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W. Holzer beschreibt einen Fall von Paralysis agitans, bei dem 
aul~er krankhaften Ver~nderungen in der Substantia nigra und im 
Locus eoeruleus ein im Gliafaserpriiparat besonders deutlich hervor- 
tretender Befund im lateralen Globus pallidus erhoben werden konnte. 

Bei einer anatomischen Untersuchung yon 32 Fallen yon Paralysis 
agitans land ich 1 nur die auch beim Holzerschen Fall vorhandenen 
Veranderungen in der Substantia nigra und im Locus coeruleus als 
regelm~igen Befund, dagegen keine fiber das Ma~ der dem Alter ent- 
sprechenden Veranderungen hinausgehenden Lasionen im Globus 
pallidus, welch letztere allerdings nicht so sehr selten im Zellbild starkere 
Grade erreichen kSnnen und besonders im ]ateralen Pallidumabschnitt 
lokalisiert sind. Ich kam zu dem Schlu~, da~ die Erscheinungen der 
Paralysis agitans, ebenso wie die despostencephalitischenParkinsonismus, 
als , ,Nygrasyndrom" anzusehen sind. Dagegen meint Holzer, dab das 
Bild der Paralysis agitans nur dann zustande kommt, wenn die drei 
Systeme (Substantia nigra, Locus coeruleus und Globus pallidus) 
gleiehzeitig errant sind. Ich mSchte die Gelegenheit benfitzen, um zu 
betonen, dal~ von meiner Seite nicht allenfalls die Gliafasermethode 
vernachl~ssigt worden ist. Im Gegentei], gerade das Pallidum wurde 
eingehend mit der Holzerschen Gliafaserfarbung untersucht. Die Pr~- 
parate gelangen wohl, aber wiihrend in der Substantia nigra haufig eine 
recht deutliche Gliafaserwucherung festgestellt werden konnte, war im 
Pallidum niemals ein Befund zu erheben, der auch nur annahernd dem- 
jenigen vergleichbar ware, welchen die Abb. 2 der Holzerschen Arbeit 
so deutlieh zeigt. Hier kann man wohl yon einer ,,systematischen 
Atrophie" des Pallidum sprechen, aber bei meinen Fallen hat eine solche 
bestimmt gefehlt. Daraus mul~ man meines Erachtens den Schlul~ 
ziehen, dal~ in dem Holzerschen Fa]le etwas hinzugetreten ist, was zum 
typisehen Befund der Paralysis agitans nicht gehSrt. Wie meine 32 Falle 
zeigen, reicht ffir gewShn]ich eine Sch~digung der Substantia nigra 
aus, um das volle Bild einer Paralysis agitans hervorzurufem Der 
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atypische Fall yon Holzer scheint zu lehren, dal~ eine zuss Schgdi- 
gung des ]ateralen Paltidum keine wosentliche Abwandlung im klinischen 
Bild der Paralysis agitans nach sich zieht. Dabei ist zu bedenken, dab 
die Substantia nigra offenbar in erster Linie, jedenfalls sicher die reti- 
kul~re Zone, dem Pallidum untergeordnet ist, yon dem es dutch den, 
auch yon Holzer angefiihrten Tractus pallido-entopeduncularis (Spatz) 
Zuleitungen erh~lt. Die Ausschaltung der Substantia nigra bedeutet 
also an sich schon die Ausschaltung der nigropetalen B~hnen des Palli- 
dum. Es liegen s Verh~Lltnisse vor wie bei zuss Sch~digung 
des Striatum bei Pallidumausschaltung, wodurch das Pallidumsyndrom~: 
nicht welter beeinflul~t wird. 


