Zur vorstehenden Arbeit von W. Holzer:

Uber die anatomische Grundlage der Paralysis agitans.
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W. Holzer beschreibt einen Fall von Paralysis agitans, bei dem
auBer krankhaften Verinderungen in der Substantia nigra und im
Locus coeruleus ein im Gliafaserpriparat besonders deutlich hervor-
tretender Befund im lateralen Globus pallidus erhoben werden konnte.

Bei einer anatomischen Untersuchung von 32 Fillen von Paralysis
agitans fand ich! nur die auch beim Holzerschen Fall vorhandenen
Verdnderungen in der Substantia nigra und im Locus coeruleus als
regelmafligen Befund, dagegen keine iiber das Mall der dem Alter ent-
sprechenden Verdnderungen hinausgehenden Lésionen im Globus
pallidus, welch letztere allerdings nicht so sehr selten im Zellbild stirkere
Grade erreichen kénnen und besonders im lateralen Pallidumabschnitt
lokalisiert sind. Ich kam zu dem Schluf, daff die Erscheinungen der
Paralysis agitans, ebenso wie die des postencephalitischen Parkinsonismus,
als ,,Nygrasyndrom® anzusehen sind. Dagegen meint Holzer, dafl das
Bild der Paralysis agitans nur dann zustande kommt, wenn die drei
Systeme (Substantia nigra, Locus coeruleus und Globus pallidus)
gleichzeitig erfaflit sind. Ich méchte die Gelegenheit beniitzen, um zu
betonen, daf3 von meiner Seite nicht allenfalls die Gliafasermethode
vernachlissigt worden ist. Im Gegenteil, gerade das Pallidum wurde
eingehend mit der Holzerschen Gliafaserfirbung untersucht. Die Pri-
parate gelangen wohl, aber wihrend in der Substantia nigra hiufig eine
recht deutliche Gliafaserwucherung festgestellt werden konnte, war im
Pallidum niemals ein Befund zu erheben, der auch nur anndhernd dem-
jenigen vergleichbar wire, welchen die Abb. 2 der Holzerschen Arbeit
so deutlich zeigt. Hier kann man wohl von einer ,systematischen
Atrophie® des Pallidum sprechen, aber bei meinen Fallen hat eine solche
bestimmt gefehlt. Daraus muBl man meines Krachtens den Schlufl
ziehen, dafl in dem Holzerschen Falle etwas hinzugetreten ist, was zum
typischen Befund der Paralysis agitans nicht gehort. Wie meine 32 Fille
zeigen, reicht fiir gewdhnlich eine Schidigung der Substantia nigra
aus, um das volle Bild einer Paralysis agitans hervorzurufen. Der
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atypische Fall von Holzer scheint zu lehren, daf eine zusétzliche Schédi-
gung des lateralen Pallidum keine wesentliche Abwandlung im klinischen
Bild der Paralysis agitans nach sich zieht. Dabei ist zu bedenken, dafl
die Substantia nigra offenbar in erster Linie, jedenfalls sicher die reti-
kulsre Zone, dem Pallidum untergeordnet ist, von dem es durch den,
auch von Holzer angefiihrten Tractus pallido-entopeduncularis (Spatz)
Zuleitungen erhélt. Die Ausschaltung der Substantia nigra bedeutet
also an sich schon die Ausschaltung der nigropetalen Bahnen des Palli-
dum. Es liegen dhnliche Verhiltnisse vor wie bei zusétzlicher Schiadigung
des Striatum bei Pallidumausschaltung, wodurch das Pallidumsyndrom
nicht weiter beeinfluf3t wird.



