sind rechts die Fib. semilunar, ext. und int. stark ge]iehtet. Der linke obere Sehen- 
kel des Kleinhirns ist fast dreimal kleiner als der rechte, wobei in ihm eine gewisse 
Rarifizierung der Fasern zu bemerken ist. 

Zusalnmenfassung. 
I m  rech ten  K H B . -  Winke]  des Gehirns eines erwaehsenen Menschen 

bef inde t  sich eine Geschwuls t  weicher  Kons is tenz  in der  Gr5Be yon  
2,0 • 3,5 cm. Diese Neub i ldung  enucleiert sich nicht (vgl. mi t  den  ]i~n/ 
vorhergehenden  F~llen) und  bef indet  sich haupts~chl ich  rechts  zwischen 
dem un te ren  Schn i t t  der  Bri icke und  der  Fo rm.  verm. dex.  ( letztere is t  
s t a r k  k o m p r i m i e r t  und  dorso- lg te ra l  verdrgngt ) .  Die Geschwulst  kom- 
p r i m i e r t  auch rechts  die ]aterale  Oberflgche des ver lgnger ten  iVIarks. 

Verli~ngertes Mark. Der Umfang  der  reehten Haup to l ive  is t  be- 
deu t end  ve rk le ine r t ;  ihre Cy toa rch i t ek ton ik  is t  n ich t  gestSrt ,  die Zahl  
der  Zel len is t  ver r inger t .  Die rech ten  Nebeno] iven haben  ebenfal ls  ge- 
l i t ten .  Die F a s e r n  des I-tilus und  Amicu lum o]ivae rechts  s ind wesent-  
l ich rar i f iz ier t .  Die Fib .  are. ext .  dors. a n d  ventr . ,  die F ib .  olivo-eere- 
bel lares  s ind rechts und tei lweise links r~rifiziert .  Der Nucl .  later . ,  der  
N. pos tpy ramida l i s ,  der  N. ventr . ,  N. eochlearis,  das  Tub. aeust . ,  der  
Nuc]. ves t ib ,  t r iang. ,  der  Nuel .  magnoeel l ,  s ind reehts  infolge ihrer  s ta r -  
ken  Kompress ion  n ich t  zu bemerken.  Nieh t  zu sehen s ind  ebenfa]ls  
die  Subst .  gel~t, und  Rad .  desc. N. V dex. und  die Fase .  coneomit .  N. V 
dex.  Die dorsa len  K e r n e  des N. X und  die Kerne  des ~ .  X I I  s ind reehts  
kle iner  als links, t~echts gel ingt  es nicht ,  die Wurze ln  (extra- int r~-cere-  
bralen)  der  Nn. V I I I ,  I X ,  X,  X I  festzustel len.  Die in t ra -ce rebra len  
Wurze l fa se rn  des IN ~. X I I  dex. s ind ve rd i inn t  und  rar if iz ier t .  Die Subst .  
ret icul ,  i s t  fas t  u m  die I-I~lfte zusammengedr i i ek t .  Die R a p h e  is t  de- 
formier t .  

Br~icke. Der rechte mit t l e re  Sehenkel  is t  s t a rk  k o m p r i m i e r t  und  
a t roph ie r t .  Die F a s e r n  des Str .  p ro fundum,  a n d  tei lweise des Str .  super-  
fic. dex.,  gleichfalls wie aueh die F ib .  perpend ,  s ind gel ichtet .  Die rechte 
H~lf te  der  Bri ieke is t  scharf  p l a t tgedr i i ck t ,  weshalb  auch die Subst .  
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retieul., Ram. vest., Nucl. magnocell., Nuel. angul., Nnel. 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 Wnrzel des N. V, Subst. gelat, und 
Rad. desc. N. V stark komprimiert  tmd soharf geandert sind. Ebenfalls 
haben wesentlich der Kern und die Wurzel des N. VI  und der Nucl. 
Era. ter. dex. gelitten. 

Von den Fasernsystsmen haben am meisten rechts die Gowerssehen, 
Monakowschen trod Flechsigschen Strange, der Tr. nueleo cerebellaris 
dex., der Tr. spino-tect, und die CH.-Bahn dex. gelitten. Das rechte Corp. 
rest. ist s tark komprimiert  und atrophiert.  Das Areal des linlcen oberen 
Schenksls ist bedeutend kleiner als das des reohten, wobsi in ihm sine 
gewisse Rarifizierung der Fasern ztt vermerken ist. Der Umfang der 
rechtert Py  ist kleiner als der der linken. 

I m  Kleinhirn ist aul~er einer bedeutenden Kompression der rechten 
Form. verm. dutch die Geschwulst, noch zu vermerken, dab der Lob. 
paramedianus rechts und links (reshts mehr) und Lob. A und B verm. 
inf. gelitten haben. I m  Lob. ansif, crus I und I I  der beiden I-Iemisphg.ren 
ist sins Verdiinnung der gindenschicht zu vermerken. Sehr geandert 
is~ der Nucl. dent. sin. Seine intra-extraciliaren Fasern sind geliehtet. 
Etwas wsnigsr hat  der N. dent. dex. gelitten. Die intra-sxtraciliaren 
Fassrn dieses Kerns sind ebenfalls rarifiziert. Rechts sind auBerdem 
die Fib. semilunares (ext. und int.) gelichtet. 

Der vierte I-Iirnventrikel ist dsformiert. 

Wenn man die Ergebnisse der makro-mikroskopischen Untersuehung 
unserer sechs Fglle der Geschwulst des KHB.-Winkels gegeniiberstellt, 
so srgibt sich das folgende Bild. 

Die Lokalisation der Gesehwiilste in nnseren Fallen fand vorwiegend 
im rechten KgB.-Winke l  s tar t  (yon 6 F~Lllen - - 5 ) .  Naeh der Statistik 
Henschens, die er gesammelt und 1916 beendet hat, kam die tiberwie- 
gende Zahl der Tumoren auf den linken KttB.-Winkel  (113 gegen 105). 
Cushing bssshreibt 12 Fglle rechtsseitiger und 18 Falle linksseitiger Ge- 
sshwtilste des KttB.-Winksls ,  folglich im Verhaltnis yon 2: 3. Mar- 
burg hat te  zu seiner Verfiigung 14 reshtsseitige und 21 linlssseitige 
Tumoren, was ebenfalls beinahe dem Verh~ltnis yon 2 : 3  entspricht. 
Zum gleichsn Ergebnis der vorwiegenden linlcsseitigen Lokalisation 
kommen auch Henneberg-Koch, Fumarola u .a .  In  6 yon Pette beob- 
aehteten Fallen waren je 3 rechtsseitige und linksseitige Lokalisationen. 
In  8 F~llen yon Jumentig kam die vorwiegends Lokalisation, im Gsgen- 
teil, auf die rechte Seite (5 gegsn 3). Es mul~ bsmerkt  werden, dad die 
geringe Zahl der yon Jumentid beobaehteten Fglle nieh~ sehwerwiegend 
genug zur LSsung der Frage yon der vorwiegenden rechtsseitigen Lokali- 
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sation der Geschwulst des KHB.-Winkels  ist. Von diesem Standpunkt  
aus sind wit nicht geneigt, auch unseren Ergebnissen yon der vorwiegen- 
den Lokalisation der Geschwfilste im rechten KHB.-Winkel  (konform 
mit  Jumentid) eine entscheidende Bedeutung beimessen und st immen 
vollkommen der ]3emerkung Marburgs zu: ,,je gr6Ber das Material, desto 
mehr verwischt sich das Uberwiegen einer Seite". 

Die meisten Geschwiilste unserer F/~lle enucleierten sieh leicht (aus- 
genommen den 6. Fall) und waren mit  der unterliegenden 1-Iirnsubstanz 
nicht ve~chmolzen (ausgenommen Fall  2), was mi~ den Beobaehtungen 
der MehrzahI der Antoren fibereinstimm$. Gelegentlich mSchten wir 
bemerken, dab diese verh/~ltnism/~Big leichte Enncleierung ffir die Ge- 
schwiilste des KHB.-Winkels  charakteristisch ist, was ffir ein chirur- 
gisches Eingreifen groBe Bedeutung hat. 

Der grSBte Umfang der Geschwulst (nach der Verh/~rtung) war im 
2. Fall = 6,0 X 5,7 cm, der kleinste, im 4. Fall = 3,0 • 2,0 cm. Die 
mittlere Z~hl schwankte zwischen 5,0 X 2,0 und 3,5 X 2,0 cm (Fall 3 
und 5). In  der Literatur  sind GrSBen des I~eoplasma vermerkt,  die vom 
Umfange einer Kirsche bis zu dem eines Hfihnereies und sogar eines 
Apfels variieren ( Virchow, Oppenheim, Bruns, Heuschen, Pette, Marburg, 
Nishikawa, Jumentid, Ayala-Sabatueci u. u.). 

~Tie bereits oben erw/ihnt, gehen die Forschunge~l der pathologisch- 
anatomischen Iqatur und der Atiologie der l~eubildungen, die sich im 
Gebiet des KHB.-Winkels  entwiekeln, nicht in den Bereich unserer 
Aufgabe, und deshalb begnfigen wir nns nur mit  der Erw/~hnung dessen, 
dab die Geschwiilste des KHB.-Winkels,  welche ihren Anfang yon den 
Wurzeln der l~n. V, VI, V I I  nehmen, zu dem Typus der Neurinome ge- 
h6ren (Brunner, Marburg kontra Jumentid); l~eubildungen, die sich 
aus der Kleinhirnsubstanz bilden und dann in der Kleinhirnhemisph/ire 
wachsen, geh6ren zu den Gliomen [Brunner, Marburg, Oppenheiml)]. 

Bevor wir zur Analyse der Ver/~nderungen des Rautenhirns fiber- 
gehen, halten wir es fiir erforderlich, zu bemerken, dab in den F/~llen 1, 
2, 4 und 5 die weiche ttirnhaut stellenweise verdiekt war, und zwar nieht 
nut  in der Kleinhirnhemisph/s sondern auch im I-Iirnstamm (verI. 
Mark und Briicke). Die Ge/d[3e der Hirnhaut  waren ebenfalls verdiekt, 
und in den F/~llen 1 und 2 wurden in der l~inde der beiden Kleinhirn- 
hemisph/~ren Blutungen vermerkt  (die beiden letzten F/ille wurden nicht 
operiert; vgl. mit  Nishikawa). Blutungen in der l~inde und sogar in der 
grauen Substanz konnten auch andere Autoren notieren (Jumentid, 
Nishikawa), wobei es dem letzten Autor aueh gelang festzustellen, 
dab auch d~s Blur den Weg entlang der P-Zellenschicht nimmt,  was 
uns nieht gel~ng, in unserem Fall zu konstatieren. Gleiehfalls konnte~i 

1) Siehe auch Bielschowsky: Jotlrn. f. Psychol. u. Neurol. 82. 1925. 
Archiv f[ir Psychiatric. Bd. 79. 4 4  
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wir auch keine Blutungen im Hirns tamm feststellen (vgl. den 1. Fall 
Nishikawas, we der Blutungsherd das Gebiet des N. angularis, wie aueh 
die Basis und die Haube der Briie]~e einnahm. Es ist jedoeh notwendig, 
zu erw~hnen, dab dieser Fall Ni~hikawas operiert wurde, was in den 
yon uns beobachteten F~llen nieht vorkam). Es gab aueh kleine Blu- 
tungen in den h[ucl, dent. (vgl. den 2. Full 1Vishikawaz). 

Erweichungen der Gehirnsubstanz konnten wir in keinem unserer 
F~lle feststellen, was mit  dem Ergebnis Nishikawas: ,,es kommt  in der 
Regel nicht zur Erweichung des anliegenden Hirngewebes, sondern nur 
zur Druckatrophie und Sklerose m~Bigen Grades an",  iibereinstimmt. 
Dem letzten Autor gebfihrt das grebe Verdienst der Untersuchungen 
der Ver~nderungen der Gef~Be bei Geschwiilsten des KHB.-Winkels,  
wobei zu beachten ist, dab yon 7 F~llen dieses Autors zwei operiert 
und einige Lgppchen des Kleinhirns meehaniseh besch~digt warden. 
Each  Nishikawa betreffen diese Gef~Bver~nderungen: 1 -  Wand, in 
der sieh deutlich Intimawueherungen bilden und die iibrigen Teile 
hyalin werden und verdiekt sind. Es zeigen sieh aber aueh m~ehtige 
Erweiterungen der Gef~Be mit  Thrombenbfldungen, bei denen man yon 
emer Wand nicht mehr viel erkennen kann, und es zeigen sieh weiter 
Thrombenbildungen aueh in den kleinsten Gef~Ben mit  Nekrosen der 
Umgebung des Gef~Bes, und sehlieBlieh zeigt sich eine Gewebsreaktion 
yon ganz eigenartigem Ch~rakter, die auf der einen Seite den Eindruck 
eines Abscesses macht,  ~uf der anderen mehr den Eindruck einer sehwe- 
ren Nekrose hervorruft.  Manchmal t r i t t  auf den ersten Plan, gem~B der 
Beobachtungen Nishikawas, eine Erweiterung der pialen Gef~Be (vgl. 
mi t  unseren F~llen) ; im Kleinhirn selbst fehlt eine besondere Erweiterung 
der Gef~Be, was wir aueh in unseren F~llen best~tigen konnten. Aul]er- 
halb des Tumors sind die Arterienwgnde betr~ehtlich verdickt, und 
zwar am meisten in der Media und Adventit~. Die Venen sind auffallend 
erweitert, strotzend mit  Blur gefiillt, was fibrigens aueh ffir die Arterien 
gilt. Diese weiten Gef~Be sind jedoeh nieht nut  auBerhalb des Zentral- 
nervensystems in der N~he des Tumors wahrnehmbar,  sondern auch 
innerhalb, und zwar in den drei dem Tumor benaehbarten Gebieten: 
Med. obl., Pens, Cerebellum (Nishikawa). Diese Ergebnisse des japa- 
nisehen Autors finden aueh durch unsere Beobaehtungen eine Be- 
stgtigung. DaB es sich in diesen F~llen nicht um H~morrhagien, 
sondern um erweiterte Gef~Be handelt, kann man, naeh Nishikawa, 
daraus ersehen, dab stellenweise noeh deutlieh die Gef~Bwand zu er- 
kennen ist, stellenweise aber Durchblutungen, und man kann nut  einen 
Saum von K6rnern an der Peripherie eines solchen Blutraumes sehen, 
der ebensogut als gliose I%eaktion des Gewebes~ wie als Rest  der Gef~B- 
wand aufzufassen w~re. Das Blut in diesen R~umen ist typiseh throm- 
bosiert im Sinne des roten Tbrombus. Wenn man der Entstehung soleher 
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grol~er Blutr~ume nachgeht, so ergibt sich, naet~ Nishikawa, folgendes: 
,,zun~chst kommt  es bei relativ kleinen Gef~l~en zu einer einfaehen 
Erweiterung. In  einem n~ehsten Stadium sieht man dann, wie die 
Elastiea interna einrei•t und das Blur sieh naeh au[~en yon dieser er- 
giel~t, ohne jedoch die Adventit ia zu durchbrechen (Aneurysma dis- 
secans). Dann kann man Gef~l~e sehen, bei welehen man aul~en noch 
Adventitia, im Inneren aber nur sp~rliehe Reste der ursprfinglichen 
G e f ~ w a n d  an dieser oder jener Stelle und schliel~lieh den m~chtigen 
Blutraum sieht. Man wird kaum fehlgehen, derartige Prozesse auf den 
im Gef~l~ herrschenden t~Tberdruek zuriiekzufiihren, der bei der gleich- 
zeitig einsetzenden Gef~l~seh~digung die gesehilderten Folgen aufweisen 
kann".  Es entsteht  nun die Frage, welche F~lle zu solehen Gef~l~ver- 
~nderungen fiihren. Ein Teil der Fs yon Nishikawa, welche diese 
Gef~l~ver~nderungen zeigen, war operiert. Da mul~ zun~ehst gefragt 
werden, ob nieht erst durch die Operation die Blutungen provoziert 
wurden. Fiir diese kann man das wohl gelten lassen, nicht aber fiir 
die Gef~l~ver~nderungen, die entschieden einem a]ten Prozel~ ent- 
sprechen. Es ist interessant - -  bemerkt  Nishikawa - -  dal~ die Blutungen 
nieht in jenen Teilen besonders zum Ausdruck kommen, die neben dem 
Tumor  sieh finden, sondern dorsal im Cerebellum, also weir ab yon der 
Operationsstelle. Es ist selbstverst~ndlich, da~ die Ursache der Gef~l~- 
ver~nderungen nieht in der Operation zu suchen ist, was auch durch 
unsere F~lle best~tigt wird, die nicht operiert wurden. Hier spielt 
wahrseheinlich eine gro~e Rolle die Gr6l~e der Geschwulst, was be- 
reehtigterweise yon Nishikawa erw~hnt und auch dureh unsere F~lle 
1 und 2 besonders demonstrat iv best~tigt wird. 

Die Ver~nderungen, welehe wir im Rautenhirn beobaehtet  haben, 
miissen deshalb, unserer Meinung nach, betrachtet  werden, indem man 
~olgendes nieht auBer aeht ]~l~t: 1. die direkte Kompression der Geschwulst 
au] die unterliegende Hirnsubatanz ; 2. die indirekte Kompression der Ge- 
sehwulst auf die entfernten Teile des Rautenhirns und 3. die eben be- 
sehriebenen Gef~l~ver~nderungen, die zur Folge die ZerstSrung der 
tIirnvaseularisation und die Entwieklung der sekund~ren degenerativen 
Prozesse der I-Iirnsubstanz haben. Naeh Jumentid h~ngen die Ver~tnde- 
rungen des Gehirns bei den Gesehwiilsten des KttB.-Winkels  yon zwei 
Ursaehen ab: erstens yon der direkten Kompression, die durch die Ge- 
sehwulst verursaeht wird (konform mit  uns) und zweitens yon der 
diffusen Kompression, infolge des intraeerebralen Druekes. Die soeben 
genannten Erw~gungen in Betraeht  nehmend, kommen wir jetzt  zur 
Untersuehung der Ver~nderungen des Rautenhirns, wobei wir aber uns 
den folgenden Bemerkungen yon Ayala-Sabatucci, die sie hierzu ~ul~erten, 
anschlieIten: ,,als erstes ergibt sieh aus dem Gesamtstudium der ver- 
sehiedenen bulb~ren, pontinen und eerebellaren Formationen yon selbst, 

46" 
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da$ im Verh~ltnis zur schweren Quetschung und Deformierung, welche 
diese Gebilde erlitten haben, die L~sionen einiger Formationen nieht 
IlUr beschr~nkt waren, sondern auf beiden Seiten kein Merkmal einer 
Systematisierung oder einer regelmi~Bigen Verteilung aufwiegen". 

Das verli~ngerte Mark hat sich einer direkten Kompression durch die 
Geschwulst in den F~llen 1, 2, 5 und 6 unterzogen. Iqier wird gewShn- 
lich am meisten diejenige Seite komprimiert, die der Lokalisation des 
Tumors entspricht Jim 1. Fall die linke und in den letzten drei F~llen 
(2, 5, 6) die rechte], wobei das verl~ngerte Mark selbst verkriimmt und 
zu derjenigen Seite verdr~ngt wird, die sieh gegeniiber der Lok~lisation 
der Gesehwulst (F~lle 1, 2 und 5) befindet. Eine ~hnliehe Drehmlg um 
die Achse des ver]~ngerten Markes und eine s Biegung seitw~rts 
wurde in vielen Beobachtungen festgestellt (Oppenheim, Monakow, Ju- 
mentig, Henschen, Nishikawa, Fumarola, Pette, Ayala-Sabatucci). 

Infolge dieser Kompression durch die Gesehwulst wird die Med. obl. 
platt  gedrttekt und streekt sich in dorso-ventraler Riehtung, was be- 
senders gut im oberen kranialen Teil (F~lle 1, 2, 5 und 6) zu sehen ist. 
In  den F~llen, we die Gesehwulst das verl~ngerte Mark komprimier~, 
entf~Lllt die st~rkste Kompression auf das homolaterale Corp. restif. 
und teilweise auf die Emin. oliv. (vgl. die F~lle yon Jumentig, Henne- 
berg-Koch, Fumarola, Carpi, Nishikawa, Monakow u. v. a.). Destruktive 
Yergnderungen im Komplex der unteren Oliven wurden yon uns in den 
Fgllen 2, 3, 4, 5 und 6 festgestellt, und zwar nicht nut auf der homo- 
lateralen Seite der Gesehwulst (Fglle 2, 3, 4, 5 und 6), sondern auch 
auf der kontralateralen Seite (3. und 4. Fall). 

Jumentid vermerkt jedoeh auf Grund seiner Untersuehungen eine 
fgllige Unversehrtheit der kontralateralen unteren Oliven (kontra uns und 
Ayala-Sabatucci). Es ist interessant, zu bemerken, dal~ im 3. und 4. Fall 
der Umfang der Gesehwulst nicht gro{~ war und bis zum verlRngerten 
Mark nicht heranreichte, niohtsdestoweniger wurde hier im Gegensatz zu 
den anderen Fgllen (2, 5, 6), we die Gesehwulst den Bulbus direkt kom- 
primiert, Vergnderungen der unteren Oliven yon beiden Seiten fest- 
gestellt. Die Erklgrung dieser Erscheinung kann, wie es uns scheint, 
in vier verschiedenen ~iehtungen erfolgen: ]. Wir haben gesehen, dab 
in den Fg]len 3 und 4 die Gesehwulst die rechte tiemisphgre des Klein- 
hirns und das Areal des entsprechenden Striekk6rpers (im Bereich der 
Brticke im 3. Fall) komprimierte, was Vergnderungen in der gegenseitigen 
linken Olive hervorrufen konnte. Da~ bei der Besehgdigung des Klein- 
hirns bzw. des Corp. rest. die kontralaterale Olive degeneriert, ist seit 
langer Zeit festgestellt ( Ve]as, Bechterew, Thomas, Anton-Zingerle, Brun, 
Holmes-Stewart, Laignel-Lawastine, Preisig, Masuda, Marie-Foix, Scha]. 
let, Klien, Brouwer-Coenen, Mingazzini-Gianulli, Uemura, Ley, Parodi). 
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Auch erzielte man dureh experimentelle L~sion des Kleinhirns bzw. 
des Corp. rest. Degenerationen der kontralateralen Olive (Ferrier.Turner, 
Bechterew, Mingazzini, Lewandowslcy, Wersilow). Fernerhin findet sich 
bei Alpasie resp. Atrophie der Kleinhirnhemisph~re regelm~l~ig eine 
korrespondierende Atrophie der kontralateralen Olive (Thomas, Hens- 
chen, Vogt-Astwatzaturow, Sehweiger, Brouwer, Bielsehowsky, Anton- 
Zingerle). Man sprieht ja hier direkt yon olivo-cerebellarer Atrophie 
[ De]erine- Thomas1)]. 

Die Ver~nderung der unteren 0l iven auf der Seite der Geschwulst 
konnte, anscheinen4, yon den Ver~nderungen der entsprechenden Klein- 
hirnhemisph~re abh~ngen, wenn man sich den Angaben It. y Cajals, 
Obersteiners, Jagitas, Bechterews, Kellers, Lewandowsl~ys, Holmes-Ste- 
warts, Uemuras, Brunners, Kliens, Bruns, Marburgs u .a .  anschlie~t, 
laut denen das Bestehen eines Zusammenhanges zwischen der Klein- 
hirnhemisph~re und der homolateralen Olive, worauf wir bereits friiher 
die Gelegenheit hatten,  hinzuweisen und was wit in unserer Arbeit 2) 
kontra Thomas, Masuda und Scha//er best~tigt haben. Hieraus entsteht  
die SchluSfolgerung, da$ die Affektion des Kleinhirns (und Kompression 
des StrickkSrpers) einen ge~issen EinfluB auf die Veranderung des Kom- 
plexes der unteren Olive des verlangerten Markes ausfiben konnte und 
zwar nieht nur auf der heterolateralen, sondern aueh auf der homolate- 
ralen Seite. ,: 

Die zweite zul~ssige Erkl~rung der Ver~nderungen der Olive kann 
man, wie es uns scheint, finden, indem man das bekannte Schema yon 
Stewart-Holmes in Betracht  zieht, das durch Arbeiten vieler Autoren 
(Anton-Zingerle, Brouwer, Ku/s, Kubo, KSster, Preisig, Klien und teilweise 
durch Mingazzini-Gianulli) best~tigt wurde, das behauptet,  dait die dor- 
sale Kleinhirnh~lfte dem dorsalen Olivenband und die ventrale dem ven- 
tralen Olivenband entspreehen. Dabei entsprechen dann wieder die 
lateralen Kleinhirnanteile den latera]en Olivenanteilen und die medi- 
alen den medialen. In  dieser Beziehung ist, unserer Ansieht naeh, der 
3. Fall besonders demonstrat iv:  hier haben wie im Kleinhirn die ventro- 
lateralen Teile der rechten und teilweise der linken Hemisphere gelitten 
und in den untere~ Oliven wurden Ver~nderungen der gangliosen Ele- 
mente neben einer Proliferation der Glia und der Faserverdichtung des 
Glio-reticulum im latero-dorso-ventralen Teil festgestellt. 

Wit hat ten bereits Gelegenheit, diese Frage in unseren beiden vor- 
hergehenden Arbeiten zu streifen 3) und halten es daher nicht mehr fiir 
erforderlich, welter bei den Beziehungen zwisehen der Palaeo-Neocere- 

1) Wie bekannt, verncint Mingazzini die n.osologische Selbstst~ndigkeit diescr 
Form (kontra Vogt und Astwatzaturow). 

2) 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. Wit m6ehten bier nur darauf hinweisen, dab die Er- 
gebnisse dieser Arbeit zu einem best immten Teit als Best~tigung des 
Schema yon Holmes-Stewart und Henschen dienen k6nnenl).  

Die Ver~nderungen der Nebenoliven des 3. Falles konnten infolge 
der l~arifizierung der Fasern der CH.-Bahn entstanden sein. Es muB 
aber gesagt werden, dab Klien, der in seiner Arbei~ die betreffenden 
Li teraturangaben einer (~bersicht unterzogen hat  (besonders den Fall 
Moeli-Marineslco), zu der SchluBfotgerung kam, dab die Zerst6rung der 
CH.-Bahn nicht zur schweren Olivendegeneration ffihrt, sondern nur 
zur leichten Ver~nderung, vor allem zum partiellen Schwund des feinen 
Faserfilzes und tier Molekularsubstanz und evtl. zu leichten Zellenver- 
/~nderungen, wie sie sich in Kontak~neuronen einstellen. Immerhin  
k6nnte eine solche durch Ausfall der CH.-Bahn bedingte Olivenver- 
/~nderung bewirken, dab sich eine prim~re Olivenpseudohypertrophie 
bewirken und auch eine nach Kleinhirnerkrankungen auftretende 
Olivenatrophie auspr~gt, wenn gleichzeitig die CH.-Bahn erkannt  ist. 
Das letztere hat  ja gerade in unserem 3. Fall  s~attgefunden. Scha//er 
hi~lt ffir die Stelle der Endung der CH.-Bahn das ventrale Blat t  der 
unteren Olive (kontra Herzog). Es ist aber nicht auBer acht zu lassen, 
dab Anton-Zingerle, ebenfalls wie auch Masuda, bei der Degeneration 
der unteren Oliven die zugehbrige CH.-Bahn intakt  ~anden. 

Und schlieBlieh konnten die Ver~nderungen der unteren Oliven yon 
der Zerst6rung der Vascularisa~ion abh~ngen, welche, wie wir bereits 
erwi~hnt haben, hie auBer acht zu lassen ist und die anscheinend auch 
im 3. und 4. Fall  s~attgefunden hat ,  wie das aus den oben angefiihrten 
Protokollen (siehe auch Nishilcawa, Marburg) zu ersehen ist. Wir sind 
nicht geneigt, einem ]eden der einzelnen Momente irgendwelehe JBedeutung 
beizumessen, und halten es im Gegenteil /i~r mbglieh, daft die vier bier 
erwiiltnten M6glichkeiten eine Veriinderung der unteren Oliven hatten. 

Als charakteristisehe Ver~nderungen der unteren Olive bei Ge- 
sehwiilsten des KHB.-Winkels  erscheinen: 1. die Verkleinerung ihres 
Umfanges auf der Seite, die der Geschwulst entspricht;  2. die Ver/~nde- 
rung ihrer Form und Lage - -  die Olive wird schm~ler und liegt in dorso- 
ventraler Richtung (F~tlle 2, 5, 6); 3. die degenerativ-atrophischen Ver- 
~nderungen der Fasern neben einer Ver~nderung ihrer Form und Ver- 

i) Wir halten uns im Recht, diese, wie unser geehrter Re~erent Prof. Dr. Walten- 
berg (Zentralb]. L d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 43, H. 9/10. 1926) sagte, won  
langer Zeit bereits aufgestellte Theorie", noch einmal zu best~tigen, sehon allein 
deshalb, well in der Literatur F/~lle bekannt sind, die mit dieser Theorie nicht 
fibereinstimmen (Masuda, Mingazzini, Jdgresma) und fiber die Richtigkeit dieser 
Theorie wird noch lebhaft in zeitgen6ssischen Arbeiten: Bietsehowsky (1915), 
Klien, Brower-Coenen (1919), Kappers, Schob (192]), Kubo (1923), Ku]s (1925), 
Schii[/er (1926) diskutiert. 
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ringerung ihrer Zahl (F~lle 2, 3, 4, 5 und 6) 1) ; 4. die Proliferation der 
Glia-Elemente, neben einer Fasernverdickung des Glio-reticulum (be- 
sonders demonstrat iv  ist in dieser Beziehung der 3. Fall); 5. die Lich- 
tung der Fasern des Hilus und Amiculum (F~lle 1, 2, 3, 4, 5 und 6); 
manchmal  nut  ist der Hilus auf der homolateralen Seite (Fal l  5) zu- 
weilen aber auch auf der heterolateralen Seite (in F/s 2, 3, 4 und 5). 

Ver/~nderungen der lateralen Nebenolive waren im 3. Fall yon beiden 
Seiten zu beobachten und im 5. und 6. Fall auf der Seite der Gesehwulst, 
wobei in den beiden letzten F~llen diese Ver~nderungen (haupts/~ehlich 
die der Fasern) in die augenscheinliche Abh~ngigkeit yon der direkten 
Kompression dureh den Tumor gebracht werden kann (in dieser Hin- 
sicht ist der 6. Fall besonders bezeichnend). Die Zellenver/inderungen 
der beiden lateralen Oliven des 3. Falles konnten nicht yon der direkten 
Kompression durch die Geschwulst abh~ngen, sondern entstanden, 
wahrscheinhch durch die ZerstSrung der Vascularisation und dutch 
die Ver/~nderungen des Wurmes, wenn man  das Schema Stewart-Holmes 
und die Ergebnisse der F/~lle yon Brouwer, Kubo, Preisig, Anton-Zin. 
gerle, Hiinel - Bielsehowsky, Brouwer. Coenen, Marie-Foix- Ala]ouanine 
u. v. a. in Betraeht  zieht. 

Die Ver/~nderungen der medialen Nebenoliven waren im 3. Falle zu 
beobachten (yon beiden Seiten), wie aueh im 6. Fall auf der Seite der 
Geschwulst. Um Wiederholungen zu vermeiden, weisen wir darauf hin, 
dal3 hier, wie es uns seheint, die Erkl~rung angebracht ist, die wit be. 
ztighch der lateralen Nebenolive gegeben haben. 

Die Lichtung der Fib. olivo-cerebellares war in den F~llen 2 und 
6 und teilweise im Fall  1 von beiden Seiten, 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, dal3 im Falle yon 
Ayala-Sabatucei eine t Iyper t rophie  dieser Fasern zu beobachten war 
(Fib. praetrigeminales). W/~hrend Nishikawa in seinen F~llen die 
Lichtung dieser Fasern vermerkt ,  ist er nicht geneigt, in dieser eine 
Systemerkrankung zu erkennen. In  unseren beiden vorhergehenden 
Arbeiten bat ten  wir bereits Gelegenheit gehabt, n/~her bei der Schil- 
derung der Entwicklung und des Endes der Fib. olivo-cerebellares2~ 
zu verweilen. Wir haben bereits gesehen, dal~ nach Ansicht der 
Mehrzahl der Autoren die unteren Oliven dutch diese Fasern mit  
der Rinde der kontralateralen Kleinhirnhemisph/~re (KSlliker, Tho- 

1) Leider kSnnen wir hier keine eingehende Interpretation der Degenerations- 
zeiehen der •ervenzellen geben, da dies tiber den Rahmen unserer Arbeit geht. 
Deshalb verweisen wir in dieser t{insieht auf die Arbeiten Spielmeyers: ]]isto- 
pathologie des Nervensystems (1921), und Scha//ers: Heredit~re Erkrankungen 
(1926). 

e) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 75/76. 
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mcts, Klimow, Keller, Probst, Lewandows]~y, Brouwer, Henschen, Hol- 
mes- Stewart) verbunden sind, wghrend Babinski- Nageotte, Laignel- 
Lctwastine, Vogt-Astwatzaturow ihr Ende im Nucl. dent. beweisen, un- 
geaohtet dessen, dab in den F/~llen yon H~inel-Bielschowsky, Sc~wei. 
gets u. a. der Nuol. dent. in takt  war und die Oliven ziemlich s tark gelitten 
hatten. Seha//er unterseheidet in diesem System zwei Bahnen: ]. eine 
olivo-cerebellare Bahn, welehe in der Kleinhirnrinde, und zwar hauptsi~eh- 
lioh in deren tIemisph~re endet; 2. eine cerebello-olivare Bahn, welche 
aus dem Nucl. dent. entspringt, mi t  Endpinseln um die Ganglienzellen 
der unteren Olive ihren AbsohluB finder, daher einen dento-olivaren 
Trakt  darstellt. Die cerebello-olivare Bahn degeneriert bei Dentatus- 
1/~sionen in cerebello/ugaler l%iehtung, also olivopetal. Beehterew konnte 
die Olivenbahn mit  Flechsigs myelogenetisoher Methode bis in die Gegend 
dicht augen yon Dentatus verfolgen, ohne dann ihren weiteren Verlauf 
feststellen zu k6nnen. Er  glaubt, dab sie teilweise zum Dentatus in Be- 
ziehung tri t t ,  im wesentlichen aber zur Rinde verl/iuft. Diese myelo- 
genetischen Forschungen haben durch den Fall Klien8 ihre Best/itigung 
gefunden. Wir wollen bier nieht entscheiden, in weleher l~ichtung die 
Fib. olivo-eerebellares - -  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 
eerebellopetale Richtung zu (R. Ca]al, Thomas, Lewandowsky, v. Ge- 
huchten, Bielschowsky, Ziehen, Laignal-Lawastine, Ku/s, Schob), w~hrend 
die anderen sie ffir cerebellofugale halten (K6lliker, Mingazzini, Kon- 
stature, Wallenberg, Bechterew, Probst, Keller, Riissel, Basilewski). 
Klien hiilt es ftir m6glieh, dab neben aufsteigenden Fasern noeh sehr 
zahlreiehe absteigende vorhanden sind. ,,Endlich ist als wichtiges Ar- 
gument  fiir das Vorhandensein zahlreicher eerebellofugaler Oliven- 
fasern eine Degeneration der biretropyramidalen Fasern zu betraehten. 
Wie aus dem Degenerationsbild hervorgeht, umkreisen diese Fasern 
ventral  beide Oliven, um sieh dann yon hier aus in das Olivenband 
zu versenken. Da die Olivenzellen ihre Axone im wesentlichen nach 
dem Hilus aussenden, so diirfte es sich bei dieser bipyramidMen Bahn 
mindestens zum allergr613ten Teil um cerebellofugale, olivopetale Fasern 
handeln, die sieh im Olivengrau aufsplittern. Es h~tten dann die eere- 
bellofugalen Olivenfasern wenigstens teilweise einen anderen Verlauf 
Ms die eerebellopetalen. Natiirlieh k6nnen auf3erdem aueh im Hilus 
noeh eerebellofugale Fasern verlaufen." (Klien.) 

Die soeben angeftihrten Erwggungen Kliens und SchaMers in Be- 
t raeht  ziehend, mtissen wir anerkennen, dab in den Fgllen 2, 3 und 5 
w i r e s  erstens mit der Degeneration der olivofugalen und der olivo- 
petalen Fasern zu tun hat ten (da hier eine Liehtung der Fasern des 
Hilus und Amieuli der kontralateralen Olive vermerkt  wurde) und 
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zweitens au6erdem eine Degeneration des Tr. dento-olivaris (Scha//er). 
vorlag, da in diesen F/illen die Zerst/Srung des Nucl. dent. vermerkt  
wurde. Ferner wissen wir, dab die unteren Oliven an der Seite der  
Geschwiilste in den Fallen 2, 3, 4, 5 und 6 besch/~ftigt waren, wobei in 
den F/~llen 2, 5 und 6 dies yon der Kompression durch die Geschwulst 
abhing. In  den Fallen 3 und 4 waren, im Gegenteil, die unteren Oliven 
dureh den Tumor  nieht direkt komprimiert ,  doch ihre Vergnderung 
war nicht nur auf der homolateralen, sondern auch auf der hetero- 
lateralen Seite beobaehtet.  Die Liehtung der olivo-eerebellaren 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 angeftihrten Erw/~gungen erkl/~rt werden 
kOnnen (d. h. infolge der Ver/inderung der Rinde des Kleinhirns und 
des Nuel. dent.), so kann dies beim 4. Fall nieht gesagt werden, da bier 
der Dentatus verhgltnismgBig intakt  war und die Rinde des Kleinhirns 
relativ wenig gelitten hat. Deshalb konnten, wie wir annehmen, im 
4. Fall die Ver/~nderungen der Oliven und die Liehtung der Fib. olivo- 
eerebellares aueh yon der Zerst6rung der Vascularisation abh/ingen, 
worauf wir bereits oben hingewiesen haben. Indem wir die Betraeh- 
tungen der Vergnderungen des Komplexes der unteren Oliven und 
ihres Fasersystems beenden, miissen wit noeh hinzufiigen, dab ~hn- 
liehe Ver~nderungen auch in den F/~llen yon Henneberg-Koch, Jumentig, 
Fumarola, Nishileawa, Ayala-Sabatucci u. v. a. vermerkt  wurden (wo- 
bei in der Beobaehtung der beiden letzten Autoren die Nebenoliven in 
relativer Unversehrtheit  blieben, ungeachtet  dessen, dab bier die Tu- 
moren beiderseitig waren). 

Die Vergnderung des Umfanges und der Zellen des Nucl. arcuatus 
war im 1. und 3. Fall (yon beiden Seiten) und im 5. Fall auf der Seite 
der Gesehwulst zu beobachten. Die Ver/~nderungen des Yucl. lat. reed. 
obl. war in den Fallen 3, 5 und 6 auf der Seite der Gesehwulst (konform 
mit  Carpi, Filimono[/) zu verzeiehnen. I m  ersten Falle blieben die 
Fib. arc. ext. (ventr. und dors.) unver~ndert,  im 3. Fall war ihre beider- 
seitige Liehtung und im 5. und 6. auf der Seite der Gesehwulst (ira 
letzten Fall bei einer relativen Unversehrtheit  des Nucl. areuatus, kontra  
Nishi]cawa). Wenn im 5. und 6. Fall die Vergnderung der uns inter- 
essierenden Kerne und Fasern vollkommen der Kompression dureh die 
Gesehwulst zugesehrieben werden kann, so muB in den anderen F/illen 
dagegen die ZerstOrnng der Vaseularisation in Betracht  gezogen werden. 
Es ist aueh notwendig, nieht auger acht zu lassen, dab dureh viele 
Beobaehtungen das Vorhandensein der Atrophie bzw. Aplasia des Nucl. 
arc. abh/ingig yon der Zerst0rung des Kleinhirns festgestellt wird 
(Brouwer, Antort-Zingerle, Pardi, Dg]grine-Thomas, Balelcer, Preisig, 
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Stau/[enberg~ Kubo, Uemura, A. Tschernysche/[). Dieser Befund steht 
in guter ~bereinst immung mit  der yon Arnold~ Obersteiner, KSlliker, 
Monakow, Jelgresma vertretenen Ansicht, dab dieser Kern nichts anderes 
als der vorgeschobene Brfickenkern ist 1) ; er ist ebenso wie die Briieken- 
kerne im Kleinhirn-Gro~hirnsystem (KSllil~er, Probst, Ediger, Lewan- 
dowslcy, Mingazzini, Economo-Karplus) eingeschaltet. Was den Nucl. 
lat. ~nbetrif~t, so ergaben hier einige Tatsachen seine Verbindung mit  
dem Kleinhirn (Monalcow, Edinger, Anton-Zingerle) ; diese Verbindungen 
sind homo-kontralater~le (Kubo). Erstere gelangen a, uf dem Wege der 
~ul~eren Bogenfasern direkt zum Corp. rest., letztere zieben zun~chst 
als Fib. arc. int. zur Mittellinie, kreuzen dort und gelangen mit  der 
Fib. eircumpyramid, in das Corp. rest. der anderen Seite2). Die Re- 
sultate unserer F~lle anulysierend, gelangen wir zu dem Ergebnis, da~ 
sic gegen eine ,,System".Degeneration sprechen (sehr demonstr~tiv sind 
in dieser Beziehung der Fall  1 und 6), sondern werden einerseits dutch 
die Kompression, dutch die Gesehwulst (5 und 6) und durch die Zer- 
stSrung der Vaseulurisation andererseits (Fall 1) bedingt, und nur ~iir 
den 3. Full kann m~n mit  einer gewissen Vorsieht von einem verh~ltnis- 
m~tBigen , ,System"-Charakter  der ZerstSrung dieser Kerne spreehen, 
~bh~ngig yon der ZerstSrung des Kleinhirns und der Briiekea). 

Die Subst. retie, erwies sich dreimal als zerstSrt in den F~llen 5, 6 
und besonders scharf im 2. Fall. In  allen F~llen war die Zerst6rung 
dureh die Kompression der Geschwulst bedingt. 

Die Raphe war in allen F~llen (ausgenommen des 3.) deformiert. Die 
Kerne des Fun. grac. und euneat, blieben intakt  in allen sechs Fgllen (kon- 
form mit  Ayala-Sabatucci, kontra  Carpi, Fumarola), gleiehf~lls wie auch 
der Nucl. access, s. ext. (Monat~ow). Letzter  Kern [zuerst yon Blumenau 
erw~hnta)] unterseheidet sieh yon dem Burdaehsehen Kern, wie be- 
kannt ,  dutch grSitere Zellen. Naeh Kappers dient dieser Kern als Endung 
der absteigenden Wurzel der iN. vestibul, und steht nieht mit  der Schleife, 
sondern mit  dem Corp. rest. (Monalcow, Ddjdrine) in Beziehung. Auf 
eine Atrophie des Monalcowschen Kerns bei Kleinhirnerkrankungen 
weist v. Monalcow selbst hin, ebenso aucb Menzel, ~Fusari, Cramer, 
Moeli, Amandi, Thomas, Blumenau, Vogt-Astwatzaturow. In  einem 
unserer F~lle der vorherigen Arbeit 5) konnten wir einen vollst~ndigen 
Schwund des Monakowschen Kerns bei der Affektion des Kleinhirns 

1) Dieser Stundpunkt wird dutch die neuesten ontogenetischen Erforaehungen 
(lngvar, Kooy, Essik) best~tigt. 

2) N~hcres hierfiber siehe Ziehen: Mikroskopische Anatomic des Zentralnerven- 
systems. I. Tell. 1913. 

s) Siehe auch unsere Arbeit im Arch. f. Psychiatric u. Ncrvenkr~nkh. 75. 
a) Einzelheiten iiber die Synonyme dieses Kernes siehc in der Arbeit Vofft- 

Astwatzaturows: Arch. f. Psychiatric u. Nervenkr~nkh. 59. 1912. 
5) Siehe Arch. f. Psychia.trie u. Nervenkr~nkh. 75. 
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feststellen; in einem anderen unserer F~lle blieb dieser Kern  normal, 
t rotz einer Erkrankung der Kleinhirnhemisph~re. Auch im Falle yon 
Brouwer bei Atrophia neocerebellaris und bei Aplasia cerebro-cere- 
bello-spinalis (Mingazzini.Gianulli) ist er heft geblieben. Deshalb scheint 
uns die Frage fiber einen Zusammenhang zwischen dem Monakowschen 
Kern  und dem Kleinhirn noch nicht endgfiltig gelOst zu sein, und die Er- 
gebnisse unserer 6 F~lle dieser Arbeit zu seinerL6sung nichts beizutragen. 

Was die Kerne und die Wurzeln der Gehirnnerven betrifft, die sich 
im verli~ngerten Mark ]okalisierenl), so ist es uns gelungen, Ver~nde- 
rungen in N. X I I ,  X (N. dors. vegetat.) und I X  nur im 6. Fail fest- 
zustellen. Der Nuel. ambiguus war in allen Fgllen intakt ,  gleiehfalls 
wie aueh der Kern Rollers (konform mi t  Carpi). Naeh den Angaben 
Marburgs und Jumentids, die mit  unseren Beobachtungen fiberein- 
stimmen, bleibt der Komplex dieser Nerven (9, 10, 11) im Laufe einer 
langen Zeit auBerhalb des Bereiehes der Kompression durch die Ge- 
sehwulst und wird meistenteils nur oberflgchlich komprimiert ,  obgleich 
Fumarola, Nishikawa Ver~nderungen der Wurzelfaser des N. vagus und 
Henneberg-Koch die Vergnderung des N. X I I  beobachtet  haben. Es ist 
interessant zu vermerken,  dag in dem Falle Ayala-Sabatucei gleiehzeitig 
mit  den Geschwfilsten der Paare 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 yon beiden Seiten 
ein kleiner Knoten des X I I .  Nerven rechts gefunden wurde. Kliniseh 
zeigt sich die ZerstSrung der Paare I X - - I X  meistenteils sp~t und stellt 
also ein ,,Spi~tsyml3tom ''- dar (Fumarola), obgleich nach Henschendie 
Zerst6rung des Schluckens, der Artikulation, die L~hmung resp. Parese 
der Zunge und des Schluekens, die Schwankung des Pulssehlages als 
fiblieh im klinischen Gebilde der Geschwulst des KHB.-Winkels  er- 
scheinen. Stark ausgeprggt sind diese Symptome in den Fs Rauders, 
Oppenheims, Morleys, Pettes, Foix-Kindbergs. Wie man sieht, sind diese 
F~lle aber nur Einzelerscheinungen, und deshalb kSnnen wir Henschen 
nicht betreffs der H~ufigkeit dieser Symptome im klinisehen Gebilde 
der Gesehwiilste des KHB.-Winkels  beipflichten; unser anatomo- 
pathologisehes Material best~tigt dieses (konform mit  Jumentid und 
Marburg). 

Beachtung verdient ferner die Unversehrtheit  des Kernes Rollers. 
Naeh R. Cayal ist dieser Kern  kein Hypoglossuskern, wie auch sehon 
aus seiner kleineren ZellengrOge hervorgeht, sondern eine frontale Fort-  
setzung tier retikulgren Elemente des cerviealen Grauen. Nach A. Kap- 
per~ scheint es als mSglich, dag er mit  cervicalem grauen Fortsatz  
unterhalb des X I I .  Kernes der V6gel korrespondiert. ~;ie die neuen 
Versuehe Mingazzinis an Allen beweisen, hat  der Kern  Rollers gar 

1) Die Besehreibung der Kerne und der Wurzeln N. VIII  lassen wir (wie wir 
das auch in den Protokollen getan haben) gleieh mit l~ad. desc. N. V bei der ]~e- 
sehreibung der Briicke folgen, um Wiederholungen zu vermeiden. 
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keine Beziehungen zum Hypoglossus und Spitzer rechnet den Kern 
Rollers zu den medulls Endst~t ten der Vestibulariswurzel (die laterale 
Kernsi~ule) und nennt ihn Nuel. vestibul, deseendens, wobei er folgende 
lgandbemerkung maeht :  ,,als Nuel. vest. dese. bezeichnet man  bald die 
caudale Fortsetzung der lateralen, bald die der medialen Kernsgule des 
Vestibularis, bald beide zusammen. Der analog wie bei den beiden 
anderen Kernen der lateralen S/~ule (dem Bechterewschen Kern) histo- 
riseh gereehtfertigte Name ,l%ollerscher Kern '  erseheint uns Ms der 
zweckms Die Verweehslung mit  dem sog. ,l%ollerschen Hypo-  
glossuskern' und mit  dem ,Rollersehen Glossopharyngeuskern'  kann 
durch die Beif/igung der Hirnnervenbezeiehnung bei don zwei letzteren 
Kernen vermieden werden". Nach Ziehen darf man nicht mit  dem 
lgollerschen Kern  die retikuliert graue Substanz verwechseln, in welche 
die ventro laterale Eeke des I tauptkerns  angezogen ist und in welche 
noeh immer die ventro-mediMe l%adiarfaserung der Formatio retieul. 
lat. eintritt.  Wenn wir die angef/ihrten Meinungen verschiedener Autoren 
miteinander vergleichen, so sehen wir, dab sie sich voneinander nieht 
nur dureh die verschiedene Terminologie, sondern aueh dureh die Zu- 
gehOrigkeit des t~ollerschen Kerns dann zu diesem, dann zu jenem System 
unterscheiden. Wir hoffen spi~ter auf diese Frage zur/ickzukommen und 
verweisen darauf, dag in unseren Fs trotz der ZerstSrung des N.vesti- 
bularis (1.--6. Fall) der l%ollersehe Kern in takt  war (F/ille 1--6). 

Die Bri~cke war in allen 6 Fallen s tark komprimiert ,  wobei am 
meisten ihre ventrale Hi~lfte, die der LokMisation der Geschwulst ent- 
spricht, gelitten hat  (siehe Henneberg-Koch, Jumentid, Fumarola, Mo- 
nakow). 

Die Kompression ver, breitet sich gew6hnlich bis zu dem Sule. basil. 
In  unseren F~llen 1, 2, 4, 5 haben vorwiegend der obere und untere 
Tell der Brtieke gelitten und im 3. und 6. Fall nur allein der untere, 
wobei im Fall 5 die Geschwulst sieh kraniM erstreckte und fast bis an 
den reehten Ped. eerebri heranreiehte, den eaudalen Teil des letzteren 
zusammendr/iekend (vgl. mit  Jumentid-eas Giudez). I m  Zusammenhang 
mit  der starken, unmittelbaren Kompression dureh die Gesehwulst ver- 
kleinert sieh der mittlere Schenlcel fast  bis zur II/ilfte, wird d/inner, er- 
streekt sieh der L/~nge naeh in dorso-ventrMer 1%ichtung und wird weir 
in die Tiefe verdr/~ngt, so dab er fast  bis zum IV. Hirnventrikel  reieht 
(vgl. Henschen, Marburg, Jumentid). 

In  unserem 2. Fall war in ihr eine mehr oder weniger bedeutende 
Lichtung und Faserndegeneration, besonders im lateralen Teil (konform 
mit  Jumentid, Monalcow, Fumarola und tZilimono//). Es ist interessant 
darauf hinzuweisen, dab in einem der Falle yon Fumarola im mitt leren 
Schenkel eine HOhle gefunden wurde und dM~ 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 Fs an der 
Basis pontis beobachtet. Babel wurde diese Rarifizierung entweder auf 
einer (F~lle 3, 4, 5, 6) oder auf beiden Seiten (F/~lle 1 und 2) notiert 
und die Lokalisierung im Str. 8uper/iciale (Fglle 1, 2, 3, 4, 5, 6), Str. 
complex. (F~lle 1, 2, 3) und Str. pro]und. (F/ille 1, 2, 3, 5, 6) festgestellt. 
Es muB bemerkt werden, dag in den ' F~llen 1 und 2 die Rarifizierung 
der Fasern des Str. superfieiale zwar yon beiden Seiten festgestellt 
wurde, sic jedoch auf der kontralateralen Seite bedeutend schw~cher 
ausgepr~gt war. In  allen 6 F~tllen wurde yon uns auch eine gewisse 
Lichtung tier Fib. perp. ponti~ fesfgesteltt. Was jedoch die Kerne der 
Briickenbasis betrifft, so kann man yon diesen in den Fallen 1 und 6 
nichts Bestimmtes sagen, da in diesen Fs die Brficke nur nach 
Weigert gef~rbt wurde. In den anderen vier F/illen aber waren die 
Zellenver~nderungen in der Area paralateralis und Area ventr, auf der 
Seite der Gesehwulst (2, 3, 5) und in der Area paralateralis allein (ira 
4. Fall). Monakow hat  in seinem Fail der Geschwulst des KHB.-Winkels 
die Atrophic der grauen Kerne der Brficke und das Versehwinden der 
Querfasern des mittleren Schenkels beschrieben. Ricca hat bei seiner 
Beobachtung die Atrophie des Str. complexi pont. festgestellt, die sich 
jedoeh ant die Fasern nicht erstreckt. Fumarola konnte in seinen Fiillen 
die Lichtung der Fasern im Str. profundum und teilweisc im Str. superf. 
auf der Seite der Geschwulst und in denselben Schichten der Basis 
pontis auf der gegenfiberliegenden Seite vermerken (vgl. unsere Fs 1 
und 2). Ayala-Sabatucci haben in ihrer Beobachtung die Rarifizierung 
der Fasern des Str. prof. und complex, bei einer relativen Unversehrt- 
heir des Str. superf. (kontra uns) festgestellt; teilweise waren auch 
einige Gruppen der Fib. longit, der Area paramediana, gleichzeitlg mit 
einer Rarifizierung der Fasern des tegmenten Tells der Raphe degene- 
riert. Ferner bemerken diese Autoren, dab dieser st/~rkeren Degene- 
ration der transversalen Fasern im mittleren Drittel der Brfieke eine 
partielle und asymmetrisehe Degeneration eines bestimmten Kontin- 
gents yon Fasern der Brtiekenarme entspraeh, die anseheinend eine 
Fer~setzung der genannten transversale~ Br/iekenfasern bildef. So 
siehergestellt es nach den Untersuchungen yon Brouwer, Mingazzini 
u. a. sein mag, dag in den Brtiekenarmen eerebello-petale und eerebello- 
fugale Fasern verlaufen, ist es unm6glieh, in besonders pathologischen 
F/~llen zu sagen, ob die degenerierten Fasern des basalen Teiles der Briieke 
zur ersten oder zur zweiten Gruppe geh6ren (A yala-Sabatucci). Desgleiehen 
ist es unm6glich, ein Urteil darfiber abzugeben, wetcher Gruppe oder 
welehen Briickenkernen die genannten degenerierten Fasern entspringen 
(Ayala-Sabatucei). Ebenfalls unklar erscheint es - -  nach der Meinung 
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der zitierten Autoren - - ,  warum yon der Fibrae trans, pont. diejenigen 
des Str. prof. und complexum viel sts degeneriert waren als die 
oberflgehliehen. ,,Dies lgBt uns annehmen, dab die Degeneration der 
genannten l~asern nieht yon der unmittelbaren mechanischen Wirkung, 
sondern von der Sehgdigung der Kleinhirnformationen und Briieken- 
kerne, yon denen die Fasern der Briiekenarme entspringen, abh~nge" 
(Ayala-Sabatucci). Uns bleibt nur fibrig, auf einige Widersprtiehe in 
der Arbeit der genannten Autoren hinzuweisen, indem wir die zitierten 
Stellen benutzen werden. Einerseits halten es die Autoren fiir unmSg- 
lieh, in ihren Fi~llen yon gegenseitigen Beziehungen zwisehen den Kernen 
und den Querfasern der Briieke zu spreehen, andererseits aber stellen 
sie t rotzdem den Zusammenhang zwisehen dem affizierten Kleinhirn 
und den Briickenkernen durch die Vermittlung des mitt leren Schenkels 
Zest. Fast  ebenso handeln Ayala-Sabatucci bei der LSsung der Frage 
des Fib. cerebello-ponto-eerebrales (Mingazzini, Economo-Karplus), deren 
Bestehen durch die genannten Autoren best~tigt wird (kontra Besta, 
Masuda). Wir verweilten bereits bei der Frage der Weehselbeziehungen 
zwisehen der Brtieke und dem Kleinhirn, und zwar in unseren beiden 
vorherigen Arbeiten 1). Desha]b halten wi res  ffir m6glieh, hier diese 
Wechselbeziehungen nur in allgemeinen Umrissen zu streifen. So 
gelang es uns, festzustellen, dab eine ZerstSrung des medialen 
Anteils der Kleinhirnhemisphgre und des Wurmes entspreehende 
Ver~nderungen hervorruft:  erstens in der Haube im Nuel. retieul. 
und zweitens in der Basis fast  in allen Zellengruppen, besonders in 
der Area paralateralis und dorsomediana auf der Seite, we die Klein- 
hirnhemisph~re affiziert ist, und in den medialen Gruppen (Area dorso- 
mediana) der entgegengesetzten Seite. Diese Ver~nderungen wurden zu 
gleieher Zeit yon einer Liohtung der der Kleinhirnaffektion gleiehseitigen 
Querfasern (hanptss im Str. superfioiale) begleitet. Wenn sioh 
aber zu der erw~hnten Affektion der Hemisphere und des Wurmes noch 
eine ZerstSrung der Briiekenfasern hinzugesellt, dann t r i t t  noeh auf 
derselben Seite, we die Mfekt ion sfattgefunden hatte,  eine Liohtung 
der Querfasern der Brtieke in allen ihren drei Schiehten (Str. prof. 
beiderseits) und der Raphefasern und Fib. perp. auf. Analoge Brfieken- 
vers wurden yon Mingazzini und Gianulli bei Alp asia cerebro- 
eerebello-spinalis konstatiert.  Wit wollen zu gleieher Zeit erw~hnen, dab 
im Falle der neoeerebellaren, von Brouwer besehriebenen Atrophie auf 
der Kleinhirnaffektion homolateraten Seite in der Briicke die Area 
ventralis, Area paralateralis, Area mediana, Area dorsalis und die intra- 
pedunkuls Gruppen - -  die Area dorsolaterahs ausgeschlossen - -  zu- 
grunde gegangen waren; im Falle yon BalJcer mit einer Atrophia ponto- 

1) Besonders ausffihrlich in der zweiten; siehe: Arch. f. Psychia~rie u. 
Nervenkrankh. 7.~ und 76. 
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olivo-cerebellaris waren alle Zellengruppen der Briicke abgestorben. Wir 
teilen gleiehzeitig mit,  dab Anton-Zingerle ein sechsj~hriges M~dchen 
beobachteten und bei ibm eine WurmzerstSrung und eine Entwicklungs- 
hemmung der beiden Kleinhirnhemisph/~ren vorfanden, in der Briicke 
aber ein vollst/s Versehwinden ihrer Kerne konstatierten; in den 
F/~llen yon Marburg dagegen blieben die Kerne tier Briicke unversehrt, 
nichtsdestoweniger behauptet  letzterer, da~ die Affektion des Klein- 
hirns und des Wurmes als Ursache einer Atrophie der Briickenzellen- 
gruppen dienen kann. Diese Ergebnisse wurden auch teilweise (lurch 
Beobachttmgen und Versuche an Tieren best/itigt (Monakow, Boro- 
wiecki, Mingazzini-Polimanti, Saito, Besta). Es ist wichtig, zu bemerken, 
dal3 erstens in unseren F/illen dieser Arbeit die Kerngruppen der Area 
paramediana und Area ventro-mediana unversehrt  geblieben sind, un- 
geachtet der Ver/~nderung der Rinde des Wurmes, was mit  den Ergeb- 
nissen Scha]/ers, Jamisons, Marburgs und A. Tsehernysche//s nieht fiber- 
einstimmt, falls man  den , ,System"-Charakter  der ZerstSrungen an- 
erkennt und zweitens, dal~ in diesen F/~llen der Nucl. reticul, tegmenti  
unversehrt  geblieben ist, trotz der Degeneration des Kleinhirns, was 
gleiehfalls mit  dem ]~rgebnis Obersteiners, Hoestermanns, Borowieckis, 
Betas, Uemuras, Marburgs, Kubos, Masudas und A. Tschernysche//s nicht 
iibereinstimmt. 

Auf Grund der angefiihrten Erw/igungen finden wir, da~ die Ver- 
/~nderungen der Zellengruppen der Basis pontis und ihrer Fasern vor 
allem ]. yon der Kompression durch die Gesehwulst und 2. yon den 
Gef/s abbingen; der ,,System"-Degeneration messen wir 
in unseren F/illen in dieser Frage nur eine sekundgre Bedeutung zu. 

Beil/~ufig sei bemerkt,  dal3 fiir alle unsere F~lle die yon Masuda fest- 
gestellte Projektion, welehe darin besteht, dal3 das dorsale Briickengrau 
mit  den ]ateralen Teilen Lob. ant. und L. simplex, das laterale Briieken- 
grau mit einem Teil Crus I Lob. ansiform., das mediale Briickengrau 
mit  einem Tell yon Crus I und mit  dem ganzen Crus I I  Lob. ansiform. 
und das ventrale Grau mit  dem Crus I I  Lob. ansiform, fiberall in der 
Weise in Verbindung setzt, nicht anwendbar ist: wir hat ten aber Ge- 
legenheit, dieses Schema in einer anderen unserer Arbeiten zu best~tigenl). 

Gehirnnerven2), die zur Briicke gehSren, sind nach dem Grade der 
grSl3ten Ver~nderung fo]gende: N. VI I I ,  N. V, und dann N. VII .  Die 
Iqerven haben in unseren Fs auf der Seite der Geschwulst gelitten 
(konform mit  Marburg). Eine Ausnahme yon hier, die fast  in allen F/illen 
der Gesehwulst des KHB.-Winke]s zu beobachten ist (Marburg), bildet 

i) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 76. 
9) ttierzu geh6ren auch die Beschrelbungen der Kerne des 1N. VIII und Rad. 

desc. V, die sicb im verliingerten Mark befinden. 
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nnser 4. Fall, wo der N. V I I I  weniger als N. V und N. VI I  (vgl. mit dem 
Fall yon Henneberg-Koeh) 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 wcrden Mr 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 VIII .  IIirnnerven. Man miil~te alle Manner 
aufz/~hlen, die sich um die Erforschung des ZentrMnervensystems verdient 
gemacht haben, wollte man der Sache gerecht werden (Marburg). Da es 
unmSglich ist, in dieser Arbeit auf alle Einzelheiten dcr Frage der Ana- 
tomie der Kerne der beiden Zweige des N. V I I I  und ihrer zentralen Ver- 
bindungen einzugehen, so kSnnen wir auf die friiheren ArbeitenFlechsigs, 
Bechterews, Helds, Kgllikers, R. y Ca]als, Ziehens, Win]tiers und die neuen 
Arbeiten der Schiller Monakows, Fuse und Naginol), verweisen. Wir 
werden auch nigher auf die Frage des Nucl. intercalatus und seiner Be- 
ziehungen zum N. V I I I  nieht eingehen, denn wird diese Frage dutch 
die Analyse unserer Fi~lle nicht gelSst und andererseits gibt es auch in 
dieser Frage in der Literatur keine iibereinstimmenden Ergebnisse, wie 
das die vor kurzem ersohienene Arbeit yon Talcagi zeigt. Wir weisen 
deshalb nur darauf bin, dab als die ttauptwege der zentralen akustischen 
Bahn folgende bezeichnet werden: 1. Tub. acust., Striae yon 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 Kernen2). Die Bodenstriae 
Picolomini stehen zur zentralen akustischcn Bahn in keiner Beziehung 
(Ziehen, Marburg, Wallenberg, Fuse, Nagino). Was im einzelnen den 
Corp. trapez, betrifft, so enth/Et er nach Marburg: 1. direkte Wurzel  
fasern des N. cochalearis, und zwar sowohl ventrale als auch dorsale 
(Ca]al, Held, Tricomoni-Alegra, Winkler); 2. Fasern aus dem ventr. 
Cochleariskern, sie zerfallen in drei und werden am besten mit Ziehen 
als Traetus trapezoidalis ventr., intermedius und dorsal, bezeichnet; 
:sie enden homo-kontralateral; 3. sind Verbindungen der beiden Oliven 
selbst, sowie, was sehon Flechsig und Bechterew hervorhoben, Verbin- 
dungen commissuraler Art zwischen den beiden ventralen Coehlearis- 
kernen sichergestellt, und 4. gibt es scheinbar eine Reihe yon Fasern, 
welehe in den genannten Kerngebieten und vielleicht aueh noch h Sher 
entspringen, um rtiekl/~ufig zum Cochleariskern zu gelangen. Was 

1) Siehe aueh das Kapitel yon Coehlearis ira grundlegendem Bueh Marburgs: 
Handbueh der Neurologie des Ohres. Bd. I. 1924. 

2) Es ist zu bemerken, dM~ Roller bier einen besonderen Kern hervorgehoben 
hat, der eine Benennung erhielt, die mit dem Namen dieses Autors verbunden ist 
(siehe S. 687). 



den Leitungsbahnen des Rautenhirns bei Kleinhirnbrtickenwinkeltumoren. 693 

unsere F/~lle anbetrffft, so ist in unseren sechs Beobaehtungen die 
Degeneration des R. cochlearis zu vermerken, wobei sie im 3. und 
4. Fall verh~ltnism~Big weniger stark ausgepr/~gt ist (vgl. die F/~lle 
Henneberg-Koch~ Ayala-Sabatucci). In Beziehung der Kerne des 
R. coehlearis waren in den F~llen 1, 2, 5, 6 seharfe Ver~nderungen im 
~uel.  ventr, ac. und Tub. aeust, konstatiert  (konform mit Monakow, 
Fumarola, Nishikawa, Carpi, Jumentid). Die genannten Kerne waren 
anmittelbar dureh clie Geschwulst komprimiert (besonders demonstrativ 
in den F/~llen 1 und 5); im 4. Fall, wie soeben erw/~hnt, waren in diesen 
Kernen relativ geringere Ver~nderungen festgeste]lt. Die Oliva sup., 
Nuel. trapez., Corp. trapez., wie aueh Str. acust, prof. haben in den 
F~llen 1, 2, 5, 6 und relativ weniger in den F/~llen 3 und 4 gelitten. Es 
scheint uns, dab in den beiden letzten F~llen die Ver~nderungen dieser 
Kerne aul]er der unmittelbaren Kompression durch die Geschwulst 
auch yon den Ver~nderungen der ,,prim~ren" Zentren des N. cochlearis 
abh/~ngen. Betreffs der Wurzel des R. cochlearis ist zu bemerken, dab 
sein distaler Teil relativ mehr gelitten hat (konform mit Henschen). 
Leider geben unsere F~lle der Tatsache gar keinen Stfitzpunkt, die yon 
Fuse notiert wurde und die die Abh~ngigkeit der dorso-lateralen Gruppe 
Gangl. ventr, aeust, und Form. verm. eerebelli feststellt, da diese beiden 
Bildungen gleiehzeitig ver~ndert wurden. Kliniseh bildet die Degene- 
ration des R. cochlearis und seiner Kerne, .wie bekannt, einen unent- 
behrliehen Bestandteil im Gebilde der Gesehwulst des KHB.-Winkels 
(unter sehr geringen Ausnahmen, Pette) und ~uBert sich entweder in 
Gestalt yon Symptomen der Reizung (Henschen und Marburg) oder der 
homolateralen Parese resp. der Paralyse (Henschen, Marburg); maneh- 
mal ist die letztere bilateral, manehmal kontralateral (Henschen, Fuma- 
rola). Gew6hnlich ist die Zerst6rung des R. cochlearis ein sehr friihes 
Symptom (Henschen, Fumarola, Ayala-Sabatucci), doch kommt sie auch 
verhi~ltnism/s sp/it vor (Pette). Henschen weist darauf hin, dab die 
funktionalen Zerstbrungen bei der Gesehwulst des N. VIII  nicht immer 
aussehliel]lich yon der Unterbreehung in den nerv6sen Leitungen ab- 
h/ingen mfissen, sondern zu der Zerstbrung der Vaseularisation zuge- 
z~hlt werden sollen, sowie zu den Erscheinungen der Stauung im Laby- 
rinth infolge der Verdrehung der Art. audit, und der Venae aud. int. 
Lange besehreibt in drei F/~llen der Gesehwulst des KHB.-Winkels ein 
starkes 0dem und Blutung im Labyrinth, die er dahin deutete, dab das 
Zeiehen der Blutlymphestauung in diesem Organ ist. Wit sind deshalb 
der Meinung, daft die klinischen Symptome der Zerstbrung des R. cochle- 
aris bei den Geschwulsten des KHB.-Winkels 8chon erstens Verdinderungen 
im Labyrinth, zweitens von Vergnderungen des R. cochlearis selbst und 
seiner Kerne und drittens vonder Zerstbrung der Vascularisation abhdngen 
k6nnen. 

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 79. 45 
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Die Endst~tten der Vestibulariswurzel sind nach Spitzer 1) in drei 
Etagen fibereinander geordnet und liegen in der IVied. obl., in den zen- 
tralen Kleinhirnkernen und in der Kleinhirnrinde. Dieser Autor unter- 
seheidet danaoh: medullgre, nueleo-cerebellare und cortieal-cerebellare 
Endst~tten der Vestibulariswurzel. Die medull~ren Endkerne liegen 
alle medial vom Corp. restif, und gliedern sich in eine laterale und eine 
mediale Kerns~ule. Die laterale Kernsgule liegt ira. Corpus juxtarest.  
(Dgjgrine) und zerf~llt in drei Endkerne, die in derselben l~eihenfolge 
auch ventralw~rts gegeneinander verschoben sind: a) Nucl. angularis 
(Bechterew), b) Nucl. magnooellal. (Deiters), e) Nuel. vestibul, descend. 
[RollerS)]. Die mediale Kerns~tule liegt der lateralen auf deren ganzer 
L~nge medial dieht an und besteht aus einem einzigen Kern, Nuel. tri- 
angularis. Der oralste Zipfel dr~ngt den Bechterewschen Kern vom 
lateralen Winkel der Rautengrube ab. Der eaudale Fortsatz endet mit  
zwei Zipfeln, indem er sich in die ~asse  des Triangularis hineinschiebt 
und dessen caudalsten Anteil in zwei Zipfel spaltet;  der laterale Zipfel 
ist der den Rollersohen Kern medial begleitende Fortsatz;  der mediale 
Zipfel ist seit langem unter dem Namen Nucl. interealatus (Staderini) 
bekannt.  Die nuclear-eerebellaren Endst~tten der Vestibulariswurzel 
sind nach Spitzer in Kernen des Kleinhirns konzentriert. Es sind dies 
die dem Pal~oeerebellum angeh6rigen Kleinhirnkerne, der Nucl. tecti, 
der Nuel. globosus und Embolus. Naehdem die Wurzelfasern medial  
veto Corp. restif, das Corp. juxtarest,  erreicht haben, gabeln sic sieh 
dort alle in je einem auf und in einem absteigenden Ast. Die absteigen- 
den }~ste sammeln sieh im ventralen Abteil des Corp. juxtarest,  zur ab- 
steigenden Wurzel, Radix desc. vestibul. Sie begleiten den Rollerschen 
Kern bis zu dessen caudalem Ende und entsenden auf dem ganzen Wege 
zahlreiche, horizontale Kollateralen medialw~rts. Diese Kollateralen, wie 
auch die Endfasern, endigen im l~ollerschen und im triangul~ren Kern, 
die obersten auch im Deitersschen Kern. Die aufsteigenden~ste setzen 
die aufsteigende Wurzel Radix ascendens vestibularis zusammen und 
ziehen durch das Gebiet des Deitersschen und Bechterewschen Kernes 
oralw~rts und dorsalw~rts im Kleinhirn. Wenden wir uns zu unseren 
F~llen, so k6nnen wir leicht davon fiberzeugt werden, dal~ der Ram. 
vestibularis in den F~llen 1, 2, 5 and 6 gelitten hat, dabei in den F~llen 
3 und 4 etwas weniger (folglieh analog mit Ram. cochlear.). Es ist zu 
bemerken, dal~ in den F~llen 1, 2, 5 ein relatives Pr~valieren der patho- 
logisehen Ver~nderungen im System des Coehlearis fiber denen des Vesti- 
bularis zu beobaehten war. Diese Tatsache wurde mehrmals in der 
Literatur der Geschwiilste des KHB.-Winkels festgestellt (Pette, Zange, 

1) Ausffihrliches fiber den Vestibularis und seine Kerne siehe in den Arbeiten 
von K611iker, Edinger, Cajal, Obersteiner, Kappers, Marburg, Ziehen, Lorente de N6. 

~) Siehe auch S. 687. 
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Velhagen). So hat  _Fischer in 27 F~llen zehnmal zuerst Symptome yon 
seiten des Cochalearis, sechsmal zuerst Symptome seitens des Vesti- 
bularis nachweisen kSnnen, w~hrend in acht F~llen Erscheinungen 
seitcns der beiden Nerven gleichzeitig auftraten. Marburg erw~hnt 
ebenfalls, dal~ klinische Symptome seitens des Vestibularis zu Beginn 
der Krankhei t  fehlen kSnnen. Es kommen aber auch entgegengesetzte 
F~lle vor (Mills, Jumenti@ Die oben beschriebenen Kerngruppen des 
N. vestibul., glcichfalls wie auch der Rad. desc. N. vestib, waren in 
allen unseren sechs F~llen degenerativ v ers wobei etwas weniger 
intensiv in den F~llen 3 und 4. Analoge Vcr~nderungen im Vestibularis- 
system sind yon Fumarola, _4 yala-Sabatucci, Nishikawa, Jumentid, Carpi, 
Henschen u. ~. beschrieben. Diese Ver~nderungen des Vestibularis 
h~ngen, wie das unsere F~lle beweisen, erstens yon der direkten Kom- 
pression durch die Geschwulst, zweitens yon der Ver~nderung der 
Gef~l~vaseularisation nnd drittens im gewissen Ma~e yon den sekun- 
d~ren Degenerationsprozessen im Sinne ,,der prim~ren Reizung" yon 
Nil31 in den Kerngruppcn dieses Systems, ab (den letzten Fall demon- 
striert unser 3. und 4. Fall). Die Mitwirkung des N. vestibularis im 
klinischen Bild der Geschwu]st des KHB.-Winkels  zeigt sieh entweder 
in den Symptomen der Reizung (Nystagmus, Schwindelanf~lle --Fuma- 
rola, Ziehen, Pette) otter in der Paralyse, die in den F~llen Wegeners, 
Engelhards, Geersts, Monizs, Jumentids, Pettes, ~drdnys, Mingazzinis, 
Krona, Filimono]]s u. a. m. beobaehtet  wurde. Der Nystagmus bei den 
KHB.-Winkel tumoren gilt naeh Bdrdny als Naehbarschaftssymptom, 
ausgel5st durch Druck auf den Deitersschen Kern (konform mit Mar- 
burg); ein direktes Lokalsymptom ist er theoretiseh nur bei Tumoren 
tier Med. obl. Wie er bei reinen Kleinhirnaffektionen zu deutlich ist, 
ob er hier in der Tat  auch nur bedingt ist dureh den Nachbarschaftsdruck 
oder aber als wirkliches Herdsymptom,  indem man direkte Bahnen 
zwischen Dachkern des Klcinhirn und dem Deitersschen Kern annimmt,  
ist eine noch strittige Fragc (Pette). Bruns nimmt es an. Eine genaue 
Analyse der Frage des Nystagmus ist aber nicht die Aufgabe dieser 
Arbeit und deshalb verweisen wir auf die kfirzlich erschienenen Arbeiten 
Spitzers 1) und Marburgs ~) Was den Schwindel anbetrifft, so mSch- 
ten wir hier nur sagen, da~ das Sehem~ yon Stewart und Holmes, 
welches diese fiir die differentie]]e Diagnose zwisehen den intra-extra- 
cerebellaren Geschwfilsten vorgeschlagen haben, seitens Allen Starts, 
Rothmanns, Ziehens, Marburgs, Oppenheims, Jumentids u .a .  einem 
Zweifel unterworfen wird und da~ es in den F~llen der Gesehwulst 
des KHB.-Winkels  yon Souques, Bregmann-Krukowslci, Raimist u. a. 
nicht best~tigt wird. 

1) Oberst. Arb. ~5. 1924. 
~) Handbuch der Neurologie des Ohres Bd. 1 und 2. 

45* 
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Der n~chste nach der Intensi ta t  der pathologischen Veranderungen 
bei den KHB.-Winkel tumoren erscheint der N. V (konform mit  Mar- 
burg). Was diesen ~ e r v  anbetrifft,  so ist hier folgendes nicht ~ul3er 
acht zu lassen: die ZerstSrung der extra-intraeerebellaren Wurzel, die 
Ver~Lnderungen im Nucl. mot., Nuel. sens. und im Nucl. rad. desc. N. V. 
In  unseren Fgllen waren genau die obengenalmten Bildungen seitens 
der Gesohwtflst in den Fallen 2, 3, 5 und 6 und etwas weniger intensiv 
im 4. Fall verandert.  Es muft bemerkt  werden, da~l~ die pathologisehen 
Ver~nderungen des N. sens. V. in der Regel fiber die des 2q. mot.  do- 
minieren, besonders bezeiehnend ist in dieser Beziehung unser vierter 
Fall (konform mit  Jumentid, ~'umarola, •ishilcawa.). Diese pathologiseh- 
anatomische Tatsaohe entsprieht den Ergebnissen, welche Henschen 
erzielt hat, welcher der Meinung ist, dab die Paralyse der motorisehen 
Zweige des IN. V unbestSndig und stets homol~teral ist. t ~ d .  dese. N. V 
haben wie in der Brficke, so auch im Med. obl. gelitten, und zwar in allen 
sechs l~gllen dureh die direlcte Kompression der Geschwulst (besonders 
s tark in den Fallen 1 und 2), was mit  den Ergebnissen yon Jumentid, 
Monakow, Fr~inl~el-Hunt, Fumarola, Carpi, Nishikawa u .a .  iiberein- 
st immt.  Merkwiirdigerweise, t rotz der reeht bedeutenden Ver~nderun- 
gen im System N. V sind der Locus cgerul, und der l~gd. mesenceph, s. 
cerebralis N. V in unseren Fallen unvergndert  geblieben (kontr~ Fuma- 
rola). Was den Loc. caer. anbetrifft,  so mSchten wir bemerken, dait 
einige Autoren ihn als den Anfang bzw. das Ende des Teils der Fasern 
des N. V betrachten. In  der letzten Zeit wird dieser Standpunkt  yon 
Lorento de _N6 verteidigt. Was die mesenceph. Wurzel des N. V be- 
trifft, so ist sic selbst bei vielen S~ugern auf degenerative Weise ver- 
folgt worden (v. Londen, v. Fallcenburg, May-Hersley, Kosalca, Allen u. a.). 
Diese UntersuchungeD fiihrten zu dem Ergebnis, daB, wie bereits Mey- 
nert, Johnston und andere angegeben haben, es sieh hier nut  um eine 
sensible Wurzel handelt. Nach Kosakas Erfahrungen stehen ihre Wurzel- 
fasern hauptsachlich - -  naeh May-Horsley und Allen aussehlieglich - -  
mit  dem drit ten Ast des N. V in Verbindung (konform mi t  WilIems). 
Wit sehen folglieh, dab diese beiden Bildungen eine nahe BeTiehung 
zum N. V haben, und wenn sie in unseren Fgllen intakt  blieben, so 
sprieht dies, unserer Meinung hath,  gegen das Vorhandensein einer be- 
sonderen ,,System"-Erkr~nkung dieses Nerven bei den KHB.-Tumoren,  
indem es auf diese Weise eine gewisse Eigenart  lmserer Beoba,chtungen 
bildet. Entsprechend den pathologiseh-anatomischen Ergebnissen bilden 
sieh die klinischen Symptome seitens des N. trigeminus erstens ~us den 
Erseheinungen der Reizung (Marburg), oder zweitens aus der Ersehei- 
hung der Parese resp. Paralyse, wie des motorischen als auch des sensi- 
riven Zweiges (Oppenheim, A lexander-Hochwart, Dawidenlcow-Rose, Kron, 
Henschen, Borhardt, Weisenburg u. ~.). Als ein sehr wiehtiges Symptom 
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infolge der ZerstSrung des N. V erscheint aueh die Anaesthesia corneae, 
die, wie bekannt,  einen Bestandteil der Triade Oppenheims bildet, 
welche fiir das Vorhandensein des Kt tB.-Winkel tumors  charakteristisch 
ist (Henschen, Pettc, Fumarola, Jumentid, Marburg, Brownlie-Barrie- 
Wishard u.a.) .  In  einigen Fallen waren auch seitens des 5[. V kontra- 
laterale Symptome (Jumentid, Henschen, Marburg) eine Erscheinung, 
die auf Grund unseres Materials keine entsprechende Erklarung findet. 

Indem wir dem Grade der Intensivi tat  der ZerstSrung der Gehirn- 
nerven folgen, mfissen wit noeh bei den 5[n. V I I  und VI verweilen. Bei 
dem ersten der eben genannten 5[erven war eine degenerativ-atrophische 
Veranderungen in allen unseren seehs Fallen zu vermerken (etwas 
schw~eher in den F~llen 3 und 4). Wit mi~ssen auch gleich eine gewisse 
Disproportionalitgt zwischen der IntensitSt der Zerstgrung des Kernes 
des iV. VII und seiner Wurzel ]eststellen. Besonders demonstrat iv ist in 
dieser Beziehung der 3. Fall, bei dem die pathologischen Veranderungen 
vorwiegend sich auf den Zellen des Kernes des 5[. VI I  konzentrierten, 
bei einer verh~ltnism~Bigen Unversehrtheit  der intra-cerebralen Wurzel. 
In  dem Fall yon Fumarola, Monakow und Ricca war ebenfalls auch eine 
ZerstSrung des Kernes des 5[. V I I  und im Fall Ayala-Sabatucci war im 
Gegenteil eine l~arifizierung der Fasern der Wurzel dieses 5[erven zu 
beobachten. Und hier sehen wir folglieh keine Ubereinstimmung zwi- 
sehen dem Grad der ZerstSrung der Wurzel des 5[. V I I  und der seines 
Kerns und amgekehrt .  Jumentid weist seinerseits darauf hin, dal~ die 
Degeneration des Facialis mit  der des Acusticus nieht fibereinstimmt; 
wahrend der Faeialis ganz nnversehrt  bleibt (kontra uns), tragen die 
Kerne des 5[. V I I I  Spuren stark destruktiver Ver/~nderungen, manehmal  
kann man sie sogar fiberhaupt nieht vorfinden. Wir sind geneigt, die 
in unseren Fallen beobachteten Ver~nderungen der Kompression dureh 
die Geschw~flst zuzuschreiben. Die ZerstSrung des 5[. VII ,  welehe man 
bei den KHB.-Winkel tumoren nicht immer beobaehtet  (Henschen, Ju- 
mentid, Ldroux, Pette, B6ttiger), zeigt sich kliniseh gleichfalls in zweier- 
lei Formen: erstens in Gestalt yon Reizungen (Henschen, Oppenheim, 
Raymond, Jumentid, Pette, Cushing, Hunglings, Jackson, Bregmann- 
Krukowski); zweitens in Form einer Parese oder Paralyse, manehmal  
sogar mit  einer Entartungsreaktion (Oppenheim, Henschen, Beevor, 
Fumarola, Friinkel-Hunt, Alquier-Raymond-Huet, Jumentid, Ho]]mann, 
Browlie-Barrie-Wishard u.a.) .  Es ist schwer, auf Grund unserer F~tlle 
eine erschSpfende ErklKrung der kontralateralen Paresen resp. Para- 
lysen des 5[. V I I  bei den KHB.-Winkel tumoren (Pi~sehmann) zu geben. 

Was den 5[. abducens betrifft, so erwies sieh dieser Nerv in unseren 
Fallen 1 und 6 ver~ndert und in dem Fall 2 weniger stark verandert  
(konform mit  Henneberg-Koch, .~'umarola, A yala-Sabatucci). Gelegent- 
lieh ist zu bemerken, dal] der 5[ucl. ement, ter. nur im 6. Fall gelitten 
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hat. Jedoch hat Jumentig, indem er bemerkte, dab der N. VI auf der 
Seite der Geschwulst etwas diinner erseheint, die Wurzel und den Kern 
dieses Nerven mikroskopisch intakt gefunden (kontra uns). Klinisch 
kommen aber immerhin auch solche Falle der KHB.-Winkeltumoren, 
bei denen der N. VI zerstSrt wird (Henschen, Cushing, Marburg, Fuma. 
rola, Ernst, Pette, Ayala-Sabatucci, Brownlie-Barrie-Wishart). 

Die Analyse der Ver~nderungen der Briicke in unseren F~llen be- 
endend, weisen wir noch darauI hin, dab 1. die l~aphe pontis in allen 
sechs Beobaehtungen als gekrfimmt erschien und dab 2. die Subst. reti- 
cul. tegm. als komprimiert in den F~llen 2 und 6 erschien, und schlieB- 
lich 3 ,  dab die Nucl. reticul, tegm., Nuel. centr, sup., l~ucl, reticul, tegm. 
dors. keine wesentliehen Abweichungen yon der Norm aufwiesen. Hier- 
aus ersehen wir, dab bei den KHB.-Winkeltumoren die Bildungen, welche 
sich an der Basis pontis be]inden, gewghnlich mehr leiden, als die]enlgen 
Bildungen, welche sich in der Haube lokalisieren (konform mit A yala- 
Sabatucei, Nishi/cawa u.a.) .  

Es ist noch zu bemerken, dab der vierte Hirnventri/cel in allen sechs 
F~llen deformiert war, analog mit den Beobaehtungen der meisten 
Autoren ( Jumentig, .Fumarola ). 

Indem wir zur t~etraehtung der Fasernsysteme des Ra~etenhirns oder 
der ]?asern, welehe dutch letztere in aufsteigender oder abst~eigender 
Richtung verlaufen, iibergehen, werden wir zuerst die Schenkel des 
Kleinhirns betrachten. Wir haben bereits bei der Beschreibung des 
verl~ngerten Marks die Verkleinerung des Areals des Corp. rest. ge- 
sehen, was v o n d e r  direkten Kompression durch die Gesehwulst ab- 
hing (F~lle l, 2, 5 und 6, konform mit Mona~cow, Jumentig, _Fumarola 
u. a.) ; die Lichtung der Fasern war hier in den F~llen 5 nnd 6 beobaehtet 
worden. Eine ghnliche Lichtung der Fasern iibereinstimmend mit dem 
StrickkSrper konnte auch Fumarola beobachten; in dem Fall yon Ayala- 
Sabatttcci war im Gegenteil eine Hypertrophie des Corp. rest. zu ver- 
merken. Ayala-Sabatucci sagen zu diesem Fall folgendes: ,,Diese auBer- 
ordentliche Entwieklung einiger Btindel, welche a]s kompensatorisehe 
Hypertrophie aufzufassen ist, ist bereits sowohl aus den Tierexperi- 
menten als aus pathologisch-anatomisehen Untersuchungen her be- 
bekannt. Vor allen sind es Aplasien und Degenerationen, we solehe 
kompensatorisehe }typertrophie einiger weiBen und grauen Forma- 
tionen mit vikariierenden Funl~tionen fiir nicht entwickelten und de- 
generierten des h~tufigeren gefnnden wurden. Die t typertrophie einiger 
Formationen beweist noch, dab die Tumoren der hinteren Schgdelgrube 
sieh sehr langsam und friihzeitig entwickelt haben, zu einer Zeit, als die 
Myelinisierung vielleicht noch nieht vollstgndig war". Es ist zu be- 
merken, dab nach den Untersuehungen yon Gehuchten das Corp. rest. 
aus fiirff Kategorien verschiedener Fasern aufsteigender Richtung be- 
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steht:  1. Fib. spino-eerebell, dots. (Fasc. eerebell, directus yon Flechsig), 
2. Fib. olivo-cerebellares (Ngheres fiber diese siehe oben), 3. Fib. reticul. 
eerebell, ventr., die zu den Fib. are. ext. gehSren, 4. Fib. nucleo-cere- 
bellares, welehe yon den ~ucl. later, ihren Anfang nehmen (konform 
mit Lewandowsl~y, Jagita) ; Bechterew, Russel, Thomas, Orestano, Probst 
beschreiben solehe Fasern absteigender t~ichtung, die im Nuel. lat. 
enden, 5. Fib. reticul, cerebellar, dors., die nach Edinger ihren Anfang 
im Subst. retieul, der Med. obl. und in der I~iehtung nach dem Klein- 
h im gehen. Einige Autoren, wie Mingazzini, vermuten im Corp. rest. 
das Vorhandensein yon Fasern, welche ans Py  kommen; diese Meinung 
hat naeh Preisig keine Best~tigung gefunden, doeh beschreibt Halos 1) 
ein meist links, abet aueh doppelseitig und besonders bei Para- 
tytikern auftretendes Biindel, das yore hinteren Brfiekenrand an der 
Oberfl~che der Oblongata entlang bis zum unteren Pol der Olive 
l~uft, sich dann bogenf(irmig lateral- und dorsalw~r~s fiber die Olive 
zum StrickkSrper wendet, mit diesem frontal und medialw~rts zieht 
und im Kleinhirnwinkel mit ibm verschmilzt. Es ist offenbar iden- 
tisch mit Probsts ,,aeeessorischem Py-Bandel"  und ,,Py-Corpus-restif.~ 
Kleinhirnfasern" yon Economo und Karplus. Ni/citin hat ebenfalls 
vor kurzem ~) die Sclerosis cerebello-pyramido-intercorticalis in Ge- 
stalt  einer besonderen Form der Systemerkrankung beschrieben. 
Naeh Winlcler, Ingvar und Schepenan enthi~lt das Corp. rest. nebst 
eoehlearen auch vestibulgre Wurzelfasern (zit. nach Kalgpers). AuBer den 
Fasern der aufsteigenden l~iehtung enth~lt das Corp. rest. ebensolehe 
Fasern absteigender Riehtung, die im Nucl. are., Oliva inf., Nuel. lat., 
in den Kernen der hinteren Stri~nge und dem Fase. longit post. enden 
(Cajal, Thomas, Ferrier-Turner, Russel, Marchi, Biel, Menzel, Arndt, 
Hoestermann kontra Klimo]], v. Gehuchten, Edinger). Die obenerw~hnten 
Fasernsysteme nach der Reihe verfolgend, kSnnen wir leicht zur Uber- 
zeugung kommen, dal~ sie alle mehr oder weniger gelitten haben, gleich. 
zeitig mit der Vergnderung derjenigen Kerne, wo sie anfangen bzw. 
enden (siehe die Beschreibung des verlgngerten Markes und die ent- 
spreehenden Stellen in den Protokollen). Auf Grund dieses k~innen wir, 
wie es uns seheint, zu der Folgerung kommen, da{~, neben der direkten 
Kompression durch die Geschwulst und m0glieher StSrungen der Vaseu- 
larisation, hier aueh die ,,System"-Degeneration der Fasern, welehe zum 
Corp. rest. gehSren (besonders im 3. und 4. Fall) eine gewisse l~olle spielt. 

Die Ver~nderungen des mittleren Schen/cels wurden genfigend aus- 
ffihrlich oben beschrieben (siehe S. 688 u. f.), deshalb gestatten wit es uns, 
zu diesen nieht wieder zurfickzukehren. 

Das Areal des oberen Sehenkels des Kleinhirns war auf der Seite 

1) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. I)sychiatrie 21. 1914. 
2) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 75. 
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der Geschwulst in den F~llen 1, 2, 4~ 5 und 6 verkleinert, wobei im 
5. Fall au~erdem der obere Sehenkel aueh attf der kontralateralen 
Seite verkleinert war; hier war die Verkleinerung yon einer gewissen 
Rarifizierung der Fasern begleitet (konform mit Fumarola, Ayala-Saba- 
tucci). Es ist zu bemerken, dal~ in den F~llen 1 und 3 von uns ~ueh das 
Meseneeph~lon einer Untersuchung unterzogen wurde, wobei sich her- 
ausstellte, dab d~s Areal des Nucl. tuber 1) im 1. Fall rechts kleiner war 
(bei einer Verminderung des Areals des linken oberen Schenkels), und 
im 3. Tail der Umfang der beiden Nuel. ruber gleich blieb (bei einer 
gleichen GrSl~e der beiden oberen Schenkel). Wir hatten schon die Ge- 
legenheit, die Ver/~nderung der oberen Schenkel des Kleinhirns in einer 
unserer frfiheren Arbeiten ausffihrlieh zu behandeln2), ttier abet 
wollen wir erg/~nzend nur auf das Folgende hinweisen. Marburg 
unterseheidet im oberen Schenkel drei Systeme. Das am meisten 
dorsale von ihnen wird yon den Fasern gebildet, welche im roten 
Kern enden; sie gehen yon dem Iqucl. globosus und Embolus aus. 
Das mitt]ere System besteht aus den Fasern, die vom Iquel. dent. 
zu dem Sehhiigel gehen; naeh dem zitierten Autor endet dieses 
System in den kleinen Zellen des roten Kernes; das zentrale System 
nimmt seinen Anfang yon der Form. vermieularis und erstreckt sich 
bis zu den Kernen des IY. I I I  (konform mit Edinger). Diese letzteren 
Fase~n wurden zuerst yon Klimow-Wallenberg beschrieben, nachdem 
yon v. Gehuchten; sie nehmen ihren Anfang yon den oberen Schenkeln 
nach ihrer Kreuzung im mittleren Gehirn. Naeh Thomas nnd Lewan- 
dowsl~y endet ein Tell der hier abweiehenden Fasern im 1Nuel. retie. 
tegm. Die Entstehung des grSf~ten Teiles des oberen Sehenkels vom 
Zahnkern wurde an Tieren bewiesen, zuerst mit tIilfe der iVfethode 
Marchi vom Entdecker der Methode selbst, spgter aber aueh yon vielen 
anderen. Einige Autoren (Mingazzini, Besta, Luna, Turner) nehmen 
an, dab im Bindearm Fasern enthalten sind, welehe unmittelbar in der 
Kleinhirnrinde ihren Anfang nehmen; dieses widerspricht abet den Be- 
funden yon v. Gehuchten, Probst, Brouwer, naeh deren 1Vfeinung 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 (Anton-Zin- 
gerle). Die neueren Arbeiten yon Besta, Uemura und H. Vogt zeigen aber, 
dal~ ein bedeutender Teil der Fasern des Bindearms bis zu dem Sehhfigel 
sieh erstreckt, ohne im roten Kern unterbroehen zu werden. In  unseren 
F/~llen konnten die Vergnderungen resp. die Lichtung der Fasern des 
oberen Sehenkels unserer Meinung naeh yon folgendem abh~ngen: 

1) Die K~psel dieser Fasern war gleichfMls etwas rarifiziert. 
2) Arch. f. Psychiatrie u. iNervenkra~nkh. 75. 
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1. yon der Ver~nderung des Nucl. dent. und der Nebenkerne (siehe 
unten), 2. yon der Ver~nderung der Kleinhirnrinde, wenn man den 
Standpunkt  Mingazzinis, Bestas, Lunas, Turners vertri t t ,  und 3. yon 
der Kompression durch die Geschwulst, wie das im 6. Full war. 

Die Lichtung der Fasern des Tract.  nucleo-cerebellaris (Edinger) 
wurde in den F/illen 1, 2, 5 und 6 beobachtet  (besonders deutlich im 
letzten), was leicht verst/~ndlich ist, wenn wir die anatomischen Arbeiten 
in Betracht  ziehen, die dieses betreffen. Edinger, der als erster auf diese 
,,direkte sensorische Kleinhirnbahn" aufmerksam maehte und der diese 
phylogenetiseh zum sehr alten System einreihte, nahm an, dug dis- 
jenigen Fasern, die dieses Btindel bilden, 1. aus dem dorsMen Vagus- 
kern entstehen, wobei er bei einseitigen Defekten einer Kleinhirnhemi- 
sphere einen sehr deutliehen Ausfall im Fasernetze dieses Kernes nach- 
weisen konxlte; 2. aus dem langgestreckten Vestibularkerne entstehen, 
wozu noch direkte Wurzelfasern aus dem N. vest. selbst, sowie Fasern 
aus den Deitersschen und Bechterewschen Kernen kommen (Kdlliker, 
Bechterew, Obersteiner, Luciani, Edinger). Diese Bahn steht also mit  den 
nucleo-eerebellaren Endstat ionen Spitzers in Verhgltnis (siehe oben 
Seite 69t);  3. aus den Trigeminuskernen und wahrsehein]ieh auch aus 
dem Trigeminusstamme (Edinger, Beehterew, Villiger). Kohnstamm 
stellt noch Fasern lest, die dem Nucl. triang, entspringen. Nach Kap- 
pers finder die direkte V.-Bahn zum Kleinhirn in letzter Zeit mehr und 
mehr Best~tigung; wahrscheinlich sehlieBen sich daran sekund~re 
V.-l%sern; 4. aus dem Nucleus glossopharyngeus (Marburg-Breuer). 
Edinger schreibt diesen Fasern eine eerebellofugale Riehtung zu, 
ni~mlieh aus dem Nuel. fastigii und vielleicht aueh aus der Kleinhirn- 
rinde zu den angegebenen Kernen. Thomas versteht unter dem Namen 
seiner ,,Syst~me e6r6bello-vestibulaire" eerebellofugMe Fasern, die vom 
zentralen Kern  des KMnhirns  gehen und im Deitersschen und Bechterew- 
sehen Kern  sowie im Nucl. triangularis ihr Ende nehmen, v. Gehuchten 
sehrieb diesen Fasern, ghnlieh wie aueh Weidenreich, im Gegenteil die 
eerebello-petale Richtung zu. Dieser Ansieht ist aueh Langelaan. Zur 
Bestgtigung der letzten Meinung ist zu bemerken, dub bei der Degene- 
ration des Kleinhirns (eerebellarer Atrophie) in den entspreehenden 
Kernen resp. im Tr. nuel. eerebellaris entweder geringe Ver~nderungen 
(Moeli, Arnclt, Amaldi, Edinger-Neuburger, Anton-Zingerle, Preisig) oder 
iiberhanpt keine gefunden wurden [ Thomas, Ddjdrine-Thomas, A. Tscher- 
nyscheM1)]. Deshalb sind wit auf Grund dessen, dug in unseren Fallen 
die Ver~inderung der Kerne (besonders V I I I  und V) fiber den Ver/~nde- 
rungen des Kleinhirns und seiner Kerne pr~valierten, geneigt, zu dem 
EntsehluB zu kommen, dub 1. die RariJizierung der Fasern des Tr. 

~) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 75. 
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nucleo-cerebellaria die Folge der Degeneration der obengenannten Kerne 
( V I I I  und V) und 2. daft die Faaern diesea Bitndel anacheinend eine 
cerebello-petale Richtung haben (konform mit v. Gehuchten u. a.). 

Die Verkleinerung des Um{anges der Py-Bahn auf der homolateralen 
Seite wurde in den F~llen 2, 4 und 6 notiert, wobei in den beiden ersten 
F~llen au~erdem auch eine gewisse Rarifizierung der Fasern zu beob- 
achten war (konform mit Fumarola). Es mul~ aber erw~hnt 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 KttB.-Winkel) war in den Grenzen der Brficke eine De- 
generation der Py-Fasern zu beobachten. In den Beobachtungen yon 
Ricea mit klinischen Erscheinungen der Henfiparese wurde durch eine 
histologische Untersuchung eine teilweise doppelseitige Degeneration 
der Py-Bahn festgeste]lt. Lh~rmitte-Klarjeld konnten im Gegenteil bei 
ihren Beobachtungen der Geschwulst des KHB.-Winkels, bei denen 
eine rechtsseitige Hemiparese festgestellt wurde, eine vollkommene 
Unversehrfheit der Py-Bahn konstatieren (die Untersuchung wurde 
nach der Weigert- und Marehi-Methode unternommen). Jumentid und 
Filimono// konnten eine Deformierung der Py  auf der Seite der Ge- 
schwulst feststellen, was aber yon Monakow und Nishikawa nicht kon- 
statiert wurde. Eine ganz eigenartige Degeneration der Py-Fasern 
(scharf ausgepr~gt) wurde im 1. Fall auf der kontralateralen Seite beob- 
achtet, wobei im Med. obl. diese Entar tung den lateralen Abschnitt 
der Py  und in der Briicke den dorsolateralen Teil des ganzen Py-Areals 
einnahm; in den hSher liegenden Etagen des Gehirns - -  n~mlich im 
Mittelhirn - -  konnten wir jedoch iiberhaupt keine Lichtung der Fasern 
des Py-Areals feststellen. Indem wir diese Erscheinung erkl~ren, miissen 
wir zulassen, da$ 1. die Lichtung der Py-Bahn sich nut auf Teilen des 
I-Iirns konzentriert hat, die caudaler als das Mitte]hirn liegen, und 
2 ,  dal3 diese Lichtung allem Anschein nach entweder yon dem tteran- 
driicken der kontralateralen H~lite der Briicke und des verl~ngerten 
Marks an den Knochen herrfihrt, was sehr leicht mSglich ist, wenn man 
auch die Lichtung der Fasern des kontralateralen Strat. superficiale in 
Betracht zieht, oder yon den Ver~nderungen der Gef~Be, auf welche 
Oppenheim hinweist und auf die auch wir oben hingewiesen haben. Wie 
dem auch sei, dieser unser Fall gibt eine Erklgrung derjenigen klinischen 
Beobachtungen, wo bereits bei einer Geschwulst des KHB.-Winkels 
hemiplegische Erscheinungen der Extremitgten auf der Seite der Ge- 
schwulst festgestellt wurden ( Hartmann, Fr~inkel-H~nt, Jumentig, Vglsch, 
Wurcelmann, Cossy, Petrina, Moos, Wollenberg, Jacobsohn, Monakow, 
Sdnger, Westphal, Henschen, Economo, Pette). Einige Autoren, wie Mann, 
Sdnger, 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 cortiealer Herkunft  niehts 
Gemeinsames und deshalb bezeichnen sie Marie-Foix als ,,ph@nom~nes 
c@r~belleux dimidi6s". Nach Oppenheim wird die Entwicklung solcher 
hemiplegischen Erseheinungen auf der Seite der Geschwulst des ](HB.-  
Winkels teils durch die Ausdehnung der kontralateralen Py-Bahn, teils 
durch die Andriickung dieser an den Knochen, tells aber auch dureh die 
~bersehniirung der gegenseitigen Art. vertebralis hervorgerufen, folg- 
lieh konform mit  unserem ersten Fall. 

Das Fasersystem der medialen Schlei/e war in fiinf F~llen als ein 
normales beobachtet,  ungeachtet dessert, dal3 es auf der Seite der Ge- 
sehwulst eine Tendenz zur dorsoventralen Disposition und einer gewissen 
Verringerung des Umfunges zeigte (nut im Gebiet der Briicke) ; t rotzdem 
wurde hier eine Lichtung der ~asern nieht beobaehtet.  Eine Rarifi- 
zierung der Fasern wurde im ersten Fall konstat iert  und dies nur im 
oberen Drit tel  der Briieke (konform mi t  Ayala-Sabatucci, Fumarola). 
Diese Lichtung der Fasern ist mit  der Driickung dureh die Geschwulst 
in Zusammenhang zu bringen, t(linisch bleibt bei den KHB.-Winkel-  
tumoren die Sensibilit~t in den meisten F~llen normal (Henschen), ob- 
gleich einige Autoren (Marburg, Tr6mmer, Monakow, Vofi, Pette) in 
ihren F~llen ihre Zerst6rung feststellen, was mit  unseren Ergebnissen 
vollkommen iibereinstimmt. Bei den anderen Fasersystemen, welehe 
dutch das Rautenhirn gehen, wurde die Rarifizierung im folgenden 
festgestellt : a) ira Tr. spino-cerebellaris (Flechsig) in den Y~]len 2, 5 und 6; 
b) im Tr. spino-cerebellaris ventr.  [Gowersl)]; e) im Tr. rubro-spin. (Mo- 
nalcow) und d) im Tr. spinotect, und teet.-spin, in den F~llen 2 und 6. 
Die Rarifizierung der Fasern dieser Systeme war dutch die direkte Kom- 
pression durch die Gesehwulst hervorgerufen und wurde wie im ver- 
l~ngerten Mark, so auch in der Briicke beobachtet  (konform mit  Ayala- 
Sabatucci). 

Die Rarifizierung der ]~asern der CH.-Bahn war bereits oben notiert 
worden und aueh besehrieben (siehe Seite 682). Die Lichtung der Fasern 
des Hellwegschen Stranges, die in den F~llen Ayala-Sabatucci vermerkt  
wurde, konnte in unseren ]~l len nicht beobachtet  werden. Auf Grund 
dessen, dal~ die untere Olive dutch den pathologischen Prozel~ beriihrt 
wurde, schreiben die zitierten Autoren diesem Strang die olivo-fugale 
Richtung bei (konform mit  .Frey, Schwarz u. a.), obgleieh sie auch be- 
merken, dal~ 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 persSnlich hat ten 

1) Gelegentlich wollen wir bemerken, da]~ im Falle Marie-Chatelin-Bautier der 
Geschwutst des KHB.-Winkels eine Zerst6rung der Sensibilit~t des dissoziierten 
Typus beobachtet wurde, was, unserer Ansicht nach, durch die Kompression 
des Gowersschen Stranges erkl~rt werden kann. 
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die Gelegenheit, uns zu iiberzeugen, dab der Hellwegsche Strang eine 
absteigende Riehtung hat 1). 

Ferner ist wichtig zu bemerken, dab der Fasc. praedors., das Sehtitz- 
sche Bfindel, der Fasc. longit., wie auch der Fasc. longit, post. in allen 
unseren sechs Fgllen intakt  waren. Wir haben die MOglichkeit nieht, 
hier auf die Einzelheiten des Anfanges und des Ganges des letzteren 
Stranges einzugehen 2) und weisen nur darauf hin, dab bei den Ge- 
schwfilsten des KHB.-Winkels die Kompression dieses Stranges be- 
felts im Falle ~umarola vermerkt wurde, wghrend in den Beobaeh- 
tungen yon Ayala-Sabatucci dieser Strang intakt  war. Auf Grund unse- 
res Materials sind wir geneigt, die Vermutung zu ~uSern, dab die Kom- 
pression resp. die Ver~nderung des Fasc. longit, post. nicht obligatorisch 
bei den KHB.-Winkeltumoren erscheint. 

Das Kleinhirn war in allen sechs F~llen dureh die Gesehwulst kom- 
primiert. Einer direkten Kompression wurden gewOhnlich die ventro- 
latero-medialen Abschnitte der folgenden Lobi unterzogen: a) des 
Lob. anter. (Lob. I I I  und IV) 1, 2, 3, 4, 5 F~lle; b) des Lob. medius s. 
simplex F~lle l ,  2, 3, 5; e) manchmal des Lob. complieatus (Crus I, 
Lob. ansif. 1, 2, 3, 6 F~lle; d) Lob. post. (Crus II ,  Lob. ansif.) 1, 2, 5 
und 6 F~lle; e) die Form. vermicularis 1, 2, 3, 4, 5, 6 F~lle, wobei in 
den beiden ersten Fgllen (1 und 2) diese Bildung fast g~nzlieh ver- 
schwunden und in den anderen F~llen (3--6) sie um die H~lfte kleiner 
als die gegeniiberliegende war (vgl. den Fall 2'umarola). Jumenti~ 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 Floceulus3), 
welcher /ast immer zerstSrt wird (Henschcn). Je naeh der GrSBe der 
Geschwulst werden in den krankhaften ProzeB aueh die nebenliegenden 
Lobi des Kleinhirns hineingezogen: Lob. graeilis, Lob. biventer, Lobi 
semilun., inf. und sup., nnd manehmal der Lob. quadrangularis (Mona- 
kow, Oppenheim, Jumentid, Fumarola, Filimono]/, _Nishil~awa u.a.) .  In 
zwei Fgllen yon Jumentid bildete die Tonsilla des Kleinhirns zusammen 
mit dem verl~ngerten Mark eine Art Konus, der in das Form. oeeip. 
magn. hineinreichte (konform mit Jacob). Es ist wiehtig zu bemerken, 
dab in unseren F~llen der Lob. paramedianus (Tonsilla) auf der ]contra- 
lateralen Seite der Geschwulst lcleiner war, Fall 1 und 2 ; und in den F~llen 
3, 5, 6 der Lob. paramed, auf der homolateralen Seite kleiner als auf 
der gegeniiberliegenden war. Solche verkehrte Verhgltnisse hgngen 
wahrseheinlieh davon ab, da[~ der Umfang der Gesehwu]st in den 

1) Arch. f. Psychi~rie u. Nervenkr~nkh. Bd. 76 
e) Siehe Ngheres bei Stengel: Obers~. Arb. Bd. 26. 1924; Muskens: Bruin 

36, 1914; Van der Schueren: N~rvaxe Bd. 13. 1913. 
a) ~Tir benutzen hler die Terminologie der zitierten Autoren. 
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Fallen 1 und 2 besonders groB war, weshalb aueh der gegenseitige Lob. 
paramedianus einer starkeren Kompression als auf der der homolateralen 
Seite unterzogen war. Im 4. Fall waren die Lob. paramedian, gleieher 
GrSfie und symmetrisch. Es ist interessant zu erwahnen, dag in den 
Fallen 2 und 5 yon 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- 
sphare. Im Wnrm wurden gewShnlieh mehr oder weniger die Lobi des 
unteren Wurmes zerstSrt, was besonders deutlich im 6. Fall auf dem 
Lob. A und B hervortrat.  Doeh in diesem Fall hing die Zersttirung der 
Lobi des unteren Wurmes yon der Kompression ab, infolge der Defor- 
mation des vierten Hirnventrikels und yon der Kompression seines 
Bodens direkt an die erwahnten Lobi. Hierzu sei bemerkt, da$ im 
Kleinhirn bei den KHB.-Winkeltumoren einige Autoren  aueh HOhlen 
vorfanden (Filimono//). 

Die Kleinhirnrinde war in allen sechs Fallen ver~ndert, wobei die 
grOl~ten Vergnderungen in der l~inde der Hemisphgre auf der Seite der 
Geschwulst beobaehtet wurden (ira 1. Fall in der linken Hemisphgre, 
in den anderen [2--6] in der rechten Hemisphare). Die Vergnderungen 
in der Rinde der Hemisphere, die der Geschwulst gegenfiberlag, waren 
in allen Fallen weniger intensiv (sogar im zweiten Fall, wo ein grSl~erer 
Umfang der Geschwulst zu beobachten war). Die Veranderungen der 
l~inde des Wurmes waren denjenigen der Rinde der kontralateralen 
Hemisphere ghnlich (F~lle 2, 3, 5) oder naherten sich den Anderungen 
der l~inde der Hemisphere auf der Seite tier Geschwulst. Die Mehrzahl 
der Autoren (Jumentid, Weisbach, Filimono/], Fumarola) beobachteten 
mikroskopisch im Kleinhirn bei den KHB.-Winkeltumoren die Ver- 
schmalerung der Kernschicht, deren Zellen gelichtet und schlecht ge- 
fgrbt sind; die P-Zellen sind eine yon der anderen ~veit entfernt, de- 
formiert und in das Gebiet der molekulgren und K(irnerschicht ver- 
drgngt. ~ach  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 fehlen voll- 
st~ndig und das Str. granulosum ist verdiinnt und an manchen Stellen 
fast fehlend. An der entgegengesetzten Seite sind die Veranderungen 
geringer (konform mit uns); man sieht hier einige, in verschiedenen 
Riickbildungsphasen sich befindende P-Zellen und das ziemlich gut 
erhaltene Str. granulosum. Die Ver~nderungen in den grol~en noch 
vorhandenen Ganglienzellen bestehen zumeist in einem Schwund der 
chromatischen Schollen oder in der Anwesenheit yon Vakuolen im Cyto- 
plasma. Betreffs der Ver~nderungen der Fasern und der l~inde des 
Kleinhirns halten es Ayala-Sabatucci fiir zweckmgi~ig, hinzuzuffigen, 
dal] dieselben nicht blol~ als Folge einer Degeneration der cerebello- 
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petalen Bahnen angesehen werden kSnnen, sondern auch als Ausdruck 
der durch schwierige und mangelhafte Blutzirkulation bewirkten Sch/s 
digungen der Lamellen und der Marksubstanz aufgefal3t werden mul~ 
und dab diese Sch/~digungen auf die immer st/irker gewordene Kom- 
pression und auf die Raumbesehr~nkung der hinteren Sch/idelgrube 
zurfiekzuffihren ist. Auf Grund unseres Materials k6nnen die Ver- 
/~nderungen des Kleinhirns, je nach der Intensit/~t variierend, wie das 
oben angegeben war, in seinen versehiedenen Absehnitten zum folgen- 
den zusammengefiihrt werden: die molekul/ire Schieht ist gewShnlieh 
verschm~lert (F/~lle 1, 2, 3, 4, 5) (in den beiden letzten F/~llen nur auf 
der Seite der Gesehwulst); die gang]ion/iren Elemente dieser Sehieht 
weisen keine starken Ver/~nderungen auf (3. Fall); in den F/~llen aber, 
in welehen eine Verdiekung der weichen Hirnhaut und die Versehmel- 
zung mit der unterliegenden Hirnsubstanz zu beobachten ist, war eine 
bedeutende Proliferation der Gliaelemente in der molekulitren Schieht 
wahrzunehmen, welehe mit der Degeneration der gangliosen Zellen ver- 
bunden ist (2. Tall, konform mit Nishikawa) und jedoeh keine Glia- 
strauehwerke bildet. Das letztere konnten wir in keinem einzigen 
unserer Fi~lle beobaehten; gleiehfalls haben wir auch die Bergmannschen 
Fasern nicht gesehen, auf deren Vorhandensein Nishikawa und Ayala- 
Sabatucci hinweisen. Als Regel konstatierten wir die grOBten Ver- 
/~nderungen in der Schieht der P-Zellen. Hier wurde vermerkt: a) die 
Verminderung der Anzahl resp. das Versehwinden der P-Zellen, manch- 
real auf einer sehr groBen Distanz und mit einer darauffolgenden Er- 
setzung dutch Gliaelemente, welche die sog. ,,/iuBere K6rnerschieht" 
yon Vogt und Astwatzaturow bildeten (F/ille ], 2, 3, 4, 5, konform mit 
Fumarola, Jumentid, Bielschowsky, lgishikawa); b) die Ver/~nderung der 
Form der P-Zellen (F/~lle 2, 3, 5) und versehiedene Stadien des degene- 
rativ-atrophischen Prozesses in diesen Zellen (F/ille 1, 2, 3, 4, 5, konform 
mit Fumarola, Ayala-Sabatucci); Vakuolen haben wir in den P-Zellen 
nieht beobachtet [kontra Ayala-Sabatuccil)]. Die letzten Autoren be- 

1) NS, heres fiber die Ph/~nomene der Vakuolisation siehe: Spielmeyer: ,,Histo- 
paShologie des Nervensystems", 1921. Dieser geehrte Au~or schreibt hieriiber fol- 
gendes: ,,In dem Phgnomen tier Vakuolisation karm auch die Eigentiimlichkeit 
gewisser Ganglienzellformen zum Ausdruek kommen, sich gerne in bestimmter 
Weise umzuwandeln. Es macht sieh bei den P-Zellen des Kleinhirns vielfaeh die 
Neigung zu vakuol/~ren Bildungen (Striiu[31er) bei ihren versehiedenartigen Degene- 
rationen bemerkbar. Ich halte es deshalb nicht fiir riehtig, bei den P-Zellen yon 
einer ,vakuol/~ren Degeneration' sehlechthin zu reden, denn man kann unschwer 
feststellen, dab es versehiedenartige Zellenprozesse sind, bei deren Ablauf gerade 
in diesen Elementen Vakuolen auftreten. Die Vakuolen sind hier meist vereinzelt 
mi~ Zellen und erseheinen guC ~bgegrenzt, w/~hrend die ldeinen Hohlr/~ume, z. B. 
die Verfliissigungen, reeht versehieden groB und unseharf aussehen; man gebraueht 
deshalb bei solchen Lfiekenbildungen nur selten die Bezeichnung ,Vakuolen', sie 
ist mehr fiir manehe systemartige Bildungen reserviert." 
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merken, dab m a n  in einigen Lamellen manehmal aueh 10--12 P-Zellen 
finder, die nicht reihenfSrmig und wie gewShnlich parallel zur KSrner- 
schicht angeordnet sind, sondern in versehiedener Tiefe in Str. granu- 
losum sich befinden, so dab sie kleine Zellengruppen bilden. Nicht 
selten ist es mSglich, einzelne ektopische P-Zellen in der Tiefe der KOrner- 
schicht oder viel seltener in der molekulgren Schieht anzutreffen (Ayala- 
Sabatucci). Eine/~hnliche Versetzung der P-Zellen in der KSrnerschicht 
und noch 5fter in der molekul/~ren Schicht (kontra Ayala-Sabatucci) 
konnten wir in unserem 3. Fall beobachten (konform mit Bielschowsky, 
Fumarola, Jumentig). Auf die Ver/~nderungen der Schieht der P-Zellen 
sind wir bereits in einer unserer Arbeiten ngher eingegangenl). Hier  
werden wir aber darauf hinweisen, dab 1. das Ausfallen der P-Zellen 
ffir die Ver~nderung des Kleinhirnrinde bei den KHB.-Winkeltumoren 
nicht charakteristisch ist. Dieses Ausfallen wurde auch bei anderen 
Erkrankungen des Kleinhirns beobachtet (Bakker, Brouwer, Dg]drine- 
Thomas, Mingazzini-Gianulli, Rossi, Abrikosso//, Pollak, Striiu[3ler, 
Korbsch, Major, Marchand, Kotschetkowa, Monakow, A. TschernyscheM, 
Reitsema, Thomas-Kononowa, Preisig, Ley, Bielschowsky, Parodi) ; 2. die- 
jenigen degenerativ-atrophisehen Vergnderungen der P-Z ellen, welche 
yon uns in unseren F/~llen der KHB.-Winkeltumoren beobaehtet wurden, 
erseheinen nicht als spezifisch und charakteristiseh fiir diese letzteren 
und waren auch bei Erkrankungen des Kleinhirns anderer pathologischer 
Art beschrieben: bei Atrophien resp. Aplasia (Bakker, Abrikosso]], Mufti, 
Thomas, Jelgresma Pollak, La Salle Archabault, Striiu[3ler, Marie-~'oix- 
Alajouanine), bei Infektionskrankheiten (Durck, Spielmeyer), bei Psych- 
osen, besonders bei der Paralyse progressiva (Strdiu[31er, Laignel-Lawa- 
stine, Takase, S~gielmeyer), bei verschiedenen Disgenesien des Kleinhirns 
( Vogt-Astwatzaturow, Kubo), bei Epilepsie resp. Status epileptieus (Takasu, 
Spielmeyer), bei Senium (S~iegel-Sommer); Lehmann-Slgatz-Wisbaum- 
Neuburger konnten vor kurzem eine vorwiegende Zerst6rung der P-Zellen 
experimentell bei der Vergiftung yon Katzen durch Blei feststellen. 
Naeh Spielmeyer reagieren die P-Zellen offenbar gerne auf die aller- 
verschiedensten Schgdigungen, in erster Linie auf akut einsetzende all- 
gemeine St6rungen wie auf Typhus, Gas0dem usw., seltener auf die 
schweren StSrungen allgemeiner Art, welche den akuten Sehfiben chro- 
nischer Prozesse, wie etwa Paralyse und epileptischer Erkrankungen, 
zugrunde liegen. Spielmeyer hat  sich dazu friiher bei der Besehreibung 
des ,,Gliastrauchwerkes" ge~uf3ert, welches hgufig mit dieser homo- 
genesierenden Zellenerkrankung der P-Zellen verbunden ist. Indem wir 
betreffs dcr Einzelheiten dieser Frage auf die ,,Histopathologie des 
Nervensystems" des zitierten Autors verweisen, bemerken wir unserer- 

1) Arch. f. Psychiatrie u.. Nervenkrankb. 75. 
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seits,  da~ wir  in  unseren seohs t~i~llen das  Vorhandense in  ~hnlicher 
, ,G l i a s t r auehwerke"  n ich t  fes ts te l len konnten .  Es k o m m t  wei ter  die 
Eigen~iimlichkei t ,  dab  manche  Zel la r ten  die  , , individuel le  Neigung ''1) 
(Spielmeyer) haben,  auf verschiedene Schi~dliehkeiten, vorwiegend in 
e iner  b e s t i m m t e n  F o r m  zu reagieren.  Gerade  an  den  P-Zel len  l inden  
wir, dab  dig hgufig un te r  verschiedenen Einflf issen eine t tomogen is ie rung  
er le iden (Spielmeyer). Abrikosso[] geht  noch einen Schri~t weiter ,  in- 
d e m  er die P-Zel len fiir die empf ind l iehs ten  E lemen te  des Zen t ra lne rven-  
sys tems  f iberhaup~ erkl~rt .  ,,Mit diesen :Behanp~ungen schieSt  der  
russisehe A u t o r  fiber das Ziel h inaus ,  weil  dig Zellen der  einzelnen 
Organ~bsehni t t e  auf gleiehe Seh~dl ichkei ten  in ganz verschiedener  
Weise  reagieren.  Dera r t ige  generel le  Ur te i le  s ind deshalb  u n h a l t b a r "  
(Bielschows/cy). l~iehtig is t  dagegen naeh  Bielschowskysehen Erfah-  
rungen  die Ans ich t ,  dab  sie 'bei den  zur  Schrumpfung  des Organs 
ff ihrenden degenera t iven  Prozessen,  den  sog. p r im~ren  At rophien ,  frfih- 
zei t ig in Mitleidenschaf~ gezogen werden  und  bei  lgngerer  Daue r  der  
Krankhei~  vo l lkommen  aus wei ten  Gebie~en der  l~inde versohwinden 
kSnnen.  I n  dieser Beziehung ber i ihren  sich auf  he red i tg re r  Minder-  
wer t igke i t  des g~nzen K l e i n h i r n a p p a r a t e s  beruhende  Heredoa~axien 
m i t  den  Kle inh i rnve rgnde rungen  be i  der  juven.  Pa ra ly se  und  juven.  
lgirnlues,  soweit  sie auf eine Sch~digung der  Keimzel len  zurfickzuffihren 

s ind ( Bielschows/cy). 
Zu der  Verdrgngung  der  P-Zel len in  die Molekular-  oder  K6rner-  

1) ,,So kann z. B. die ,individuelle Tendenz' der P-Zellen, der homogenisieren- 
den Zellerkrankung zu verfallen, fiberwiegen; wi~hrend alle andereu zentralen 
Nervenzell~n die typischen Symptome der ~kuten Schwellung aufweisen, erleiden 
die P-Elemente die bei ihnen so h/~ufige eigenartige Zellenerkrankung. Betrachten 
wir weiter die scheinbar elekfive Erkrankung bes~immter Nervenzellen bei be- 
stimmten Seh/~dlichkeiten, so legen ja gewiB die Bdunde der Kleinhirnrinde beim 
Typhus (die Spielmeyer vor kurzem besehrieben h~t) zun/~ehst die Vermutung 
nahe, dab wir es hier mit einer besonderen und eigentiimliehen l~eaktion anf die 
typh6se Allgemeinerkrankung zu tun haben. W/~hrend in den meisten Typhus- 
f/~lle~ die Gesamtmasse der nerv6sen Zellen keine deutliehen oder ehargkteristi- 
sehen Ver/~nderungen aufwies, erkrankten die P-Elemen~e gewissermaBen elektiv 
mit einer Homogenisierung, undes  bildeten sieh im Bereiche der zugrundegehen- 
den Zelle und ihrer Forts/~tze Gliawucherungen in S~rauehwerkform aus. Auch 
bei anderen Prozessen, wie bei der M~laria (D~rek), dem Gas6dem, bei der Para- 
lyse und beim Stgt. epilepticus sind es gerade die P-Zellen, welche auI die so ver- 
sehiedenartigen Sch~dlichkei~en mit degenerativer Metamorphose antworten. Da- 
bei tst wieder das Bfld nieht einheitlich: nnmittelbar neben homogen vergnderten 
P-Zellen sieht man andere mit Sehrumpfung oder Inkrustationen. Es las t  sich 
also ~ueh aus diesen eigenartigen Bildern nichts ableiten, was pathognostisehe 
Bedeutung bi4tte, und es drfick~ sich in dieser Lokalisation und Eigenart der 
Zellenver/~nderungen mehr die ganz besondere Labi l i t~ dieses bestimmten zen- 
tr~len Zellappgrates aus. Es wird die Aufgabe spgterer Untersuehungen sein, 
gerade die 1%eaktionen bestimmter zentraler Ganglienzellg~uppen zu studieren." 
( Spielmeyer : Histopa~hologle.) 
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schieht iibergehend, weisen wir darauf  hin, dab wir bereits die Gelegen- 
heir gehabt haben, bei dieser Frage uns in einer unserer Arbeiten zu 
aul~ern~), wobei wir damals zu einem bestimmten Ergebnis nicht ge- 
langen konnten. 

H. Vogt betrachtet,  wie bekannt, die Verlagerung der P-Zellen, 
dann die spindelf6rmige und pyramidale Konfiguration derselben als 
Zeiehen einer fehlerhaften Anlage tier Kleinhirnrinde und hs diese 
bedeutungsvoll fiir die anatomische Differentialdiagnose zwischen an- 
geborener und erworbener Kleinhirnreduktion. W/s H. Vogt und 
Astwatzaturow in der Verlagerung und Deformation der P-Zellen Zeiehen 
der AnlagestSrung des Kleinhirns erblieken, ist Schob der Ansicht, dab 
,,der Nachweis pathologiseh in die Molekularschicht verlagerter und 
pathologisch in ihrer Form ver/~nder~er P-Zellen Anla$ zur Verweehs- 
lung mit der EntwicklungsstSruug geben". Wohl gewann Schob zu- 
n/~chst den Eindruck, da$ es sich bei der Verlagerung um Liegenbleiben 
von Neuroblasten, also um ontogenetische StOrungen handle, welehe 
Vermutung dadureh gerechtfertigt ersehien, da$ der Proze$ im Fetal- 
leben einsetzte. Aueh die ,,Verkrfippelungsformen" der P-Zellen sah 
Schob urspriinglich ffir Entwieklungsstfrungen an. Doch gewann Schob 
bald eine andere Auffassung auf Grund gewisser Herderkrankungen 
des Kleinhirns, wo er dann in deren N~he Gestalt- und Lagever~nde- 
rungen der P-Zellen als das Ergebnis yon sekund~rer Verlagerung und 
Formver/inderung auf Grund des Krankheitsprozesses und nicht der 
AnlagestSrung zu erkennen w/~hnte. So sah Schob in drei F/s yon 
Alzheimerscher Krankheit  (wo sich zuf/illig ein Solit/~rtuberkel im Klein- 
hirn vorfand) yon multipler Sklerose und yon Paralysis agitans ,,schwer 
ver/inderte und vielfach in die Molekularschicht verschobene P-Zellen". 
Und ferner naeh Sehob: ,,Die verlagerben Zellen zeigen ganz besonders 
oft eine starke Verkleinerung und sonstige Formver/~nderungen: zwei 
Erkl~rungen sind hierffir mSglich: entweder 15sen sich die geschrumpf- 
ten Zellen besonders leicht aus der Zellreihe und aus ihrem ](orb heraus, 
oder aber die aus ihrem Bert  herausgehobenen P-Zellen verfallen be- 
sonders leicht der weiteren Degeneration. Eine sichere Entscheidung 
vermag ich (Sehob) nicht zu f/~llen". Sehob beschliel~t diese Analyse 
fiber die eigentfimlichen Form- und Lagever/~nderungen der P-Zellen 
mit der Bemerkung, dab er diesen einen breiten Raum deshalb widmete, 
well er zeigen wollte, ,,einer wie vorsichtigen Krit ik solche Befunde 
unterworfen werden mfissen, ehe man sie als EntwicklungsstOrungen 
anzunehmen bereehtigt ist". Zu dieser Meinung Sehobs hat Scha//er 
folgende Bemerkungen gemacht: ,,Sofern es ,pathologisch' verlagerte 
und ,pathologisch' deformierte P-Elemente gibt, diirfte eine Verwechs- 

1) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 75. 
Archly fiir Psychiatrie. Bd. 79. 46  
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lung mit AntagestSrungen gerade nicht unm6glich sein. Doch w~ren 
hierzu sichere Kriterien solcher pathologischen Nervenzellen erforder- 
lich, leider vermag abet auch Schob keine zu gebcn. Was abet die yon 
ihm gemuchte Annabme einer ,tterauszerrung' aus der normalen Reihe 
der P-Zellen und ihre Verlagerung in die Molecularis anbelangt, so 
glaube ich (Scha//er), daft diese Vorstellung durch keine Tatsache 
unserem Verst~ndnis n~her gebracht werden kann, denn wit kennen 
keine Schrumpfung des Gewebes, welche hierzu f~hig w~re. Die Ver- 
lagerung ist allein das Resultat oiner AolagestSrung, und so sind, ver- 
irrte' P-Zellen tats~chlich ein Zeichen der gestSrten Entwicklung und 
kein Produkt  der Schrumpfung" (Scha//er). 

Schob weist auch noch darauf hin, daft die pathologische Verlagerung 
yon P-Zellen nach der Molekularschicht vielleicht durch mechanische 
Momente zu erkl~ren ist: teils k6nnen die P-Zellen durch Schrumpfung 
des Gewebes aus der Reihe herausgesetzt werden, teils dutch wuchernde 
Gliazellen der Bergmannschen Schicht; bei grSberen 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 auseinandergedr~ngt werden. 
Die Heterotypie vieler P-Zellen ist auch bei dem yon Bielschowsky- 
Henneberg beschriebenen Fall von KttB.-Winkeltumoren konstatiert  
worden, was nach Meinung Ayala-Sabatuccis an und ftir sich keine 
grofte Bedeutung hat. Indem wit 1. die Ergebnisse unserer vorherigen 
Arbeit in Betracht ziehen 1) und 2. die Meinungen der verschiedenen 
soeben zitierten Autoren beachten, die diese anl~ftlich der Verlagerung 
der P-Zellen ~ul3erten, sind wit persSnlich geneigt, diese Verlagerung 
der P-Zellen in unseren F~llen der KttB.-Winkel tumoren mit grofter 
Wahrscheinlichkeit dem mechanischen Drucls (folglich konform mit Schob) 
und mit viel weniger Wahrscheinlichkeit der ZerstSrung der embryonalen 
Entwicklung der Kleinhirnrinde zuzuschreiben. 

Die Frage der ,,i~ufteren KSrnerschicht '~ von Vogt und Astwatzaturow 
erSrterten wir in der vorherigen Arbeit 2) und halten es daher fiir fiber- 
fliissig, hier noch einmal bei diesem Thema zu verweilen. 

Die Dendriten der unversehrt gebliebenen P-Zellen blieben entweder 
verh~ltnism~ftig intakt,  oder nahmen eine sehr dicke Form an /wobe i  
sie ihrer ter~igren Verzweigung beraubt wurden und sich nicht selten 
parallel der KSrnerschicht legten (F~lle 1 und 3). Irgendwelche Schwel- 
lungen zeigten sich bei ihnen nicht - -  besonders charakteristisch sind in 
dieser Beziehung die F~lle 3 und 4, wo die Bie]schowsky-Methode An- 
wendung fand. Gleichfalls waren diese Schwellungen auch auf dem 

1) Arch. f. Psychiatric u. Nervenkr~nkh. Siehe auch die Arbeit Schobs: 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatric 46. 1919. 

~) Arch. f. Psyehiatr~e u. Nervenk~ankh. 7~. 
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Axon der P-Zellen nicht zu beobachten. Es mul~ gesag~ werden, dab 
die Schwellungen der Axonen der P-Zellen in der Literatur bei den 
versehiedensten Prozessen beschrieben worden sind, und zwar: bei 
kontralateralen Atrophien des Kleinhirns (Spielmeyer), bei der Atro- 
phia olivo-cerebellaris auf der Basis einer luetisehen Friihmeningitis 
(Ku]s), beim normalen Senium (Spiegel-Sommer), bei Paralys. process. 
(Steinberg, Bravetta, Str~u/31er), bei Dementia praecox (SchrSder, Alz- 
heimer), bei Huntingtonseher Chorea (Alzheimer), bei Arteriosklerose 
(Alzheimer), bei Dementia senilis (Simehowiz), bei amaurot. Idiotie 
(Scha]]er, S2~ielmeyer, Bielschowsky, Schob), bei prim~rer (Abrikosso]], 
Pollak) und bei kongenitaler Atrophie des Kleinhirns (Str~iu/31er). Diese 
Ansehwellungen der Axonen und Dendriten der P-Zellen stellen als0 
wie Bielschowsky sagt, ein ganz banales Reaktionsph~nomen dar. Wir 
kSnnen bier weiter nicht auf die Polemik Bielschowskys und Scha]]ers 1) 
in dieser Frage eingehen, mSchten aber doeh darauf hinweisen, dab der 
letztere Autor 1913 in seiner Arbeit zweierlei Formen der Axonsehwel- 
lung hervorhob. Eine h~ufige Form bekundet sich in der lokalen 
Volumszunahme des Axonplasmas, wobei der mehr oder minder solide 
Fibriltenstrang eine Aufloekerung erf~hrt, indem die einzelnen Fibrillen- 
str/~ngehen in feinere Einzelf/~dehen auseinanderfallen, welche unter 
sieh ein anastomotisehes Netz bilden. In  dieser lokalen Axonsehwellung 
kommt eine strukturenthfillende Tendenz zur Geltung, genau wie im 
Fibrillenwerk der Nervenzelle, weil durch die Schwellung die einzelnen 
Axonfibrillen wohl in pathologisch iibertriebener, jedoch sehr sinnfMliger 
Weise zur Darstellung gelangen. Als eine zweite Form der Axon- 
sehwellung sehilderte Seha][er die lokale argenophile Nodositat; hier ist 
niehts yon einer Aufloekerung der Axonfibrillen zu sehen, hingegen 
f/~llt da die homogene oder verschwommene derb gekSrnelte, tief- 
braune oder schwarze Auftreibung des aueh ansonsten hypertro- 
phisch erscheinenden Axons auf, wodurch der Anschein geweckt 
wird, als h~tte sieh eine argentophile Substanz an der Stelle der 
Axonschwellung angesammel~. Da das Silber DegenerationskSrner 
zu br~unen vermag, ist die Annahme naheliegend, daf~ die lokate 
argentophile Nodosit~t Degenerafionsprodukte beherbergt, w/~hrend 
die helle, strukturierte Nodosit/~t des Axons als erste Modalit~t der 
Axonsehwelluug solehe Produkte noeh nicht in sieh faint, sondern 
allein durch das gequoUene, also en masse zugenommene ttyalplasma 
enthglt (Schaf[er). 

Die K6rnerschicht war in unseren F/~llen weniger ver/~ndert als in 
den anderen [kontra Marburg, Nishikawa~)]: hier wurde gewShnlieh 

1) Siehe SchaHer: Heredit/~re Erkrankungen des Nervensys~ems. 1926 (Mono 
graphie). 

~) Im 3. Fall Nishikawas war die Breite der KSrnersehicht normal. 
46* 
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ihre Verschm~lerung und eine gewisse Rarifizierung der Zellelemente 
(Fglle 2, 3, 5, konform mit  Ayala-Sabatucci). 

H6ehst  interessante Ergebnisse (yon unserem Standpunkt  aus) 
wurden mit  tt i lfe tier Methode yon Bielschowslcy erzielt. Es ist zu sagen, 
dal3 die Anwendung yon Imprggnat ionsmethoden bei der Untersuchung 
pathologischer Vergnderungen der Kleinhirnrinde in den F~llen der 
Geschwulst des KHB.-Winkels  nicht s ta t t fand (vgl. mit  den Arbeiten 
von Jumentig, Fumarola, Nishikawa, Ayala-Sabatucci und sogar yon 
Bielschowsky selbst). Dabei gab die Anwendung der Methode Biel- 
schowskys diesem selbst die MSglichkeit, bei der ZerstSrung der Klein- 
hirnrinde zwei Degenerationstypen: den zentropetalen und den zentro- 
fugalen festzustellen, wobei das Vorhandensein des ersten Typus yon uns" 
selbst festgestellt und in unseren vorherigen Arbeiten besti~tigt werden 
konnte 1). AuBer diesen zwei Degenerationstypen yon Bielschowsky stellt 
Schob noeh das Vorhandensein eines drit ten Degenerationstypus lest, 
bei welchem die Zerst6rung des intraeorticalen Systems des Kleinhirns 
d. h. Granularis-Molekularisneuronen eintritt  (F~lle yon Doganello- 
Spongaro, H. Vogt-Astwatzaturow, Brun, Strgufiler u.a.) ,  in  unseren 
F~llen 3 und 4 sahen wit das Ausfallen der P-Zellen neben ,,leeren" 
Faserk6rben ~) und umgekehrt;  wir konnten aueh die Zerst6rung der 
Elemente der Granulgr-Molekularschichte feststellen. Infolge dieser 
Ergebnisse sind wit geneig~, zu der Ansieht zu gelangen, dad bei der 
Geschwulst des KHB.-Winkels  nieht yon diesen oder jenen Degene- 
rat ionstypen gesproehen werden kann, sondern ilur veto Vorhandensein 
aUer drei Degenerationstypen zusammen entsprechend den Ver~inderungen 
der Kleinhirnrinde bei den Geschwulsten des KHB.-Winkels. 

Indem wir die Ergebnisse der Imprggnationsmethode benutzen, 
mtissen wir noeh darauf hinweisen, dab in unseren Fgllen 3 und 4 die 
Kletterfasern und die Moosfasern (besonders die letzteren) geliehtet 
und sehlecht ausgepr~gt waren; diese Liehtung war am meisten in der 
kontralateralen tIemisph~re des Kleinhirns wahrzunehmen. Naeh der 
Meinung yon A. Kappers dienen diese zweierlei Arten yon Fasern als 
Endungen zweier versehiedener extraeerebellarer Systeme und nieht 
einer einzelnen sehon deshalb, weij die Bifurkationen, aus  denen die 
, ,Kletterfasern" und ,,Moosfasern" stammen, bis jetzt  noeh niemand 
gesehen hat. Es entsteht die Frage, welehem extracerebellaren System 

1) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 75 u. 76. 
2) Nach Bielschowslcy-Wol[] erhalten diese ,,Faserk6rbe '~ 1. dieselben I(ol- 

lateralen der quer tangential verlaufenden Korbzellaxone aus der tiefen und 
mittleren Zone der Molekurlasehicht und 2. Fasern, welche yon der KSrnerschieht 
her einstrOmen und sehliel~lich 3. vorwiegend tangential geriehtete Fasern, welehe 
die einzelnen Faserk6rbe miteinander verbinden und besonders auf der Kuppe 
der Windungen eine betr/~chtliche Breite erlangen. Siehe auch SchaHer: Zeitsehr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie ,~1. 1914. 
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die ,,Kletterfasern" angehOren und welchem die ,,Moosfasern"? Dd]drine 
verzeiehnet in seiner ,,Anatomie des centres nerveux '  nur das Vor- 
handensein dieser Fasern, indem er sieh an die Beschreibungen von 
R. Caial , K611iker, Retzius und anderer hglt; gib$ jedoch nicht ihre 
genaue Abkunft an, reehnet sie alle zu den zentropetalen und schlieB- 
sich auf diese Weise der allbekannten Meinung yon Golgi, R. Ca]al, 
K6lliker u. a. an, welche behaupten, dab bis jetzt  noch keine bestimmte 
AngehOrigkeit dieser Fasern zu dem oder jenem System festgestellt 
worden ist. Ca]al selbst (1904) und mit ihm zusammen auch Charpy 
glauben, dab die Kletterfasern te:ls zu den Brfickenfasern, tells zum 
vestibularen System gerechnet werden kSnnen; Johnstein und Obersteiner 
im Gegenteil behaupten, dab das vestibulare System nieht die End- 
stgSten der Kletterfasern, sondern diejenigen der Moosfasern darstelle 
(zit. nach Kappcrs). Chr. Jacob setzt voraus, dab die Moosfasern eine 
spinale oder bulb~re Herkunft ,  die Kletterfasern aber eine Endstelle 
in den Oliven und in der Brficke haben. Jelgresma verfolgt in seiner 
vor kurzem ersehienenen Arbei~ den Gedanken, dab im Gegenteil die 
Briickenkerne und die unteren Oliven mit der Granularisschieht im 
Zusammenhang stehen, da bei einer Degeneration resp. Argenesie dieser 
Kerne er eine Lichtung der K5rner der bezeichneten Schicht gesehen 
habe. Der verehrte Antor selbst schreibt darfiber 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 naeh der 
Peripherie sieh hingebende Reize. Die Funktionen der Kletterfasern 
sind reine sensible, diejenigen der Moosfasern sind motorisehe, nament- 
lieh in dem Sinne, dab sie in eine Bewegung auslaufen oder eine Be- 
wegung modifizieren". 

Wir wollen unsererseits darauf hinweisen, dab der zitierte Autor 
im ganzen nur ein H im einer Katze (A) mit cerebe]larer Atrophie naeh 
.Ni[31-Bielschowskys Methoden untersueht hat  und dabei hier solehe Re- 
sultate erzielen konnte! 

Ca]al, v. Gehuchten, Bechterew erklgren die Moosfasern als Endungen 
des StrickkOrpers, d .h .  der spino-olivo-cerebellaren Fasern. Die ver- 
gleiehend anatomisehen Forschungen von Schimazono, Franz, Schapper, 
zeigen uns jedoch, dab nur die ,,Moosfasern" allein nicht als Endst~tte 
des spino-olivaren Systems angesehen werden diirfen, da bei VSgeln 
und beim Teleostier alle afferenten Systeme in der Molekularschicht 
endigen und folglieh Kletterfasern darstellen. Lorente de N51) kam bei 
der Untersuehung yon kleinen Tieren (Mgusen) zu dem EntsehluB, dab 
die Moosfasern das Ende des extracerebellaren Systems bilden und die 

1) R. y Ca]als Arbeiten Bd. 22. Madrid 1924 (franzSsisch). 
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Kletterfasern zu dem intracerebellaren System gehSren (assoziative 
Fasern der Kleinhirnrinde). Brouwer und Coenen kommen zu dem 
Schlnsse, dab die Xletterfasern der Oliva angeh6ren und die Moosfasern 
den Brfickenkernen. Kubo schliel~t sich der Meinung yon .Brouwer und 
Coenen ~n und negiert die Angeh6rigkei~ nich~ nur der Oliven, sondern 
auch der Briickenfasern zur Granul~rschicht (kontra Jelgresma). Saito 
glaubt auf Grund seiner Versuche, da~ die meisten Moosfasern und 
Klc~teffasern zu den ,,Assoziationsfasern" des Kleinhirns geh6ren. Wir 
pers6nlich stellen die mSgliche Vermutung auf, dal~ die Kle~terfasern 
als Endst~tte  der Briickenfasern dienen und die Moosfasern aber den 
Endpunkt  des olivaren Systems darstellen 1). Eine indirekte Best~tigung 
unserer Vermutung sehen wir in dem Fall der olivo-cerebellaren Atrophia 
yon Bielschowsky, wo die Brfickenkerne und die Fasern des mitt leren 
Schenkels normal waren; dementsprechend waren die KSrnerschich~ und 
teilweise die Moosfasern im ~Ilgemeinen gut erhalten. Die Ergebnisse 
unseres 3. und 4. Falls sagen nichts gegen unsere frfihere Ansicht,  im 
Gegenteil, wie es uns scheint, best~tigen sie diese (kontr~ Jelgresma). Die 
Anwendung der Bidschowslcy-Methode gesta~tete uns eine relative Un- 
versehrthei~ der ,,parallelen" resp. ,,tagnezialen" Fasern, ungeachCet des 
Verschwindens der P-Zellen, was den Ergebnissen yon R. y Ca~al wider- 
spricht. Wie bekann~, sollen n~ch den Angaben R. y Ca]als diese Tan- 
gentialfasern der P-Zellenschicht ihrer I-Iauptzahl nach riickli~ufige Kol- 
lateralen der P-Zell~xone sein, welche tells zu ihren Ursprungszellen, tells 
zu benachbarten Zellen der gleichen Art zuriickstreben. Je  grSl~er die Ent-  
fernung des Ursprungs der Kollateralen yon der Zelle ist, um so gr6l~er 
wird auch die Dis~anz zwischen ihrem End~usbreitungsgebie~ und ihrer 
Mut~erzelle. Da hier t rotz des UnCerganges der P-Zellen saint ihren 
Axonen die ffagliche Nervenfaserschicht nicht erheblich gesch~digt ist, 
kann die Annahme Ca~als nicht richtig sein. Wahrscheinlich s t ammt  
das Gros dieser ~asern aus dem mitt leren und hinteren Kleinhirn- 
schenkel und ist histologisch den sog. Kletterfasern gleichwertig (Bid- 
schowsky, Schob ). 

Mi~ der letzten Meinung kSnnen wir auch nicht einverstanden sein, 
denn in unseren F~llen hat  das System des mitt leren und unteren 
Schenkels ziemlich stark gelitten. Desh~lb lassen wit diese Frage 
often ~). 

Fast  in allen F~llen, au~er dem sechsten, war eine Lichtung der Fa- 
sern der Lamellen und der Bl~ttchen, wie auch der ~ib. intragranulares 
und pericellulares konform mit  Jumentie, Fumarola, Ayala-Sabatucci 
u. a. festzustellen. Wir haben dieses ausffihrlich in einer unserer Ar- 

1) Arch. f. Psychiatrie u. Ncrvenkrankh. 76. 
~) Vgl. auch unsere vorherigen Arbeiten: Arch. f. Psychiatrie u. ~%rven- 

kr~nkh. 7~ u. 76. 
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beiten 1) besproehen und gestatten uns deshalb hier auf diese Frage 
nicht wieder zuriickzukommen. 

Der ~Vucl. dent. hat  in den F~llen 1, 2, 3, 5 und teilweise in den 
F/~llen 4 und 6 auf der Seite der Geschwulst und aufterdem auf der 
kontralateralen Seite (im 6. Fall) gelitten; in diesem Fall war aufter- 
dem noch eine starke Deformation des vierten Hirnventrikels und die 
Kompression des Nucl. dent. durch seine Wand zu beobaehten. Neben 
den degenerativ-atrophischen Prozessen der Zellen des Nuel. dent. war 
auch eine Lichtung seiner Fib. extra- und intraciliares in den ~ l l e n  1, 
2, 3, 6 und d e r  Fib. extraeiliares allein in den F/~llen 4 und 5 zu 
beobaehten (konform mit  Eumarola und Nishikawa). Die l~ib. 
semilunares (externae) waren auf der homolateralen Seite in den 
l~l len 1, 5 und 6 /was  in Abh~ngigkeit mit  der direkten Kompression 
durch die Gesehwulst zu bringen ist (konform mit Fumarola, Ayala- 
Sabatucci u. a.). 

Der Symptomkomplex seitens des Kleinhirns, welcher yon der Kom- 
pression dureh die Geschwulst dieses Organs abh/ingt, stellt sieh aus 
klinisehen Erseheinungen zusammen, die yon Luciani, Lewandowsky, 
Babinski u .a .  erlernt wurden. Diese sind die folgenden: Asynergie, 
Dysmetrie,  Atonie, Ataxie, Tremor, Adiadochokynese, cerebell/~re 
Katalepsie, cerebellarer Gang, die Neigung zum Fallen in einigen F/~llen 
nach rechts, in anderen nach links, manchmal nach vorn oder nach 
hinten usw. (Henscher~, Jumentid, Fumarola, Oppenheim). Es mu$ je- 
doch bemerkt werden, daft der klinisehe Symptomkomplex, durch Ge- 
sehwiilste der KHB.-Winkeltumoren hervorgerufen, nieht immer der 
Gr0$e der Geschwulst proportional ist (Henschen, Kron, Jumentid, 
Heymann). 

Wenn wit unsere F~lle einerseits miteinander und andererseits 
mit  ~hnliehen Beobachtungen der Li teratur  vergleiehen, so kommen 
wir leicht zu der ~berzeugung, daft 1. das im grot~en und ganzen in 
dem pathologiseh-anatomischen Bild sehr viel ~hnlie'he Erscheimmgen 
sind, in denen alle Autoren iibereinstimmen und 2. dal~ neben der Ein- 
tSnigkeit des pathologiseh-anatomischen Bildes in jedem einzelnen Fall 
manchmal einzelne Details anzutreffen sind, die night ale charakteri- 
stisch fiir das Gesamtbild erseheinen und eine Beobachtnng yon der 
anderen unterseheiden. Fumarola, dem wir eine grundlegende Arbeit 
in der tins interessierenden Frage zu verdanken haben, sagt diesbeziig- 
lich folgendes : ,,Die Verschiedenheit der in meinen F~llen, wie in denen 
Jumentids und Riccas angetroffenen histopathologischen Befunde 
seheint ausschlielMich mit  den dutch diese KHB.-Winkeltumoren auf 
die benaehbarten Hirnteile hervorgerufenen makroskopisehen Ver~nde- 

1) Arch, f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 76. 
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rungen in Kontrast  zu stehen. Ich sage anscheinend, weit es in Wirk- 
lichkeit nut  eine Frage des Grades ist. In der Tat, in derselben Weise 
wie die tt/ilfte der Briicke, die der Neubildung entspricht, mehr oder 
weniger gequetseht und deformiert, die Kleinhirnhemisph~re mehr oder 
weniger komprimiert sein kann, so kSnnen die t~inde und die Klein- 
hirnkerne, die Briickenkerne und die anderen in der Br~ieke, in Ob- 
longata und im Kleinhirn enthaltenen Gebilde mehr oder weniger ver- 
letzt sein, je nach dem sts oder geringeren vom Tumor w/~hrend 
seines Wachstums ausgefibten Drucke. Handelte es sich um Neu- 
bildungen, die das Gehirngewebe infiltrieren, so wiirde die Druck- 
wirkung in der Tat  eine weir geringere Bedeutung haben. Bei den 
Kleinhirnwinkeltumoren aber, die bekanntlieh nicht filtrieren, wohl 
aber die nahe Nervensubstanz komprimieren, miissen die histologischen 
Ver~nderungen ausschliel~lich auf den meehanisehen Faktor  des Druckes 
zuriiekgeffihrt werden." 

Jedoeh bleibt zu erkl~ren iibrig, warum in gewissen F~llen die 
KHB.-Winkeltumoren l~nger die Nervengewebe verschonen, mit wel- 
chen sie unmittelbar in Beriihrung kommen und hingegen jene sch~,- 
digen, yon denen sie entfernt liegen, wie auch warum einige Fasern ein 
und desselben Biindels degenerieren und andere intakt  bleiben, wes- 
halb auch die ZerstSrung des Kerns und der Wurzel dieses oder jenes 
Nerven nicht proportional eines dem anderen vor sich geht und um- 
gekehrt. 

Naeh Ansieht yon Ayala-Sabatucci gelingt es nieht leicht in den 
F~llen yon einseitigen KHB.-Winkeltumoren zu erkls warum einige 
(grane und weD]e) rhombencephalitisehe und myelencephalitisehe, sehr 
nahegelegene und unmittelbar gequetschte, deformierte und der Ein- 
wirkung seitens der Tumoren ausgesetzte Formationen verh~ltnism~l~ig 
verschont blieben, ws dies bei anderen mehr entfernt gelegenen 
Formationen weniger der Fall ist. Ebenso ist es unmSglich zu verstehen, 
warum einige Fasern des n/~mliehen Biindels oder der gleichen Wurzel 
degeneriert sind, w~hrend der grSl~te Teil intakt  geblieben ist. Sieher- 
lieh mul~ nicht nur die Richtung der Resultanten der auf die einzelnen 
Formationen einwirkenden, komprimierenden Krs von einer ge- 
wissen Bedeutung sein, indem sie deren anatomisehe und funktionelle 
Unversehrtheit  mehr oder minder beeinflussen, sondern es mul~ auch 
der Zeitpunkt der Entwiekluug der Tumoren im Verhs zum ehrono- 
logischen Rhythmus tier anatomisehen und funktionellen l~eifung der 
verschiedenen Kerne und Systeme pontiner, cerebellarer und bulb~rer 
Fasern eine Rolle spielen. 

Wenn wir versuehen, an die Erkl~rung der ZerstSrungen des Rauten- 
hirn heranzugehen, und dieses so maehen werden, wie das ~4yala-Saba- 
tucci vorsehlagen, also vom Standpunkte der Ontogenese und Myeli- 
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sa ta t ion  1) oder der Phylogenese (Vogt-Astwatzaturow), so wird dieses in  
Beziehung dieser Veri~nderungen des Hi rns  bei den KHB. -Winke l -  
t umoren  n ich t  immer  leicht zu maehen  sein. So war z. B. der Tr.  nucleo- 
eerebellaris, weleher yon  Edinger, wie bekann t ,  zu dem Mien phylogene- 
t ischen Sys tem gerechnet  wird u n d  folglieh, vom S t a n d p u n k t  Vogt- 
Astwatzaturows mehr  resis tenter  erseheinen mug,  in  Wirkl ichkei t  in  
anseren Fi~llen degeneriert  war. Pette verweist  seinerseits darauf  hin,  
dag die motorischen Systeme u n d  Kerne  resp. Wurze ln  bedeu tend  re- 
s is tenter  gegen die Kompress ion  der Gesehwulst  sind. Fumarola er- 
seheint  aber  dies als wenig a n n e h m b a r :  die his topathologischen Be- 
funde mi ig ten  d a n n  gleichmgl3iger sein als sie es sind, angesichts des 
bestgndigen Sitzes des Tumors  n n d  seiner ausschlieBlieh komprimieren-  
den Wirkung.  Fumarola glaub t  hingegen, dag m a n  in  diesen F~llen 
vielmehr die R ich tung  in  Bet raeht  ziehen mug,  in  weleher der Druek  
sieh vollzieht,  die Deformat ionen  u n d  die Verlagerung der n~heren 
Teile wiirde dem T u m o r  gestat ten,  seine W i r k u n g  noeh besser auf die 
en t fe rn ten  zu entfal ten.  I n d e m  wir die Ansicht  Fumarolas vol lkommen 
teilen, waren wir unsererseits  bes t rebt  in  dieser Arbeit ,  festzustellen, 
in  welehem MaB die direl~te Kompression der Geschwulst und die Zer- 
stdrung der Vascularisation au] die Veriinderungen im RautenMrn Be- 
deutung hat und wit mu[3ten anerkennen, daft diese beiden Momente un. 
zwei[elhaJt die grOfite Rolle spielten. Die anderen Erscheinungen (wir 
s ind durehaus  gar n ieht  geneigt, diese ggnzlieh zu verneinen)  haben nut  
eine sel~undiire Bedeutung. 

L i t e r a i u r v e r z e i c h n i s  2) 3). 
Abrahamson: The Journ. of neurol, a. ment. dis. 40, 4, 13. - -  Abundo: Riv. 

iLal. di neurop, e psichiatr. 1~, 8, 22. - -  Adrian: ZenLralbl. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. 1903. - -  Agapow: Korsskow. Journ. 1908, It. 3/4 (russiseh). - -  Affazzi: 
Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. 4, 1. 1922. - -  Alagna: Arch. in~ernat, de 
laryngol., otol.-rhinol, eL broneho-oesophagoseopie 1909. - -  Alexander: Zeitsehr. 
f. klin. Med. 68. 1907. - -  Alexander: Hygien. u. biol. Abhandl. 1925. - -  Alexander 
und Ft. Hochwart: Oberst. Arb. Wien 11. 1904. - -  Alquier: R@v. neurol. 1909. - -  
Alquier eL Klar/dd: R6v. neurol. 1907 und Gaz. des hop. cir. eL miliL. 1911. - -  
Anton: Arch. f. Ohren-, N~sen- u. Kehlkopfheilk. 1896. - -  Antoni und NystrSm: 
Svenska l~kares~llskapets handl. 42. 1916. - -  Aoyama: Dtseh. Zeitsehr. f. 
Chir. 178, tI. 1/2. 1923. - -  Aronsohn: Berlin. klin. Wochensehr. 45. 1903. - -  
Artom*): Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 75, H 2/3. 1925. - -  Ascoli: 

1) Dariiber siehe die neuesten Arbeiten yon Ingvar, wie auch Miskalezy: Arch. 
f. Psyehiatrie u. Nervenkrankh. 67 ; 2Vaito: Oberst. Arb. 24. 1923; Artom: Arch. 
f. Psyehiatrie u. Nervenkrankh. 75. 

2) Siehe auch das Literaturverzeiehnis in unseren vorherigen Arbeiten: Arch. 
f. Psychol. u. Neurol. 75, H. 2/3. 1925 und 76, Nr. 3. 1926. 

a) Durch *) sind diejenigen Arbei~en gekennzeiehneL, die keine direkten Be- 
ziehungen zu den Gesehwiilsten des KHB.-Winkels haben. 
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Soc. reed. e chir. di Pavia  1907. - -  Ayala: Riv. o toneuro -o f t a lmod .  1. 1924. - -  
Ayala-Sabatucci: Zcitschr. f. d. ges. Neurol.  u. Psychiat r ie  108, t~. 4]5. 1926. - -  
Babinski: Soc. de neurol.  1901. - -  Bail und  LSwenthal: Med. Klin.  1912. - -  
Baisch: Bruns '  ]3eitr. z. klin. Chir. 66. - -  Baistrocchi: Ref. Neurol .  Zentralbl .  
1883. - -  Bdrdny: J ah rb .  f. Psychia t r ie  u. Neurol .  82. 1911. - -  Bdrdny: Rev.  
neurol.  1903. - -  Bdrdny*): Wien. ]din. Wochenschr .  1912, Nr.  52 u n d  1913, 
N,r. 4. - -  Barrd und  Moria: R@v. neurol.  82. 1925. - -  Bartholow: Americ.  
journ ,  of the  reed. sciences 1868. - -  Bauer n n d  Leider: Arb.  Obcrst .  Ins t .  19. 
1911. - -  Beck: Monatsschr .  f. Ohrenheilk. u. Laryngo-l~hinol.  1912. - -  Beck: 
Wien. klin. Wochcnschr .  1913, Nr.  39. - -  Beitzke: Zentralbl .  f. allg. Pathol .  u. 
pathol .  Anat .  82, Nr.  14. 1922. - -  Beker: Dtseh.  Arch.  f. klin. Med. 89, I t .  1 ~ .  
1906. - -  Belikowa: Festschr .  f. l~ossolimo 1925 (russ.). - -  Benesi und Brunner: 
Monatssehr .  f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol .  1921. - -  Bdrard*): These de Lyon.  
1910. - -  Bernhardt: ]3erlin. klin. Wochenschr .  1872. - -  Bernhardt: Zeitschr. f. 
d. ges. 3Seurol. u. Psychia t r ie  28. 1922. - -  Bernstein und  Novicki: Monatsschr .  f. 
Ohrenheilk.  u. Laryngo-l~hinol.  15. 1913. - -  Bertolotti: t~iv. oto-neuro-oft~lmol.  
1, 6. 1924. - -  Bielschowsky: Journ .  f. Psyehol.  u. Neurol .  26, H.  3/4. 1920 und  
82. 1925. - -  Bielschowsky und  Henneberg: Livro en honor  d. S. 1~. j Cajal. Madr id:  
1922. - -  Bielschowsky u n d  Schwabach: Dtsch.  reed. Wochensehr .  1909. - -  Biggs: 
Arch. of oto-laryngol.  New-York  1908. - -  Biggs: Lancet  1909. - -  Bing: Ref. in  
R6v. neurol.  1911. - -  B6ttiger: Neurol.  Zentralbl .  1909. - -  Bolten: l~ef. im Zentra lbh 
t. d. ges. Neurol .  u. Psychiat r ie  41, H. 5/6. 1925. -:- Bondy: Berlin. k/in. Wochenschr .  
1911. - -  Bonh6]/er: l~ef. in 51eurol. Zentra lbh 1915. - -  Bonh6//er: Allg. Zeitschr.  
f. Psyehia t r ie  u. psychisch-geriehth Med. 67. 1910. - -  Bonhb'//er: Arch. f. Psych-  
iatr ie  u. Nervenkrankh .  56. 1916. - -  Bonh6//er: Monatssehr.  f. Psychia t r ie  u. 
Neurol .  24, S. 5. - -  Borhardt: Arch. t. klin. Chir. 81, 1908. - -  Borhardt: Ergebn.  
d. Chir. u.  Orthop.  Berlin 1910. - -  Borhardt: ]3erlin. klin. Wochenschr .  1905, 
Nr.  33. - -  Borhardt und Oppenheim: Berlin. klin. Wochenschr .  44. 1913. - -  Born- 
hanpt: St. Pe tersburg .  Wochenschr .  1911 (russ.). - -  BSttcher: Arch. f. Augen- 
u. Ohrenheilk.  2. 1871. - -  Bouwdi]ck Basitianse: NederIandsch tij dschr,  v. geneesk., 
1. u. 2. H/~lfte. 14. 1923 (holl~ndisch). - -  Bramwell: Clin. S tudy  n. s. IV.  - -  Brain- 
well:/3rain 1922. - -  Bregmann u n d  Krukowski: Dtsch.  Zcitschr. f. Nervenheilk.  
42. 1911. - -  Bretschneider: Inaug.-Diss .  Leipzig 1913. - -  Brock: Arch.  f. Ohren-,  
Nasen-  u. Kehlkopfheilk.  100. 1917. - -  Brownlie, W.B .  und  J . M .  Wishard: 
Jou rn .  of laryngol,  n.  otol. 41, 3. 1926. - -  Bri~ckner: ]3erlin. klin. Woehenschr .  
1867. - -  T~riihl: Dtsch.  reed. Wochensehr .  1913. - -  Brunner: Monatsschr .  f. Ohren- 
heilk, u. Laryngo-l~hinol.  1925. - -  Brunner*): Zeitschr. f. d. ges. Neurol .  u. 
Psychiatr ie .  1921. - -  Bruuner: Zentralbl.  f. d. ges. Neurol .  u. Psychia t r ie  44. 
1926. - -  Brunnow: Folia. ncu ropa thoh  estoniana.  2, 2. 1924. - -  Bruns: Die Ge- 
schwfilste des Nervensys tems .  1 8 9 7 . -  Bruns: Neuroh  Zentralbl .  1906 und  1 9 1 0 . -  
Cadwalader: The Jou rn .  of nerv.  and  ment .  Diss. 44. 1916. - -  Carpi: Clin. reed. 
ital. gg. 55, S. 3. 1924. - -  Caskey, M. C. : New York  s ta te  journ,  of med. 71. 1900. - -  
Casoti: zit. nach  Fumaro la .  - -  Cestan: R6v. ncurol.  1913. - -  Christiansen: Hospitals-  
t idende Jahrg .  52. 1909. - -  Claus: Monatsschr .  f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol .  
44. 1910. - -  Cleminson: Proc. of the  roy. soc. of recd. 1923. - -  Collin und  Barbd: 
t~6v. neurol.  10. 1911. - -  Cruveillier: Atlas. 1830. - -  Cushing: The Jou r n .  of 
and  ment .  dis. 44. 1916. - -  Cushing: Tumors  of the  nervus  acusticus.  W. ]3. Souders  
Comp. 1917. - -  Cushing: Laryngoscope  81. 4. 1921. - -  Dabrowska: Polska gazeta  
lekarska.  Jg.  1, Nr.  20. 1922 ( p o l n i s e h ) . - - D a n d y :  Surg .gynecol  a. obs te t r .41 ,  2. 
1925. - -  Danilewsky: Rev. neurol.  2. - -  Dawidenkow und  l~ose: Ssowremenna ja  
Psychia t r ia  1911, Nr.  1 (russ.). - -  Demole: Sehweiz. Arch.  f. Neurol .  n. Psychia t r ie  
14. 1924. - -  De Montet: Neurol.  Zentralbl .  11. 1911. - -  Diller: Jou r n .  of t he  
Americ. med. assoc. 49. 1907. - -  Donault: Ref. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 84. 



den Le i tungsbahnen  des Rau tenh i rns  bei Kleinhirnbri iekenwinkel tumoren.  719 

- -  Dustiu u n d  v. Lint: I%urol .  Hon.  d. 1. Salp. 1909. - -  Eapelton: The laryngoscope 
34. 1924. - -  Eapelton: Jou rn .  of the  americ, reed. assoc. 1917. - -  v. Economo: 
Neurol.  Zentralbl .  1910 und  Wien.  ]din. Wochenschr .  1911. - -  Eiselsberg: Wien. 
~ i n .  Wochenschr .  1. 1912. - -  Elsberg: New York  Surg. Soc. 1908. - -  Engelhardt: 
Dt.sch. reed. Wochenschr .  30. 1912. - -  Ernst: Mflit.-med. Jou rn .  12. 1907 (russ.). - 
Errecart: Semana  reed. 38, 14. 1926 (spanisch).  - -  Escardo y Anaya Victor: Zeit- 
schr.  f. d. ges. Neurol.  87. 1917. - -  Filimono//: Arb. d. Nervenkl inik  d. Mosk. 
Univers .  1. 1916 (russ.).  - -  Fischer: Klin. Monatsbl .  f. Augcnheilk.  1866. - -  
Fischer: The Laryngoscope  1924 u n d  1925. - -  Foix ct Kindberg: Rev. neurol .  22. 
1911. - -  Forstells: Tidskrif t  fSr Otaloring 1916. - -  Fraenkel und  Hunt: Med. 
record. 63. 1903. - -  Fraenkel, Hunt, Woosley, Eilsberg: Ann. of surg. 40. 1904. - -  
Fraser: journ,  of laryng,  and otol. 36. 1921. - -  Fremel: Monatsschr.  f. Ohren- 
heflk. 1918. - -  Frenkel: Ref. im Med. J o u r n .  2. 1921 (russ.). - -  Friedmann: 
New York  reed. journ. 1918.--  Frey: Monafsschr,  f. Ohrenheilk. 1909. - -  Frey: 
Zeitsehr.  f. d. ges. 51eurol. u. Psychia t r ic  21. 1914. - -  Fuchs: Ref.. im ~euro l .  
Zentralbl .  1906. - -  Fumarola: Arch. f. Psychia t r ic  u. 1%rvenkrankh.  55, H. 5. 
1915. - -  Fumarola: Policlinica 28, 2. 1921. - -  Funkenstein: Mitt. a. d. Grenz- 
geb. d. Med. u. Chir. 14. 1904. - -  Gaikiewicz: Neurol.  polska 2, 4. 1911. - -  
Gasova: Westn ik  chirurgii  i pogran i t schnych  oblastei  4,  12. 1925 (russ.).  - -  
Gatscher: Monatsschr .  f. Ohrenheilk.  u. Laryngo-Rhinol .  55. 7. 1 9 2 1 . -  Geerts: 
Jou rn .  de neurol .  21. 1912. - -  Gierlich: Dtsch.  reed. Wochenschr .  1908. - -  
Gimplinger: Zeitschr.  f. Hals-,  Nasen-  u. Ohrenheilk. 9. 1924. - -  G6rke: Ref. 
in der  Berlin. klin. Wochenschr .  1901. - -  Goldschmidt: Inaug . -Dis s .Kie l  1905. 
- -  Gomlaertz: Arch. f. O h r e n - ,  I~asen-  u. Kehlkopfheilk.  8 t ) . -  Goodhard*): 
J o u r n .  of neurol ,  and  ment .  dis. 87. 1910. - -  Gordon: Old. D inmion  Jou r n .  117 
3. 1910. - -  Gordon: Transac t .  of t he  Anur .  neurol,  assoc. 1922. - -  Grade- 
nigo: Schwar tzes  I t a n d b u c h  d. Ohrenheilk.  2. 1893. - -  Grahe: KongreBbericht .  
Kiss ingen  1 9 2 3 . -  Grandin: These de Paris .  1910. - -  Grasser: Zcitschr.  f. 
Ohrenheilk.  59. - -  Grinker: Jou rn .  of the  Americ. reed. assoc. 1910. - -  Guillan, 
Alajonanine u n d  Girot: Ann.  de reed. 17, 5. 1925. - -  C~nther und  Manasse: 
Zeitschr.  f. Hals-,  Nasen-  u. Ohrenheilk.  9, 4. 1925. --Gi~tt ieh:  Kongre~ber icht .  
Wiesbaden  1922. - -  Haardt: Monatsschr .  f. Ohrenheilk.  u. Laryngo-Rhinol .  
58. 1924. - -  Habermann: Zeitschr.  f. Ohrenheilk. 75. 1917. - -  Hagens: Arch. 
of oto-laryngol.  2, 6. 1925. - -  Halphen: Rev.  de laryngol. ,  d 'otol,  et  de rhinol. 
44. 1913. - -  Hamburger u n d  Brodnitz: Mitt. a. d. Grenzgeb. d. ivied, u. Chir. 19. 
- -  Hammerschlag: Monatsschr .  f. Ohrenheilk.  u. Laryngo-Rhinol .  40. - -  Harbitz: 
Beitr.  4 zu Norsk  magaz,  f. laegevidenskaben (norwegisch). - -  Hartmann: Zeitschr. 
f. Heilk. 23. 1902. - -  Hartmann: Ref. in Wien. klin. Wochenschr i f t  1912. 
- - H e g n e r  u n d  Zange: Klin.  Monatsbl .  f. Augenheilk.  1 9 1 6 . -  lleine: Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol .  u.  Psychia t r ic  100, H.  4/5. 1926. - -  ttemey: Gaz. des hSp. 
cir .  e t  mflit. 18, S. 66. - -  Hensehen: ~ b e r  die Geschwfilste der h in te ren  
Sch~delgrube usw. 1910 (bier auch  t i n  ausftihrliches Li teraturverzeichnis) .  - -  
Henschen: For tschr .  a. d. Geb. d. RSntgens t r .  18. 1912. - -  llenschen: Arch. f. 
Psychia t r ic  u. Nc rvenkrankh .  56. 1916. - -  Hermann a n d  Terplan: Zeitschr.  f. d. 
ges. 1%urol. u. Psychia t r ic  92, H.  3- -5 .  1924. - -  Heymann: Br uns '  Beitr.  z. klin. 
Chir. 186, 3. 1926. - -  Hezel: Zeitschr.  f. Laryngol .  5, 5. 1912. - -  Higier: Medycyna 
1908. - -  Higier: I%urol .  Zentralbl .  1913. - -  Higier: Polska  gazeta lekarska 42. 
1922 (polnisch). - -  Hildebrand: Dtsch.  reed. Wochenschr .  43. 1910. - -  Hildebrand: 
Dtseh.  reed. Wochcnschr .  46. 1909. - -  H6]er: Diss. Kicl 1918. - -  Ho//mann: 
Dtsch.  Zeitschr. f. Nervenhcilk.  ~5, 1/2. 1909. - -  Hollinger: Monatsschr .  f. 
Ohrenheilk.  u. Laryngo-Rhinol .  1912. - -  Huglings Jackson: Med. t imes a. Gaz. 
1865. - -  Jacob: Zeitschr.  f. d. ges. Neurol .  u. Psychia t r ie  1910. - -  Jacobsohn 
und  Jamane: Arch. f. Psychia t r ic  u. Nervenkrankh .  29. - -  Jacobson: Amerie. 
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journ,  of pathol .  1, 3. 1925. - -  Ja//e: Dtsch.  reed. Wochenschr .  1897. - -  Jaco- 
buwicz: Ref. im Arch. f. Ohren-,  Nasen-  u. Kehlkopfheilk.  88. 1912. - -  Jones*): 
Bos ton  reed. a. surg.  journ.  161, 7. 1909. - -  Jose/son und  Preg: Svenska lgkaresgll- 
sk~pets handl.  1909 ( s c h w e d i s c h ) . -  Jose/son: Dtsch.  Zeitschr. f. Nervenhei lk .  
39. 1910. - -  Jumentig: R6v. neurol. 1910. 1913. - -  Jumentig et Chenet: R6v. neurol .  
1910. - -  Jumentid und  Sezary: R6v. neurol.  6. 1911. - -  Jumeutid: Les t u m e u r s  
de l 'angle ponto-eerebelleux.  Par is  1911. - -  Kander: Zeitschr. f. Ohrenheilk.  
8. 1 9 0 8 . -  Kashiwabara: Zeitschr. f. Hals-,  Nasen- u. Ohrenheilk. 5 . -  Kato: 
J ah rb .  f. Psychia t r ie  u. Iqeurol. 1914. - -  Kato: Arb. Oberst .  Ins t .  21. 1916. 
- -  Kellner: Zeitschr. f. Laryngol .  usw. 12. 1923. - -  Kennedy: Brit.  reed. journ.  
1 9 1 0 . - - K e y :  Nord.  reed. Arch.  1 8 7 9 . - - K i l l i n g e r :  Beitr. zur  S y m p t o m a t .  d. 
Tumoren  d. KHB.-Winkels .  Mfinchen 1910. - -  Klar/eld: Lwowsi  Trygodnik  Lek. 
9. 1912 (poln.). - -  Klaus: Zeitschr. if. Ohrenheilk. 61. 1910. - -  Kleinhaus: Diss. 
Miinehen 1922. - -  Klessens: Neurol.  t i jdschr,  v. geneesk. 67. 1 9 2 3 . -  Klinge: 
Inaug.-Diss .  Kiel 1907. - - K n i c k :  Monatsschr .  f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol .  
1 9 1 4 . -  K61chen: Ref. in Rev. neurol.  1910. - - K o l b :  Inaug. -Diss .  GieBen. 

- -  K6nig: Passows Beitr. 12, 1 - - 6 .  1919. - -  Krahmer: Korsskow.  Jou r n .  1910, 
H.  5/6 (russ.). - -  Krause: Ref. im Neurol.  Zentralbl.  1906. - -  Kravze: Chirurgie 
des Gehirns.  Wien-Berl in 1911. - -  Krepuska: Ungar .  Arch.  f. Med. 2. 1894. - -  
Kron: Dtsch.  Zeitschr. f. Nervenheilk.  29. 1905. - -  Krou: Korsskow.  Jou r n .  
1906 und  1912 (russ.). - -  Ku/s: Zeitschr.  f. d. ges. l~eurol, u. Psychia t r ie  95 
u n d  96. 1925. - -  Ki~stner: Ref. in Zei~schr. f. Ohrenheilk. 52, 1907. - -  Ki~ttner: 
Dtsch.  reed. Woehenschr .  1909 und  1917. - -  Lange: Arch. f. Ohren-, Nasen-  
u. Kehlkopfheilk.  1913. - -  Lannois und  Duraut: R~v. neurol.  1909 und  Ann.  
d. mald.  d. l 'oreille etc. 35, 6. 1909. - -  Lasarew: Neurol.  Zentralbl .  1914. 1 
und  7. - -  Lautz: Inaug.-Diss .  Mtinchen 1907. - -  Leeene: Journ .  de chir. 4. 1909. - -  
Leclere u n d  Charvet: Lyon  m6d. 1912. - -  Lehmann: Zentralbl .  f. d. ges. Neurol .  u. 
Psychiat r ie  44, H.  7/8. 1926. - -  Leischner: Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
22, 5. 1911. - -  Lennon: California s ta te  journ ,  of reed. 1911. - -  Ldpine: R6v. 
neurol.  22. 1903. - -  Ldreux: R~v. d. Laryngol .  11 und  44. 1923 u n d  1924. - -  Ley*) : 
Arch. intern,  d. reed. exp. 1, 2. 1924. - -  Levin: Hygiea  23. 1861. - -  Lherqnitte et 
Klar/eld: R~v. neurol.  1. 1911. - -  Lhermitte et Guecione: R6v. ncurol.  1910. - -  
Link: Diss. Kiel 1915. - -  Lloyd: Jou rn .  of nerv.  and  merit, dis. 1 9 0 0 . -  L6wen- 
stein: Zeitschr.  f. d. ges. Neuroh  u. Psychiat r ie  24. 1914. - -  Lopetz, A. et Graciah: 
Plus u l t ra  1919. - -  Lossius: Ref. in Zentralbl .  f. d. ges. lqeurol, u. Psychia t r ie  83, 
H. 7/8. 1923. - -  Lucke: Cheveland reed. journ.  12, 5. 1913. - -  Lutz: Oberst .  Arb.  
1909. - -  Magnus: Ref. in  Neurol .  Zentralbl .  1905. - -  Malaise: Miinch. reed. 
Wochenschr .  1910. - -  Marburg: Neurol.  Zentralbl.  11. 1910. - -  Marburg: Jahres -  
kurse  f./~rztl. Fortbi ld.  Maiheft  1913. - -  Marburg: J ah r b .  f. Psychia t r ie  u. Neuroh  
81. 1910. - -  Marburg: Oberst.  Arb.  24, 1. 1922. - -  Marburg: H a n d b u c h  d. l~Ieurol. 
d. Ohres Bd. 1/2. 1 9 2 4 - - 1 9 2 6 . -  Marburg: R~v. neurol.  2. 1909. - -  Marehand eL 
Schi/]: Bull. e. m~m. de la soe. anat .  de Par is  95, 1--5.  1926. - -  Marie et Foix: 
R6v. neurol.  1912. - - M a r i e ,  Chatelin, Boritier: R~v. neurol.  2. 1909. - -  Martial: 
Th~se de L y o n  1908. - -  Marx: Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 26. 1913. - -  
Masini : Zentralbl.  f. Ohrenheilk. 1909. - -  Matzke: Diss. Breslau 1922. - -  Mayer: 
Zeitschr. f. Hals-,  l~Iasen- u. Ohrenheilk. 75. 1917. - - M a y e r :  Zentralbl.  f. d. ges. 
Neurol .  u.  Psychiat r ie  28, 1922. - -  Mayer: Monatsschr .  f. Ohrenheilk. u. Laryngo-  
Rhinol.  1922. - -  Meyer: Diss. Berlin 1897. - -  Meyer: New York  Ann.  of surg.  
1908. - - M e r t e n s :  Bruns '  Beitr.  z. ]din. Chit. 181. 1924. - - M i l l i a ~  et Schulmann: 
l ~ v .  neurol.  9. 1913. - -  Mills: New York  s ta te  journ,  of reed. 1905. - -  Mills and 
Weisenburg: J o u r n .  of neurol,  a. ment .  dis. 1906 (Ref.). - -  Mingazziui: Ascessi 
Tumor i  dell encefalo 1919. - -  Mingazzini: Arch.f .  Psychiat r ie  u. Nervenkrankh .  47, 
S. 3. - -  Mingazzini: Riv. di patol,  nerv,  e ment .  16. 1 9 1 1 . -  Mingazzini: Ergebn .  
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d. Neurol.  u. Psychia t r ic  1. 1911. - -  Minza: Neurologie 10, 3. 1911. - -  Monakow: 
Berlin. ]din. W o c h e n s c h r .  33. 1900. - -  Monitz: l~ouv. Icon.  d. 1. Salp. 1912. - -  
Montanaro: et Bondenari: Ref. in  R6v. neurol.  1911. - -  Montault: zit. nach  F u m a -  
rola. - -  Moourhead: Jou rn .  of the  Amerie. reed. assoc. 55, 24. 1910. - -  Mi~ller: 
Clujul reed. 2, t I .  4/5. 1925 (rum~nisch).  - -  Naglno*): Schweiz. Arch. f. Neurol .  
u. Psychia t r ic  17, 2 u n d  18, 1. 1926. - -  Naville: Ref. in  Rev. neurol.  1911. - -  
Neumann: Monatssehr .  f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol .  1911. - -  Neumann: 
J ah rb .  f. Psychia t r ie  u. I%urol .  86. 1914. - -  Neumann: KongrcBberieht .  Niirn- 
berg  1921. - - N i c o l a d i n i :  zit. nach  H a r t m a n n .  - - N i s h i l c a w a :  Oberst .  Arb.  24, 
H.  2/3, S. 1. 1922, 1923. - -  Nobercourth et Pars/: Bull. de la soc. p6diatr,  de Paris  20. 
1922. - -  Nonne: Neurol.  Zentralbl .  1907. - -  Oliver: Americ. journ.  1904. - -  Oliver- 
erona: Ref. in  Zentralbl .  f. d. ges. 1%urol. u.  Psychia t r ic  48, H.  9/10. 1926. - -  
Oppenheim: Berlin. ]din. Wochenschr .  2. 1890. - - O p p e n h e i m :  Neurol.  Zentralbl.  
1905, 1906, 1907, 1910 und  1914. - - O p • e n h e i m :  Die Geschwiilste des Gehirns.  
1902. - -  Oppenheim: Beitr~ge zur  Diagnost ik  u n d  Therapie  der Geschwiilste. 
Berl in 1913. - -  Oppenheim u n d  Borehardt: Neurol.  Zentralbl .  1905 u n d  1907. - -  
Orzechowsky: Oberst .  Arb. 14. - -  Pallase: Lyon  m6d. 1913. - -  Panse: Arch. f. 
Ohren-,  Nasen-  u. Kehlkopfheilk.  61. 1904. - -  Panse: Arch. f. Ohren-, Nasen- u. 
Kehlkopfheilk.  70, 1917. - -  Parodi e Rices*): Riv. d. patol,  nerv.  e ment .  80, 4. 
1925. - -  Pascalis: Ref. in  Zeitschr. f. d. ges. Neurol.  u. Psychiat r ic  5. 1912. - -  
Payer: Mfinch. med. Wochenschr .  1912. - -  Peaeoeke: Transact .  of roy. acad. 
M. I re land  25. 1907. - -  Pette: Arch. f. Psychia t r ic  u. Nervenkrankh .  64, H.  1/2. 
1921. - -  Pichler: Dtsch.  reed. Wochensehr .  1897. - -  Pi/]: Beitr.  z. Anat . ,  Physiol. ,  
Pathol .  u.  Therapie  d. Ohres, d. I~ase u. d. Halses  21, H.  1--6 .  1924. - -  Plehn: Ref. 
in  Dtsch.  reed. Wochenschr .  1904. - -  Politzer: Zentralbl.  f. Ohrenheilk. 5. 1912. - -  
Poppert: Dtsch.  reed. Wochenschr .  1907. - -  Preisig: Bey. m6d. de la Suissc romande  
86. 1916. - -  Preobraahensky: Dtsch.  Zeitschr. f. lqervenhcilk. - -  Priflmann: 
Korssakow.  Jou rn .  1910, H.  5/6 (russ.). - -  Probst u n d  Wieg: Jahresber ich t  f. 
Psychiat r ie  21. 1902. - -  Pusehmann: Dtsch.  reed. Wochenschr .  21. 1906. - -  Pussep: 
Festschr .  f. Prof.  Grekoff. 1921 (russ.). - -  Putnam und Watermann: Journ .  of 
neurol,  a. ment .  dis. 83, 5. 1906. - - Q u e r v a i n :  Schweiz. reed. Wochenschr .  51, 15. 
1921. - - Q u i k :  Ref. in Genecsk. Tijdschr.  v. Belgie. 1913. - - Q u i x :  Monatsschr .  f. 
Ohrenheilk. u.  Laryngo-Rhinol .  1915. - -  Quix: Zentralbl .  f. Ohrenheilk. 16. 1919. - -  
Raimist: Neurol.  Zentralbl.  16. 1908. - -  Raimist u n d  Naiding: Korsokow Jou r n .  
1912, H.  5/6. - -  Ramdohr: Diss. Heidelberg 1913. - -  Ranzi: Wien. ]din. Wochenschr .  
26. 1913. - -  Raymond et Alquier: Encephale  1908. - -  Redlieh: Oberst .  Arb.  15. 
1907. - -  Rhese: Beitr.  z. Anat . ,  Physiol. ,  Pathol .  u. Therapie  d. 0hres ,  d. Nase  
u. d. Halses 1914. - -  t~icca: Ann. d. ncurol.  29. 191]. - -  Rie[3: Zeitschr.  f. ]din. 
Med. 81 (Suppl.) .  - -  Rose: Berlin. ]din. Woehensehr .  1908. - -  Rothmann*): Ref. 
in  Rev. neurol .  18. 1913. - -  Rubinstein: Bruns '  Beitr.  z. ]din. Chir. 58, S. 2. - -  
Rubritius: Wien. klin. Wochenschr .  1 9 0 9 . -  Russel: J. S. Risien: Proc. of the  
roy. soc. of reed. 14, 12. 1921. - -  Ruttin: Monatsschr.  f. Ohrenheilk.  u, Laryngo-  
Rhinol.  /4 .  1910. - -  Ruttin: Dtsch.  otol. Ges. 1914. - -  Sachs: Med. jounr ,  a. 
record 70, 25. 1906. - -  Si~nger: Neurol.  Zentralbl .  1899 und  1 9 0 7 . -  Salerno: Rev. 
reed. 1905. - -  Sandi]ort: Ludguni  B a t a v o r u m  1777 (lateiniseh). - -  Scha]]er*): 
Arch. f. Psyehia t r ie  u. Nervenkrankh .  64. 1922. - -  Scha]/er*): Zeitsehr. f. d. ges. 
Neurol .  u. Psychia t r ie  21. 1914. - -  Scha/#r*): Heredit/~re Nervenkrankh .  Berlin 
1926. - -  Schede: Dtsch.  reed. Wochenschr .  80. 1900. - -  Schilder: Zeitschr. f. d. 
ges. 1%urol. u. Psychia t r ie  9, 1. 1912. - -  Schlesinger: Wien. klin. Woehensehr .  
1911. - -  Schmiegelow: Zeitsehr. f, Ohrenheilk. 7 3 , -  Schminlce: Zieglers Beitr. 
z. allg. Pathol .  73. 1925. - -  Schilz: Dtsch.  reed. Wochenschr i f t  1911. - -  Sehnitzer: 
Kasuis t i sche  Beitr. z. Klinik d. KHB. -Winke l -Tumoren .  Tfibingen 1910. - -  
Schi~ller: H a n d b u e h  d. Neurol .  d. Ohres 1. 1924, - -  Schulmann: Ref. im I%urol. 
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Zentralbl.  1914. - -  Schwarz: Petersburg.  Wochensehr .  1. 1911 (russ.) - -  Scheberk: 
Rev. v. neurol,  a. psychia t r .  21, H.  5/6. 1924. - -  Sebileau: Sere. m@d. 1911. 
- -  Sel//er: Med. Klinik 1. 1907. - -  Senator: Zeitschr. f. klin. Med. 13. - -  Sezary: 
Bull. e t  m6m. de la soe. anat .  de Paris.  1907. - -  Sharey: Brain 1888. - -  Shea: 
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